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Resumen

Para el desarrollo de esta investigacion se planted conocer y diagnosticar la
seguridad del paciente y los factores asociados al cuidado de enfermeria de un
hospital publico en Duran, Ecuador. Para llegar a delimitar las variables de estudio,
asi como darle cabalidad al objetivo planteado, se utilizé la metodologia de
investigacion mediante un enfoque cuantitativo, ya que se utilizaron datos
numéricos, pertenecientes a los objetivos de investigacion, por tal motivo, se

establecio una investigacion correlacional con un disefio no experimental.

Para obtener los resultados, la investigacion estuvo conformada por una muestra
censal de 150 colaboradores del area de enfermeria de un Hospital publico de
Duran, utilizando como técnica de investigacion la encuesta fijada, utilizando

herramientas de trabajo para preguntas estandarizadas.

Por otra parte, el disefio y analisis de variables se empled un software llamado
SPSS Statistics 23, de esta forma se obtuvo los porcentajes de las tablas con lo
cual se presento la distribucion de los datos respectivos, este programa ofrece

como valor puntual e intervalo de confianza correspondiente al 5%.

Siguiendo el orden de ideas, los resultados obtenidos comprenden un nivel de
confianza de 95% (Z= 1,96) como probabilidad de satisfaccion del resultado previo
de 70% (p= 0,7) y una precision de 7% (d=0,1).

Palabras claves: Cuidado de enfermeria, seguridad del paciente, factores de

cuidado, enfermeria
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Abstract

For the development of this research, it was proposed to know and diagnose patient
safety and the factors associated with nursing care in a public hospital in Duran,
Ecuador. In order to delimit the study variables, as well as fulfill the proposed
objective, the research methodology was used through a quantitative approach,
since numerical data, belonging to the research objectives, were used, for this
reason, an investigation correlational with a non-experimental design.

To obtain the results, the research consisted of a census sample of 150
collaborators from the nursing area of a public Hospital in Duran, using the
established survey as a research technique, using work tools for standardized
guestions.

On the other hand, the design and analysis of variables used a software called
SPSS Statistics 23, in this way the percentages of the tables were obtained with
which the distribution of the respective data was presented, this program offers as
a point value and confidence interval corresponding to 5%.

Following the order of ideas, the results obtained include a confidence level of 95%
(Z = 1.96) as a probability of satisfaction of the previous result of 70% (p = 0.7) and
a precision of 7% (d = 0.1).

Keywords: nursing care, patient safety, care factors, nursing.
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I. INTRODUCCION

La seguridad del paciente se dio a conocer en el afio 2000, mediante una
publicacién en un libro titulado «Errar es Humano» del Instituto de Medicina de los
E.E.U.U donde indica que 44 a 98 mil fallecimientos estan asociados a errores
durante la atencién sanitaria (1), con esta publicacion se evidencié dramaticamente
el estado de la seguridad del paciente y promovié investigaciones fundamentales
para una atencion segura hacia el paciente. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) refiere que 2,6 millones de personas fallecen cada afio por errores evitables,
y 1 de cada 10 paciente sufren dafios durante la atencion hospitalaria en paises
con ingresos altos, se estima un 20%- 25% de la poblacion experimenta en la
estancia hospitalaria dafios o errores. Los factores que afectan la seguridad
tenemos: 1) errores en la medicacion que es la principal causa de dafios y lesiones
al paciente, 2) Las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) en paises
de ingresos altos un 7,6% en paises bajos y medios un 10%, y el 64% de muertes
a causas de Staphylococcus aureus resistente a la penicilina, 3) Procedimientos
Quirdrgicos se estima 7 millones de pacientes sufren dafios o complicaciones y 1
millon mueren durante el proceso quirargico, 4) Errores en el diagnostico un 5%,
5)Transfusiones sanguineas y sus derivados en 21 paises se observaron

reacciones adversas.(2)

Ante esta problematica en el afio 2002 la Asamblea Mundial de la Salud en su
resolucibn WHAS5.18, denominada «Calidad de la atencién: seguridad del
paciente», trabaja en la seguridad del paciente. (3). En el 2004 la OMS crea la
Alianza Mundial donde se crean 10 Retos mundiales para la seguridad del paciente.
(4). En el 2005 se inicia el primer reto, «Una atencién limpia es una atencion mas
segura», que tiene como prioridad reducir IAAS. (5) En el 2008 se inicia con el
segundo reto «La cirugia segura salva vidas» con el propdésito de evitar errores
durante las intervenciones quirargicas, mediante la herramienta llamada lista de
verificacion quirargica (6). En el afio 2017 se pone en marchar el tercer reto
«Medicacion sin dafio», con el objetivo de reducir el 50% de los dafios graves
asociados a la medicacion en todo el mundo(7). En el afio 2019 la Asamblea
Mundial de la Salud en la resolucion WHA72.6, establece acciones mundiales en



para la seguridad del paciente, unas de la acciones establecidas fue que el 17 de
Septiembre se celebre el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente que tiene como
objetivo sensibilizar al personal sanitario a ser mas conscientes en la practica
sanitaria, fomentar una cultura de seguridad para evitar dafios, y concienciar a las
autoridades sobre la necesidad de crear politicas en materia de la seguridad del
paciente. (8) (9).

Como Sostiene Eloyne et al. (2019) existen diferentes aspectos que van a influyen
a la seguridad del paciente, como son: los factores organizacionales, fallas en la
comunicacién con el equipo, debilidades en la administracion de medicamentos.
(10) El profesional de enfermeria tiene un rol importante en el cuidado del paciente,
en prevenir eventos que afecten la salud del paciente, los cuidados de enfermeria
implican Procesos de atencion de enfermeria (PAE), que debe realizar el personal

de enfermeria como: mantener en un 6ptimo nivel el bienestar del paciente. (11) (12)

Por lo expuesto anteriormente se realizé un estudio Iberoamericano de Eventos
Adversos, en Colombia, México, Costa Rica, Argentina y Peru, evidenciando
sucesos desfavorables en la atencion hospitalaria de instituciones publicas y
privadas, evidenciandose el 13,27% al cuidado directo, el 37,14% a las IAAS, el
28,69% a procedimientos. (13). Ecuador no particip6 en este estudio y en la

actualidad no existen datos estadisticos publicados sobre esta problemética.

En Ecuador el Ministerio de Salud Publica (M.S.P) como ente rector ante esta
problematica de salud publica, implementa las recomendaciones de la OMS que
generen una atencion segura para el paciente. En el 2016 el MSP elabor6 el Manual
de Seguridad del Paciente-Usuario alineado a estandares internacionales que
contribuiran a minimizar el riesgo al paciente. (14). Por lo tanto, para esta
investigacion se planted el problema general sobre ¢(COmo esta asociada la
seguridad del paciente con los factores de cuidado de enfermeria del hospital
publico en Duran, Ecuador, 20217?; y los problemas especificos siguientes: 1.
¢,Como es la seguridad del paciente asociado a las dimensiones de cuidado de
enfermeria de un hospital publico en Duran, Ecuador, 2021?; 2. ¢Cuales son los
factores asociados del cuidado de enfermeria en las dimensiones de la seguridad

de un hospital publico en Duran, Ecuador, 20217?; 3. ¢ Cuales son las dimensiones



que determinan la seguridad del paciente y los factores asociados al cuidado de

enfermeria de un hospital pablico en Duran, Ecuador, 20217

Esta investigacion se justifica a través de la implementacion de la normativa legal
vigente establecida por MSP mediante resolucion # 0000115 “~“Manual de
Seguridad del Paciente-Usuario””, para reducir eventos adversos, y detectar
complicaciones, por lo tanto, en el 2018 el Hospital publico en Durdn cumple con la
normativa establecida por el MSP. (15) . De acuerdo a los datos del nosocomio se
reportan un promedio de 10 eventos relacionados con la seguridad del paciente
entre ellos notifican eventos producidos por caidas, reacciones medicamentosas,

eventos por fallas de equipamiento, flebitis, IAAS, entre otros eventos.(16)

Entonces se consider6 como objetivo general en la presente investigacion:
Determinar la seguridad del paciente y los factores asociados al cuidado de
enfermeria en un hospital publico en Duran, Ecuador, 2021. Luego se estudiara
como objetivos especificos: 1. Evaluar la seguridad del paciente y su relacién con
las dimensiones del cuidado de enfermeria de un hospital publico en Duran,
Ecuador, 2021; 2. Determinar los factores asociados del cuidado de enfermeria en
las dimensiones de la seguridad del paciente en un hospital publico en Duran,
Ecuador, 2021, 3. Determinar las valoraciones de las dimensiones de la seguridad
del paciente y factores asociados al cuidado de enfermeria en un hospital publico

en Duréan, Ecuador, 2021.

Finalmente, la hipo6tesis general fue: Son los factores de atencidén asociados al
cuidado de enfermeria los que inciden en las dimensiones de la seguridad del
paciente de un hospital publico en Duran, Ecuador, 2021; y respecto a las hipotesis
especificas seran: 1. Las dimensiones de riesgo individual, humanos y de los
servicios sanitarios asociados al cuidado de enfermeria son los que inciden en la
adecuada seguridad del paciente en un hospital publico en Duran, Ecuador, 2021

2.- Las dimensiones de eventos relacionados con la seguridad del paciente, grado
de seguridad y atencién segura, determinan el rango asociado al cuidado de
enfermeria en un hospital pablico en Duran, Ecuador, 2021, 3. Cuél es la valoracién
del personal encuestado en cuanto a las dimensiones de seguridad del paciente y
factores asociados al cuidado de enfermeria en un hospital publico en Duran,
Ecuador, 2021. (Anexo 1)



Il. MARCO TEORICO

Para la presente investigacion fue necesario efectuar bibliografia internacional,
destacandose:

Tomas et al (Espafia, 2020) «Evolucion de la seguridad del paciente y de los
profesionales sanitarios entre la primera y segunda ola de la pandemia de Covid-
19», esta investigacion a cerca de covid-19 se llevo a cabo durante 8 meses que
realizaron 2 encuestas llamadas SEGCOVID-1y 2, donde se pudo observar que los
principales problemas en la seguridad del paciente estan relacionados con los
incidentes equipamiento 30%, IAAS 23%, inconvenientes en ingreso de pacientes
criticos a UCI 21%.(17)

Netsere et al (Eitopia, 2020) hicieron un estudio sobre «Knowledge and attitude of
nurses towards patient safety and its associated factors», con disefio transversal
utilizando un cuestionario a 386 enfermeras, como objetivo general fue identificar
factores asociados al conocimiento y actitud del enfermero hacia la seguridad del
paciente, con un resultado de confianza 95%, como conclusion evidenciaron que el
52 % del personal de enfermeria tenia poco conocimiento sobre la seguridad del

paciente, teniendo como futuro errores en la atencion.(18)

Valderrama et al (Espafia, 2019) realiza una investigacion sobre « Enfermeria eje
central de la seguridad del paciente: desde los indicadores de calidad del cuidado»,
la metodologia aplicada fue una revisibn documental, enfoque cualitativo, los
articulos fueron de los afios 2009 al 2017, donde se pudieron evidenciar 100
articulos donde se pudo demostrar que un 46,6% corresponde a la administracion
segura de medicamentos, el 27% a riesgo de caidas, el 15% en Ulceras por presion,
11,3% en flebitis, como conclusion implementar indicadores de calidad en el

cuidado de enfermeria garantizando una atencién segura al paciente.(19)

Barrientos et al (México, 2019), el estudio realizado «Factores relacionados con la
seguridad y la calidad en la atencion del paciente pediatrico hospitalizado» este
estudio es transversal, prospectivo, la muestra es nifios hospitalizados en edad 0 a
18 meses del periodo de junio del afio 2014 a julio 2015, se utilizé el andlisis

estadistico descriptivo y la comparacion de variables, se obtuvo como resultado 173



eventos adversos el de mayor ocurrencia se dio en el sexo masculino con 55%, el
43% fue en mayores de 1 afio entre los eventos reportados estan ulceras por
presion en un 14%, la flebitis un 10%, lesiones un 9% y quemaduras en 8% y
administracion de medicamentos 6%. Entre los factores que se evidenciaron fueron
(La sobrecarga laboral, la falta de comunicacién asertiva, falta de inspeccion en un
39%, los factores extrinsecos como la monitorizacion, el manejo terapéutico con un

35% vy los factores intrinsecos que es la condicion del paciente en un 26%. (20)

Albuquerqgue et al (Brasil, 2018), el estudio que realizaron fue sobre la «Seguridad
del paciente en la atencion de enfermeria durante la administracion de
medicamentos» este estudio fue descriptivo, observacional, prospectivo realizado
en el area de Terapia Intensiva, con una muestra no probabilistica de 3402
observaciones en la administracion de medicamentos en los pacientes con via
central, como resultado se obtuvo el 0.2% en la administracion de medicamentos
de la higiene de manos, y la desinfeccion de los frascos en presentacion de
multidosis y ampollas el 1, 3%, su objetivo de la investigacion fue evaluar la
conformidad en las practicas asistenciales en el personal de enfermeria durante la

administracion de medicamentos por via central.(21)

Duffy et al ( Estados Unidos, 2018) realizaron un estudio «Description and Factors
Associated With Missed Nursing Care in an Acute Care Community Hospital», con
disefio correlacional transversal, la muestra fue de 138 enfermeras en el periodo de
mayo a junio 2017, donde se obtuvo como resultado que los factores asociados con
la falta de atencién de enfermeria en una institucién hospitalaria fue 1) dotacion de
personal y recursos, 2) la satisfacciéon con el puesto actual, 3) relaciones entre
personal de enfermeria y médicos, en las areas quirdrgicas, telemetria en
comparaciones con las unidades especializadas, como recomendaciones en los
hallazgos encontrados sugieren acciones urgentes con responsables de enfermeria

e investigaciones futuras.(22)

Hernandez et al (México, 2017), realizaron un estudio «Factores que influyen en el
cuidado de enfermeria perdido en pacientes de un hospital privado», el estudio fue
correlacional, descriptivo, en un hospital privado de México, la muestra de este
estudio fue de 71 enfermeras en los servicios de urgencias, hospitalizacion, UCI,

del cual el 77,5% corresponde al sexo femenino en edades promedio de 28 afos,



el 93% del personal son profesionales de enfermeria el restante son auxiliares de
enfermeria, el 62% tiene experiencia entre 1 a 5 afios, un promedio de 6 pacientes

establecidos por enfermera. (23)

Carlesi et al (Chile, 2017) el estudio que ejecutaron fue «Patiente Safety Incidents
and Nursing Workload», la investigacion fue cuantitativa, analitica y transversal,
andlisis descriptivo y la correlacion de Pearson, la poblacibn de muestra
correspondio a 157 personal auxiliar de enfermeria y 85 licenciadas de enfermeria,
también se analizaron 879 historias clinicas post alta, el resultado obtenido fue una

tasa global de 71,1% de incidentes entre ellos caidas, error en la medicacion.(24)

Hee-Eun et al (Korea, 2017), «Nurses' Perception of Patient Safety Culture and
Safety Control in Patiente Safety Management Activities», la muestra fue de 22
enfermeras que habian trabajado més de un afio realizando actividades de gestién
de la seguridad del paciente, teniendo como objetivo no hacer dafo, ni lesiones, ya
que pueden prevenirse, dentro de los factores generales que impactaron a la
investigacion fue duracion del trabajo, experiencia de accidente en la seguridad,

comunicacién de los eventos y frecuencia de los errores.(25)

Hernandez et al (Brasil, 2017), la investigacion realizada es sobre «Factores que
influyen o cuidado de enfermegem omitido em pacientes de um hospital particular»,
el objetivo general de este estudio fue determinar los factores que influyen en los
cuidados de enfermeria omitidos en los pacientes hospitalizado, se refiere la
atencion al paciente en la fusion de cuatro aspectos importantes como: (a) las
necesidades individuales, (b) la planificacion en el alta y educacion, (c) los cuidado
basico, (d) las evaluaciones continuas, para asi abordar las directrices éticas y
morales en las necesidades del paciente, basadas en los conocimientos y
habilidades para solventar dificultades y brindar un soporte emocional.(26)

Oliveira et al (Brazil, 2015) el estudio realizaron se trata sobre «Evaluating the
intervening factors in patient safety: focusing on hospital nursing staff», el estudio
fue descriptivo, analitico con un enfoque cualitativo, la muestra fue de 70
enfermeras en un hospital publico de Brasil, en los resultados se observa a los
principales factores que interceden con la seguridad del paciente y que estan

asociados con el personal de enfermeria entre ellos tenemos: 1)Dimensionamiento



y la carga en el trabajo, 2) la capacitacion y calificacion del personal, 3) Trabajo en
equipo, 4) rotacion y falta de seguridad laboral, 5) Mala practica y conductas
disruptivas. Estos aspectos afectan gravemente a la seguridad del paciente en la
institucion. (27)

Carayon & Wood (Estados Unidos, 2015), «Patiente safety-the role of humano
factors and systems engineering» en este articulo nos menciona que es un desafio
global la seguridad de un paciente, donde se requieren conocimientos y habilidades
en las multiples areas, y los factores humanos y los sistemas. En este capitulo, se
describen numerosos enfoques y métodos conceptuales para analizar, prevenir y

mitigar los errores médicos.(28)

Paranagua et al (Brasil, 2014), realizaron una investigacién llamada «Eventos
adversos: instrumentos de gerencia de la asistencia para la seguridad del paciente
en el servicio de urgencias», esta investigacion tiene como objetivo caracterizar los
eventos adversos producidos de los cuidados en el servicio de urgencia, este
estudio es descriptivo, retrospectivo en el periodo de estudio fue del septiembre
2007 a marzo 2010, donde se pudo observar la notificacion de 75 incidentes dentro
del servicio entre los cuales estuvieron presente los errores de medicacién 13.8%,
la omision del cuidado 39.1%, ausencia de las anotaciones en la evolucion del
paciente 58.3%, infeccidn intrahospitalaria 4.4%, caidas 4.4%. Los factores de
riesgos que influyen con la seguridad del paciente estan asociados a incidentes

que estan ligados con el paciente y con el sistema de salud.(29)

Okuyama et al (Japon, 2014) su investigacion trata sobre «Speaking up for patient
safety by hospital- based heatth care professionals: a literature review», realizaron
una investigacion de literatura donde encontraron 26 estudios en 27 articulos
cientificos, entre los cuales se pudieron evidenciar muchos factores como: factores
de comunicacion, factores de influencia, factores contextuales, factores
individuales, como conclusién el factor que contribuye a errores es la falta de

comunicacion.(30)

Posteriormente, fue necesario realizar la revision bibliografica de investigaciones

anteriores en el ambito nacional como las siguientes:



Castro et al (Ecuador, Quito 2020), realizo una investigacion sobre «Acciones
seguras y oportunas que favorecen la seguridad del paciente, en el area de
Medicina Interna del Hospital Provincial General de segundo nivel», esta
investigacion tiene como objetivo describir la aplicacion y el manejo de las acciones
seguras y oportunas para la seguridad del paciente, el estudio fue descriptivo con
un enfoque cuantitativo, método deductivo, se utilizé un instrumento una ficha de
observacion que fue realizada a 50 profesionales de enfermeria de los servicios de
medicina interna del nosocomio, los resultados fueron que el 50% del personal de
enfermeria si cumple con las practicas seguras asistenciales establecidas por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) Manual Seguridad del Paciente- Usuario, y el
otro 50% tiene conocimiento acerca de esta Normativa establecida por el MSP. (31)

Falcones et al (Ecuador, Esmeraldas 2019) este estudio fue sobre «Seguridad del
Paciente en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Delfina Torres», el estudio
realizado fue mixto, con un disefio transversal, descriptivo, se utiliz6 como
herramientas encuestas que fueron dirigidas al personal y a pacientes, ademas uso
una guia de observacion utlizada en 53 personas como muestra, entre los
resultados obtenidos se evidenciaron con mayor porcentaje los eventos adversos
con un 30. 5% entre los eventos repostados esta la flebitis con 8.3%, y las caidas
del paciente en 5.6%., como conclusion de este estudio el hosocomio tiene una
infraestructura nueva con tecnologias actualizada, pese a eso existen
procedimientos y retrasos en las notificaciones de los eventos asociados con la
seguridad del paciente, poniendo en riesgo la salud y la vida del paciente durante

su estadio hospitalario.(32).

Morales et al (Ecuador, Santo Domingo Tsachilas 2019) realizaron un estudio
«Eventos adversos en servicios de cuidados intensivos y de medicina interna»,
realizado en el Hospital General Dr. Gustavo Dominguez, el estudio fue con un
enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo y observacional, de paciente
internados en UCI y medicina interna el periodo de estudio fue de junio hasta julio
del 2018. La poblacién de estudio fue de 125 pacientes, disefiando una lista de
chequeo que fue recogida datos clinicos y los factores de riesgo y los eventos

adversos asociados a la atencion. Los resultados obtenidos fueron del 63% que



presentaba algun evento que pone en riesgo la seguridad del paciente, entre los
cuales el qgue mas fue reportado es la Infeccion asociadas a la atencion de salud,

la flebitis con una estancia hospitalaria de 7 dias. (33)

Gonzalez et al (Ecuador, Quito 2019) esta investigacion fue «Incidencia de factores
de riesgo en infecciones asociadas a la atencion de salud en pacientes criticos», el
objetivo general de este estudio fue determinar los factores de riesgo que inciden
en las IAAS, este estudio fue realizado en el Hospital Carlos Andrade Marin, con
metodologia descriptiva y trasversal con un muestreo de 212 profesionales de la
salud, del cual se obtuvo como resultado una deficiencia en la dotacion de los
insumos de higiene de manos y los dispositivos médicos, falta de supervision en
las medidas de prevencion de la higiene de manos. Las IAAS son la principal
causante de los eventos adversos y tiene un mayor impacto en la atencién sanitaria.
(34)

Maza et al (Ecuador, 2018) realizaron un estudio llamado «Errores asociados a la
prescripcion de la medicacion en un area de Ginecologia», esta investigacion es
descriptiva, correlacional, de disefio transversal, la poblacién estuvo formada por
4802 historias clinicas de las cuales solo se tomé 201 expedientes, como resultado
del estudio el 51.2% fue la frecuencia de errores en las prescripciones médicas del
servicio de urgencias de ginecologia, de los cuales los antibi6ticos son los que
presentan mayor errores con un 35.8%, el 27.9% se debi6 a la letra poca legible, y
el 30.3% ocurren en el horario vespertino. Como conclusién no se esta siguiendo
con las guias clinicas emitidas por el MSP, siendo una herramienta muy 0til para

evitar errores. (35)

Segun Padilla en Ecuador el sistema de la atencion médica, esta siempre propenso
a errores que perjudicarian la atencién segura del paciente, recordando que la
seguridad del paciente es la usencia de errores o lesiones durante la atencién

sanitaria.(36)

La Direccién del Seguro General de Salud Individual y Familiar del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (1.LE.S.S), en el afio 2018 se alinearon a los
lineamientos establecidos por el MSP mediante la Resolucion n°® 0000115 Manual

de Seguridad Paciente-Usuario, dentro de sus practicas se encuentra la notificacion



de eventos relacionados con la seguridad del paciente, y desde ese momento han
impulsado el sistema de notificacion a 101 unidades meédicas entre ellas el Hospital
Publico en Duran, de acuerdo a los datos estadisticos que reposan en la
Coordinacion Nacional de Calidad, en el afio 2018 se reportaron 1.882 eventos y
en el 2019 un total de 5.188 eventos que representa un incremento de 179% con
respecto al afio 2018. En el afio 2020 se obtiene 3.631 notificaciones de eventos
que comparado con el afio anterior se visualiza una disminucion de
aproximadamente el 30%, esto se produjo debido al cierre de diversos servicios

hospitalarios a causa de la emergencia sanitaria por COVID-19.

En el Hospital publico en Duran no se ha realizado ningun estudio acerca de la
problematica sobre la seguridad del paciente, sin embargo, cumplen con los
lineamientos establecidos por el MSP del Ecuador con ente rector, como parte del
monitoreo y control diario de acuerdo a los datos estadisticos reportados por el area
de Gestion de Calidad del nosocomio se reportan mensualmente entre 4 a 6
eventos relacionados con la seguridad del paciente, entre los cuales estan
notificados eventos adversos y cuasi eventos entre ellos tenemos eventos
producidos por caidas, (RAM) reacciones adversas a medicamentos, Flebitis,

eventos por fallas del equipo médico, entre otros eventos.

El objetivo de esta investigacion es determinar la seguridad del paciente y los
factores asociados al cuidado de enfermeria de un hospital publico en Duran,
Ecuador, 2021 y tomar medidas rapidas y oportunas para mejorar el sistema de
salud y asi garantizar la seguridad del paciente en la institucion.
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lIl. METODOLOGIA

Se establecidé para esta investigacion una metodologia con enfoque cuantitativo
cuya poblacion fue basada en 150 colaboradores de enfermeria distribuidos, en las
diferentes areas del hospital, haciendo de esta forma una muestra de tipo censal.
(37)

3.1. Tipo y disefio de investigacién

La caracteristica de la investigacion es de enfoque cuantitativo, correlacional con
disefio no experimental, se fundamento en la relacion directa de las dos variables
en la hipotesis, la cual indica que entre mas factores existan habra menos seguridad

hacia el paciente. (38)

01

Donde:
M= muestra de usuarios internos de un Hospital publico
| en Duran.
M r

01= variable factores asociados al cuidado de enfermeria

02= variable seguridad del paciente

02 R=relacion de las variables

Figura 1 Distribuciébn porcentual de los factores asociados al cuidado de
enfermeria de un hospital pablico en Duran.

3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables de estudio fueron: Factores asociados al cuidado de enfermeria y

seguridad del paciente.
Variable I: Factores asociados al cuidado de enfermeria.

Definicion conceptual: Enfermeria, es la caracteristica esencial es la provision del
cuidado del paciente que ayudara a facilitar la salud y la curacion, por lo tanto, es
importante que las enfermeras trabajen por un mejor cuidado fortaleciendo su

relacion enfermera paciente. (39)
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Definicion operacional: Es cuando se relacionan los factores con el cuidado de
enfermeria; y se mide a través de factores individuales, factores humanos y factores

sanitarios.

Indicadores: trastorno de la movilidad, alteraciones sensitivas o de comunicacion,
falta de conciencia en seguridad, errores médicos, lesiones por caidas, accidente

relacionado con intervenciones, accidente relacionado con el equipamiento
Escala de medicion:

Siempre (5), Casi siempre (4), Algunas veces (3), Casi nunca (2), Nunca (1)
Variable Il: Seguridad del Paciente

Definicion conceptual: La OMS refiere a la seguridad del paciente como la

ausencia de errores o0 accidentes prevenibles durante la atencion sanitaria. (40)

Definicion operacional: Se relacionada con factores de riesgo en el paciente; y
puede medirse a través de eventos relacionados con la seguridad del paciente,

grado de seguridad, atencion segura.

Indicadores: Eventos relacionados con la seguridad del paciente, grado de

seguridad del paciente, atencion segura
Escala de medicion:
Siempre (5), casi siempre (4), Algunas veces (3), Casi nunca (2), Nunca (1)

La Variable sociodemogréaficas y nivel socioeconémico son: sexo, edad, posicién

laboral, nivel de educacion, tiempo de trabajo, horas de trabajo, area de trabajo.

La matriz completa de la Operacionalizacion de las variables se encuentra. Anexo
2
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacién de estudio comprendié a 150 personas del area de enfermeria en un
periodo de un mes de un Hospital publico en Duran. La muestra fue tipo censal,

quedando conformado por la totalidad de la poblacion.

Los criterios de inclusion son enfermeros de 20 y 41 afios de ambos sexos, y con

criterio de exclusion que no pertenezcan al hospital publico en Duran.

Se procedio a realizar un estudio piloto donde participaron 20 enfermeras, con la
finalidad de apreciar el tiempo que demoran en dar respuesta a los instrumentos, y
a su vez comprobar su reaccion frente a las interrogantes, asi como detectar

posibles errores cometidos en la redaccion.

Se disefié un cronograma para aplicar las encuestas, el que estuvo relacionado con

la asistencia del personal de enfermeria de acuerdo a su horario de guardias.

La segunda tabla, arrojo como resultado el valor de T para cada pregunta, las
diferencias de medias, el intervalo de confianza al 95% asi como el valor inferior y

valor superior.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la encuesta con técnica para valorar las variables focalizadas. También,

se usara como instrumento para recolectar los datos un cuestionario.

El cuestionario quedd estructurado con items de respuestas cerradas para las
variables que son parte del presente estudio, la primera basada en datos
socioeconémicos del entrevistado, la segunda corresponde a los factores
asociados al cuidado de enfermeria con 20 preguntas, conformada por tres (3)
dimensiones e indicadores valorados con escala: Siempre (5), casi siempre (4),

Algunas veces (3), Casi nunca (2), Nunca (1)
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Tabla 1 Ficha técnica del instrumento factores asociados al cuidado de enfermeria.

Nombre del cuestionario factores asociados al cuidado de enfermeria

Autora Br. Elizabeth Lucas Cedefio

Adaptado Si, aplica. Los factores de riesgos que influyen en la
seguridad del paciente de un Hospital pediatrico de
Cuba. Estudio de caso.

Lugar Hospital Publico en Duran
Fecha de la aplicacién Primera mitad de junio de 2021
Objetivo: Determinar la seguridad del paciente y los factores

asociados al cuidado de enfermeria de un hospital
publico en Duran, Ecuador, 2021

Dirigido a Personal de enfermeria

Tiempo considerado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Combinado de 20 items, tres dimensiones e

indicadores por cada una. Todos en escala: Siempre
(5), Casi siempre (4), Algunas veces (3), Casi nhunca
(2), Nunca (1)

Elaborado por: Elizabeth Lucas Cedefio

Tabla 2 Ficha técnica del instrumento seguridad del paciente.

Nombre del cuestionario Seguridad del Paciente

Autora Br. Elizabeth Lucas Cedefio

Adaptado Si, aplica. Seguridad del paciente en el servicio de
medicina interna de un hospital publico. Estudio de
caso.

Lugar Hospital Publico de Duran.

Fecha de la aplicacion Primera mitad de junio de 2021

Objetivo: Determinar la seguridad del paciente y los factores
asociados al cuidado de enfermeria de un hospital
publico en Duran, Ecuador, 2021

Dirigido a Personal de enfermeria

Tiempo considerado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Combinado de 16 items, tres dimensiones e

indicadores por cada una. Todos en escala: Siempre
(5), casi siempre (4), Algunas veces (3), Casi nunca
(2), Nunca (1)

Elaborado por: Elizabeth Lucas Cedefio
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El instrumento de recoleccion de informacion, fue llevado a juicio de cinco expertos,
los cuales corresponden a: Especialista nimero 1; Magister en Gerencia en Salud
para el Desarrollo Local, cuarto ciclo del Doctorado en Gestion Pudblica y
Gobernabilidad en la Universidad César Vallejo. Especialista nimero 2: Magister
en contabilidad y Auditoria, cuarto ciclo Doctorado en Gestion Publica y
Gobernabilidad en la Universidad César Vallejo. Especialista nUmero 3: Doctora en
Medicina General y Cirugia, Magister en Epidemiologia. Especialista numero 4;
Licenciada en Enfermeria, Magister en Gerencia de Servicios de la Salud,
Diplomado en Salud Ocupacional, Doctorado en Ciencias de la Educacion en
Universidad de Grendal Miami. (Titulo en Tramites en Senescyt Ecuador) y
Especialista numero 5; Licenciada en Enfermeria, Diploma Superior en Desarrollo
Local y Salud. Todos evaluaron los criterios de pertinencia, relevancia, claridad y
suficiencia en valoracion del 1 al 4.

Tabla 3 Validacion de juicio de los expertos

Grado . . V de
Experto . Nombres y Apellidos Criterios :
P Académico y AP Aiken
1 Mg. Nimia Alvarez Montalvo
2 Mg. Irving Quijije Carrillo Pertinencia
Relevancia
3 Mg. Maribel Ordofiez Iturralde Claridad 0,99
4 Mg. Diana Carolina Villamar Mosquera ~ Suficiencia
5 Espc. Jenny Jacome Barragan

La confiabilidad hace referencia al grado de aplicar repetidas veces el instrumento
se obtenga respuestas similares, consistentes y con coherencia; una de las formas
para lograr obtener la confiabilidad se emple6 la medida estadistica a denominada
Alfa de Cronbach, para obtener un valor minimo de 0,7 equivalente a bueno (38)
(Anexo 6)

Tabla 4 Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos

Niveles

Bueno
Regular
Malo
Alto
0,95 16 preguntas instrumento 2 Medio
Bajo

20 preguntas instrumento

0,90 1
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Siguiendo el orden de ideas, y cumpliendo el objetivo de investigacién, se construyo
una matriz, donde en primera instancia quedd plasmado el objetivo de
investigacion, asi como las variables de estudio, determinada por cada una de las
dimensiones evaluadas para los factores de cuidado y los factores de seguridad.

(Anexo 8 Ay anexo 8 B)

3.5. Procedimientos

En lo que respecta a los procedimientos del presente trabajo investigativo se

mencionaron:

e Adaptacion de los instrumentos.

e Validacion del contenido por expertos.

e Se procedio a solicitar la autorizacion a la Direccion Administrativa del Hospital
Basico Duran, explicandole la finalidad del estudio. (Anexo 7)

e Aplicacion del cuestionario al personal de enfermeria.

¢ Informacién verbal del consentimiento informado, al personal de enfermeria
solicitando permiso, demostrando su decision de participacion voluntaria.
(Anexo 8)

e Elinvestigador sustenté compromiso de la no divulgacion de datos. (Anexo 9)

3.6. Método de analisis de datos

Los resultados alcanzados durante el método de andlisis de datos para esta
investigacion, se implementaron mediante la creacion de una base datos la cual fue
ordenada en tablas con la ayuda del programa Excel, datos que luego fueron
llevados a un software estadistico de IBM llamado SPSS, el cual es utilizado para
analisis completos, creacion de tablas y graficas con data complejas, este software

ofrece un valor puntual y cuyo intervalo de confianza corresponde al 5%.

Finalmente, se construyo el disefio de grafico con el programa Excel, presentando
asi los resultados descriptivos correspondientes. La colocacion de la prueba de
pardmetros fue evaluada por medio de la utilizacién del coeficiente Rho Spearman,
encargado de medir la relacion estadistica de las variables que a su vez permitio

comprobar si la hipotesis nula es cierta, determinando una asociacion lineal entre
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los elementos para garantizar su representacion de forma adecuada. Se establecio
un rango de valores de +1 y -1, ademas del valor O para indicar cuando no exista

asociacion entre las variables.

3.7. Aspectos éticos

No se realizaron intervenciones de la poblacién de estudio, el personal encuestado
ha participado por propia voluntad, los cuestionarios aplicados fueron sin nombre,

para no poder identificar a los encuestados.

En esta investigacion, todos los aspectos que involucran autores estan
representados debidamente en la bibliografia de estudio, incorporando la autoria
de cada uno de los contextos utilizados, con el cual se fundamenta la investigacion.
Siguiendo estos pardmetros, durante el procedimiento de recoleccion de
informacion se concernio el permiso de todos los involucrados, quedando de esta
manera informada toda la poblacién de estudio, teniendo en consideracion que se
desea tener informacion concreta pero que a su vez no perjudique a la institucion

que esta involucrada ni a los participantes.

Por lo tanto, para la ejecucion de esta investigacion se solicitd mediante el
consentimiento de la Direccion Administrativa de un Hospital Publico en Duran;
todos los documentos que constan en esta investigacion fueron firmados y sellados.
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IV. RESULTADOS

Objetivo General

Tabla 5 Relacion de la seguridad del paciente y los factores asociados al cuidado

de enfermeria de un hospital publico en Duran, Ecuador, 2021

Factores asociados al cuidado
de enfermeria

Seguridad del Paciente

Coeficiente de

L 1,000 0,515"
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
Rho de o
correlacion ’ !
Sig. (bilateral) ,000 .
N 150 150

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 2 Histograma de los factores asociados al cuidado de enfermeria vs

Seguridad del paciente

La tabla 5 y figura 2 expresa resultados de la aplicacion del coeficiente de

correlacional de Rho Spearman, para valorar las dimensiones de factores del

cuidado y seguridad del paciente, segun la percepcion 150 encuestados

identificAndose la valoracion Rho= 0,515 y significancia bilateral (p= 0,000) lo que

indica que p<0,01; por lo tanto, se rechaza la hipoétesis nula; determinandose la

existencia de una correlacion positiva moderada entra ambas variables y aceptando

la hipotesis general.
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Objetivo Especifico 1
Seguridad del paciente y su relacién con las dimensiones del cuidado de enfermeria

de un hospital publico en Duran, Ecuador, 2021.

Tabla 6 Dimension factor de riesgo individual y seguridad del paciente.

Hipodtesis nula(Ho): Los factores de riesgo individuales asociados al cuidado de
enfermeria no son los que inciden en la adecuada seguridad del paciente en un

hospital publico de Duran.

Hipodtesis alternativa(Hi): Los factores de riesgo individuales asociados al cuidado
de enfermeria son los que inciden en la adecuada seguridad del paciente en un

hospital publico de Duran.

Dimension Riesgo Seguridad del
individual Paciente
Coefllme_n}e de 1,000 0.390"
Dimension Riesgo correfacion
individual Sig. (bilateral) . ,000
Spearman ici
p Coeﬂue_n}e de 0,390 1,000
_ ) correlacion
Seguridad del Paciente Sig. (bilateral) 000 _
N 150 150

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 6 expresa resultados de la aplicacidon del coeficiente de correlacional de
Rho Spearman, para valorar la dimension de riesgo individual, segun la percepcion
de los encuestados la valoracion Rho= 0,390 y significancia bilateral (p= 0,000) lo
gue indica que p<0,01; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula; determinandose
la existencia de una correlacién positiva media en la dimension de riesgo individual

con la variable analizada, aceptando la hipétesis alterna.
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Tabla 7 Dimension de factor de riesgo humano y seguridad del paciente.
Hipodtesis nula(Ho): Los factores de riesgo humano relacionados con el cuidado de
enfermeria no determinan los factores de seguridad del paciente en un hospital

publico en Duran.

Hipodtesis alternativa(H1): Los factores de riesgo humano relacionados con el
cuidado de enfermeria determinan los factores de seguridad del paciente en un

hospital publico en Durén.

Dimension de factor de | Seguridad del
riesgo humano Paciente
Coeficiente de 1.000 0.303"
Dimensién de factor ~_correlacion ' ’
de riesgo humano Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 150 150
Spearman i
p Coef||C|e_r1te de 0.303" 1,000
Seguridad del el T ey
Paciente Sig. (bilateral) ,000 .
N 150 150

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 7 se evidencia los resultados de la aplicacion del coeficiente de
correlacional de Rho Spearman, para valorar la dimensién de riesgo humano la
valoracion Rho= 0,303 y significancia bilateral (p= 0,000) lo que indica que p<0,01,
por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula; y por lo tanto se aprueba la hip6tesis
alternativa, con lo cual se concluye que los factores de riesgo humano relacionados
con el cuidado de enfermeria determinan los factores de seguridad del paciente en
un hospital publico en Duran, existiendo una correlacion positiva media en la

dimensién con la variable seguridad del paciente.
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Tabla 8 Dimension factor de riesgo en los servicios y seguridad del paciente.

Hipodtesis nula(H.): Los factores de riesgo en los servicios sanitarios de cuidado de

enfermeria no afectan la seguridad del paciente en un hospital publico en Duran

Hipétesis alternativa(H.): Los factores de riesgo en los servicios sanitarios de

cuidado de enfermeria afectan la seguridad del paciente en un hospital publico en

Duran.
Dimensidn de factores
de riesgos en los Seguridad del
servicios Paciente
Rho de Dimensidn de factores Coeficiente de 1.000 0.574"
Spearman de riesgos en los correlacién ' '
Servicios Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Seguridad del Paciente  Coeficiente de 0574~ 1.000
correlaciéon ’ '
Sig. (bilateral) ,000 .
N 150 150

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los andlisis expresados en la tabla 8 del coeficiente de correlacional de Rho
Spearman en la dimension de riesgo en los servicios sanitarios, la valoracion Rho=
0,574 y significancia bilateral (p= 0,000), que es menor al p<0,01; rechazando la
hipétesis nula y aceptando la alterna, con lo cual se concluye que los factores de
riesgo en los servicios sanitarios de cuidado de enfermeria afectan la seguridad del
paciente. Existiendo una correlacién positiva moderada entre la variable analizada

y la dimension.
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Objetivo Especifico 2

Factores asociados al cuidado de enfermeria en las dimensiones de la Seguridad
del Paciente de un hospital publico en Duran, Ecuador, 2021

Tabla 9 Dimension Eventos relacionados con la seguridad del paciente

Rango Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo (6-14) 4 2,7 2,7 2,7
Medio (15-22) 95 63,3 63,3 66,0
Alto (23-30) 51 34,0 34,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Elizabeth Lucas Cedefio

BAJO (6-14) MEDIO (15-22) ALTO (23-30)

Figura 3 Rango dimension Eventos relacionados con la seguridad del paciente.

El resultado de esta dimensién se evidencia un 63% lo califican como alto, el 34%
medio y el restante 2,6 es bajo, lo que significa que la seguridad del paciente segun
esta dimension tiene un alto indice en los eventos relacionados con la seguridad

del paciente.
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Tabla 10 Dimension Grado de Seguridad del paciente.

Rango Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Bajo (4-9) 4 2,7 2,7 2,7
Medio (10-15) 51 34,0 34,0 36,7
Alto (16-20) 95 63,3 63,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Elizabeth Lucas Cedefio

BAJO 4-9) MEDIO(10-15) ALTO(16-20)

Figura 4 Rango dimension Grado de Seguridad del paciente.

Para efectos de la segunda dimensién segun los datos obtenidos se puede
observar el 63,3% es calificado como alto, el 34% medio y el porcentaje restante

corresponde al 2,7% bajo, quedando el grado de seguridad del paciente en un alto

porcentaje.
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Tabla 11 Dimension Atencién Segura.

Rango Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido  Bajo (6-14) 19 12,7 12,7 12,7
Medio (15-22) 65 43,3 43,3 56,0
Alta (23-30) 66 44,0 44,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Elizabeth Lucas Cedefio

BAJO (6-14) MEDIO (15-22) ALTO (23-30)

Figura 5 Rango dimension Atencidén Segura.

Para la dltima dimensién indicada en el analisis de resultados denominada atencion
segura, comprende de lo siguiente; para una atencién buena de acuerdo a el
analisis de las respuestas encontradas en el instrumento de recoleccion de datos
el 44,0% quedo plasmado como alto, luego de 43,3% medio y 12,7%

respectivamente. Esto determina una atencion segura.
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Objetivo Especifico 3

Tabla 12 Valoraciones de las dimensiones de la seguridad del paciente y factores
asociados al cuidado de enfermeria de un hospital publico en Duran, Ecuador,
2021.

FACTORES DE CUIDADO Y NIVEL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Dimensiones del cuidado Alta Media Bajo Total
Riesgo individual 111 39 0 150

Riesgos humanos 120 25 5 150

Riesgo en los servicios sanitarios 64 86 0 150
total 295 150 5 450

Dimensiones de seguridad Alta Media Bajo Total
Seguridad del paciente 57 92 1 150
Grado de seguridad 114 36 0 150
Atencidn segura 74 65 11 150

total 245 193 12 450

Elaborado por: Elizabeth Lucas Cedefio

5 12
———

Alta Media Bajo

Figura 6 Valoracion de las dimensiones de seguridad y factores de cuidado

Los datos expuestos en la tabla 10 asi como la figura 5 representa la sumatoria de
los resultados de la encuesta realizada a el personal de enfermeria de un hospital
publico en Duran, entre las 3 dimensiones de los factores asociados al cuidado de
enfermeria, refieren 295 como alta, seguido de 150 como media y un bajo de 5, y
en cuanto a las 3 dimensiones de seguridad del paciente se obtuvo 245 como alta

y una media de 193 y finalmente un 12 refieren bajo.
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Datos sociodemograficos

Para la valoracion de los datos sociodemografico, se tomaron en consideracion
elementos como; edad, sexo, estado civil, posicion laboral, nivel de educacion

ademas de verificar si existe contacto directo con pacientes.

Tabla 13 Edad del personal de enfermeria de un Hospital publico en Durén,
Ecuador, 2021.

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 58 38,7 38,7 38,7
20 a 30 afios
64 42,7 42,7 81,3
31 a 40 afios
28 18,7 18,7 100,0

41 en adelante
Total 150 100,0 100,0

W 20 a 30 Aihos

Figura 7 Edad del personal de enfermeria.

Para establecer el calculo de la edad del encuestado se crearon 3 rangos,
guedando de la siguiente manera, en el primero, corresponde a personas cuyas
edades comprenden desde 20 a 30 afos, el segundo, para personas de 31 a 40
afos y el tercero hace referencia a personas de 41 afios o mas. El resultado
obtenido segun la evaluacién fue de 64 personas aseguran tener entre 31 y 40
afos, correspondiendo a el 42.7%, seguidamente 58 personas tienen entre 20y 30,
teniendo el 38.7% y por ultimo 28 personas con 41 afios o mas, obteniendo el
18.7%.
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Tabla 14 Sexo del personal de enfermeria de un Hospital publico en Duréan,
Ecuador, 2021.

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Mujer 88 58,7 58,7 58,7
Hombre 62 41,3 41,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

H Mujer

B Hombre

Figura 8 Distribucion de enfermeros en cuanto a su sexo.

Para el sexo se utiliz6 una valoraciébn numérica nominal, la cual quedo de la
siguiente forma; para conocer a las personas de sexo femenino se otorgd el nimero
1 y para el masculino el nimero 2. El resultado correspondiente indicé que 88
personas pertenecientes a un hospital publico en Duran son mujer,
porcentualmente seria el 58.7% y 62 personas son hombres quedando en 41.3%

de la poblacion.
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Tabla 15 Posicion laboral del personal de enfermeria de un Hospital publico

en Duran, Ecuador, 2021.

Frecuencia

Vélido

Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
38,7 38,7 38,7
40,0 40,0 78,7
21,3 21,3 100,0
100,0 100,0

| Auxiliar
M Licenciado

Interno

Figura 9 Distribucion de personal de enfermeria en cuanto a su posicién laboral.

Para conocer la posicion laboral que ejercen el personal de enfermeria que

colaboro en el instrumento de recoleccién de datos, se conté con 3 categorias,

dentro de las cuales comprenden que 60 personas del total de la poblacién

encuestada son

licenciados en enfermeria, esto corresponde al 40%,

seguidamente la categoria auxiliar con 58 personas equivalentes al 38.7% y, por

altimo 32 personas en el rango de interno de enfermeria sumando el 21.3% de la

poblacién total.
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Tabla 16 Contacto con paciente tiene personal de enfermeria de un Hospital
publico en Duran, Ecuador, 2021.

Figura 10 Contacto con el paciente.

Contacto Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 145 96,7 96,7 96,7
No 5 3,3 3,3 100,0
Total 150 100,0 100,0
| Si H No

Siguiendo el orden de ideas acerca de los datos relevantes para la realizacion de

este estudio, se considera conocer si los enfermeros(as) tienen contacto directo o

no con los pacientes que a diario frecuentan un hospital publico de Duran. Para

tener esta informacién se considerd asignar un valor numérico a la respuesta,

guedando de la siguiente forma: para saber si existe contacto con los pacientes se

agrego el valor uno (1) cuya respuesta indica que 145 enfermeros pertenecientes

al 96.7% si poseen contacto directo con pacientes, mientras que para indicar lo

contrario se otorgd el valor dos (2), donde, 5 personas no tienen contacto directo

con pacientes, quedando de esta forma con el 3.3% de los enfermeros.
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Tabla 17 Unidad de trabajo del personal de enfermeria de un Hospital publico
en Duran, Ecuador, 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Hospitalizacion 39 26,0 26,0 26,0
Emergencia 46 30,7 30,7 56,7
Consulta 30 20,0 20,0 76,7
Externa
Quiréfano 13 8,7 8,7 85,3
Otras 22 14,7 14,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

M Hospitalizacidn

B Emergencia

Consulta Externa

W Quirofano

MW Otras

Figura 11 Unidad de trabajo del personal de enfermeria

Por ultimo, es de gran importancia conocer la distribucién del personal que labora
a diario en un hospital publico en Duran. De esta forma se credé 5 espacios
comprendiendo las diversas areas que posee el hospital, el area de emergencia
cuenta con 46 personas del area de enfermeria que equivale al 30.7%, asimismo,
39 personas pertenecen al area de hospitalizacién, lo que corresponde al 26% de
la poblacion total, seguidamente, el resultado indica que 30 individuos son del area
de consulta externa y su porcentaje dentro del total de poblacién es del 20%, para
el area de quir6fano el hospital cuenta con 13 personas de enfermeria que
corresponden al 8.7% y finalmente, 22 personas estan ubicados en otras area, ésta
ultima cifra recae sobre el 14.7% de la poblacion activa de enfermeria de un hospital

publico en Duran.
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V. DISCUSION

El cuidado del paciente por parte del personal de enfermeria corresponde a un
factor dentro de la atencion sanitaria, que esta ligado a la atencién directa con el
paciente independientemente su edad, sexo o su patologia de base. Para ello, el
personal de enfermeria debe estar capacitado para cubrir todos los entornos de
atencion para los cuales puedan ser requeridos y de esta forma, tener un gran

abanico referente a atencion.

Dentro del rol de enfermeria es ofrecer un cuidado seguro de las personas que
ingresan en busca de atencién por algun problema especifico; a través del paso del
tiempo y cada que avanzamos surgen nuevas técnicas, asi como la perfeccion de
otras mas antiguas, los avances cientificos y tecnolégicos influyen en el trabajo
diario del personal de enfermeria, dinamizando sus procesos. Por consiguiente,
acerca del cuidado de enfermeria nos lleva a reflexionar que es indispensable que
los individuos tengan una reforma humanista que les permita elaborar un correcto

juicio de lo que significa cuidar un paciente.

El cuidado de enfermeria se centra en la seguridad del paciente la cual es un
mecanismo esencial durante la atencion, que tiene como finalidad evitar lesiones
no intencionales dentro de la atencién sanitaria, es decir, implica realizar una
atencion libre de dafios o reducir errores del personal de enfermeria y de esta

manera brindar un cuidado seguro.

Con la realizacién de este trabajo de investigacion, se desea comprender en
primera instancia como es el cuidado de enfermeria en el hospital publico en Duran
en relacion a las dimensiones del paciente y de seguridad del mismo; a través de
herramientas de recoleccion de informacion y de la mano del mismo personal de

enfermeria, los procesos referentes al caso de estudio.

Podria determinarse como una investigacion unica dentro de un hospital publico en
Duran, ya que no se evidencian registro de este tema, por lo que se consider6
necesario evaluar estos resultados con otros hospitales donde si hay estudios

similares, por lo que, en la investigacion de Hernandez, Moreno, Echeverria & Diaz
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(Brasil, 2017) la seguridad y el cuidado de los pacientes estan basadas en los
conocimientos y habilidades para solventar dificultades y brindar soporte
emocional. Por otro lado, Paranagué et al (Brasil, 2014) en su investigacion,
instrumentos de la gerencia de la asistencia para la seguridad de pacientes en el
servicio de urgencia, los factores de riesgos que influyen en la seguridad del

paciente estan ligados a malos manejos del sistema de salud.

El objetivo de estudio, se consideré necesario conocer los objetivos especificos
mas a fondo, de esta manera comparar sus dimensiones y corroborar con estudios
estadisticos, en definitiva, conocer los factores asociados al cuidado de enfermeria,
la seguridad del paciente y las dimensiones que contemplan estas variables. Para
esta investigacion se contemplan todas las dimensiones (Factores individuales,
factores humanos, factores sanitarios, eventos relacionados con la seguridad del
paciente, grado de seguridad, atencidén segura) las cuales son comparadas con las
respuestas del grupo encuestado, fijando un Rho de Spearman para las
dimensiones de cuidado de tipo aceptable, moderada, siendo significativa de 0.5
bilateral. En cuanto a los factores en las dimensiones de seguridad, se tiene una
correlacion aceptable a nivel tanto positivo como negativo ya que se acercan ambas

a 1 valor.

Para este estudio, se analizaron las 3 dimensiones, considerando conocer en
primera instancia la Seguridad del paciente y su relacidén con las dimensiones del
cuidado de enfermeria de un hospital publico en Duran, Ecuador, 2021, en cuanto
a la dimension de factores de riesgos individuales se evidencié una valoracion de
Rho Spearman de 0,390, en la dimensién de factores de riesgos humanos se
obtuvo una valoracion de 0,303 igual que la dimensién anterior tiene una correlacion
positiva media, y en la dimension de factores de riesgo en los servicios sanitarios
se alcanz6 una correlacion positiva moderado obtenido una valoracion de Rho=
0,574, todas las dimensiones con significancia bilateral (p= 0,000), que es menor

del p<0,01, rechazando la hipétesis nula y aceptando la hip6tesis alterna.
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En cuanto al objetivo especifico 2 se analizaron los factores asociados al cuidado
de enfermeria en las dimensiones de la Seguridad del Paciente de un hospital
publico en Durédn, Ecuador, 2021, en la dimension de los eventos relacionados con
la seguridad del paciente se obtuvo un resultado del 63,3% en nivel medio, y en
cuanto a la dimension del grado de seguridad del paciente fue de 63,3% en un nivel

alto, y la ultima dimension de atencion segura fue de 44% obteniendo un nivel alto.

Por ultimo, la valoracion de las dimensiones de la seguridad del paciente y factores
asociados al cuidado de enfermeria en un hospital pablico en Duran, se llevé a cabo
de la misma forma del objetivo 2, haciendo énfasis en las dimensiones de eventos
relacionados con la seguridad del paciente se evidencia el 63% del resultado fue
alto, el 34% considerado medio y el 2,6% bajo en cuanto a los eventos; la dimension
del grado de seguridad se observa el 34% regular, 63% considerando como bueno
y 2,7% restante malo; y por ultimo la dimensién atencién segura con 44%

considerada alta y con 43,3% medio, y el restante 12,67 bajo.

Por tratarse de un estudio nuevo dentro del hospital, no existe comparacion con
algun evento del pasado, sin embargo, las dimensiones evaluadas coinciden con la
investigacion de castro et al (Ecuador, Quito 2020), en su investigacion sobre
acciones seguras y oportunas que favorecen la seguridad del paciente, en el area
de medicina interna del hospital provincial general de segundo nivel, en su
investigacion determind que el personal cumple con el 50% en las practicas seguras
asistenciales establecidas por el Ministerio de Salud Publica y el otro 50% tiene

otros conocimientos referentes a las normativas establecidas por el MSP.

Por otro lado, la investigacion de Gonzalez et al (Ecuador, Quito 2019) factores de
riesgo en infecciones asociadas a la atencién de salud en pacientes criticos, cuyo
resultado acentlia que existe una deficiencia en la dotacion de los insumos en las
medidas de prevencion de higiene de manos. Con esto, se evidencia una falta grave

en cuando a la valoracion de seguridad y un buen cuidado de pacientes.
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Para finalizar, es evidente que, para garantizar una atencién segura de cuidado de
pacientes, la evaluacion de los factores asociados a la seguridad del mismo en un
hospital publico en Duran, es necesario evaluar cambios en normativas o
reglamentos, ademas de garantizar dotacion de las areas con insumos que
permitan tener y avalar una buena atencion, hacer seguimiento de las areas y
observar como se establecen estas variables dentro del hospital, reportan
incidencias, son mejoras que puedan certificar que el cuidado del paciente y la
seguridad del mismo, de esta forma se garantiza la integridad, derecho a la salud y
derecho a la vida en la estancia dentro del hospital. Cabe destacar que un personal
de enfermeria esta capacitado para brindar una atencion especial plena dentro de

las areas de un hospital.
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VI. CONCLUSIONES

Este estudio demuestra el analisis que evaltan los factores asociados al cuidado
de enfermeria, asi como garantizar la seguridad del mismo dentro de un hospital

publico en Duran, los resultados de la investigacion se detallan a continuacion:

1. En la relacion de la seguridad del paciente y los factores asociados al
cuidado de enfermeria de un hospital publico en Duréan, Ecuador, 2021,
segun la percepcién de 150 encuestados la valoracion Rho Spearman =
0,515 y significancia bilateral (p= 0,000) menor que p<0,01; rechazando la
hipétesis nula; determinandose la existencia de una correlacién positiva
moderada entra ambas variables y aceptando la hip6tesis general.

2. De las tres dimensiones establecidas en la seguridad del paciente y su
relacion con las dimensiones del cuidado de enfermeria, se obtuvo como
resultado una valoracion de Rho Spearman del 0,574 en los factores de
riesgo en los servicios, considerando una correlacion positiva moderada, en
cuanto a las otras 2 dimensiones alcanzaron una correlacion positiva media.

3. En los factores asociados al cuidado de enfermeria en las dimensiones de
la Seguridad del Paciente, la dimensién de los eventos relacionados con la
seguridad del paciente alcanzo un nivel medio, y las dimensiones del grado
de seguridad del paciente y atencién segura obtuvieron un nivel alto.

4. En cuanto a las valoraciones de las dimensiones de la seguridad del paciente
y factores asociados al cuidado de enfermeria, por parte del personal
encuestado le otorgaron una calificacion de 295 en nivel alto a las
dimensiones del cuidado de enfermeria, y 245 en el nivel de seguridad del
paciente.

5. Al momento de verificar y analizar las hipotesis del tema de investigacion y
considerando que los resultados obtenidos cumplen con los niveles de
estudio adecuado, es preciso hacer referencia que las hipotesis alternativas
son las que inciden la seguridad completa del paciente ya que se evidencia

una correlacion entre las variables que fueron analizadas.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Para mejorar la calidad de los servicios de un hospital publico en Duran, se
recomienda en primera instancia al ente directivo del hospital en conjunto
con las personas que laboran a diario, conocer los resultados logrados de
esta investigacion y de esta manera analizar los puntos que se consideran
débiles o bajos y con ello mejorar el servicio que se presta a diario.

2. Elaborar estrategias que involucren la seguridad del paciente y los factores
de cuidado, para el personal de enfermeria en todas las areas del hospital,
de tal forma que puedan mancomunar los esfuerzos y ofrecer un excelente
servicio al cuidado del paciente.

3. En cuanto a las dimensiones de seguridad del paciente se debe seguir
monitoreando el grado de seguridad de manera trimestral, con el objeto de
identificar acciones inseguras y factores contributivos dentro de una atencion
segura. de igual manera se debe dar seguimiento a las otras dimensiones.

4. Es importante recomendar que pueden ofrecerse talleres de ensefianza,
motivacion laboral y buenas préacticas. Con ello, conocer cuales son los
puntos débiles que existen y atacarlos desde la raiz.

5. Esrecomendable que el personal de enfermeria se capacite a menudo para
que cada dia se ofrezca un mejor servicio, conocer nuevas practicas que
suplan o mejoren la atencién y seguridad que actualmente se ofrece en el
hospital.

6. Por ultimo, es recomendable al personal de enfermeria que conozca acerca
de temas de tratos con paciente la cual va de la mano con la comunicacion,
que ésta sea empatica y elocuente, ya que de esta forma el paciente se

sienta comodo durante su estancia en el hospital.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

TITULO: Seguridad del paciente y factores asociados al cuidado de enfermeria de un hospital pablico en Duran, Ecuador, 2021

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

METODO

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variable Independiente

¢Como estd asociada la seguridad del
paciente con los factores de cuidado de
enfermeria del hospital publico en Duran,
Ecuador, 2021?

Determinar la seguridad del paciente y los

factores

asociados  al

cuidado de

enfermeria de un hospital publico en
Duran, Ecuador, 2021

Son los factores de atencién asociados al
cuidado de enfermeria los que inciden en las
dimensiones de la seguridad del paciente de
un hospital puablico en Duran, Ecuador 2021

Factores asociados al
cuidado de enfermeria

Factores de
riesgo
individuales

Trastorno de la movilidad
Alteraciones sensitivas o
de comunicacion

Falta de conciencia
seguridad

Factores de
riesgo humanos

Falta de formacion y/o
experiencia.

Carga laboral

Escasa motivacion.

Diversidad de pacientes
y/o lugares de atencion
Error o dafios

Factores de
riesgos en los

Lesiones por caidas
Accidente relacionado con
intervenciones

servicios ) )
sanitarios e Accidentes relacionados
con el equipamiento
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis Especificas Variable Dependiente
1) Las dimensiones de riesgo individual,
Eventos

1) ¢Cémo es la seguridad del paciente
asociado a las dimensiones de cuidado de
enfermeria de un hospital publico en Duran,
Ecuador, 2021?

1) Evaluar la seguridad del paciente y su
relacién con las dimensiones del cuidado
de enfermeria de un hospital publico en
Duran, Ecuador, 2021

humanos y de los servicios sanitarios
asociados al cuidado de enfermeria son los
que inciden en la adecuada seguridad del
paciente en un hospital publico de Duran,
Ecuador, 2021

2) Cudles son los factores asociados del
cuidado de enfermeria en las dimensiones de
la seguridad del paciente de un hospital
publico en Durén, Ecuador, 2021?

2) Determinar los factores asociados del
cuidado de enfermeria en las dimensiones
de la seguridad del paciente de un hospital
publico en Duran, Ecuador, 2021

2) Las dimensiones de eventos relacionados
con la seguridad del paciente, grado de
seguridad y atencién segura, determinan el
rango asociado al cuidado de enfermeria en
un hospital publico en Duran, Ecuador, 2021

3) ¢Cuédles son las dimensiones que
determinan la seguridad del paciente y los
factores asociados al cuidado de enfermeria
de un hospital publico en Duran, Ecuador,
20217

3) Determinar las valoraciones de las
dimensiones de la seguridad del paciente

y factores asociados al

cuidado de

enfermeria de un hospital publico en
Duran, Ecuador, 2021

3) Cudl es la valoracion del personal
encuestado en cuanto a las dimensiones de
seguridad del paciente y factores asociados
al cuidado de enfermeria en un hospital
publico en Durén, Ecuador, 2021

Seguridad del Paciente

relacionados con
la seguridad del

Cuasi eventos
Evento adverso

paciente « Evento centinela
SeGL?%Oagze e Escalas de riesgos
gaCieme e Semaforizaciéon

Identificacién paciente

Atencién segura

Indicadores de Calidad
Protocolos y normas

Tipo de Investigacion:
Cuantitativo,
Correlacionales

Disefio de
Investigacion: No
experimental

Poblacién: 150
Muestra: 150 enfermeras
Muestreo: Censal
Técnicas: Entrevista
Instrumentos:
Cuestionario
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Anexo 2. Matriz de operacionalizaciéon de variables.

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION . . NIVEL Y ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA RANGO MEDICION
Enfermeria, es la caracteristicaEs cuando se relacionan los| e Trastorno de la movilidad
esencial es la provisién delfactores con el cuidado del Factores de e Alteraciones sensitivas o de Malo 4 -9
cuidado del paciente que ayudaraenfermeria; y se mide a través| riesgo comunicacion 1,2,3,4 Regular 10 - 15
a facilitar la salud y la curacion,de factores individuales, Individuales e Falta de conciencia Bueno 16 - 20
por lo tanto, es importante que lasfactores humanos y factores| seguridad
enfermeras trabgjen por un mgj’orsamtanos. s Falta de Formacion y/o Siempre (5)
cuidado fortaleciendo su relacién experiencia.
enfermera paciente. Casi Siempre (4) Malo 6 — 14
Factores asociados Factores de * Carga laboral Regular 15 — 22
al cuidado de riesgo e Escasa motivacion 5,6,7,8,9,10| Algunas Veces (3) Bl?eno 23-30 Ordinal
enfermeria humanos e Diversidad de pacientes y/o )
lugares de atencién Casi Nunca (2)
e Error o dafios Nunca (1)
e Lesiones por caidas 11 12 13 Malo 10 — 23
Eactores de o Accidentg relacionado con 14: 15: 16: Regular 24 — 37
riesgos en los Intervenciones 17, 18, 19, Bueno 38 - 50
serviciossanitarios [¢ Accidentes relacionados 20
con el equipamiento
La OMS refiere a la seguridad |[Se relacionada con factores e Cuasi eventos Siempre (5) Bajo 6 — 14
del paciente como la ausencia [de riesgo en el paciente; y Eventos . Evento adverso Casi Siempre (4) Medio 15 — 22
de errores o0 accidentes puede medirse a través de reIacmna@os conla e Evento centinela 1,2,3,4,5 6| Algunas Veces (3) Alto 23 - 30
prevenibles durante la atencién [eventos relacionados con la seguridaddel Casi Nunca (2)
sanitaria seguridad del paciente, grado paciente Nunca (1)
gzgura-segurldad, atencion e Escalas de riesgo Excelente (5) Bajo 4— 9
Seguridad Grado de e Semaforizacion Bueno (4) Medio 10 — 15 Ordinal
delPaciente seguridad de e Identificacién del paciente 7,8.9,10 Regular (3) Alto 16 - 20
paciente Malo (2)
Pésimo (1)
e Indicadores de Calidad Siempre (5) Bajo 6 — 14
e Protocolos y normas 11,12, 13, Casi Siempre (4) Medio 15 — 22
Atencion segura 14,15, 16 | NgunasVeces 3) | 7,003 50

Casi Nunca (2) Nunca

@)
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Anexo 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y FACTORES ASOCIADOS AL CUIDADO DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL

PUBLICO EN DURAN, ECUADOR, 2021
‘\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO
INFORMACION GENERAL

Hola, soy Elizabeth Monserrate Lucas Cedefio, Licenciada en enfermeria del hospital
Bésico de Duran, canton Duran, Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de la
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede
en la ciudad de Piura en PerQ. Estoy estudiando: Seguridad del paciente y factores
asociados al cuidado de enfermeria, es por ello que te agradezco los 20 minutos que te
va a llevara cumplimentar la siguiente encuesta que tiene tres partes: La primera es recabar
datos sociodemogréficos sobre usted, la segunda trata sobre factores asociados al cuidado
de enfermeria, y la tercera es sobre la seguridad del paciente.

A continuacién, encontrard enunciados en relaciéon a lo explicado. Le pedimos su
colaboracién respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a su
respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinién sobre los
temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje
casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales,
en ningun caso accesible a otras personas y se garantiza la proteccion de tus datos como
el anonimato en el estudio.

I. Datos sociodemograficos

Sexo: Femenino O Masculino O

Estado civil: Soltero/a O Casado/a O divorciado/a 0 viudo/a O

¢ Qué edad tiene?

a. 20-30 afos I b. 31- 40 afios O c. 41 — en adelante [
¢Cudl es su posicion laboral en el hospital?
Auxiliar enfermeria OJ ‘ Licenciada/o de enfermeria [ ‘ Interna/o de enfermeria [
¢,Cual es su nivel de educacién?
Bachiller O ‘ Superior Universitaria [ ‘ Cuarto Nivel O
¢, Qué tiempo tiene laborando en el hospital?
a. De 0 a 2 afios [J b. De 3 a 10 afios O c. De 11 a 20 afios 0o mas [
¢,Cuantas horas por dia trabaja habitualmente en el hospital?
a. 4 horas O b. 6 horas [ c. 8 horas O d. 12 horas O
¢En su puesto de trabajo tiene contacto directo con el paciente?
siO | No O

¢ Cudl es su principal unidad de trabajo en su hospital?

Hospitalizacion 0 | Emergencia [J ‘ Consulta externa [ ‘ Quir6fano 0 | Otras O
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[l. Factores asociados al cuidado de enfermeria

Instrucciones:

Cuestionario de 20 preguntas le mostramos preguntas referidas a factores asociados al
cuidado de enfermeria de un Hospital publico en Duran, Ecuador las cuales debe elegir
con sinceridad.

Dimension Riesgo individual Siempre .Ca5| Algunas | Casi Nunca
siempre| veces |nunca
1 |¢,Cuéando el paciente tiene trastornos de la movilidad, hace uso de los
equipos?
2 |¢Si el paciente padece de patologias que dificulten la comunicacion
efectiva, cuenta con alguna herramienta para ayudarlo?
3 |¢Si el paciente desconoce sobre la importancia de la seguridad, usted
lo educa?
4 |¢Los estilos de vida de los pacientes contribuyen a errores en su
seguridad?
Dimension de factor de riesgo humano Siempre _Ca5| Algunas | Casi Nunca
siempre | veces |nunca
5 [¢ Al notificarse un error hacia el paciente, se siente que se juzga a la
personay no el problema?
6 |¢Cuéndo esté sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en sus
comparfieros?
7 |¢Considera usted que en su area de gestion se trabaja a presion?
8 |¢Su nivel de capacitacion es suficiente para la labor que desempefia?
9 |¢Si desconoce un procedimiento pide ayuda a sus compafieros de
trabajo?
10|¢,Ha administrado un medicamento o transfusidon sanguinea con una
orden verbal del médico?
Dimension de factores de riesgos en los servicios Siempre _Ca5| Algunas | Casi Nunca
siempre | veces |nunca

11

¢Los procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion de
errores?

12

¢En su area de trabajo existen problemas que pongan en riesgo la
“seguridad del paciente™?

13

¢ Los equipos biomédicos que se utilizan en esta unidad son seguros
para el paciente?

14

¢Los servicios realizan la transferencia de informacion en los puntos
de transicion para evitar errores en la atencion?

15

¢ Existen problemas en los cambios de turnos que afecten la seguridad
del paciente?

16

¢La cantidad de personal de enfermeria es suficiente para atender la
demanda de pacientes que acuden diariamente al hospital?

17

¢En su unidad utilizan la herramienta de la Cirugia Segura y el
Consentimiento informado por cada procedimiento?

18

¢En su unidad de trabajo ha recibido capacitaciones sobre la seguridad
del paciente?

19

¢Cuenta con los insumos necesarios para prevenir infecciones
asociadas a la atencion de salud?

20

¢Las acciones de la direccién del hospital muestran que la seguridad
del paciente es altamente prioritaria?
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lll. Seguridad del Paciente

Instrucciones:

Cuestionario de 16 preguntas le mostramos preguntas referidas seguridad del paciente de

un Hospital publico en Duran, Ecuador las cuales debe elegir con sinceridad.

. L. . . . . Casi |Algunas| Casi
Dimensién Eventos relacionados con la seguridad del paciente Siempre | . 9 Nunca
siempre| veces |nunca
1 ¢En su area de trabajo notifican los eventos relacionados
con la seguridad del paciente con los planes de accion?
2 |¢ Si ocurre un cuasi evento, lo reporta a su jefe inmediato?
¢Han reportado eventos relacionados con infecciones
3 |asociadas a la atencion de salud (IAAS)?
¢En su servicio han reportado eventos por reacciones
4 |ladversa a medicamentos (RAM)?
5 ¢ Ha reportado eventos ocasionados por riesgo de caidas?
¢;Los eventos ocurridos en su unidad se deben por
6 |problemas de infraestructura?
Dimension Grado de Seguridad del paciente Excelente | Bueno |Regular| Malo [Pésimo
7 |¢,Como considera el nivel de seguridad del paciente en su
servicio?
8 [¢ Como califica usted las herramientas de medicion de las
escalas de riesgo en la seguridad del paciente?
9 |, Qué tan efectivo es el brazalete de identificacion del
paciente en el servicio?
10|¢ Las supervisiones del area de gestion de calidad en la
seguridad del paciente, como las considera?
. - - . Casi |Algunas| Casi
Dimensién Atencion Segura Siempre | . 9 Nunca
siempre| veces |nunca

11

¢Cuando identifica un error que afecte la seguridad del
paciente, habla con total libertad?

12

& Sus opiniones para prevenir riesgos en el servicio son
tomadas en cuenta?

13

¢Cuando se detecta algun fallo, se ponen en marcha
medidas para evitar que vuelva a ocurrir?

14

Después de hacer los cambios para mejorar la seguridad del
paciente, se evalla para comprobar su efectividad

15

;Los directivos 'y jefes de servicios trabajan
coordinadamente para brindar una atencion segura al
paciente?

16

¢ Considera que los pacientes son atendidos de forma
segura en esta institucion?

(*) Preguntas control

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3. (a) Matriz de evaluacion del instrumento por expertos

OPCIONES CRITERIOS DE EVALUACION -
VARIABLE DIMENSION INDICADOR [TEMS DE O%SOERVAC'CC)NOY/OS
RESPUESTAS | SUFICIENCIA | CLARIDAD | COHERENCIA RELEVANCIA RECOMENDACIONE
El hospital cuenta con
¢Cuando el paciente tiene trastornos de la movilidad, hace sillas de ruedas y camillas
*Trastorno de la | 150 de los equinos? 4 4 4 4 para transportar paciente
movilidad quipos: con dificultad en la
L ilidad
*Alteraciones - - - — mowi
Factores de sensitivas o de ¢ Si el paciente padece de patologias que dificulten la
Riesgo comunicacién comunicacién efectiva, cuenta con alguna herramienta para 4 4 4 4
Individual *Falta de ' ayudarlo?
conciencia de ¢Si el paciente desconoce sobre la importancia de la 4 4 4 4
seguridad segurldaq, usted _Io educa? ‘ ‘
¢ Los estilos de vida de los pacientes contribuyen a errores 4 4 4 4
en su seguridad?
¢Al notificarse un error hacia el paciente, se siente que se
* Falta de ; 4 4 4 4
1€ juzga a la persona y no el problema?
Formacion y/o ¢Cuando esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar A A A A
S)((:perler}ms. | ayuda en sus comparieros?
arga labora ¢ Considera usted que en su area de gestion se trabaja a
Factores de | * Escasa presion? 4 4 4 4
HITJ;SE:O ’r*nDOR/\:::(s::(c)igd de ¢ Su nivel de capacitacion es suficiente para la labor que Muy 4 4 4 4
Factores acientes vio desempefia? insatisfecho
aSOC_IadOS ﬁjgares dey ¢ Si desconoce un procedimiento pide ayuda a sus Bastante 4 4 4 4
al cuidado atencion comparieros de trabajo? insatisfecho
de . *Error o daﬁo ¢Ha administrado un medicamento o transfusién sanguinea _ A_Igo 4 4 4 4
Enfermeria con una orden verbal del médico? insatisfecho
¢ Los procedimientos y sistemas son efectivos para la 4 4 4 4
prevencion de errores?
¢En su area de trabajo existen problemas que pongan en 4 4 4 4
riesgo la “seguridad del paciente™?
- Lesiones por ¢Los equipos blome_dlcoique se utilizan en esta unidad son 4 4 4 4
caidas seguros para el paciente?
« Accidente ¢Los servicios realizan la transferencia de informacién en los 4 4 4 4
Faptores de relacionado con | Puntos de transicion para evitar errores en la atencion?
Riesgoen | . enciones ¢ Existen problemas en los cambios de turnos que afecten la 4 4 4 4
los servicios | [\ - identes seguridad del paciente?
relacionados ¢La cantidad de personal dg enfermeria es sufigie_nte para
con el atender la demanda de pacientes que acuden diariamente al 4 4 4 4
equipamiento hospital? _ _ _
¢En su unidad utilizan la herramienta de la Cirugia Segura y 4 4 3 4
el Consentimiento informado por cada procedimiento?
¢En su unidad de trabajo ha recibido capacitaciones sobre la 4 4 4 4

seguridad del paciente?

48




¢Cuenta con los insumos necesarios para prevenir 4 4
infecciones asociadas a la atencién de salud?
¢Las acciones de la direccion del hospital muestran que la
: . T 4 4
seguridad del paciente es altamente prioritaria?
¢En su area de trabajo notifican los eventos relacionados 4
con la seguridad del paciente con los planes de accién?
) ¢ Si ocurre un cuasi evento, lo reporta a su jefe inmediato? 4
Eventos * Cuasi eventos [ Han reportado eventos relacionados con infecciones 4
relacionados | - Evento asociadas a la atencion de salud (IAAS)?
con la adverso ¢En su servicio han reportado eventos por reacciones 4 4
dslegurl_da(: : E"t‘?”t? adversa a medicamentos (RAM)?
el paciente | centinela - - -
P ¢Ha reportado eventos ocasionados por riesgo de caidas? 4 4
¢Los eventos ocurridos en su unidad se deben por
. 4 4
problemas de infraestructura?
¢,Cémo considera el nivel de seguridad del paciente en su 4 4
* Escalas de servicio?
riesgos ¢ Como califica usted las herramientas de medicién de las
Grado de las de ri I idad del iente? 4 4
] seguridad . o escalas de riesgo en la seguridad del paciente?
Seguridad de paciente Semaforizacion ¢ Qué tan efectivo es el brazalete de identificacion del 4 4
del P « Identificacion paciente en el servicio?
Paciente paciente ¢Las supervisiones del area de gestién de calidad en la 4 4
seguridad del paciente, como las considera?
¢Cuéando identifica un error que afecte la seguridad del 4 4
paciente, habla con total libertad?
¢, Sus opiniones para prevenir riesgos en el servicio son 4 4
tomadas en cuenta?
. ;,Cuan Igun fall nen en march
. Indicadores de (,Cu_a do se dete_‘ctaagu allo, se ponen en marcha 4 4
L . medidas para evitar que vuelva a ocurrir?
Atencién Calidad , - - -
Después de hacer los cambios para mejorar la seguridad del
segura * Protocolos y . p L 4 4
normas paciente, se evallia para comprobar su efectividad
¢Los directivos y jefes de servicios trabajan
coordinadamente para brindar una atencién segura al 4 4
paciente?
¢ Considera que los pacientes son atendidos de forma 4 4
segura en esta institucién?
OPCIONES DE RESPUESTA
Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
5 4 3 2 1
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Anexo 5. (b) Criterios de validacién de instrumento por expertos.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Seguridad del paciente y factores asociados al
cuidado de enfermeria en un Hospital Publico de Duran»

OBJETIVO: Determinar la seguridad del paciente y los factores asociados al
cuidado de enfermeria de un hospital publico en Duran.

DIRIGIDO A: Personal de Enfermeria de 20 a 41 afios 0 mas.

CRITERIOS DE 4
EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimension
Los items que pertenecen 9 Bajo Nivel. Los items miden algln aspecto de la dimension, pero no corresponden con
a una misma dimension la dimensién total
bastan para obtener la 3 Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
medicion de ésta. completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro
Elitem se comprende Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificqciqnes ouna modificacién. muy grande
. . 2 en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
fa_lcnlme_nte, es de,cw_, su mismas.
sintactica y seméntica son - - ——— —
adecuadas. 3 Modgrado nl\{el. 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
COHERENCIA
1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacion Idgica con la dimension
El item tiene relacion logica 2 Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension.
con la dimension o 3 Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimension que estéa
indicador que estéa midiendo
midiendo. 4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimension que esta
midiendo.
RELEVANCIA
1 No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
Elit il medicion de la dimension
£l 1tem es esencia’ 0 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que
importante, es decir debe 2 A
ser incluido. mide éste - - . -
3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
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DATOS DE LOS JUECES

JUEZ 1: NOMBRES Y APELLIDOS: Nimia Betzabeth Alvarez Montalvo

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Gerencia en Salud para
el Desarrollo Local, cuarto ciclo del Doctorado en Gestion Publica y Gobernabilidad
en la Universidad César Vallejo.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Diploma superior en Desarrollo Local y Salud,
Especialista en Gerencia y Planificacion Estratégica en Salud, Diploma Superior en
Auditoria de Gestion de la Calidad, Especialista en Auditoria de Gestion de la
Calidad, Magister en Auditoria de Gestion de la Calidad con ocho afios de
experiencia en auditoria, 3 aflos de experiencia en Gestion de calidad y Seguridad
del Paciente.

JUEZ 2: NOMBRES Y APELLIDOS: Irving Adolfo Quijije Carrillo

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en contabilidad y
Auditoria, cuarto ciclo del Doctorado en Gestion Publica y Gobernabilidad en la
Universidad César Vallejo.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Especialista en auditoria, expositor de Simposio
nacional de Seguridad del paciente, con cinco afos de experiencia en auditoria de
Gestion de Calidad y Seguridad del Paciente.

JUEZ 3: NOMBRES Y APELLIDOS: Maribel del Rocio Ordofiez Iturralde

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Doctor en Medicina General y
Cirugia, Magister en Epidemiologia.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Especialista en Vigilancia epidemioldgica en sector
Salud, con quince afios de experiencia en la prevencion y control de infecciones
asociados a la atencion de salud en ambito hospitalario.

JUEZ 4: NOMBRES Y APELLIDOS: Diana Carolina Villamar Mosquera

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Licenciada en Enfermeria, Magister
en Gerencia de Servicios de la Salud, Diplomado en Salud Ocupacional, Doctorado
en Ciencias de la Educacion en Universidad de Grendal Miami. (Titulo en Tramites
en Senescyt Ecuador)

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Sud directora y Coordinadora General de
Enfermeria con 3 afios de experiencia, Coordinadora de Gestion académica a nivel
nacional empresa publica, investigadora.

JUEZ 5: NOMBRES Y APELLIDOS: Jenny Maritza Jacome Barragan

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Licenciada en Enfermeria, Diploma
Superior en Desarrollo Local y Salud
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ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Especialista en Gerencia y Planificacion Estratégica
en Salud, Enfermera control de infecciones y con veintidds afios de experiencia
en el cuidado de enfermeria.

LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADEMICOS PUEDEN SER
VERIFICADOS EN LAS PAGINAS DE:

I. SUNEDU (PERU): https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-titulos/
Il. SENESCYT (ECUADOR): https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

FIRMAN LA REVISION EN FECHA: Mes de Mayo de 2021
JUEZ 1
Nimia Betzabeth Alvarez

NlMlA EE’IABETH Firmado digitalessmiie por KL

Montalvo ALVAREZ MONTALVO Focter 2031 65 31 125515 0500
DNI: 0912884707

J U EZ 2 IRVING ;‘;‘:’::‘:“‘:M_m o

Irving Adolfo Quijije Carrillo QUOUE Sukcrcaiio

DNI: 0930324173 CARRRLGY  ahcielacos
JUEZ 3

e e e
DNI: 0914724679 T
JUEZ 4

et owacvon
DNI: 0926473372

JUEZ 5

Jenny Maritza Jacome Barragan
DNI: 0201340593
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L=

Quite, 1FroFrzo21

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO

La Secretaria de Educacitén Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SENESCYT. certifica que ALVAREZ
MOMTALWVO NMIMLA BETZABETH, con documento de identificacion ndmero 9128834707, registra emn =l Sistema
Macional de Informacidén de la Educacion Superor del Ecuador (SMNIESE). la siguiente informacion:

Momibre: AlLVAREZ MONTALWO HIMLA BETZABETH
MNimero de documento de identificacian: 0212884707

Maciomalidad: Ecuador

Geneno: FEMEMNING

Titulo(s) de tercer nivel de grado

MOmers de registro 10068-03—-455701

Imstitucion de origen UNNERSIDAD DE GUAYAQIUIL

Imstitucidon gque reconocs

Titulo QUIMICA Y FARMACEUTICA
Tipo Maciomal
Fecha de registro 2003-10-28

Observaciones.

——

=

Tl s de Duario mivel o posorado
MHomen: de el 10110707268

Insttuckin de oerkgen U NERSIOED TECHECA FARTEOULAR (DE L0

INSHILCKN QUE NECDMcCE

Tk DEFELOMA. SLUFERDR BN AUDIITOR LS DE SGESTHIN DE LA AL I5SD
Thoeoi Pk bl

Fecies o= reglsio 2010011

Chsensaarkones

Tl s de Duario mivel o posorado

MHOmene de reglsirn 10 -0O7r-6E56848

Insttuckin de oerkgen U NERSIOED TECHECA FARTEOULAR (DE L0

INSHILCKN QUE NECDMcCE

Tk ESFECALISTA EN SEREMNCIA Y PLANIFICAC OGN ESTRATESICA EM S8 U0
Thoeoi Pk bl
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Chsensaarkones
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R ol
Saceabarnd de Eduticion Sopsrior,
ChErecia . Tecraloegin o Bnegaos:

Tl 5] de Duario nivel o posgrodco

MOmens de egisirn 103 -07-656847

Insttuckn de origen USNNERIIDAD TECHIECA FARTICULAR DE DWW
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Socretaria de Educacion Suparior,
Ciencia, Teckolodgia & INNSVSCIGN

Quifios, 17orFrzo21
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TiTULD
La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SENESCY T, certifica que QUIJIJE

CARRILLO IRVING ADOLFD, con documento de identificacion ndamerc 0830324173, registra en el Sistema
Macional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador [SMIESE), la siguiente informacian:

MNomibre: QULILE CARRILLO IRVING ADOLFO
MNimers de documento de identificacian: 0930324173

Macionalidad: Ecuador

Genenn: MASCULING

Titulois) de tercer nivel de grado

MNimers de registro 1021-14-1292119

Institucion de origen ESCUELA SUPERIOR POLITECHICA DEL LITORAL

Institucion gue reconoce

Titulo INGEMIERO EM AUDITORIA ¥ CONTADURIA PUBLICA AUTORIZADA
Tipo Maciomal

Fecha de registro 2014-07-08
DOhservacionas
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Secretana de Educackon Suparior,
@ ncla, Tecnolegia @ InRgvacidn
i, 1772021
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULD
La Secretaria de Educacién Superior. Ciencia. Tecnoblogia e Innovacidn, SENESCYT. certifica que ORDOMNEZ

ITURRALDE MARIBEL DEL ROCID, con documento de identificacion niamero 0214724679, registra en el Sistema
Macional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador (SMIESE). la siguients informacian:

MNombre: ORDOMNEZ ITURRALDE MARIBEL DEL ROCHKD
Mimerno de documento de identificacicn: 0214724678

Macionalidad:- Ecuador

GErnero: FEMEMIMNC

Titulol(s) de cuarto nivel o posgrado

Mimens de registro 1008-2015-1882203
Institucion de origen UNMNVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Institucidn Que reconocs
Titulo MAGISTER EM EFIDEMICLOCHGA
Tipo M aciomal
Fecha de registro 2018-05-30
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S
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Secretaria de Educacion Supaerior,
Clencia, Tecnolsgia & IRRGVachdn

Chuifo, 17Mo7F2021
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TIiTULD
La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacidn, SENESCYT. certifica gue VILLAMAR

MOSQUERA DlAMA CAROLIMG | con documenio de identificacion ndmers DB284 73372, regisira en el Sistema
Macional de Informacion de la Educacidn Supericr del Ecuador (SHIESE). la siguisnts informacion:

MNombre: WILLAMAR MOSQUERA DLANA CARODLIMA
Mumers de documento de identificacion: 0928473372

Macionalidad: Ecuador

GEnero: FEMEMNIMNC

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Mimens de registro 1024-13-1201295

Imstitucion de orgen UNNERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Imstitucidn que reconocs

Titule LICENCIADA EM ENFERMERILA

Tipo Macional

Fecha de registro 2013-03-13

Cbservaciones
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Sctilang din EQuciion Sep i,
ChEncia, Tecraloeia & innovackdn

GQuito, 17072029

CERTIFICADD DE REGITRO DE TITULD

La Becretarfa de Educacién Bupedor, Clencls, Tecnologla & imnovachkin, EENEECYT, certfica que JACOME
BARRAGAN JEMNY MARITZA, oon documento de dentficacidn nomeny 0201220553, reglstm en &l 2isizma
Mackonal de Informaciin de la Educacitn Buperior del Ecuador [EMIEEE), |3 sigulente Informaciin:

Bombre: JADTME EARSAGAN JENNY MARITIA
Momes de doourments de idenSfimcion: 0201340533

Nadonaldad: Eusdor

Genem: FEMEHIKD

Thhuks) de ousrio rivel o posgrado

Nomen de regiso fE-0T-eE3212

InsHiucikin de orgen LB VERSIDAD TECHICA FARTICULAR DE LOWJA

Insttuckin que reconoce

Thhula ESPECIALISTA EN GERENTAA Y PLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD
Tipa [k fomead

Feiha de regisim JTT-0e-18

Dbseradones
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o
Sasilhrnd i EdueS i deifs Seaptelad B0,
ChErecia,. Teo oo o Inosses ki

Trhskos =) de teroer nheed de grado

Homen de nepisiro 10E83-0E-23270

Instiucksn de origeEn USEWVEREBICAD CATOLICA DE SANTLIASD DE SUETTSOUNL

INSHILCKSN QLS MECDrmoCe

Tk LECEMCLIADS EN ENFERMERLS
Thoo Pz ol

Fecra de= reglsto ZOO-OE-ZT

Chservaciones

Thhukcsl s} de Cuario pivel o posorado
MOomens de repisirn 10E-O7F-663211

InsHtucktn de orgen USINVERESIOAD TECHICSA FARTECULAR (DE L0

InsHUCKSN QUE MECORoCE

Tk DL OkAA BLUFERICHR BN DEEARROLLC LOCAL Y 341D
Tipo Pz Foamed
Fecha e reglsbo: ZoOr-DE-18
Chosereaciones
T el
Seoifard de Edursadio i Sropiee o,
E e, T oesim £ Bnirsdiesss b
CESERVACEIN:

= Lios ks de feroer nhel de grado =ouaioranos =sHn habliados paras & mpress & un posgrado.

» Lioa Hhulkcs regls=irados @nio nacionales coms extraniens han skoo ohongesdos por insfudones de aducacon
saupeerior wiperries. al mormenbo de B oemiksion de LA iDalacidn.

= E] cambio de pivel de Tomascion de sduecacldn superior de los tfuos tomioos y ecnoldgioos emBdos por
IesBaciomes de educackon superior raconales se elecubd =n oumplimienio a B Disposicon TransHors
Cariawas de & Ley Dnpinicas Reformaioris & la LOES, sapescida e Z de sposio de 2018

IMFPFCRTANMTE: La informachn propomcionasda &n esie dooaments =5 B gue consk en el SNIESE, gues Ss&
alments de la informackan suminksirada por las InsiEudones del sHisiema de educackin supsrior, conforme o
disponen los articulos 125 y 129 d= & Ley Organlica d= Educacksn Superior ¥ S5 d= su Reglamamo. 1
recomccimienio'regiso del Bhaelo no Fabllb al sjerciclo de s profesiones reguladas por keyes = speecificas, y de
T especlal &l ejercicio de las profesionss gue pongan en fesgo de modo direcho [ vida, salud ¥ segurkdad
cludadana conformes &l arbdculs 10L de la Lay Ongdnica de Educacddn Buperior. Segon a Resolucan FERC-S0-
16 Z55-2046.
En caso de= debecitar mcorslsfiencas &n @ informackin proporcionada de Hiulscdones naclonales, ss recomienda
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Anexo 5. (c) Validez de contenido con V de Aiken

items Criterios Experto Experto Experto Experto Experto Promedio v de lelﬁe lelpe valoracién
1 2 3 4 5 Aiken Inferior Superior
Pregunta 1 ¢, Cuando el paciente tiene Pertinencia 0.702 0.988
trastornos de la movilidad, hace uso 4 4 3 4 4 3,8 0,933 ’ ’ ACEPTABLE
de los equipos? Relevancia
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 4 4 4 4 4,0 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 2 ¢, Si el paciente padece de Pertinencia 0.702 0,988
patologias que dificulten la 4 4 3 4 4 3,8 0,933 ! ’ ACEPTABLE
comunicacion efectiva, cuenta con Relevancia
alguna herramienta para ayudarlo? ! 4 4 4 4 4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 4 4 4 4 4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Pregunta 3 ¢ Si el paciente desconoce Pertinencia 0702 0,988
sobre la importancia de la seguridad, 4 4 4 3 4 3,8 0,933 ! ! ACEPTABLE
usted lo educa? Relevancia
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 4 4 4 4 4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 4 ¢ Los estilos de vida de los Pertinencia 0.796 1.000
pacientes contribuyen a errores en su 4 4 4 4 4 4 1,000 ! ’ ACEPTABLE
seguridad? Relevancia
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 4 4 4 4 4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 5 ¢ Al notificarse un error Pertinencia 0.702 0.988
hacia el paciente, se siente que se 4 3 4 4 4 3,8 0,933 ! ’ ACEPTABLE
juzga a la persona y no el problema? Relevancia
4 4 4 4 4 4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1,000 96 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 6 ¢ Cuando esta Pertinencia 0.796 1.000
sobrecargado de trabajo, suele 4 4 4 4 4 4 1,000 ’ ’ ACEPTABLE
encontrar ayuda en sus comparieros? Relevancia
4 4 4 4 4 4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 4 4 3 4 3,8 0,933 0702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 7 ¢,Considera usted que en Pertinencia 0.796 1,000
su area de gestion se trabaja a 4 4 4 4 4 4 1,000 ’ ’ ACEPTABLE
presion? Relevancia
4 4 3 4 4 3,8 0,933 0702 0.988 ACEPTABLE
Claridad
4 4 4 4 4 4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 8 ¢ Su nivel de capacitacion Pertinencia 0.796 1.000
es suficiente para la labor que 4 4 4 4 4 4 1,000 ! ’ ACEPTABLE
desempefia? Relevancia
4 4 4 4 4 4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 4 4 4 4 4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 9 ¢,Si desconoce un Pertinencia 0.796 1,000
procedimiento pide ayuda a sus 4 4 4 4 4 4 1,000 ! ’ ACEPTABLE
compafieros de trabajo? Relevancia
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 4 4 4 4 4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 10 ¢Ha administrado un Pertinencia 0.796 1.000
medicamento o transfusion sanguinea 4 4 4 4 4 4 1,000 ’ ’ ACEPTABLE
con una orden verbal del médico? Relevancia
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 4 4 4 4 4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 11 ¢ Los procedimientos y Pertinencia 0.796 1,000
sistemas son efectivos para la 4 4 4 4 4 4 1,000 ! ’ ACEPTABLE
prevencion de errores? Relevancia
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
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Claridad

3,8 0,933 0702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia
3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Pregunta 12 ¢ En su area de trabajo Pertinencia 0.796 1.000
existen problemas que pongan en 4 1,000 ! ! ACEPTABLE
riesgo la “seguridad del paciente”? Relevancia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
3,8 0,933 0702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 13 ¢ Los equipos Pertinencia 0.796 1.000
biomédicos que se utilizan en esta 4 1,000 ’ ! ACEPTABLE
unidad son seguros para el paciente? Relevancia
4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 14 ¢ Los servicios realizan la | Pertinencia 0.796 1.000
transferencia de informacion en los 4 1,000 ! ! ACEPTABLE
puntos de transicion para evitar Relevancia
errores en la atencién? 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 15 ¢ Existen problemas en Pertinencia 0796 1.000
los cambios de turnos que afecten la 4 1,000 ’ ’ ACEPTABLE
seguridad del paciente? Relevancia
4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 16 ¢ La cantidad de personal Pertinencia 0796 1.000
de enfermeria es suficiente para 4 1,000 ! ! ACEPTABLE
atender la demanda de pacientes que Relevancia 0.796 1000
acuden diariamente al hospital? 4 1,000 ! ! ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Pregunta 17 ¢ En su unidad utilizan la Pertinencia 0.796 1.000
herramienta de la Cirugia Segura y el 4 1,000 ’ ’ ACEPTABLE
Consentimiento informado por cada Relevancia
procedimiento? 4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 18 ¢ En su unidad de trabajo Pertinencia 0.796 1.000
ha recibido capacitaciones sobre la 4 1,000 ! ! ACEPTABLE
seguridad del paciente? Relevancia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
3,8 0,933 0702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 19 ¢ Cuenta con los insumos | Pertinencia 0.702 0.988
necesarios para prevenir infecciones 3,8 0,933 ! ! ACEPTABLE
asociadas a la atencion de salud? Relevancia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
7 1
4 1,000 0,796 ,000 ACEPTABLE
Pregunta 20 ¢ Las acciones de la Pertinencia 0.796 1.000
direccion del hospital muestran que la 4 1,000 ’ ’ ACEPTABLE
seguridad del paciente es altamente Relevancia
prioritaria? 3,8 0,933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 0,796 1,000
4 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 21 ¢ En su area de trabajo Pertinencia 0.796 1,000
notifican los eventos relacionados con 4 1,000 ! ! ACEPTABLE
la seguridad del paciente con los Relevancia
planes de acci6n? 4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
3,8 0,933 0,702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 22 ¢ Si ocurre un cuasi Pertinencia 0.796 1,000
evento, lo reporta a su jefe inmediato 4 1,000 ! ! ACEPTABLE
Relevancia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE




Claridad

4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
0,796 1,000
4 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 23 ¢ Han reportado eventos Pertinencia 0.796 1.000
relacionados con infecciones 4 1,000 ! ! ACEPTABLE
asociadas a la atencion de salud Relevancia
(IAAS)? 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 24 ¢En su servicio han Pertinencia 0.796 1.000
reportado eventos por reacciones 4 1,000 ’ ’ ACEPTABLE
adversa a medicamentos (RAM)? Relevancia
4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 25 ¢ Ha reportado eventos Pertinencia 0.796 1.000
ocasionados por riesgo de caidas? 4 1,000 ! ' ACEPTABLE
Relevancia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 26 ¢ Los eventos ocurridos Pertinencia 0.796 1.000
en su unidad se deben por problemas 4 1,000 ! ! ACEPTABLE
de infraestructura? Relevancia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 27 ¢, Cémo considera el nivel Pertinencia 0.796 1.000
de seguridad del paciente en su 4 1,000 ! ! ACEPTABLE
servicio? Relevancia
3,8 0,933 0702 0.988 ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 28 ¢ Cémo callifica usted las Pertinencia 0.796 1.000
herramientas de medicién de las 4 1,000 ’ ’ ACEPTABLE
escalas de riesgo en la seguridad del Relevancia
paciente? 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 29 ¢Qué tan efectivo es el Pertinencia 0.796 1.000
brazalete de identificacién del 4 1,000 ’ ’ ACEPTABLE
paciente en el servicio? Relevancia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 30 ¢ Las supervisiones del Pertinencia 0.796 1.000
area de gestion de calidad en la 4 1,000 ’ ’ ACEPTABLE
seguridad del paciente, como las Relevancia
considera? 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 31 ¢ Cuando identifica un Pertinencia 0.796 1,000
error que afecte la seguridad del 4 1,000 ! ! ACEPTABLE
paciente, habla con total libertad? Relevancia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 0796 1,000
4 1,000 ' ' ACEPTABLE
Pregunta 32 ¢ Sus opiniones para Pertinencia 0.702 0.988
prevenir riesgos en el servicio son 3,8 0,933 ’ ’ ACEPTABLE
tomadas en cuenta? Relevancia
4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 33 ¢ Cuéndo se detecta Pertinencia 0.796 1.000
algln fallo, se ponen en marcha 4 1,000 ! ! ACEPTABLE
medidas para evitar que vuelva a Relevancia
ocurrir? 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
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Claridad
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 34 Después de hacer los Pertinencia 0.796 1.000
cambios para mejorar la seguridad del 4 4 4 4 4 4 1,000 ! ’ ACEPTABLE
paciente, se evalGa para comprobar Relevancia
su efectividad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 4 4 4 4 4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 35 ¢ Los directivos y jefes de | Pertinencia 0.702 0,988
servicios trabajan coordinadamente 4 4 4 4 3 3,8 0,933 ! ! ACEPTABLE
para brindar una atencion segura al Relevancia
paciente? 4 4 4 4 4 4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 36 ¢ Considera que los Pertinencia 0796 1.000
pacientes son atendidos de forma 4 4 4 4 4 4 1,000 ’ ’ ACEPTABLE
segura en esta institucion? Relevancia
4 4 4 4 4 4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
Claridad
4 4 4 4 3 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1,000 0796 1,000 ACEPTABLE
TOTAL
4,0 0,988 0,778 1,000 ACEPTABLE
VALOR FINAL 98,8%

Anexo 4. Analisis factorial exploratorio del instrumento.

Matriz de transformaciéon de componentes

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado
Bartlett Gl

Sig.

,293
1836,356

465
,000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.
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Varianza total explicada

Varianza total explicada

Autovalores iniciales

Sumas de extraccion de cargas al cuadrado

Componente Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado
1 2,978 9,606 9,606 2,978 9,606 9,606
2 2,344 7,562 17,168 2,344 7,562 17,168
3 1,851 5,970 23,138 1,851 5,970 23,138
4 1,824 5,883 29,022 1,824 5,883 29,022
5 1,564 5,046 34,067 1,564 5,046 34,067
6 1,450 4,677 38,744 1,450 4,677 38,744
7 1,431 4,617 43,361 1,431 4,617 43,361
8 1,381 4,456 47,817 1,381 4,456 47,817
9 1,287 4,152 51,969 1,287 4,152 51,969
10 1,243 4,011 55,979 1,243 4,011 55,979
11 1,176 3,795 59,774 1,176 3,795 59,774
12 1,058 3,414 63,188 1,058 3,414 63,188
13 1,048 3,379 66,567 1,048 3,379 66,567
14 1,008 3,251 69,818 1,008 3,251 69,818
15 ,978 3,155 72,973

16 ,907 2,927 75,900

17 ,887 2,860 78,760

18 ,824 2,657 81,418

19 ,790 2,547 83,965

20 771 2,488 86,453

21 ,733 2,364 88,817

22 ,613 1,978 90,795

23 572 1,846 92,642

24 ,555 1,791 94,433

25 ,503 1,622 96,055

26 ,454 1,464 97,519

27 ,354 1,141 98,660

28 ,344 1,110 99,770

29 ,048 ,156 99,926

30 ,017 ,056 99,982

31 ,006 ,018 100,000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
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Anexo 5. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 150 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 150 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,901 52




Anexo 9. Autorizacion de la aplicacion del instrumento

l _E INSTITUTO ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOMIAL
e HOSPITAL BASIOO DUREN

AUTORIZACON PARA EL DESARFOLLOD DE LA TESIS PREVIO & L& OBTENOCON DEL Timmo pe
CUMETO MIVEL DE MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

AUTORIZACION

Lss Dimeccion Administrativa del Hospitsl Basio Durar, oertifics por el presents dooumenta:

e | Lic. Enit.
ELIZABETH MOMNSERRATE LUCAS CEDEND

Alumina ce I Escusia e Fosgrado del Froprame Acsdemioo de Masstria de Gestion de los
Servicios de i Salud de la Universided Particular “Cosar Wallejo” sede Piura; ejecutara en este
Nosocomio & Proyecto de Investizscian ~SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ FACTORES ASOCADOS AL
CUDADO DE ENFERMERIA DE UN HOSFITAL FUBLICO EN DURAN, ECUADOR, 20217

Sm ﬂp’iﬂt b presents consianca, arscendo de vslor par= un.rl:nsjl.rdil:iulu =p corvira del
Estado Enusskonano.

Durar, 17 d= mayo 2034

Cir. D= ."I ._. iy
Director Adminisbrativo Hospital Basico Duran
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Anexo 10. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO |
VERBAL EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Lucas Cedefio Elizabeth Monserrate
Investigador(a) principal: Seguridad del paciente y factores asociados al cuidado de enfermeria
de un hospital publico en Duran, Ecuador, 2021

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «Seguridad del Paciente y los
factores asociados al cuidado de enfermeria de un Hospital pablico en Duran, Ecuador, 2021». Este
estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Perd como
parte del Posgrado en Gestidon de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden existir
problemas en la atencion sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacion en las
organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de cémo funcionan y
cdmo perciben esto sus usuarios. Sin duda, serd un punto de partida para para tomar las medidas
necesarias para mejorar su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacion sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. No existe riesgo al participar, no tendrd que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacién del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera del area de emergencia de las instalaciones del Hospital Cayetano Heredia, y se tomara
una fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le
solicitamos cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento
de estar participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccién alguna
por ello. Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos,
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizaciébn de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion de(la) Investigador(a):

Yo, Elizabeth Monserrate Lucas Cedefio, declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacion anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha
informado que los datos obtenidos son anonimos y ha entendido que pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.

ELIZABETH El'rradudlglhmsntep_a.:lLL
MONSERRATE
LUCAS CEDENO

Ecuador 17 mayo 2021
Firma del(la) Investigador(a) Pais y Fecha
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Anexo 11. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR
INVESTIGADOR ~ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Lucas Cedefio Elizabeth Monserrate
Investigador(a) principal: Seguridad del paciente y factores asociados al cuidado de enfermeria
de un hospital publico en Duran, Ecuador, 2021

Declaracion del Investigador(a):

Yo, Elizabeth Monserrate Lucas Cedefio, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento
a guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto
en la recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no seran accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd.

ELIZABETH R s Ecuador 17 mayo 2021
MONSERRATE <LOINO o
LUCAS CEDENO _F;;:;‘\.mﬂ 05.26 15:56:55

Firma del(la) Investigador(a) Pais y Fecha
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Anexo 12 Trabajo de Campo
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Anexo 6. (a) Base de datos Matriz de Factores Asociados al Cuidado de Enfermeria en un Hospital Publico en Duran,
Ecuador, 2021
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Anexo 8. (b) Matriz de Factores Asociados a la Seguridad del Paciente en un Hospital Publico en Duran, Ecuador, 2021
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