i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Gestion de seguridad del paciente en el Hospital General del Guasmo
Sur, Guayaquil 2021

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

AUTORA:

Mosquera Hernandez, Mariuxi Patricia (ORCID: 0000-0003-4790-0295)

ASESORA:

Mg. Merino Flores, Irene (ORCID: 0000-0003-3026-5766)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion de Riesgo en Salud

PIURA - PERU

2021



Dedicatoria

A mi hija Analia por ser mi motivacion, mi
inspiracion en todo momento, a mis padres

por siempre apoyarme en todo.



Agradecimiento

Agradezco a Dios, a mi familia y a todos
que supieron estar en todo momento que
aportaron y brindaron su ayuda para poder

culminar este proyecto.



indice de contenidos

Dedicatoria
Agradecimiento
indice de contenidos
indice de figuras
Resumen

Abstract
l.  INTRODUCCION

Il. MARCO TEORICO
.  METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacién

3.3. Escenario de estudio

3.4. Participantes

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6. Procedimiento

3.7. Rigor cientifico

3.8. Método de analisis de datos
3.9. Aspectos éticos

IV. RESULTADOS

V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES
VIIl. REFERENCIAS
ANEXOS

Vi

Vii

10
10
10
11
12
12
13
13
14
18
24
25
26
30



indice de figuras
Figura 1. Analisis de la entrevista a los pacientes
Figura 2. Analisis a la entrevista de profesionales de la salud
Figura 3. Analisis codificado de la investigacion

Figura 4. Nube de palabras claves

14

15

16

17



Resumen

El objetivo general de la investigacion fue comprender la gestion de seguridad del
paciente en el Hospital del Guasmo Sur, Guayaquil 2021. El presente trabajo de
investigacion se realizd, de acuerdo con el actuar de los trabajadores y
profesionales de la salud durante la pandemia del Covid-19, y la percepcion de los
pacientes sobre el mensaje que fue recibido por parte de todo el personal de salud,
con la finalidad de poder identificar factores que faciliten o interfieran en la gestién
de seguridad del paciente. El enfoque de la investigacion es cualitativo con tipo de
disefio fenomenoldgico, ya que se centra en comprender sobre gestion de la
seguridad de los pacientes en el Hospital del Guasmo Sur, Guayaquil 2021. Se
aplico una entrevista a 10 trabajadores de salud y 4 pacientes que acuden al
hospital, cuya informacion fue analizada durante el examen del programa ATLAS
TI, en la cual se comprobé la confiabilidad y al realizar la triangulacion segun sus
categorias y subcategorias de la matriz de categorizacion, dando como conclusion

que hay que implementar mas seguridad en el hospital.

Palabras clave: gestion de seguridad; seguridad del paciente; estrategias de

seguridad.
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Abstract

The general objective of the research was to understand patient safety management
at the Hospital del Guasmo Sur, Guayaquil 2021. This research work was carried
out, in accordance with the actions of health workers and professionals during the
Covid-19 pandemic and the perception of patients about the message that was
received by all health personnel, to be able to identify factors that facilitate or
interfere with patient safety management. The research approach is qualitative with
a phenomenological design type, since it focuses on understanding patient safety
management at the Hospital del Guasmo Sur, Guayaquil 2021. An interview was
applied to 10 health workers and 4 patients who go to the hospital, whose
information was analyzed during the examination of the ATLAS TI program, in which
the reliability was verified and when triangulating according to its categories and
subcategories of the categorization matrix, concluding that more security must be

implemented in the hospital.

Keywords: security management; patient safety; security strategies.
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I. INTRODUCCION

En el ambiente de la salud publica a nivel general la seguridad del paciente se ha
convertido en algo de principal atencion, esto debido a la cantidad considerable de

pacientes que han sufrido dafo en el interior de la zona de asistencia sanitaria.

A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocié a la seguridad
de los pacientes como algo de alta prioridad a nivel sanitario. Con el pasar de los
afos, la cifra de personas que sufren algun tipo de lesion por la falta de seguridad
sanitaria y de baja calidad ha llegado a ser millones. Son muchos los procesos
meédicos destinados al bien del paciente que ahora se han convertido en un riesgo
importante para el paciente, lo cual contribuye a que la carga hospitalaria aumente
con sintomatologias méas graves. Respecto a la situacién a nivel mundial, en
promedio cuatro de cada diez pacientes han sufrido algun tipo de dafio al practicarle
atencion primaria o ambulatoria, en donde hasta el 80% han sido prevenibles. El
motivo principal que se ha detectado es la prescripcion de medicamentos de forma
arbitraria (OMS, 2019).

En América Latina la seguridad es fundamental debido que en toda region se tiene
una estimacion que un 10% de todos los pacientes han presentado efectos
negativos respecto a las medicinas que se les suministra, en ocasiones esta cifra
puede aumentar hasta el 20%, algo que preocupa a los administradores de los
hospitales, debido a que esto requiere de mas dias de hospitalizacion. En un
estudio realizado por Ibeas (2018) sobre los “Efectos Adversos”, pionero en este
trabajo en gran dimension, lo aplicé en 58 hospitales de cinco naciones, donde pudo
estimar la prevalencia de estas consecuencias negativas hasta en un 10%, donde
de este porcentaje un 28% se convirtieron en una discapacidad y el 6% llegaron

incluso a causar la muerte del paciente.

Es importante tomar en cuenta que la seguridad del paciente no solo se limita a la
medicacion que se le administra, sino que esto vas mas alla, toma en cuenta el
ambito profesional, la calidad de actuar del personal y su crecimiento a nivel
personal, su desarrollo adecuado lograra que aumente el nivel de confianza que
tendria el campo de la salud a nivel nacional, incluso a nivel mundial (Contreras,
2017).



En Ecuador, se tiene instituciones de salud de caracter publico con el principal
objetivo de hacer prevalecer la vida de los pacientes; para esto se ha definido el
actuar de varios profesionales para que logren cumplir con el objetivo que se
planted; es decir, que no solo se depende de un miembro del equipo médico, sino
de un grupo de personas unidas por un bien comun, este es el motivo principal por
el cual cada uno de los elementos deben entender que de sus acciones depende
el actuar de otros compafieros, por lo que debe cumplir su meta trazada en el menor
tiempo posible, sin importar si tiene dificultades fisicas (ruido, luz, espacio) o

sociales (relaciones personales, clima laboral y/o cultural). (Maggi, 2018).

En el ambito local, en el hospital del Guasmo Sur, Guayaquil, los inconvenientes
que se presentaron fueron el gran déficit de seguridad frente a los pacientes, los
cuales estan expuestos a distintos factores de riesgos dentro y fuera del hospital
tales como, la falta ventiladores mecéanicos, escasos insumos médicos, la mala
infraestructura del hospital. Pese a que se ha dicho que la institucion esta
catalogada como uno de los mejores hospitales, carece de equipos médicos y
equipos biomédicos, la falta de personal médico, enfermeros, doctores, personal
de limpieza, personal de seguridad y especialistas de distintas ramas en la
medicina. Todo esto influye en el bienestar y vida del paciente, lo cual es de alto
riesgo para la salud del pueblo.

Para lograr que se ejecuten las alternativas de seguridad, es necesario establecer
politicas especificas, tener un buen nivel de liderazgo, informacién de casos donde
ya se haya aplicado, grandes profesionales y el apoyo de todos los colaboradores.
Es asi como el Ministerio de Salud Publica de Ecuador hace impulso de mantener
la seguridad de sus pacientes, con estrategias que logren mejorar la calidad de sus
servicios a la comunidad. EI aseguramiento del paciente constituye una prioridad
para evitar cualquier acontecimiento, y prevenir cualquier incidente que vaya contra
las reglas del hospital donde estan los pacientes, de las instancias del Hospital
General del Guasmo Sur, existen muchos protocolos de seguridad para todo
paciente, que este internado alli o vaya por consulta externa, bajo esta premisa se

elaboran técnicas para asegurar a los pacientes (MSP, 2015).



De lo antes mencionado se plantea el problema general sobre el tema: ¢ COmo
es la gestion de la seguridad del hospital Guasmo Sur, Guayaquil 2021? Y los
problemas especificos siguientes: 1. ¢Cuéles fueron los avances que se
evidenciaron en la gestion de seguridad de los pacientes del hospital del Guasmo
Sur, Guayaquil 2021? 2. ¢;Qué estrategias se utilizaron para mejorar la gestion
de seguridad de los pacientes del hospital del Guasmo Sur, Guayaquil 20217 3.
¢ Qué actores favorecieron en el proceso de gestion de seguridad de los
pacientes en el hospital del Guasmo Sur, Guayaquil 2021?

Bajo esta premisa, el presente trabajo resulta conveniente, debido a que busca
el manejo adecuado de la seguridad de los pacientes como punto de partida y
principal, bajo dicho objetivo es necesario su aplicacion de forma inmediata. Es
un tema de alta relevancia para la sociedad, debido a que estas mejoras a la
seguridad mejoraran de manera significativa la calidad y calidez del servicio del

sistema de salud en general (MSP, 2015)

Respecto al nivel practico, se generara una gran mejoria basandose en los
resultados del proceso de investigacion que se va a realizar, esto basandose en
las tres necesidades que se identificaron. En cuanto al nivel tedrico, gracias al
proceso de investigacion se puede obtener datos de casos similares en otros
sitios y hayan dado buenos resultados, esto para replicar el éxito de estos
procesos a nivel local, logrando que se fortalezcan los beneficios y

desaparezcan las debilidades del sistema actual.

Como ultimo punto, el proceso metodologico del presente documento se tiene
como referencia otros trabajos de investigacion, esto como soporte para lograr
el objetivo principal: Comprender la gestion de seguridad del paciente en el
hospital del Guasmo Sur, Guayaquil 2021. Ademas, se plantean los siguientes
objetivos especificos: (1) Identificar los avances que evidencian la gestién
seguridad del paciente. (2) Identificar las estrategias que se utilizaron para la
gestion seguridad de los pacientes. (3) Identificar los actores que favorecieron
en el proceso de gestion de seguridad de los pacientes.



ll. MARCO TEORICO

Para mantener un el sustento tedrico del presente trabajo de investigacion, se

tomaron en cuenta los siguientes autores internacionales y nacionales:

Recio, E. (2015) en su estudio comparativo basado en la seguridad de pacientes
hospitalarios utilizando la encuesta, en cinco momentos y poblaciones de
trabajadores de la salud. Dicho estudio tiene enfoque cualitativo, analitico
descriptivo. Se efectu6 una busqueda de datos especializados en todo lo que es
medicina, libros de instituciones y presentaciones relacionadas con la seguridad del
paciente. Se encontraron 5 trabajos realizados en México que utilizaron encuesta
se analizaron las encuestas a 6 personas sobre seguridad de los pacientes, motivo

por el cual se pudo comparar y asi obtener informacion.

En Colombia, Cruz K. (2019) en su estudio llamado “aumentar la seguridad de los
pacientes” se utiliz6 una encuesta para determinar el nivel de seguridad que se
aplica en un centro de salud de la ciudad de Bogota. Un total de 43 enfermeras del
area respondieron al cuestionario que obtuvieron fueron varios, frecuencia de
eventos, trabajo en equipo, mientras que las dimensiones de menos frecuencias

para poder mejorar fue dotacion personal.

En Espafia, un estudio sobre “la seguridad de los pacientes donde aplicaron
encuestas a 13 comunidades y se obtuvo en su mayoria un total de 1375 de
respuestas validas con un puntaje de 6.1 de seguridad del paciente, las
dimensiones mejor valoradas fueron la atencién que dan en el hospital, trabajo en
equipo y la responsabilidad de los que estan en el area correspondiente (Olivares,
2015).

En cambio, Arpi (2017) en su estudio “seguridad de los pacientes” es en base a
encuestas a 7438 personas de 30 a 40 afios, mujeres y hombres, el 80% eran
mujeres, entre enfermeras. Un 60% no contaba con alguna especie de formacién
respecto a la seguridad de malas practicas; 96% tenia en consideracion que las
ensefianzas del documento “Prevencion de errores en internacidn”, es importante
para mejorar las medidas que se toman con los pacientes y brindarles seguridad.

Pediatras, todo los que estan en el hospital.



Por otra parte, Betancourt (2011) en su estudio se refiere a los procesos presentes
en “La cultura de seguridad del paciente” son considerados como efectos
negativos, se explica cada una de las actividades que puedan ser un riesgo para
el paciente, esto en conjunto a la asistencia. Las situaciones de adversidad
pueden presentarse por aspecto cientificos, sociales, tecnolégicos o politicos,
claro esta, siempre relacionado con la calidad de servicio que se brinda. Los
procesos clinicos que se aplican para brindad los servicios al paciente siempre
tienen un nivel alto de riesgo, esto gracias a la complejidad que conlleva la
ejecucion de las actividades, esto a nivel de tecnoldgico o humanistico, que
pueden ser en pro o en contra del paciente, esto dependiendo de la manera de

abordar dichas situaciones por parte del personal.

Para Villareal (2016) en su estudio titulado: "Eventos y calidad de seguridad de
los pacientes” sostiene que las apariciones de estos casos aparecen con
frecuencia cuando existe el descuido de diversos elementos como: las estructuras
fisicas del centro médico, el nivel de tecnologia, calidad de la medicacion y la
frecuencia en que se suministra, el mal manejo al extraer los desechos, lo cual
puede provocar infecciones, la falta de conocimiento al experimentar ciertas
situaciones por parte del personal, o la deficiencia de recursos, estos abarcan
tanto a nivel de productos y servicios como también de personal.

El Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia, junto a su personal han
desarrollado el estudio denominado “Estandares de calidad de cuidados para la
seguridad del paciente en los hospitales del Sistema Nacional de Salud (SNS)”,
en donde los resultados respecto al nivel de seguridad fisica del centro de
atencion arrojaron que mas del 90% de los pacientes lo consideran bueno o muy
bueno. Respecto a la seguridad en el traslado de pacientes se considera muy
buena en un 96,8%. El 98,1% de los pacientes han considerado a la atencion que
se brinda en el centro de salud como muy buena. Respecto a los datos que se
indican sobre la medicacion enviada, el 67,2% de los encuestados la consideran
como muy buena. En cambio, el 32,8 % de los pacientes indican que nunca se les
pidié su opinion respecto a la medicacion o a los diversos procesos que se

practicaron con ellos (OMS, 2019). En cuanto al nivel de formacién de los diversos



elementos del personal, 70,2% de los profesionales no tienen una buena

percepcion.

Los efectos negativos o adversos no siempre responden a la medicina
suministrada, sino que la forma de aplicarla es algo que también puede llegar a
perjudicar al paciente, en ocasiones el no permitir que una enfermedad se
desarrolle de forma adecuada para su posterior tratamiento puede llegar a
considerarse como una condicién para que se genere problemas. Es necesario
tener en cuenta que en los efectos adversos interactian dos actores principales:
el humano y el sistema. El primero, se lo considera debido a que el ser humano
no es perfecto, en ocasiones es capaz de cometer errores en cualquier proceso
debido a diferentes factores, entre ellos se encuentran: cansancio, estrés, falta de
motivacion, sobrecarga y/o insatisfaccion laboral (Johson, 2011). El segundo en
cambio hace referencia a las carencias o dificultades no voluntarias que se
pueden presentar durante la atencién del paciente, lo cual puede provocar
situaciones no deseadas como: la muerte, decaimiento en la salud, mucho tiempo
de atencion o tratos no eficaces, lo cual no siempre debe considerarse como un
error del personal en si, sino que los procesos que deben los actores de salud

estan planteados de manera poco eficaz.

Se hizo un estudio de tipo analitico, observacional, para cumplir con esto se hizo
uso de una encuesta planteada por la Agency for Health Care Research and
Quality (AHRQ), esto para lograr dar medicion a los diversos aspectos que pueden
variar gracias al caracter cultural con el que el paciente cuenta, dicho instrumento
se aplicé al personal encargado de las areas de emergencia, hospitalizacion,

imagenologia y terapia intensiva (Guerrero, 2016).

Delgado Y. (2013) realizé un estudio respecto a la seguridad de sus pacientes
gue se atienden en el Hospital Delfina Torres de la Concha, el cual fue aplicado
con el apoyo de 53 personas, entre ellos se considerd a pacientes, doctores y
personal de servicio general, como punto adicional se aplicé una guia de
observaciones que valore los procesos desarrollados. Los resultados que se
obtuvieron fueron los siguientes: Generacién de situaciones adversas en un
30,5% de los casos, de los cuales se encontro flebitis en el 8,3%, golpes en los

pacientes en un 5,6% y atraso al aplicar los tratamientos médicos en 2 casos; un



punto a destacar que se encontrd, es que la mayoria de los pacientes que
sufrieron de algun tipo de adversidad eran personas mayores de 65 afios y del
sexo femenino. El autor concluyd que, aunque se aplicaron muchas mejoras a
nivel de infraestructura y a nivel de tecnologias en los procesos médicos, aln es
posible encontrar situaciones en la que se pone en riesgo la seguridad de los

pacientes, lo cual indica mejoras, pero no lo suficiente (Arana, 2015).

Landazuri J. (2019) su estudio se basa en “La Cultura de Seguridad del Paciente”,
aplicé una encuesta, donde se buscaba un historial de los efectos adversos y las
acciones que se pueden tomar para poder mejorar en el proceso de cura de los

pacientes.

Gomez (2019) en Guayaquil, en el Hospital Francisco de Icaza se llevé a cabo el
estudio de “seguridad del paciente el estudio” es cualitativo se realizaron 12
encuestas de las cuales eran a personal del hospital desde el personal de
limpieza, hasta la parte administrativa para asi poder llegar a una verdadera
recopilacion de informacidén para poder saber cuales eran las herramientas de
seguridad que brindaban a los pacientes de todas las areas. el 60% dio una
respuesta positiva el otro 40% se dividié en un 20% que no habia la seguridad
indicada y el otro 20% que tenian que hacer pequefias mejoras para la seguridad

del paciente que va desde la sala donde se encuentran.

Hernandez B. (2010) la enfermera més famosa del mundo, se la conoce como la
madre de la enfermeria en el mundo, esto debido a su amplio conocimiento en
este campo, el cual plasm6 en mayor medida con el desarrollo de su teoria
Naturalista, la cual estd encaminada a mejorar el estado de salud de las personas
y/o mantenerla estable, ella establece que se deben mantener cinco elementos
de manera constante para lograr tener un buen estado de salud: agua potable,

aire puro, luz solar, higiene y eliminacion de residuos.

Nigtingale define al buen estado del entorno como la mejor herramienta
terapéutica a nivel de salud. Los encargados de la enfermeria deben tener la
capacidad de manipulacion del entorno hasta un nivel equilibrado. A través, de la
técnica citada previamente, se conoce que se fortalece el proceso de

recuperacion de la persona y mantener la salud de cualquiera de los actores. Los



cuidados de enfermeria estan centrados en el control ambiental. A pesar de la
evolucion de la enfermeria, Nigtingale aun sigue considerandose como una base
de muchos tratamientos a nivel mundial. La investigacion a nivel historico ha
desempefiado un gran papel, tanto que hoy en dia aun se siguen aplicando
muchas técnicas del pasado y cada dia se van sumando nuevas. El estudio de
diversos autores a lo largo del tiempo beneficia en gran medida las técnicas que
se desean aplicar, y sirve como punto de inicio para nuevas investigaciones. Se
tiene planificado como parte de los objetivos tomar en cuenta las diversas

aportaciones de Nightingale.

Lo descrito por Dorothea Orem, (1969), ayuda a los enfermeros a empezar con
sus procesos de calidad respecto a los pacientes, tomando en cuenta siempre
como objetivo cumplir con la salud-calidad, ademas las decisiones de las
personas respecto a su estado de salud, y también ayudando a personas sanas
gue mantengan sus niveles de salud en éptimas condiciones. Este modelo brinda
un marco conceptual y define varios conceptos; objetivos y definiciones, para
tener en cuenta los cuidados que deben mantener los pacientes, por lo tanto, es
necesario mantener el crecimiento del area de enfermeria. Se destaca siempre
gue el cuidado propio es uno de los principales aspectos para lograr que el
proceso de enfermeria dé los resultados esperados.

Johnson D. (2011) se enfoca en un metaparadigma en su estudio “Modelo De
Sistema Conductual”. En este el autor considera que el paciente es un sistema
principal que se compone de diversos subsistemas unidos para cumplir las
acciones de un todo; el hombre considerdndose como sistema siempre tratara de
mantener en su mejor estado cada una de sus partes, esto para dar lo mejor en
cada una de sus actividades diarias, cada uno de estos cuenta con partes
estructurales y funcionales. La teoria que se plantea es el resultado de las ideas
filoséficas e investigacién de un conglomerado de elementos que se presento a lo
largo de muchos afios, ademas indica que su trabajo tomé inspiracion de los
trabajos realizados por Nightingale. El modelo definido por el autor se encuentra
enfocado a la enfermeria, el cual se plantea como objetivo poner siempre por

encima la buena salud de los pacientes.



lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de la investigacion
Tipos de investigacion

La investigacion realizada es de caracter béasica, esto debido a que no esti
enfocada de manera especifica al estudio de un fendmeno de manera natural,
sino basandose en las experiencias de los sujetos en cuestion, basandose mas
a lo interpretativo (Schettini & Cortazzo, 2016). La finalidad de este tipo de
investigacion es comprender el proceso de seguridad de los pacientes que

asisten al hospital basandose en las experiencias de cada uno de los usuarios.

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, esto debido a que se recopila datos,
pero omitiendo la medicién numérica, con la finalidad de descubrir preguntas de
investigacion mientras se interpreta lo obtenido (Delgado, 2013). Esto se basa
mayoritariamente en el proceso de seguridad de los pacientes que asisten al

hospital.
Disefio de la investigacion

La investigacién tuvo un disefio fenomenoldgico, gracias a que se enfoca en las
experiencias, esto desde el planteamiento y varia dependiendo de lo expresado
por cada individuo, se trata de entender cada uno de los fenémenos y al final
entender todo el conglomerado (Rojas, 2020). Debido a que se enfoca en
comprender sobre el proceso de seguridad de los pacientes, la finalidad fue
descubrir los elementos claves en el analisis de contenido para su respectiva

edificacion.

También se cuenta con el andlisis fenomenoldgico interpretativo, esto tomado
en base a las indagaciones que brinde el paciente respecto al nivel de seguridad
que se le aplicd, se hara una interpretacion de lo recopilado, tal y como lo
describe (Duque & Aristizabal, 2019). Este nivel de analisis se basa en la
exploraciéon minuciosa a cada experiencia que han tenido los pacientes a lo largo
del tiempo que se ha encontrado en proceso de mejora en el centro de salud al

que asiste.



3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

La variable de la investigacion fue la gestion de seguridad del paciente, que
cuenta con las categorias: gestion de seguridad, estrategias de seguridad, y
actores intervinientes. En la gestién de seguridad la subcategoria es: proceso de
medicacion. En las estrategias de seguridad la subcategoria es: sistema de
apoyo. Y los actores intervinientes las subcategorias son: pacientes, doctores y

enfermeros.

Sobre ello, se toma como referencia a la variable gestion de seguridad del
paciente, la cual se define como un grupo de elementos estructurales,
instrumentos, procesos y metodologias que se basan en evidencia cientifica
comprobable y que disminuyen el riesgo de sufrir algin efecto negativo durante
la atencion de salud, mejorar el nivel de respuesta cuando esto ocurra
reaccionando de forma adecuada cuando aparezcan y disminuir al maximo las

posibles consecuencias (Espinal, 2015).

3.3. Escenario de estudio

El que actia como escenario en el presente trabajo de investigacion es el Hospital
del Guasmo Sur, ubicado en la Calle Cacique Tomalé y callejon Eloy Alfaro Centro
Sur de Guayaquil - Ecuador. El cual cuenta con adecuada infraestructura y para
cumplir con los requisitos que se plantean para su correcta operacion, al interior de
dicho establecimiento se encuentran diferentes areas delimitadas de manera

adecuada dependiendo del objetivo de cada una de ellas.

Se cuenta ademas con diversas areas de atencion, las cuales estan debidamente
climatizadas y limpias, con materiales que pueden responder a cualquier situacion
gue pueda suscitarse, ademas cuenta con sala de audiovisual, bafios con ducha,
comedor, salas de descanso y recepciones. Por la situacion que se atraviesa con
el COVID-19 se tuvo que adaptar diversas actividades implementando las medidas

de distanciamiento social para evitar contagios.

3.4. Participantes

Para el presente estudio se contd con el apoyo de 10 licenciados en enfermerias
del hospital, 4 pacientes que disponian de una salud estable, y 3 del personal de
10



seguridad y del area administrativa, como participantes; Cada una de sus
aportaciones fueron de gran ayuda para poder plasmar aquel estudio y mostrar la

capacidad de seguridad del Hospital del Guasmo Sur.

Los licenciados en enfermeria y los pacientes fueron tantos hombres como
mujeres; los guardias de seguridad solo participantes hombres. Todos tienen la
capacidad de establecer el grado de seguridad que tienen los pacientes, quienes
ingresan a la hora de visita, si son familiares o si dicha peticion serd negada.

En el presente estudio se hizo uso de la técnica de muestreo por conveniencia,
para su desarrollo se realiz6 un contacto inicial con el director del Hospital del

Guasmo Sur, donde se realiza la atencion a los pacientes, de la misma seguridad.

Segun, Westreicher (2021) el muestreo es el proceso mediante el cual se
selecciona un grupo de observaciones que pertenecen a una poblacién. Se realizé
un contacto inicial con el director del hospital donde se realizan sus atenciones en
el Hospital Guasmo Sur, misma que brindé todo su apoyo para cumplir con los
objetivos del presente estudio. Gracias a su autorizacion se pudo acceder al area
de los pacientes donde se explicé cada uno de los puntos de la investigacion y

estos proporcionaron los datos necesarios para lograr los objetivos.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 a la encuesta como técnica para el desarrollo y al cuestionario como
instrumento. Respecto a la seguridad se hizo uso de una introduccion, informacion
general y especifica, uso de preguntas cerradas, desarrolladas de forma adecuada
para los pacientes; esto para que el paciente pueda responder acertadamente a

cada uno de los cuestionamientos que se le plantearon.

Para realizar el presente estudio hubo que realizar tramites administrativos, esto
para conseguir ademas la debida autorizacién del director del Hospital del Guasmo
Sur, esto mediante una carta escrita. Posteriormente se coordind con la jefa del
grupo de enfermeras del servicio de emergencia, esto para poder coordinar un

cronograma adecuado para la recopilacién de informacion.
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3.6. Procedimiento

En cuanto al procedimiento, el desarrollo de esta investigacion empezo6 con la
problemética planteada. En primer lugar, se gestiono el permiso del director del
hospital, considerando las debidas medidas de precaucion acorde a las debidas
situaciones de la pandemia. Para esto se present6 los objetivos y procedimientos
de acuerdo con la finalidad de la investigacion, en segunda instancia, se coordino

con los participantes escogidos.
3.7. Rigor cientifico

El presente trabajo de investigacion se centro por el lado cientifico a través de todo
el proceso, los datos obtenidos fueron verificados por el investigador, por lo que se

puede indicar que la informacién es veridica y de calidad.

La investigacién cualitativa se realiz6 en base a los principios y criterios de rigor
con el objetivo de buscar la validacion, calidad y objetividad en los estudios
cientificos por lo que se considera el criterio de la credibilidad, conformabilidad,

transferibilidad, auditabilidad y consistencia logica.

Credibilidad: Esto fue posible gracias al andlisis que se le dio a los datos brindados
por los pacientes, lo cual permitié el uso de la indagacién en los dialogos entablados
con los pacientes respecto a temas relevantes que apoyen a la presente

investigacion.

Conformabilidad: La informacion de los resultados, conclusiones y
recomendaciones deben ser respaldados, guardando la evidencia como soporte de

la investigacion.

Auditabilidad: Los investigadores a cargo son quienes validan y aseguran la

comprension de los que se esta fundamentando.

Transferibilidad: Los hallazgos y resultados encontrados puede usarse de como

referencia para otros estudios.
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Consistencia logica: La informacion que se presente de la investigacion debe ser
coherente y sus resultados deben coincidir, con la finalidad de no mostrar sesgos

de la realidad.
3.8. Método de analisis de datos

Una vez recolectada la informacion mediante las entrevistas, se aplicé el analisis
por medio del programa Atlas ti, detallando los datos mas relevantes ,de cada una

de las categorias .

Para procesar los datos se identifico lo mas relevante, se excluyo lo irrelevante y
se clasifico la informacion para el analisis, cruzando los datos con fuentes

confiables y determinado las conclusiones.
3.9. Aspectos éticos

Estos se desarrollaron a lo largo de todo el proceso de investigacion, por tal razén
se respetd las autorias de lo consultado, informacion obtenida de fuente de

informacion segura y de caracter cientifico.

Como parte importante, siempre se tuvo como punto principal la confidencialidad
de los datos recopilados, incluso la identidad de los encuestados, teniendo como
respaldo el consentimiento de cada uno de ellos. La investigacién tuvo como una
de las bases mantener los derechos de autor y aspectos que caracterizan una

investigacion cientifica.
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IV. RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se determinaron a través de una red semantica
de la entrevista realizada a los pacientes y trabajadores del hospital, enfocados en
las categorias de estudio.

Categorias de gestion y estrategias de seguridad y actores intervinientes

Figura 1. Analisis de la entrevista a los pacientes
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Nota: Elaboracion propia.

En la entrevista que se realizé a los pacientes referente a las categorias: gestiéon
de seguridad, estrategias de seguridad y actores intervinientes se encontré que la
gestion de seguridad vy las estrategias de seguridad alcanzé como resultado los
actores intervinientes, ya que con estas dos categorias en conjunto brindan
atencion a los actores intervinientes o pacientes. Las estrategias de seguridad
estan asociadas con la prioridad del paciente, que lo conlleva al sistema de apoyo

y la informacion.
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Figura 2. Andlisis a la entrevista de profesionales de la salud
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Nota: Elaboracion propia.

En la entrevista que se realiz6 a los profesionales de la salud referentes a las
categorias: gestion de seguridad, estrategias de seguridad y actores intervinientes
donde se encontré que las estrategias de seguridad comprenden el proceso de
medicacion y a su vez a la identificacion de las estrategias que esta asociado
directamente con la identificacion de los procesos. En el mismo sentido, las
estrategias estan asociadas con la informacion que es una propiedad de los
procedimientos y a la vez es una gestion de seguridad. Asimismo, las estrategias
de seguridad estan asociado con los actores intervinientes y con la calidad de

servicio.
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Figura 3. Analisis codificado de la investigacion
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En la triangulacibn se encontr6 en orden que las gestiones de seguridad,
estrategias de seguridad y actores intervinientes son una misma raiz donde se
comprende sistemas de apoyo, calidad de servicios, donde los pacientes forman

parte esencial y primordial de la categoria actores intervinientes.
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Figura 4. Nube de palabras claves

sistemas

guasmo estuvo

dénde dificultades

proceso
motivo esta

muchos cctas fue dan

cémo  cuando ingresado

habia .
entrevista

m:ay que hosp |ta I decir nadie

indicada califica debida

inconvenientes algun eI : e n ni casa qual experiencia
o
intervinieron d asi @2Poyo  problemas
los la bien porque uno
mas considera t d cosas
” ustea ,de dias sur
tienen ego Cuenteme tuvo
practicamente Segurldad apropiada mala .
¢ cree ninguno
paciente jnformacion
) presento S€9Ur0
profesional qug quiénes __ p.n

Nota: Elaboracién propia.

Dentro de esta nube se encuentro de forma gréfica las palabras mas significativas

gue surgieron en el momento de la triangulacion de los resultados de la entrevista

a pacientes y profesionales de la salud.
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V. DISCUSION

Aqui se demostrara la triangulacion de resultados, es decir, se define el analisis de
la investigacion, tomando en cuenta la opinién de cada uno de los pacientes y

actores de la salud.

Los actores intervinientes estan conectados con las categorias de gestion de
seguridad y estrategias de seguridad, que lo demuestra a través del sistema de
apoyo que contienen los profesionales y los pacientes; en las estrategias de
seguridad se prioriza la gestion de seguridad de los pacientes, aqui interviene el

proceso de medicacion de cada paciente y su procedimiento.

Los resultados de esta investigacion tienen una similitud al referente teérico de
Malvares & Rodriguez (2016) quienes manifiestan que la categorizacién de la
gestién de seguridad de los pacientes es lo prioritario para evitar la generacion de
efectos adversos, especificamente a nivel primario, donde normalmente estos
casos no son reportados, lo cual genera riesgos para la salud. En conclusion, se

puede definir que la seguridad de los pacientes no es ninguna fortaleza ni debilidad.

En cuanto al referente tedrico de Agra Y. (2014) sobre los principios basicos de
seguridad del paciente sefiala que es la medida fundamental de la calidad del
servicio. Esto implica el desarrollo de habilidades que disminuyan el riesgo de
dafios no contemplados al paciente, esto en conjunto a la atencion de salud. Los
sistemas de hospitalizacion son entidades de gran riesgo, donde es probable la
contaminacion o se produzca algun error son muy altas. Cuando ocurren los errores
el analisis debe efectuarse desde una aproximacién sistematica, direccionada a
analizar los eventos adversos y los factores que los causan, para luego buscar
soluciones, redisefar el sistema y en definitiva aprender de los errores para que

estos no se repitan.

En cambio, los resultados sobre la gestion de seguridad de los pacientes Rocco &
Garrido (2017) indican que, mantener a los pacientes seguros, o mantener a los
pacientes libres de dafios por procesos hospitalarios es muy importante para
mantener la Calidad Asistencial y lo principal para el desarrollo de las actividades
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clinicas. La seguridad de los pacientes recientemente ha comenzado a

considerarselo como un tema fundamental en la practica de asistencia médica.

Los resultados encontrados en esta triangulacion van de acuerdo con los estudios
de la Organizacion Mundial de la Salud (2019) indican que mantener la salud de
los pacientes es sumamente importante, esto debido a que se relaciona con el nivel
de respuesta social respecto a la atencién sanitaria. Los determinantes y
condicionantes de la seguridad se asocian especialmente a procesos de asistencia
médica, como el desarrollo de los servicios y la posibilidad de mantener una buena
atencion, cuidar a los usuarios, evitar situaciones de adversidad y dar promocion al
bienestar sin importar edad, estando libres de problemas a la integridad de las

personas.

En cambio, en el aporte tedrico de Zamora D. (2015) la seguridad de los pacientes
es esencial para la calidad del servicio que se ofrece. Es relevante tener en cuenta
las consecuencias que pueden aparecer en caso de situaciones adversas; para
evitar que esto ocurra (garantizando practicas seguras), se debe plantear un gran
compromiso con todas las instituciones de salud que se encuentran ligadas entre
si, las cuales estan llenas de profesionales totalmente capaces y que prestan sus
servicios para el bien de la salud propia y de la comunidad que esperan sentirse

seguros.

Villareal E.(2015) sostiene que el surgimiento de efectos adversos se debe a la
pésima infraestructura que varios centros manejan, la calidad de los productos y la
manera que se suministra a los pacientes, el poco cuidado en la extraccion de
desechos, y otros aspectos que provienen por parte del personal, mismo que se
deben a la falta de experiencia o falta de recursos para proceder con sus
actividades diarias, esto quiere decir que depende de los actores intervinientes con

la calidad de servicio.

En la triangulacion de los eventos el resultado de estrategias de seguridad
comprende la gestion de seguridad; segun el Ministerio de Salud Publica (2015) en
donde comprende e identifica las estrategias correspondientes que lo conllevan a

priorizar y tener una adecuada informacién, el MSP hace conocer que los pacientes
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deben tener una buena seguridad y atencién; y que toda gestion que se realice sea

recibida y segura.

La OMS (2019) indica que la seguridad de los pacientes es vital, la cantidad de
pacientes que sufren problemas a nivel hospitalario es muy alta. Muchos procesos
de atencion se han convertido en un problema, debido a las malas préacticas que
suelen realizarse, lo cual contribuye de forma significativa a la gran carga de
pacientes que no pueden ser dados de alta de forma rapida, la prioridad de la OMS
es tener y comprender la falta de seguridad en los hospitales publicos, no existen
los medicamentos necesarios, estar pendiente de las personas que intervienen en
los hospitales como los doctores, enfermeros y usuarios, porque sin pacientes no

habria hospitales.

La triangulacion también arrojo como resultado que los actores intervinientes estan
asociados con la calidad de servicio y disposicion de la atencién. EI Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno de Espafia (MSSSI, 2016) en
el andlisis que realiz6 en uno de sus estudios denominado “La Seguridad del
Paciente” es un lugar de labor compartido con muchos profesionales. Algo que
ademas de ser preocupante, nos debe de importar. Este es un sintoma de dos
sindromes: el sindrome de la calidad y el sindrome de la responsabilidad

profesional.

Referente a la teoria y los conceptos referentes a la seguridad del paciente implica
todo lo que conlleva desde el primer momento que ingresa al hospital; el
aseguramiento de los pacientes no solo se limita a evitar los dafios que este pueda
sufrir en los procesos hospitalarios, sino que es algo de caracter profesional que
logra el crecimiento de los diversos actores participantes en el proceso de
mantenimiento de uno paciente, basandose en los objetivos institucionales, esto
para también lograr un crecimiento del centro de atencién basandose en la

confianza que los pacientes tendran a futuro (Contreras, 2017).

En otro resultado de la triangulacion se logré identificar que las categorias se
entrelazan y tienen en comun casi todas las subcategorias con déficit de seguridad
de los pacientes. Lo que se encontrdé gracias a los procesos aplicados, en los

entrevistados se identificaron problemas de seguridad a los pacientes, sin embargo,
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estos indican que, aunque si hay personal médico excelente, empéaticos y amables,
también hay quienes no tienen paciencia, no responden a sus interrogantes y
sienten temor volver a preguntar sobre inquietudes que tienen relacionados a los

tratamientos, sintomas o enfermedades.

En este mismo sentido Meneses M., Guerrero R., & Cruz M. (2016) sefialan que la
seguridad del paciente esta el cuidado humanizado, el cual necesita que el
enfermero se comprometa a nivel moral, lo cual es esencial al momento de
mantener la salud de cada persona, esto para mejorar la calidad de vida, esto ligado
a la educacion que se brinde a cada uno de los elementos que interactian en los
centros de atencién a pacientes, yéndose siempre por el lado humano de la

situacion.

La seguridad del paciente es algo que se presenta aun hoy en dia, Diaz C., & Braem
V.(2014) indican que es algo de especial atencion para la atencién sanitaria. Para
mantener la salud de los pacientes se necesita de grandes cambios, tanto a nivel
social como de los distintos procesos que se realizan dentro del centro de salud. El
aseguramiento del paciente es esencial para el desarrollo de su vision cuatrilégica,

la cual se basa en lo técnico, el nivel de satisfaccion, la eficacia y la seguridad.

Otro aspecto relevante es el correcto manejo de los medicamentos de alto riesgo,
en base a esto Wong L., & Cardenas M. (2018) hablan acerca de los errores al
medicarse y de las posibles consecuencias que esto conlleva, los efectos negativos
gue pueden prevenirse, y que actualmente se han convertido en un gran problema
de Salud Publica, donde se han presentado grandes repercusiones a nivel humano,
sino que ademas a nivel asistencial y econdmico. Ademas, en casos de adversidad
se puede generar desconfianza de los pacientes e incluso un gran desprestigio de

la institucion.

Asimismo, es importante conocer las acciones esenciales para la seguridad del
paciente en la atencion a la salud. De acuerdo con la Secretaria de Salud de México
Alcocer J. (2018) el aseguramiento de los pacientes es lo principal. Gracias a las
estimaciones realizadas en México, se ha logrado detectar que, de los pacientes
hospitalizados un 2% muere y el 8% sufre de algin dafio efectuado por eventos
adversos concomitante a la seguridad del paciente. Aunque se pudo concretar que
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el 62% de estos eventos adversos pueden ser prevenidos, dando pase a un area
de oportunidad para ofrecer atencibn médica. Para dar atencion a este problema,
la solucién que brind6 el consejo de calidad salubridad general (CSG) en conjunto
con la direccion general de calidad y educacion en salud fue emplear mesas de
discusion para determinar los aspectos que deben seguir los establecimientos que

proporcionan atenciéon médica a favor del paciente.

Algunos factores son influencia en la salud del paciente, en base a lo dicho por
Berrio H. (2017) son numerosos los aspectos a considerar, esto en cuanto al
aspecto de organizacion; pero los mas importantes son: la capacidad de respuesta,
la empatia, confiabilidad, seguridad y elementos tangibles. Es posible ademas
visualizar que no solo se afecta de forma individual, sino que ademas todo el
conjunto, es posible notar la falta de relacién entre los diversos actores de la
piramide organizacional, lo cual es relevante, ya que, si esto no es manejado de

manera adecuada, se vera reflejada en una mala atencion a los pacientes.

Las consecuencias respecto a la seguridad del paciente Abellan R. (2018) las
define como, la adquisicion de una cultura de seguridad hacia el paciente de forma
positiva conlleva la practica de diversos procesos de reforma institucional,
relacionadas y que actian por un mismo objetivo: colocar a los pacientes en un
centro donde se brinde principalmente calidad en el servicio, este desafio necesita
la colaboracién de todos los actores que interactian en el proceso de enfermeria.
Actualmente, existen casos donde se demuestra que la atencion sanitaria sigue

siendo peligrosa.

Makary et al. Indican que 251.454 fallecimientos anualmente son el resultado de
situaciones adversas en los hospitales de EE. UU., tanto es el nimero, que se ha
convertido en la tercera causa de fallecimiento en dicho pais. La informacion revela
gue la situacion es mucho peor de lo esperado, esto considerando que han pasado
veinte afios desde el informe Torre is Human. Espafia también se enfrenta a un
problema en su sistema de salud similar, donde el nivel técnico de cada uno de los
tratamientos ha llegado a un nivel muy complejo para algunos actores de la salud,
lo cual aumenta la posibilidad de que algunos pacientes sufran de problemas
adversos debido a posibles negligencias por falta de conocimiento por parte del

personal médico.
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Por dichas razones fue necesario realizar modificaciones de los profesionales de
enfermeria y derivados del Hospital General luego de implementar una nueva
estrategia que garantizaba la seguridad, al concluir se pudo definir la cultura de
seguridad que habia sido modificada y llegé a mejores niveles para un hospital
general y lo cual permitié evidenciar cuan importante es la forma de manejar las
distintas variables, como el género, el nivel de profesionalismo, la experiencia
dentro de la institucion, las horas que se dedican a la actividad, el area de trabajo
o el turno. Ademas, se logré implementar un aspecto mas referente a la calidad de
la institucién que relacionen las modificaciones producidas en la actitud, esto

respecto a la seguridad del paciente (Abellan, 2018).

En Ecuador el MSP, donde Pozo H. (2016) se refiere al Registro Oficial respecto al
“Manual Seguridad del Paciente—Usuario”, como autoridad a nivel nacional ha
tomado en cuenta las recomendaciones de un grupo médico-cientifico referente a
las practicas para atender de forma segura los pacientes, donde se toma en cuenta
la relacion paciente-usuario, gracias a los cual se desarrollé un manual referente al
tema el cual se distribuy6 por los diversos centros del Sistema Nacional de Salud
como un instrumento que logre disminuir el riesgo en los distintos procesos al

momento de atender a los usuarios.

La Cartera del Estado esta consciente de que la relacion entre paciente y usuario
son esenciales para el correcto cambio a nivel organizacional. Por tal razén en la
normativa previamente descrita se especifican cada una de las condiciones 6ptimas
con las que debe cumplirse en la atencién a los pacientes, mismas que se deben
aplicar en cada una de las unidades de salud, esto con el objetivo de prevenir las
adversidades, disminuir el nivel de riesgos, actuar a su debido tiempo, evitar errores
y tener como experiencia aquellos que hayan aparecido con anterioridad, un

desafio mas para la salud publica ecuatoriana.
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VI. CONCLUSIONES

Los doctores, que son parte fundamental de cada area hospitalaria dan una
informacion logica, una buena calidad de atencion a los pacientes que se
atienden en el Hospital del Guasmo Sur, porque es un derecho que tiene todo

ser humano y por lo tanto deben tener toda la seguridad correspondiente.

La implementacion de estrategias de seguridad contribuydé mucho con los
pacientes como un sistema de apoyo en cuanto a la gestion de atencion y

calidad por parte del personal de salud.

. Actualmente, la administracion de la seguridad a los pacientes se analiza por
todos los que trabajan en el hospital para brindar una mejor informacién sobre

todas las interrogantes que tengan tanto los pacientes como sus familiares.

Las familias de los pacientes internados se aseguran de que el informe médico
tenga toda la seguridad del caso, asi como también en todo lo que respecta a
los cuidados que se le debe dar al paciente, que la medicacién sea la correcta

y necesaria como parte innata de la seguridad de los pacientes.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar un estudio mas profundo en que se puede ayudar a aumentar la
seguridad de cada paciente que se atiende en el Hospital Guasmo Sur, saber
conocer bien las falencias, desde su estructura hasta su personal de trabajo

gue sea altamente calificado.

Para poder tener la seguridad que los pacientes estan en excelentes manos
y que no haya ningun problema por falta de seguridad, la seguridad depende
de todos , y de todas las areas que corresponde al hospital y saber resolver
cualquier problema que tenga que ver con su seguridad dentro del hospital

hasta que estén bajo la responsabilidad del mencionado hospital.

Realizar un seguimiento exhaustivo para poder ver qué tipo de servicios de

seguridad han mejorado en el hospital.

Promover la seguridad en todas las areas hospitalarias, para tener una mejor

calidad e implementar mas servicios de apoyo.
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ANEXOS

Matriz de categorizacion (Anexo No 1)

utilizaron para la
gestion de
seguridad del
paciente del
Hospital del
Guasmo Suir,
Guayaquil 2021

Categoria | Subcategoria indices Objetivos Guia de preguntas
Gestion de  |Proceso de v"informacion Identificar los 1.;,Como usted califica la seguridad del
seguridad medicacion v" Procedimiento avances que hospital los dias que estuvo ingresado?
evidencian la 2. ¢, Quiénes intervinieron en el proceso de su
gestion de seguridad cuando usted llego al hospital?
seguridad del 3. ¢ Qué sistemas de apoyo usted tuvo en el
paciente del hospital, cuénteme su experiencia?
Hospital del
Guasmo Suir,
Guayaquil 2021
Estrategias | Sistema de v Informacion Identificar las 4. ¢ Donde usted cree que esta mas seguro en
de seguridad | apoyo concreta estrategias que se casa o en el hospital y por qué lo considera

asi?

. ¢ Usted presento dificultades en el hospital

con algun profesional y cual fue el motivo?

30




Actores
intervinientes

Pacientes
Doctores
Enfermeros

v’ Calidad de
servicio

v Disposicién de
la atencién
médica

Identificar los
actores que
favorecieron en el
proceso de gestién
de seguridad de los
pacientes del
Hospital del
Guasmo Sur,
Guayaquil 2021

10.

¢Durante la atencion a los pacientes de
gué manera se establece su seguridad?

¢Considera que es necesario que los
pacientes sepan el proceso de
medicacion que se les administra?

¢, Qué factores influyen en los avances de
seguridad del paciente?

¢,Cree usted que los enfermeros estan
dispuestos ayudar siempre a los
pacientes cada vez que lo necesiten?

¢Por qué considera una prioridad tener
una buena disposicibn de atencion
médica?
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Anexo 2

Guia de entrevista dirigida al profesional de salud

La informacion que usted proporciones sera con fines investigativos , se garantizara

el anénimo y la absoluta confidencialidad de los mismos, agradecemos su

participacion.

1¢durante la atencion a los pacientes de qué manera se establece su seguridad?

2¢.considera gue es necesario que los pacientes sepan el proceso de medicaciéon

gue se les administra?

3¢ Qué factores influyen en los avances de seguridad del paciente?

4¢cree usted que los enfermeros estan dispuestos ayudar siempre a los pacientes

cada vez que lo necesiten?

5¢ Por qué considera una prioridad tener una buena disposicién de atencion medica?
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Anexo 3

GUIA DE ENTREVISTA AL PACIENTE DEL HOSPITAL GUASMO SUR

La informacion que usted proporciones sera con fines investigativos , se garantizara

el an6nimo y la absoluta confidencialidad de los mismos, agradecemos su

participacion.

¢, Como usted califica la seguridad del hospital los dias que estuvo ingresado?

Muy mala, no tienen una indicada seguridad

¢, Quiénes intervinieron en el proceso de su seguridad cuando usted llego al
hospital?

Nadie, habia muchos inconvenientes y problemas

¢, Qué sistemas de apoyo usted tuvo en el hospital cuénteme su experiencia?

Ninguno, no dan informacién apropiada.

¢,Donde usted cree que esta mas seguro en casa o en el hospital y porque lo
considera asi?

En casa, porque en el hospital estas practicamente solo.

¢ Usted presento dificultades en el hospital con algun profesional y cual fue el
motivo?

Si, no saben decir bien las cosas no hay debida informacion ni seguridad de
uno
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Anexo 5

i. r

 Bariblica Ministerio de Salud Publica
CuAdor Hoapltal General Guasma Sur
Direcelén Asistencial ! Subdireccldén da Culdados de Enfermeria

el E

Memorando Nre. MSP.CERS-HGG-SCE-21-048-M
Cruavagqull, 25 de oetubre de 2021

PAaRA: Sra. Mps Grace del Rocid Mavarrete Chéver
Gerente del Hospltal Guas o Sur

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS
DE TRABAID DE INVESTIGACION TESIS

Die i eonsideracidn:

Yo, MOSQUERA HERNANDEZ MARIUXI PATRICIA con cédula de identidad N*
31184725, con domdcalio en bastibn popular bl | mz 464 51 3, ante wsted con el debido
PESpELD I preseinlo ¥ expoingo be siguiente:

Que por estar realizando mis estudios de post grado en La Universidad César Vallejo y estar
desarrollando md trabajo de mvestigacidn  denominado ®Gestidn de segurldad ded
paclente " del Hospltal Guasmo Sur, Guavaguil, 2021" v debiendo aplicar los
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Atentamente,
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