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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
responsabilidad civil médica y la seguridad de los pacientes en el Hospital 2-I
MINSA de Tarapoto 2021. La investigacion fue tipo basica, disefio no
experimental, transversal y descriptivo correlacional, cuya poblacion fue de 453
pacientes y la muestra fue de 208. La técnica de recoleccién de datos fue la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados determinaron que
el nivel de responsabilidad civil médica fue medio en 67 %, la seguridad de los
pacientes fue medio en 65 %. Concluyendo que existe relacion entre la
responsabilidad civil médica y la seguridad de los pacientes en el Hospital 2-II
MINSA de Tarapoto 2021, ya que el coeficiente de Pearson fue de 0, 927
(correlacién positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01); ademas,
solo el 85.93 % de la responsabilidad civil médica influyen en la seguridad de los
pacientes, indicando que a mayor responsabilidad civil médica, mayor seré la
seguridad del paciente.

Palabras clave: Responsabilidad civil, servicio de salud, hospital.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between medical
civil liability and patient safety at the MINSA Hospital 2-1I de Tarapoto 2021. The
research was basic type, non-experimental, cross-sectional and descriptive
correlational design, whose population was of 453 patients and the sample was
208. The data collection technique was the survey and the questionnaire as an
instrument. The results determined that the level of medical liability was medium
in 67%, patient safety was medium in 65%. Concluding that there is a relationship
between medical civil liability and patient safety at Hospital 2-1I MINSA de
Tarapoto 2021, since the Pearson coefficient was 0.927 (very high positive
correlation) and a p value equal to 0.000 (p-value < 0.01); Furthermore, only
85.93% of medical civil liability influences patient safety, indicating that the

greater the medical liability, the greater the patient safety.

Keywords: Civil liability, health service, hospital.
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INTRODUCCION

A nivel internacional, se han producido una serie de cambios en las politicas
publicas para minimizar los dafios y fallas médicas en los sistemas médicos
publicos y privados, para que se implementen mejor en cuanto a estructura
hospitalaria. Es conveniente, y se reconoce; la implementacién de la
normativa sanitaria para prevenir y sancionar los errores meédicos.
(Falcones y Gonzales, 2019, p.11). Por lo tanto, considerando que el dafio
meédico no solo puede encontrar la causa en la negligencia médica, sino
que también diluye la practica de los médicos participantes en las
condiciones o riesgos de la estructura de salud. Si muchos dafios en las
actividades médicas no son causados por el comportamiento personal de
los profesionales, sino que son causados por una serie de factores
consistentes en la estructura de salud que no propician la prestacion de los

servicios adecuados. (Solorzano et al., 2018, p.9)

A nivel del sistema normativo peruano, los hospitales vinculados al sector
publico, muestran deficiencias y estan propensos a tener denuncias
publicas y legales por responsabilidades médicas en prejuicio de los
usuarios, conllevando a que muchos de los pacientes no tengan seguridad
o fe en los servicios de salud publicos, optando muchas veces por el
servicio privado. En este contexto, Vazquez (2015) sefiala que la
responsabilidad  contractual o0  extracontractual contribuye al
establecimiento de la responsabilidad civil del médico. Por lo tanto, se
requiere prueba de un vinculo causal entre el incumplimiento del
procedimiento por parte del médico y el dafio sufrido por el paciente. (p.
348). Ademas, Tapia (2003) sostiene que las cuestiones legales
relacionadas con la responsabilidad médica aumentan los costos de los
servicios (los médicos se ven obligados a tomar precauciones). La ultima
provoca un aumento en el servicio, ademas una de las mayores
incurrencias con un 35% se debe a las recetas médicas, ademas existe un
23% que se debe a las negligencias meédicas en operaciones de

emergencias. (p. 90)



En el Hospital MINSA 2-ll, Tarapoto, se han evidenciado diferentes
problemas que relaciona a la seguridad en la salud del paciente, lo cual
no es tomada con la responsabilidad que se debe por parte el personal de
atencion de salud. Se determiné después de haber y evidenciado
desconocimiento de estos aspectos por parte del personal, cuyos
conocimientos sobre este tema son limitados, aunado a ello se determiné
gue existe saturacidon de pacientes debido a la falta de personal
especializado. Asimismo, el personal presenta distracciones al momento de
desarrollar sus funciones, lo cual origina que no se realice un buen trabajo,
seguidamente se observé que el tramite de admisiéon es muy prolongado
incluso para pacientes que se encuentran graves, lo cual, con la falta de
medicamentos y materiales para la atencion, agrava este problema. Todo
este problema, se incrementa con la sobrecarga laboral, errores en la
medicacion, quejas, reclamos lo cual genera un constructo de mala calidad
de servicio que en ocasiones incluso provoca la muerte. Conllevando a que
se tenga denuncias para delimitar las responsabilidades civiles tanto del
personal médico como de la institucién, perjudicando asi la gestion
institucional, incumplimiento asi las disposiciones emitidas por el MINSA,

perjudicando asi las buenas practicas de la gestion publica.

En relacién a la problemética descrita se han formulado los siguientes
problemas, como problema general: ¢Cual es la relacion entre la
responsabilidad civil médica y la seguridad de los pacientes en el Hospital
2-1 MINSA de Tarapoto 20217 Los problemas especificos: ¢ Cuél es el nivel
de responsabilidad civil médica en el Hospital 2-I MINSA de Tarapoto
20217? ¢ Cuédl es el nivel de seguridad de los pacientes en el Hospital 2-II
MINSA de Tarapoto 2021? ¢Cuéal es la relacion entre las dimensiones de
la responsabilidad civil médica y la seguridad de los pacientes en el Hospital
2- I MINSA de Tarapoto 20217

La investigacion se justificO por conveniencia, porque los resultados
obtenidos sirvieron como recurso base para reforzar la responsabilidad

médica, asi como proporcionar las pautas para ofrecer un servicio oportuno



y seguro. Relevancia social, ya que al obtener conocimientos de la realidad
acerca de la responsabilidad médica y seguridad del paciente, se pudo
desarrollar propuestas de mejoras en los procesos internos. Valor teorico,
porque brindé conocimientos sobre la importancia de la responsabilidad
médica civil y la seguridad del paciente, apoyandose de teorias de actuales,
derivadas de libros, revistas, articulos, entre otros. Implicancias précticas,
al obtener conocimientos cientificos acerca de las variables, éstas se
convirtieron en el fundamento para poder elaborar planes de mejora y
estrategias que refuercen los procesos institucionales. Por ultimo, respecto
a la utilidad metodoldgica, el presente estudio contribuy6 de manera directa
a la comunidad cientifica, ademas, la construccion de instrumentos y

descripcion de la problemaética sirvieron de base para otras investigaciones.

De acuerdo a la poblematica planteada, se formulo los siguientes objetivos,
teniendo como objetivo general: Determinar la relacién entre la
responsabilidad civil médica y la seguridad de los pacientes en el Hospital2
-Il MINSA de Tarapoto 2021. Los objetivos especificos: Medir el nivel de
responsabilidad civil médica en el Hospital 2-11 MINSA de Tarapoto 2021.
Medir el nivel de seguridad de los pacientes en el Hospital 2-1l MINSA de
Tarapoto 2021. Determinar la relacion entre las dimensiones de la
responsabilidad civil médica y la seguridad de los pacientes en el Hospital
2-1l MINSA de Tarapoto 2021. Finalmente, se presentan las hipétesis:
hipétesis general: Hi: Existe relacién entre la responsabilidad civil médica y
la seguridad de los pacientes en el Hospital 2-11 MINSA de Tarapoto 2021.
Ho: No existe relacion entre la responsabilidad civil médica y la seguridad
de los pacientes en el Hospital 2- MINSA de Tarapoto 2021. Como
hipétesis especificas: H1: El nivel de responsabilidad civil médica en el
Hospital 2-11 MINSA de Tarapoto 2021, es alta. H2: El nivel de seguridad de
los pacientes en el Hospital 2-1 MINSA de Tarapoto 2021, es alta. H3:
Existe relacion entre las dimensiones de la responsabilidad civil médica y

la seguridad de los pacientes en el Hospital 2-11 MINSA de Tarapoto 2021.



MARCO TEORICO

Para el ambito internacional se cit6 a Rios (2018), en su estudio
bibliografico, disefio no experimental, la poblacién y muestra fue el acervo
documentario, y el analisis documental como técnica, instrumento la guia
de analisis documental. Concluyé que, en Meéxico, se aplico las
responsabilidades médicas al personal de salud, y al consultarlos, se
encontré que el (85%) no tenia conocimiento de las responsabilidades
civiles que los llevarian a los errores en el proceso de atencidn a pacientes.
De alli la necesidad de las entidades de abordar estos temas
responsablemente, para garantizar la estabilidad laboral del colaborador, e
incrementar la seguridad de los pacientes en cuanto a un proceso de

recuperacion beneficioso.

Falcones y Gonzéles (2019), tuvo un tipo de estudio descriptivo, disefio no
experimental, la poblacién fue 60 personas, la muestra fue 53 personas, la
técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario. Concluye que el 35%
de personas, no se sienten seguros al momento de acudir a la entidad para
llevar a cabo la atencion de sus diferentes necesidades de salud,
influenciadas por las deficiencias respecto a infraestructura, predisposicion
del personal especializado para atender, disponibilidad de medicamentos,
costos de su adquisicion, falta de recursos para la implementacion de
equipos tecnoldgicos y la contratacion de personal especializado.

Moya (2018), tuvo una investigacion de tipo basico, disefio no experimental,
la poblacion y muestra fue el acervo documentario, la técnica el analisis
documental y el instrumento la guia de analisis documental. Concluy6 que,
en la entidad investigada, se determind la existencia de problemas
relacionados a la calidad de atencion entregada, lo cual se relaciona
directamente con responsabilidad civil médica, y se conocié que una gran
parte de los pacientes se encuentra insatisfecho e inseguro porque la
entidad no tiene la capacidad para brindar la seguridad necesaria que
garantice su recuperacion y que existe negligencia médica, con pérdida de

vidas lo que genera desconfianza e inseguridad al momento de acceder a



los servicios de la entidad, existiendo la necesidad de mejorar la atencion
con estrategias.

Asimismo, se citd a Bastidas (2017), que tuvo una investigacion cualitativa,
disefio no experimental, poblacién y muestra acervo documentario, técnica
andlisis documental, instrumento guia de analisis documental. Concluyo,
gue los hospitales tratan de evadir cualquier tipo de responsabilidades,
asignandole aquella responsabilidad a los médicos que realizaron los
trabajos o atencion al usuario. Es por ello que los procesos internos y
externos que se desarrollen en temas de atencion médica deben efectuar
con diligencia, teniendo cuidado con la comisién de errores que puedan
afectar a la integridad fisica de los pacientes. La responsabilidad médica es
un aspecto que debe tener cuidado cualquier médico con el propésito de
evitar contingencias que afecten su vida personal y profesional, es por ello
gue su actuar debe ser cuidadoso y oportuno en la interaccién con los
usuarios de servicios de salud. El codigo de ética de la profesién médica
establece ciertos parametros que debe cumplir el profesional a fin de no
incurrir en faltas por las cuales puede ser sancionado, es por ello que dichos
profesionales deben actuar en todo momento con diligencia y mucha
cautela, pues la naturaleza de sus funciones se encuentra apegado a
aspectos delicados afines con la salud de los pacientes, es asi que un error
podria traer efectos adversos desfavorables.

Solérzano et al. (2018) tuvo una investigacidon documental informativa,
disefio no experimental, la poblacibn y muestra, fue el acervo
documentario, la técnica el andlisis documental y el instrumento la guia de
analisis documental. Concluyé que, la responsabilidad médica en la
entidad, estan influenciadas por el equipamiento tecnoldgico para atencion
de los pacientes, y que la entidad no desarrolla actividades que den a
conocer las responsabilidades civiles médicas, sin culpar al personal
meédico. Los encuestados manifestaron que ocasionalmente se tiene que
recurrir a procedimientos médicos experimentales no comunes con la

finalidad de salvar la vida al paciente y asegurar su proceso de



recuperacion, con buenos resultados, aun asi, tienen que sobrellevar
cargos civiles debido a que estos procedimientos no estan normados por la
entidad.

A nivel nacional se cit6 a, Rivera, et al (2020), tuvo una investigacion de
tipo cuantitativo, disefio no experimental, la poblacion y muestra fue 47
enfermeras, las técnicas la encuesta y la entrevista y los instrumentos el
cuestionario y la guia de entrevista. Concluyé que, después de haber
aplicado la prueba de correlacion denominada Rho de Spearman, se
determind la existencia de correlacion de tipo positiva dentro de un nivel
medio entre las variables abordadas, con lo cual se establecié que, a
medida que la entidad logre mejorar los procesos de gestion y supervision
a la disposicion de los recursos tecnoldgicos, personal médico y disposicién
de medicamentos; mejora la seguridad brindada al paciente al momento
gue acuda a recibir la atencion de salud. Lo que es importante para la

recuperacion exitosa, como objetivos primordiales de los pacientes.

Bernal (2020), desarroll6 una investigacion de tipo de estudio analitico,
prospectivo, transversal, disefio no experimental, la poblacién y muestra
fue 91 profesionales de la salud, la técnica la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Concluyé que, es necesario el desarrollo de la gestién
administrativa eficiente para mejorar las condiciones en las que se atienden
a los pacientes, e incrementar los niveles de seguridad al publico y se
incremente las posibilidades de recuperacion en los pacientes como parte
de un factor psicoldgico, incluyendo a los familiares que tienen inseguridad

e incertidumbre.

Borneo (2020), desarrolld6 un tipo de estudio correlacional, disefio no
experimental, poblacion y muestra de 55 gestores y las IPRESS, técnica
encuesta, instrumento cuestionario. Concluyé que, un total de 99%
personas encuestadas, consideran que la entidad necesita mejorar sus
procesos, como infraestructura, la disposicién de personal, medicinas a

precios accesibles, para incrementar la seguridad en los pacientes y en el



publico. Siendo necesario la gestion de los recursos internos de manera
eficiente para lograr la maxima utilidad, brindando una atencion de calidad.
Es muy importante que las organizaciones brinden seguridad a sus
usuarios, de tal manera que logren cumplir con sus expectativas y a la vez
satisfacer con sus necesidades. Para ellos deben considerar distintos
aspectos como es el caso de la calidad de la infraestructura y la calidad de
los colaboradores, los cuales deben ser personas capaces y competentes
para identificar y atender las necesidades de los consumidores. Es muy
importante que las entidades de salud cuenten con profesionales altamente
capacitados para ejercer sus funciones de manera 6ptima y cumplan con
los propoésitos organizacionales, evitando cometer errores por los cuales

obtengan responsabilidades civiles y/o penales.

Larico et al. (2021), desarroll6 una investigacion de tipo de estudio
cuantitativo, disefio no experimental, la poblacion y muestra fue 27
participantes, la técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario.
Concluyé que, en cuanto a la seguridad de los pacientes del centro
quirdrgico, esta posee deficiencias expresadas en las percepciones del
personal y el publico en general, quienes consideran ademas que, acceden
a este centro por las necesidades emergentes que presentan, mas no por
el prestigio de estos. Es necesario analizar los factores que inciden en la
percepcidn negativa de los pacientes y el publico, para aplicar las medidas
correctivas necesarias que ayuden a brindar una mejora tencién sostenida

en la calidad y la seguridad al paciente.

A nivel local no se encontr6 estudios relacionados a las variables de

estudio.

En cuanto al tener un adecuado sustento tedrico de la variable
responsabilidad civil médica, el Codigo Civil (2015). Este articulo deja claro
que cuando hay prestacion de servicios referidos a temas de indole
profesional o técnico no deja claro que el prestador queda liberado de

cualquier responsabilidad respecto a prejuicio o dafio ocasionado. En el



articulo 1330° se prescribe que de acuerdo al prejuicio se tiene que
comprobar el dolo o la culpa que es inexcusable, por la que se ha realizado
una inejecucion referente a las obligaciones de la demandada. (p. 437).
Asimismo, la Ley General de Salud en su art. 39° declara que la persona
tiene derecho a una atencion médica de emergencia de calidad en
cualquier centro médico, siempre que una afeccion ponga en grave peligro

su vida y su salud.

Acorde con Satelera y Lorenziri (2011), los requisitos para que concurra la
responsabilidad médica son: a) Imputabilidad, cuando el causante del dafio
sea legalmente médico. b) Este nace de la existencia que se tienen sobre
una falta. c) Dafio, es debido a lo que se tiene que de alguna forma precisar,
o al respecto, que no todo es un menoscabo que debe tener que exhibirse
al mismo tiempo repercute por los sucesos médicos. d) Es necesario
mencionar la relacién que se expresa sobre la causalidad. €) Es referido a
las actuaciones de hecho médico y lo que puede ocasionar y el dafio sufrido
a la victima. (p. 128-129)

En cuanto la responsabilidad civil médica, segun el autor Brutto (2018), esta
referido a las faltas cometidas por el personal al realizar la atencién de salud
al paciente, los cuales deben verificarse y se le pueda atribuir una
responsabilidad que ayude al proceso. Sin embargo, pese a llevar procesos
eficientes que deslinden responsabilidades al personal que cometid la

infraccion, no devuelve las pérdidas humanas.

Fernandez (2017), se debe corregir indicios que conlleven a cometer
errores dentro de la atencion, iniciando con una seleccion eficiente del
personal para la atencion a los pacientes, dotacion de los insumos médicos
y equipos tecnoldgicos, minimizando errores cometidos. Asi mismo, dicho
autor sefala que el concepto de responsabilidad civil médica esta vinculada
con la actividad especifica que desempefia el médico ya sea que actue de
forma individual o en equipo y preste sus servicios a una institucion

gubernamental o privada que se encuentre relacionada con el campo de la



salud; es entonces, una actividad que se encuentra asociada con el servicio
y la atencion brindada a los usuarios que acuden a un centro de salud
(hospital, posta médica, clinica, entre otros), por ende, la responsabilidad
gue asume el médico no solamente posee caracter civil, sino que, engloba

a otros campos abarcando el cédigo administrativo, penal y ético.

De acuerdo al autor Brutto (2018), la responsabilidad civil médica puede
ser definida como las diferentes responsabilidades que obtiene el personal
médico al desarrollar sus funciones en cuanto a la atencion de los
pacientes, los cuales deben llevarse a cabo de manera responsable, y
evitando procedimientos que ocasionen resultados adversos, los cuales
pueden derivar en sanciones que afecte al personal de salud. Por lo que,
se debe respetar protocolos y lineamientos sobre la forma de proceder ante
determinadas situaciones, para evitar responsabilidades que pongan en
peligro la estabilidad laboral del encargado de la atencién, y poner en riesgo

la salud e integridad de las personas.

Asi también, Brutto (2018) manifiesta que en la actualidad la
responsabilidad civil no estd Unicamente vinculada con el apartado de
derecho, sino que, se interrelaciona con la actividad que desarrollan las
personas, por tanto, dicho término puede manifestarse dentro de diversas
esferas o de cualquier naturaleza. La responsabilidad civil es una variable
gue se usa para recompensar a una persona por algun dafio, hecho
negativo o perjuicio que haya experimentado y que desde la optica social
es catalogada como una situacion inaceptable o inaudita. Este término se
enfoca principalmente en reparar un dafio ocurrido cuya repercusion sea
vista dentro de un horizonte de tiempo corto o a futuro. Por lo expuesto, se
entiende que el principal objetivo que persigue la responsabilidad civil es
compensar al afectado por algin hecho que haya dafiado su integridad o

puesto en tela de juicio su salud mental.

Giraldo (2019), En este sentido, la responsabilidad civil médica, generalmente
es desconocida por una parte del personal médico, lo cual es un riesgo

significativo que puede derivar problemas civiles engorrosos para el

9



personal médico y los pacientes, debiendo transmitir lineamientos hacia sus

colaboradores, para disminuir problemas en el proceso de atencion.

Tipos de responsabilidad, para Galvan et al. (2015) son: Responsabilidad
Administrativa: definida como aquella que es emanada de faltas que,
consumadas en el cumplimiento de deberes, que puede suceder en un
meédico que se aboca en el ambito de su profesion como también en interior
gue conforma a la administracion de lo que es un estado. Responsabilidad
Civil: es necesario entender a la responsabilidad civil como la presunta
obligacién que se tiene hacia las personas para subsanar el perjuicio que
es realizado por el dafio causado a un tercero, porque se le estipula a un

contrato, que lo requiera con fuerte convencién. (p. 35-36)

En este orden de ideas, Galvan et al. (2015) manifiesta que dentro de las
funciones de la responsabilidad civil se suele denotar las siguientes:
Reparadora, involucra la reparacion que haya afectado la integridad moral
o fisica de una persona. Es el pago o compensacion que se le entrega al
usuario por los dafios que se hayan ocasionado a su integridad fisica.
Resarcimiento, en aquellos casos donde no se puede restituir el bien o
efectuarse algun tipo de pago en especie o fisico, tal como es el caso de
dafio a la salud fisica o moral a la persona, se debe desarrollar una
asignacion financiera representativa al dafio colateral sufrido.
Compensadora, significa desarrollar una compensacion de tipo econémica
a la persona que haya sufrido algun dafio por el tiempo que no ha podido
desarrollar sus funciones normalmente o no haya podido disfrutar
plenamente de sus capacidades a causa del dafio que ha sufrido en una

institucion de salud.

Otra funcion es la preventiva, la cual involucra el desarrollo un conjunto de
acciones que resguarden a la salud e integridad del usuario, este tipo de
acciones evita el sufrimiento de algun dafio colateral que pueda
desarrollarse en algun proceso o intervencion a través de una medida
cautelar que garanticen la entrega del servicio en 6ptimas condiciones.

Sancionadora, dentro de esta funcion se resalta que la responsabilidad civil
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de los médicos no solo posee una funcién reparadora, sino que, también
posee la funcion disuasiva de manera especial dentro de la responsabilidad
por dolo, donde la indemnizacion econdmica o financiera no cubre el dafio

causado o no compensa el mal que se le ha ocasionado al paciente.

Para del Brutto (2018), por otro lado, cuando nos referimos a la
responsabilidad civil del médico este puede ser de caracter contractual o
extracontractual. A decir de Garcia (2015), existe una responsabilidad que
es generada de manera contractual cuando la parte de un contrato
incumple una obligacion del referido contrato. También es necesario
manifestar que nos encontramos ante un supuesto de responsabilidad
extra-contractual cuando sea una persona de forma o sea por culpa o dolo,
se destina un dafio a otra persona sin que pueda existir una obligacién
denominada contractual. Para calificarlo de contractual o de extra-

contractual, se establece que acciones originaron su actuacion. (p. 79)

Segun los autores Galvan, et al. (2015), cuando la responsabilidad civil
médica es abordada como parte de una problematica de las entidades
orientadas a prestar servicios de salud, es mucho mas probable que se
mejore los niveles de satisfaccion y seguridad de los pacientes. Esto debido
a que se podran reducir las practicas que contenga un alto nivel de
peligrosidad como efectos adversos a los procedimientos médicos, los
cuales ayudan a garantizar una atencion de calidad que finalice con un

proceso recuperacion exitosa; asimismo.

Moncayo (2016), cuando se aborda la responsabilidad médica desde un
enfoque de valores compartidos, se obtienen mejores resultados, tanto
para los pacientes como para el personal destinado para atender las
necesidades de salud. Debiendo los profesionales tener conocimiento de

la responsabilidad de médica de los procesos de atencion.

Para el autor Brutto (2018), la responsabilidad civil médica, es un tema muy
delicado y factor determinante, al entregar el servicio atencion en salud a

los pacientes, los cuales estan normados en lineamientos internos de cada
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institucién prohibiendo aquellas practicas que atenten contra la salud de los
pacientes. Impidiendo que se realicen procedimientos fuera de la legalidad,;
y a pesar de la existencia de lineamientos y cédigos internos, existe

negligencia en la atencion con riesgo a la salud e inclusive la muerte.

Agobn (2016), es necesario que se desarrollan sistemas eficientes, no solo
se prohiba estas practicas internas. Ademas, que ayude a tener un control
adecuado para que estas sean monitoreadas de manera transparente y en
tiempo real, con la finalidad, no solo de prevenir, sino intervenir al momento
que esta intentando la realizacion de practicas que conlleven, al tener

responsabilidades civiles médicas.

Asimismo, Gamboa y Valdés (2015), mencionan que cuando nos referimos
al médico es aquella persona que tiene consigo la responsabilidad juridica
cuando actué con alguna negligencia, impericia, imprudencia: a)
Negligencia, referida a la falta de cumplimiento de los principios inherentes
a la especialidad o profesién con las competencias que se requiere. b)
Impericia referido a la falta de aporte técnico, importante y obligatorio en
cada profesion. c¢) No se pueden separar de alguna manera los

inconvenientes que pueden realizarse.

Vargas (2018), se debe contar con el cuidado y responsabilidad, obligada

a respetar en el margen de un cuidado.

Siendo de esa manera que Vargas (2004) realiza lo que llamamos una
adecuada responsabilidad civil tiene dos aspectos que son muy importante
mencionar: La primera que hace referencias la conducta juridica culpable y
dafiosa nombrada como el hecho de caracter ilicito y, el riesgo que, bien
siendo creado, que deriva de la conducta que sumamente licita e inculpable

de poder utilizarse un objeto sumamente peligroso. (p. 20).

Segun Figueroa y Hernandez (2021), las entidades publicas, deben

garantizar, quien, dentro de los nosocomios, esté implantado un adecuado
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y eficiente sistema que ayude a prevenir las précticas fuera del marco
normativo y procedimental. Esto debido a que, a pesar de que se sancione
a los responsables, las pérdidas humanas ya no pueden ser reparadas, por
lo tanto, la Unica posibilidad de prevencién, es erradicando por completo
aguellas actividades que conllevan a tener una responsabilidad civil
médica. Considerando que las pérdidas humanas son irremplazables, por
lo cual Woolcott (2015), debe incrementar el nivel de control que ayude al
paciente a tener confianza y seguridad al momento de ingresar a estos

establecimientos.

Del Brutto (2018), justamente debido a la ausencia de confianza y
seguridad, se ha desarrollado una percepciéon, que el sistema de salud
privado, es una de las mejores opciones para atender los problemas de
salud. Debido a que existe mayor seriedad en la disposicion de
lineamientos internos que ayudan a una recuperacion exitosa y eficiente,

sin poner en riesgo la salud del propio paciente.

Las dimensiones de la variable responsabilidad social médica estan dadas
por Codigo Civil (2015), siendo estas: Dimension uno: Elementos
personales. Depende de quién causa el dafio y quién lo soporta, el primero
es responsable de la reparacion, reemplazo o compensacion del segundo.
Dimension dos: Lesion. Responde a lo que puede ser un incumplimiento de
contrato o dafios. Dimension tres: Relacion de causalidad. Debe existir un
vinculo causal entre el acto u omision de la persona que causa el dafio y el

dafo en si.

En relacion a la variable seguridad de los pacientes, se consider6 como
autor principal a la Agencia Nacional para la Seguridad del Paciente (2015)
es la disciplina de la profesion médica que utiliza métodos cientificamente
solidos para crear un sistema de salud confiable. Al mismo tiempo, para
Pastor et al. (2019), la seguridad del paciente es un principio fundamental

del cuidado de la salud y una parte importante de la gestion de la calidad.
(p. 42).
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El Ministerio de Salud del Perd (2015), definirlo como un conjunto de
valores, actitudes, conceptos, habilidades y objetivos, incluidos individuos
y grupos, destinados a reducir los riesgos y dafios a los pacientes; es decir,
para prevenir accidentes y eventos adversos tanto como sea posible. Es la
ausencia de la desconfianza en los resultados que se generen dentro de la
vigilancia sanitaria la cual involucra la eficiencia profesional, las praxis
morales e institucionales y la ética en el servicio. Cabe destacar que la
cultura de seguridad en los usuarios viene tomando mayor auge en
diversas instituciones sanitarias tanto a nivel local, nacional e internacional,
pues esta posee como principal finalidad mitigar los errores dentro de las
intervenciones sanitarias que propicien seguridad y credibilidad en los

pacientes.

De igual forma, Aranaz y Moya (2011) lo definen como un término que
engloba las acciones encaminadas a eliminar, minimizar y mitigar las
consecuencias negativas para la salud prevenibles. Los errores de las
personas se atribuyen a la cultura pasiva. (p. 331). En el Perd, la Resolucion
N° 055-2019-DG-HEJC (2019) establece que, la implementacién de
practicas seguras es un factor clave para mejorar la practica médica. Por lo
tanto, la “lista de verificacion de seguridad” tiene como objetivo fortalecer
las practicas de seguridad establecidas, promover la comunicacion, el
trabajo en equipo entre las clinicas, mejorar la seguridad operativa, reducir
las complicaciones y los inconvenientes (p. 11). Para el uso a largo plazo,
la mortalidad quirdrgica se asocié con reducciones significativas de las
complicaciones y la mortalidad en varios hospitales y entornos. (Rodriguez,
et al., 2019).

Asimismo, segun Pastor et al. (2019), Cuando un paciente acude a un
centro de salud o entidad dedicada a la prestacion de servicios de salud,
busca que se le garantice la seguridad de un proceso de recuperacion
exitosa, la entidad debe estar en la capacidad de garantizar que el paciente
ingresado sea atendido de manera eficiente y con respeto a sus derechos
primordiales. En este devenir de ideas, se plantea que la seguridad de los

pacientes es concebida como un hecho que le otorga confianza a los
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usuarios de estar protegido contra cualquier incidente que ocurra dentro de
las instalaciones de salud, por ello, es un tema que en el transcurso de los
altimos afios ha tomado relevancia, pues se trata de salvaguardar la
integridad fisica y moral de un paciente, ademas constituye un derecho
fundamental que posee la persona la cual es contemplada dentro de la

constitucion politica.

Pérez, et al. (2017), la seguridad de los pacientes es un derecho
fundamental entendido por las entidades como uno de sus
responsabilidades esenciales, realizando una planeacion estratégica que
para potenciar los procesos de atencién y la adquisicion de equipos
tecnoldgicos y salvar vidas. Garantizando la disponibilidad de personal
capacitado para atender las diversas divergencias que puedan suscitarse,
contando con los medicamentos necesarios para atender estas
emergencias de manera optima y eficiente. La seguridad del paciente esta
vinculada con la disminucién de acciones ambiguas o inseguras que se
susciten dentro del sistema de salud a través del despliegue de practicas
clinicas eficientes que optimicen los procesos internos, brinden seguridad
a los usuarios y certifiqguen las acciones sanitarias. Por lo tanto, dicha
variable es el resultado de la gestion que se desarrolla internamente dentro
de una institucion de salud, la cual combina un conjunto de situaciones con
la capacidad del recurso humano los cuales estan dirigidos a reforzar la
cultura de seguridad y brindar las atenciones requeridas en el momento

solicitado.

En relacion a las metas internacionales de la seguridad del paciente, la
norma técnica de seguridad del paciente (2015) destaca las siguientes:
Identificacion correcta de los pacientes verificando con exactitud sus datos.
Mejorar la eficiencia de la comunicacion en el campo médico. Siempre que
un técnico o especialista realice una intervencion, el paciente debe
cooperar repitiendo o confirmando su nombre y demas datos. Siempre
puede preguntarle a su médico, farmacéutico o enfermero sobre las
propiedades y efectos de cualquier medicamento que reciba durante su
hospitalizacion o segun las indicaciones del consultorio. La seguridad

guarda relaciébn con los principios, propdsitos, comportamientos y
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competencias que se visualizan en la institucién de salud los cuales son
detectados tanto a nivel individual como de equipo y estan destinados a
mitigar el indice de riesgos que pueda perjudicar al paciente Dicho de otro
modo, la seguridad esta relacionada con desaparicion de incidentes o
hechos negativos que busca frenar los errores humanos que se pudiesen
cometer y si se hubiesen ocurrido asegurarse en lo absoluto de que no

volveran a repetir. (p. 18- 19)

Bajo el mismo enfoque, el autor Villca (2018), manifestd que cuando el
paciente debe ser operado, se le preguntara sobre el sitio de la cirugia y
luego se marcara con tinta lavable para sefialar la ubicacion exacta de la
cirugia, de tal manera que la intervencion médica sea adecuada. En el caso
de ocurrir eventos desfavorables, los hospitales tratan de evadir cualquier
tipo de responsabilidades, asignandole aquella responsabilidad a los
meédicos que realizaron los trabajos o atencién al usuario. Es por ello que
los procesos internos y externos que se desarrollen en temas de atencion
médica deben efectuar con diligencia, teniendo cuidado con la comision de
errores que puedan afectar a la integridad fisica de los pacientes. La
responsabilidad médica es un aspecto que debe tener cuidado cualquier
médico con el propdsito de evitar contingencias que afecten su vida
personal y profesional, es por ello que su actuar debe ser cuidado y

oportuno en la interaccién con los usuarios de servicios de salud.

Los beneficios de la cultura de seguridad de los pacientes, de acuerdo con
el Sistema Nacional de Salud (2005) son: Reducir o mitigar riesgos, lograr
la innovacion optimizando el triangulo de riesgos, resultados y costos,
integrar la toma de decisiones, mejorar la informacion y mejorar la
seguridad del paciente. ACR se utiliza para: incidencias, quejas y reclamos,
apoyo a la gestion hospitalaria y mejora de la calidad (estandares o
referencia), que permita planificar en un entorno incierto y prever el impacto
de imprevistos, para incrementar la confianza del puablico y de los pacientes,
requiere: equilibrio riesgo-beneficio, ampliacibon de buenas practicas

detectadas, liderazgo y motivacion de los empleados. (p. 20-21)
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Para el autor Guevara (2018), la seguridad de los pacientes de los
establecimientos de salud debe ser uno de los principios que rija la atencién
meédica. Si bien estos no garantizan la recuperacion exitosa del paciente, al
menos asegura una atenciéon de calidad que permitan mejorar su proceso
de recuperacion, por lo tanto, es de vital importancia que el personal
especializado para atender las emergencias, cuente con los conocimientos
y habilidades para realizar la atencién, y con los equipos y medicamentos
necesarios, para una atencion oportuna, permitiendo su recuperacion. La
seguridad es un elemento importante que genera confianza, tranquilidad y
conformidad, es un aspecto que los pacientes de los establecimientos de
salud se encuentran en constante busqueda, para tener la certeza que su
intervencion sera adecuada. Es asi que el talento humano juega un rol muy
importante, pues esta comprendido por todo el personal que dispone la
organizacion para el desarrollo de sus funciones, el cual debe ser
competente y muy capacitado para interactuar con los pacientes, de
manera que se logre identificar y solucionar sus inconvenientes

garantizando un servicio de calidad.

Asimismo, los autores Torra, et al. (2016), indicaron que la insatisfaccion
de los pacientes relacionados a la atencion médica, es por la falta de
integracion de recursos que permitan garantizar una mejor atencién para
una recuperacion exitosa, lo cual ha reforzado por la poca predisposicion
de las autoridades publicas para potenciar este servicio que permitan
mejorar las condiciones de salud de sus pobladores. El cddigo de ética de
la profesion médica establece ciertos parametros que debe cumplir el
profesional a fin de no incurrir en faltas por las cuales puede ser
sancionado. Es por ello que duchos profesionales deben actuar en todo
momento con diligencia y mucha cautela, pues la naturaleza de sus
funciones se encuentra apegado a aspectos delicados afines con la salud
de los pacientes. Es asi que un error podria traer efectos adversos
desfavorables que pueden resultar en responsabilidades civiles,
administrativos y/o penales. La seguridad de los usuarios se focaliza

entonces, en la disminucién de incidentes, hechos negativos o eventos no
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planificados que constituyan una amenaza tanto para el usuario como para
el cuerpo técnico que labora en la institucion y por consecuencia genere

una imagen positiva ante la sociedad.

De acuerdo con el Sistema Nacional de Salud (2005), se designa recursos
financieros para el mejoramiento del sistema de salud, aun con la
normativas y leyes se observa centros de atencion y redes hospitalarias
con infraestructuras precarias, equipos obsoletos, falta de personal
capacitado para las emergencias, estando vigente la falta de seguridad
siendo necesario estrategias para revertirlos, incrementar el nivel de
eficiencia en la gestion para cumplir objetivos y entrega de servicios de
calidad. La seguridad es una cualidad que debe brindar cada
establecimiento de salud en base a las condiciones de la infraestructura del
mismo, propiciando que sea idonea y cumpla con las expectativas de los
usuarios, sea moderna y confiable. Las herramientas tecnoldgicas son
aparatos muy importantes que denotan seguridad en cualquier tipo de
entidades. Es por ello que las organizaciones deben tratar de manera
posible modernizar sus instalaciones, y aparatos tecnolégicos con los que
operan, de tal manera que los usuarios se sientan seguros y reciban

servicios de calidad, acorde con lo ultimo en tecnologia.

Soler (2015), considera que uno de los requisitos primordiales para que las
entidades puedan considerarse como un aliado para tratar los problemas
de salud en la sociedad. Es abordar diferentes estrategias que ayuden a
garantizar que cada uno de los recursos asignados a los sistemas de salud
hayan sido aprovechados incrementando su nivel de eficiencia institucional
que ayude a cumplir los objetivos organizacionales y la entrega de un
servicio de calidad a la poblacibn. Los Centros de Salud son
establecimientos dedicado a realizar prestaciones de salud, para lo cual
disponen de una serie de recursos que hacen posible el desarrollo de sus
funciones. Teniendo asi: Infraestructura, comprende la construccion fisica
de los establecimientos de salud, las cuales deben ser modernas y contar

con la seguridad pertinente para recibir todo tipo de pacientes. Aparatos

18



tecnolégicos, comprenden todos los aparatos que dispone el
establecimiento de salud para el desarrollo de las actividades médicas, los
cuales deben ser modernos y estar acorde con lo que oferta el mundo
globalizado, de tal manera que se realicen las actividades institucionales

de manera Optima.

La capacidad y experiencia del personal médico, es un factor que genera
confianza y seguridad a los pacientes. Es asi que los establecimientos de
salud deben garantizar ello, pudiendo hacerse de personal idoneo para
prestar servicios de salud de calidad, evitando malas practicas que puedan
afectar la integridad fisica y mental de los pacientes, lo cual incluso le puede
costar la vida. Los pacientes o poblacion usuaria de los servicios de salud
estan en constante evaluacion de la calidad de servicios que se brinda en
las entidades prestadoras de servicios de salud, pudiendo evaluar la
calidad de atencion y los conocimientos que demuestre el personal médico.
Asimismo, los usuarios aprecian la calidad de los aparatos y herramientas
tecnologicas que poseen las entidades prestadoras de salud, pues esto
demuestra mucho la capacidad de gestién y el compromiso del personal
directivo para hacerse de herramientas importantes que contribuyen al
desarrollo de las actividades médicas que brindan seguridad a los
pacientes. Afadido a ello, la infraestructura del centro de salud es un
elemento muy importante que demuestra seguridad y confianza, siendo un

factor muy importante que genera una Optima imagen institucional.

Por su parte, Mina (2019) enfatiza que, en salud, la gestién de la calidad
involucra una serie de procesos interrelacionados: desde la funcion rectora
de la planificacion estratégica y la toma de decisiones oportuna, hasta la
funciébn operativa responsable de la ejecucion de los procesos
organizativos o logisticos. Todo se hace a través de un trabajo en equipo
multidisciplinar con un mismo lema: satisfaccion del cliente. Para brindar
mayor seguridad a los pacientes, las entidades dedicadas a la prestacion
de servicios de salud, establecen una serie de Leyes y normativas que

regular el actuar del personal médico; los cuales deben ser adecuadamente
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cumplidos, con el propdsito de evitar inconsistencias que afecten la
integridad de los usuarios. Los directivos de los centros de salud deben
optar en todo momento por la modernizacion, buscando nuevas
herramientas tecnolégicas para realizar prestaciones Optimas,

garantizando seguridad sus pacientes. (p. 149)

Tal como lo sefialan los autores Lorenzetti et al. (2011), el principal factor
gue ayudara a salvar vidas, en la atencion oportuna de las necesidades, es
la disponibilidad de los recursos tecnolégicos, humanos y medicamentos
para tratamiento respectivo, con lo cual genera seguridad para los
pacientes y los familiares. Estas deberian ser las directrices principales de
las entidades y empresas dedicadas a la prestacion de servicios médicos;
pero priman los intereses econdmicos, reforzados por los actos de
corrupcion que atentan contra la salud publica y los procedimientos

establecidos para que los pacientes puedan acceder a ella.

Rocco (2017), es preciso considerar una reforma en los servicios de salud
publica peruana, iniciando por una reforma en aquellos sectores que no
desarrollan sus responsabilidades con total eficiencia. Seguida de la
modernizacién de las infraestructuras, la mejora de las condiciones en las
que se desempefian los servidores en salud y la dotacion de recursos
iNsSumMOos necesarios para propiciar una atencién oportuna y de calidad. Para
brindar seguridad 6ptima las entidades deben tener en las condiciones de
infraestructura, aparatos tecnoldgicos y los recursos humanos. Dichos
aspectos hacen posible que los servicios se realicen de calidad, teniendo
en cuenta cada aspecto para atender y solucionar los problemas que
presentan dia a dia los pacientes. Es clave que la gestion realizada por los
directivos se realice orientado en la modernizacion del centro de salud,
buscando en la medida de los posible que se optimicen los servicios para
satisfacer a los usuarios, de tal manera que se contribuya al bien comun y

el desarrollo sostenible.
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Para el autor Mina (2019), la seguridad del establecimiento de salud que
brindan, es un factor fundamental para la recuperacion del paciente. Esta
seguridad es también para los familiares, basados en la rapidez y la
eficiencia del servicio dandoles tranquilidad. Siendo todo esto un factor
determinante para elegir los establecimientos de salud para la atencion de
sus necesidades. Para que los establecimientos de salud brinden seguridad
a los usuarios de los servicios es importante que se establezcan
lineamientos de actuacion adecuados para que los profesionales y/o
trabajadores institucionales puedan desempefiarse de manera adecuada,
afadido a ello es importante equipos tecnolégicos, personal especializado.
La seguridad médica es algo indispensable para que los pacientes confien
plenamente en las entidades prestadoras de dichos servicios; asimismo,
contribuye de manera significativa a generar una Optima imagen

institucional en la mente de los consumidores.

Segun Mina (2019), para que las entidades brinden seguridad a sus
pacientes, deben considerar la importancia de los equipos tecnoldgicos
para la atencién de las necesidades de la poblacion basadas en andlisis de
los problemas de salud frecuentes determinando atenciones médicas
recurrentes que requieren personal especializado, equipamiento,
medicamentos, acorde a demanda para una atencion eficiente e inmediata
segun emergencias. Logrando asi, la satisfaccion de los pacientes y buena
imagen institucional, todo esto da seguridad. Las entidades prestadoras de
servicios médicos deben implementar medidas de seguridad que permitan
erradicar las negligencias médicas por parte de los funcionarios, evitando
eventos desfavorables que perjudiquen la integridad de los pacientes, de
los funcionarios del centro de salud, asi como a la misma entidad. En este
sentido, debe considerarse una politica interna de diversas instalaciones
médicas como: Seguridad del paciente. Gestion integral de riesgos para
emergencias y grandes desastres. Seguridad interna y externa contra la

violencia.

21



De acuerdo a Figueroa y Hernandez (2021), otro problema que afecta la
pronta recuperacion de los pacientes es la falta de rapidez y oportunidad
en las atenciones recibidas aun estando en etapas criticas, o que genera
insatisfaccion poniendo en riesgo su salud y vida. Todo ello amerita una
reforma una en el sistema de atencibn de salud publica como
infraestructura, dotacion de medicamentos, acorde a problemas de salud
mejorando condiciones y esperanzas de vida y respaldo de la poblacion.
Los centros de salud deben encontrarse en constante busqueda de
métodos y formas de modernizar sus procesos para brindar servicios de
calidad a los usuarios de tal manera que estos puedan satisfacer sus
necesidades y carencias iddneamente, evitando la comisién de errores que
generen efectos adversos tanto para los pacientes, asi como para las

organizaciones.

Desde la posicion de Pinheiro y Junior (2017), las entidades médicas con
el proposito de brindar seguridad en sus a sus pacientes debe estar en
constante mejora de sus procesos, su infraestructura, capacidades del
personal, medicinas de calidad y a precios accesibles, y demas aspectos
importantes que a su vez generan una buena imagen institucional. Es asi
gue los procesos y sistemas requeridos por el hospital deben ajustarse en
cualquier momento para evitar errores. La organizacion, especialmente sus
gerentes y lideres, debe crear y promover un ambiente seguro para
pacientes y profesionales la seguridad médica debe ser garantizada por
cada entidad dedicada a la prestacidon de servicios de salud. De tal manera
gue genere confianza y buenas relaciones con los usuarios del servicio,
para ello es necesario la disposicion de recursos, materiales e insumos
necesarios para el desempefio de las actividades y procesos

organizacionales, asi como de intervencion médica. (p. 313)

A razdén de lo anterior, Guevara (2018) sostiene que la seguridad del
paciente es un problema de salud publica mundial, indicando que 1 de cada
10 pacientes experimentan algun efecto secundario. Cuando hablamos de

seguridad del paciente, estamos hablando de reducir o minimizar los
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comportamientos inseguros en el sistema de salud, asi como de las
mejores practicas para garantizar buenos resultados para los pacientes. La
seguridad médica debe ser abordada con mucha responsabilidad en los
establecimientos que se prestan servicios de salud, pues esto brinda una
garantia al buen trabajo desarrollado en las organizaciones y a las
condiciones en las que se encuentra el establecimiento. La seguridad
meédica es un elemento que los directivos de los centros de salud deben
considerar y poner énfasis evitando contingencias que afecten la integridad
de los usuarios, asi como de los médicos o el centro de salud en base a

negligencias que se hayan dejado pasar por alto. (p. 7)

La seguridad médica es algo indispensable para generar una buena imagen
institucional en los establecimientos de salud, es por ello que los directivos
deben realizar las gestiones que resulten pertinentes con respecto al
aspecto fisico y en cuanto al talento humano a fin de que se encuentren en
Optimas condiciones para atender las necesidades de los consumidores.
(Lorenzetti et al., 2011, p. 63)

De acuerdo a Figueroa y Hernandez (2021), otro de los problemas que
afectan a la pronta recuperacion de los pacientes, es la falta de rapidez en
las atenciones médicas que reciben. Existen establecimientos de salud que
a pesar de que el paciente se encuentre una etapa critica, no es atendido
de manera oportuna, lo cual no solo generar insatisfaccion, sino que pone
en riesgo su salud y su vida. Siendo necesario una reforma que ayude a
mejorar el sistema de atencién de salud publica con un mejoramiento de la
infraestructura de los nosocomios, la dotacién con medicamento necesario
de acuerdo a las enfermedades y problemas mas recurrentes en el entorno
y de la asignacion de personal especializado de acuerdo a la demanda real,
con lo cual no solo se garantizara una atencion oportuna sino también de

calidad que ayude al proceso de operacion.

De esta manera Cuadrado, et al. (2015), se mejorara las condiciones de

vida y la esperanza de vida de las personas en el entorno, el mismo que
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ayuda a recuperar la institucionalidad y respaldo por parte del publico. Es
muy importante que las organizaciones brinden seguridad a sus usuarios,
de tal manera que logren cumplir con sus expectativas y a la vez satisfacer
con sus necesidades, para ellos deben considerar distintos aspectos como
es el caso de la calidad de la infraestructura y la calidad de los
colaboradores, los cuales deben ser personas capaces y competentes para
identificar y atender las necesidades de los consumidores. Es muy
importante que las entidades de salud cuenten con profesionales altamente
capacitados para ejercer sus funciones de manera 6ptima y cumplan con
los propdsitos organizacionales, evitando cometer errores por los cuales

obtengan responsabilidades civiles y/o penales.

De acuerdo a Pinheiro y Junior (2017), cuando una entidad logra transmitir
seguridad ante un paciente y el publico en general, no solo posibilita la
proyeccion de una imagen positiva, sino de confianza para que cuando
presente algun problema de salud pueda elegirla sin complicaciones, lo
cual, visto desde un punto de vista comercial es muy importante para las
empresas de este rubro. Sin embargo, dentro de las prestaciones de salud,
debe primar la atencion de calidad por encima de los intereses econémicos.
El problema mas grande en la atencion médica privada, son los elevados
costos para acceder al servicio justificada porque en la publica la atencion
no es oportuna. La seguridad médica debe ser abordada con mucha
responsabilidad en los establecimientos que se prestan servicios de salud,
pues esto brinda una garantia al buen trabajo desarrollado en las
organizaciones y a las condiciones en las que se encuentra el

establecimiento.

Segun Vincent y Amalberti (2016), la seguridad médica debe ser
garantizada por cada entidad dedicada a la prestacion de servicios de
salud, de tal manera que genere confianza y buenas relaciones con los
usuarios del servicio. Para ello es necesario la disposicion de recursos,
materiales e insumos necesarios para el desempeio de las actividades y

procesos organizacionales, asi como de intervencion médica. Asimismo, es
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importante que se establezcan lineamientos de actuacion adecuados para
que los profesionales y/o trabajadores institucionales puedan
desempenfiarse de manera adecuada, afiadido a ello es importante equipos
tecnoldgicos, personal especializado. La seguridad médica es algo
indispensable para que los pacientes confien plenamente en las entidades
prestadoras de dichos servicios, asimismo contribuye de manera
significativa a generar una Optima imagen institucional en la mente de los
consumidores. Las entidades meédicas con el propésito de brindar
seguridad a sus pacientes debe estar en constante mejora de sus procesos,
su infraestructura, capacidades del personal, medicinas de calidad y a
precios accesibles, y demas aspectos importantes que a su vez generan

una buena imagen institucional.

Para brindar seguridad 6ptima las entidades deben tener en las condiciones
de infraestructura, aparatos tecnoldgicos y los recursos humanos, pues
dichos aspectos hacen posible que los servicios se realicen de calidad,
teniendo en cuenta cada aspecto para atender y solucionar los problemas
que presentan dia a dia los pacientes.

Por otra parte, en lo referido a los establecimientos de salud la Ley N°
26842 en el art. 37 determina que las instalaciones médicas y los servicios
de apoyo médico, independientemente de su naturaleza o forma, estan
sujetos a diversos requisitos debido a las regulaciones y estandares
establecidos, relacionados con las instalaciones, equipos e instalaciones,
personal, servicios de limpieza, asi como al control de los diversos riesgos
mencionados anteriormente. Para el incremento de la seguridad médica,
es importantes que las entidades dedicadas al rubro de salud realicen
gestiones adecuados en sus recursos internos, propiciar y maximizar su
rendimiento, orientados a una atencion de calidad. La infraestructura de los
establecimientos de salud debe ser moderna y segura de manera que

cumpla las expectativas de los usuarios.
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Asimismo, de acorde Vincent y Amalberti (2016), sostienen que una cultura
de seguridad se trata de involucrar a los pacientes y sus familias. También
analiza los objetivos de seguridad internacional, estos objetivos
internacionales incluyen seis: a) el paciente adecuado. b) comunicacion
oportuna. ¢) manejo optimizado de alto riesgo, d) cirugia mas segura, €)
manejo del riesgo de infeccion. f) reducir el riesgo de caidas. La seguridad
meédica es algo indispensable para generar una buena imagen institucional
en los establecimientos de salud, es por ello que los directivos deben
realizar las gestiones que resulten pertinentes con respecto al aspecto
fisicos y en cuanto a al talento humano a fin de que se encuentren en

Optimas condiciones para atender las necesidades de los consumidores

Las dimensiones de la variable seguridad de los pacientes son establecidas
por Agencia Nacional para la Seguridad del Paciente (2015), siendo estos:
Dimension: Area de Trabajo. Los colaboradores reconocen la
responsabilidad que tiene respecto a la seguridad del paciente y trabajan
para mejorar la atencion brindada. Dimensién: Direccion. Un entorno de
trabajo productivo promueve la seguridad del paciente. Lograr la agenda
de seguridad del paciente requiere motivacion y compromiso no solo del
liderazgo de cada organizacion de atencion primaria, sino también de los
lideres clinicos y gerentes de todo el departamento. Dimension:
Comunicacion. Un conjunto de medidas proactivas y de seguimiento por
parte de la organizacién para garantizar la confidencialidad, evitar errores
de informacion en los cambios realizados y proteger la informacion con

medidas preventivas.

Dimension: Sucesos notificados. Para mejorar la seguridad del paciente.
Asignar recursos adecuadamente para asegurar el cambio. Dimension:
Atencion primaria. Es la concienciacion sobre el cuidado de la salud lo que
minimiza el dafio y el riesgo para los usuarios desde el inicio de la atencion.
Incluye apoyo y respeto mutuo, trabajo en equipo, manejo de sus propios
riesgos e identificacion y evaluacion de problemas potenciales. La

integracion y la gestién de todos los riesgos ayudan a las organizaciones
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de atencion primaria, incluidas las practicas, a alcanzar sus objetivos,

aprobar los riesgos y gestionar los requisitos de salud y seguridad.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de estudio
La presente investigacion corresponde al tipo basica debido a que esta
orientada a la recopilacion de informacién para abordar la comprobacion
de las hipotesis planteadas, pero sin manipular ninguna de las variables
tomadas para el estudio. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014),
sostienen que las investigaciones basicas estan orientadas a la

generacion de conocimientos sobre las variables. (p. 29)

Disefio de investigacion

Disefio no experimental de corte trasversal, debido a que no se realiz6 la
manipulacion de las variables al momento de realizar la recopilacion de
informacion, la cual fue abordada en un solo momento; asimismo, posee
un nivel correlacional debido a que esta orientada a la determinacion de
los valores de correlacién entre las variables y conceptos considerados.
(Hernandez et al., 2018, p. 158),

El disefio se esquematiza de la siguiente manera:

M r
\ .

Dénde:

M = Muestra

Vi = Responsabilidad social médica

V2 = Seguridad del paciente

r = Relacion

3.2. Variables y Operacionalizacion
Variables:

Variable 1: Responsabilidad civil médica
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3.3.

Variable 2: Seguridad del paciente

Poblacién (criterios de seleccidn), muestra, muestreo, unidad de
analisis

Poblacion

Estuvo conformado por 453 pacientes que se atendieron en el 2021 hasta

el mes de agosto, dichos datos fueron recabados del &rea de admision del

mismo hospital.

Criterios de seleccion

Inclusién

- Pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 afios
- Usuarios que hayan dado el consentimiento

- Familiares directos del paciente.

Exclusién

- Personal de la institucion

- familiares que no tienen vinculacion directa con los pacientes
- pacientes del &rea de emergencia.

Muestra

La determinacién del tamafio de la muestra se realizé aplicando la
siguiente formula estadistica:

Donde:

Z = nivel de confianza

P = probabilidad para el éxito

Q = probabilidad para el fracaso

N = tamafio de la poblacién

E = margen de error

Donde los valores asumidos son los siguientes:
Z=1.96
P=0.95
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3.4.

Q=0.05
N = 453
E=0.05

Reemplazando valores tenemos:

(1.96) 2 (0,950) (0,50) (453)

(453 - 1) (0,05) 2 + (1.96) 2 (0,50) (0,50)

n =208
La muestra estuvo conformada por 208 pacientes.
Muestreo. El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple.

Unidad de analisis: Es un paciente del Hospital 2-Il MINSA de Tarapoto.

Técnica e instrumento de datos, validez y confiabilidad

Técnica

Para la presente investigacion, se utilizé a la encuesta como técnica para
recabar los datos correspondientes a la muestra de estudio a través de su
respectivo instrumento. Segun Hernandez et al. (2014) la encuesta
destaca como técnica de recoleccion de datos por su versatilidad y bajo

costo para su aplicacion. (p. 217)

Instrumentos
Se utilizé al cuestionario como instrumento para la recopilacion de

informacién de acuerdo a cada una de las variables.

En cuanto al cuestionario para la recopilacion de informacién respecto a
la variable responsabilidad civil médica, estuvo compuesto por 10 items
repartidos en 3 dimensiones con una escala ordinal 1 = nunca, 2 = casi
nunca, 3= A veces, 4= casi siempre y 5= siempre. Ademas, para abordar
el andlisis de la variable, se considero al proceso de baremacion en base
a 3 niveles: Bajo (10 — 23), medio (24 — 36) y alto (37 — 50).
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En cuanto al cuestionario para la recopilacion de informacién respecto a
la variable seguridad de los pacientes, estuvo compuesto por 10 items
repartidos en 5 dimensiones con una escala ordinal 1 = nunca, 2 = casi
nunca, 3= A veces, 4= casi siempre y 5= siempre. Ademas, para abordar
el analisis de la variable, se consideré al proceso de baremacion en base
a 3 niveles: Bajo (28 — 65), medio (66 — 102) y alto (103 — 140).

Validez
La validez de los cuestionarios serd determinada mediante el juicio de
expertos, el cual estara integrado por tres profesionales conocedores de

las variables abordadas y del procedimiento a seguir.

Variable N° Especialidad Promedio Opinion del experto
de
validez
Responsabilidad 1  Metoddlogo 4.5 Coherente y aplicable
civil médica 2 Especialista 4.8 Concordancia y aplicable
3  Especialista 4.9 Concordancia y aplicable
Seguridaddelos 1  Metoddlogo 4.4 Coherente y aplicable
pacientes 2 Especialista 4.8 Concordancia y aplicable
3  especialista 4.8 Concordancia y aplicable

En esta tabla se presentaron los resultados que dejo el proceso de
validacién a cargo del juicio de expertos, el cual muestra un promedio de
4.7 y una convergencia de 94% entre jueces. De esta manera, se
determind que los cuestionarios tienen un alto nivel de validez para ser
aplicados.

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos aplicados, se utilizd
procedimiento estadistico llamado coeficiente de alfa de Cronbach, el cual
establece que, para considerar a un instrumento como fiable, este debe
presentar un Valor superior a 0.7 (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014).
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3.5.

Andlisis de confiabilidad de responsabilidad civil médica

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,954 10

Andlisis de confiabilidad de seguridad de los pacientes

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vaélido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
946 28

Procedimientos

La presente investigacion partio de la determinacion de la realidad
problematica en base a la observacion del objeto de estudio;
seguidamente se procedioé a la recopilacion de informacion relevante para
la construccion del marco teorico para lo cual se recurrio a las fuentes
primarias y secundarias en torno a las bases teoricas y antecedentes
respectivamente; posteriormente se elaboraron los respectivos
cuestionarios para cada una de las variables los cuales pasaron por un

proceso de validacion y comprobacion de sus valores de confiabilidad
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3.6.

3.7.

para posteriormente ser aplicados a la muestra seleccionada luego de
haber recibido la autorizacion de la entidad respectiva; con la informacion
respectiva, se procedié al analisis estadistico a través del uso de las
estadistica descriptiva el cual dio origen a los resultados de la
investigacion, los mismos que posteriormente fueron contrastados con las
bases tedricas y antecedentes respectivamente; finalmente, se elaboraron
las conclusiones y recomendaciones de acuerdo a los objetivos

establecidos.

Método de anélisis de datos

Para llevar a cabo la recopilacién de informacion, se realizé el despliegue
de los instrumentos disefiados, los cuales fueron aplicados a la muestra
seleccionada, los cuales pasaron por un eficiente proceso de validacién y
la determinacion del nivel de validez. La informacion obtenida, fue
procesada de manera estadistica y se expreso a través de figuras y tablas
estadisticas; asimismo, para abordar la comprobacion de las hipotesis, se
utilizé al coeficiente de correlacion denominado Rho de Spearman
mediante el programa estadistico SPSS v.25. El coeficiente agrupa
valores que van desde -1 hasta 1 con el cual se expresa el tipo y nivel de

correlacién presente en los elementos analizados.

Aspectos éticos

Se abordd el cumplimiento a los principios éticos internacionales, dentro
de los cuales se resaltan los siguientes: Principio de responsabilidad,
mediante el cual se asegura el cumplimiento responsable de cada una de
las etapas y procesos de la investigacion correspondiente. Principio de
justicia, mediante el cual se trat6 de manera justa a cada uno de los
participantes. Principio de ética y moral, mediante el cual se respeto a los
principios de ética y moral de los participantes. Principio de beneficencia
y no maleficencia, mediante el cual se asegura que Unicamente se busco
beneficiar a la entidad objeto de estudio. Ademas, se dio cumplimiento a
la guia de investigacion proporcionada por la universidad. Finalmente, se

deja constancia del uso de las normas APA de acuerdo a su séptima

33



edicién, con el cual se cité a cada uno de los autores congregados en el
estudio.
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RESULTADOS
4.1. Nivel de responsabilidad civil médica en el Hospital 2-1l MINSA de
Tarapoto 2021.

Tabla 1

Nivel de responsabilidad civil médica en el Hospital 2-11 MINSA de
Tarapoto 2021.

Escala intervalo frecuencia Porcentaje
Bajo 10 - 23 37 18 %
Medio 24 - 36 140 67 %
Alto 37 -50 31 15 %
Total 208 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes en el Hospital 2-Il MINSA de Tarapoto
2021.

Interpretacion:
Respecto al nivel de responsabilidad civil médica, es medio en 67 %,
bajo en 18 % y alto en 15 %.

4.2. Nivel de seguridad de los pacientes en el Hospital 2-1l MINSA de
Tarapoto 2021.

Tabla 2

Nivel de seguridad de los pacientes en el Hospital 2-1I MINSA de
Tarapoto 2021.

Escala intervalo frecuencia Porcentaje
Bajo 28 — 65 44 21 %
Medio 66 - 102 136 65 %
Alto 103 - 140 28 14 %
Total 208 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes en el Hospital 2-Il MINSA de Tarapoto
2021.

Interpretacion:
Respecto al nivel de seguridad de los pacientes, es medio en 65 %,

bajo en 21 % y alto en 14 %.
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4.3. Relacién entre las dimensiones de la responsabilidad civil médica
y la seguridad de los pacientes en el Hospital 2-Il MINSA de Tarapoto
2021.

Tabla 3

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Responsabilidad civil médica ,076 208 ,006
Seguridad de os pacientes ,060 208 ,070

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Interpretacion:

Considerando que la nuestra seleccionada para la presente
investigacion es superior a las 50 unidades, se procedi6 a practicar la
prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov el mismo que
dio un resultado mayor a 0.05 por lo que se procedié a determinar que
la muestra posee una distribucion paramétrica, con lo cual es
establecio que la determinacion de la correlacion se realizara mediante

el coeficiente de Pearson.

Tabla 4

Relacion entre las dimensiones de la responsabilidad civil médica y la
seguridad de los pacientes en el Hospital 2-11 MINSA de Tarapoto
2021.

. o ) Seguridad de los pacientes
Responsabilidad civil médica

correlacion Sig.
Elementos personales 0.869** 0.000
Lesion 0.769** 0.000
Relacion de casualidad 0.848** 0.000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25
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Interpretacion

Se contempla la relacion entre las dimensiones de la responsabilidad
civil médica y la seguridad de los pacientes en el Hospital 2-11 MINSA
de Tarapoto 2021. Mediante el andlisis estadistico de coeficiente de
Pearson se alcanz6 un coeficiente de 0.869, 0.769 y 0.848 (correlacion
positiva alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01) en todas las
correlaciones. Por lo que, se acepta la hipdtesis alterna, es decir,
existe relacion entre las dimensiones de la responsabilidad civil
médica y la seguridad de los pacientes en el Hospital 2-11 MINSA de
Tarapoto 2021.

4.3. Relacion entre la responsabilidad civil médica y la seguridad de

los pacientes en el Hospital 2-11 MINSA de Tarapoto 2021.

Tabla 5

Relacion entre la responsabilidad civil médica y la seguridad de los

pacientes en el Hospital 2-1l MINSA de Tarapoto 2021.

Seguridad
Responsabilidad de los
civil médica pacientes
Responsabilidad civil Correlacion de 1 ,927"
médica Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 208 208
Seguridad de los Correlacién de 927" 1
pacientes Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 208 208

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

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25
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Figura 1: Dispersion entre la responsabilidad social y la seguridad de

los pacientes

Interpretacion:

Se contempla la relacion entre la responsabilidad civil médica y la
seguridad de los pacientes en el Hospital 2-11 MINSA de Tarapoto
2021. Mediante el analisis estadistico de coeficiente de Pearson se
alcanzé un coeficiente de 0. 927 (correlacion positiva muy alta) y un p
valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01). Por lo que, se acepta la hipétesis
alterna, es decir, existe relacion entre la responsabilidad civil médica y
la seguridad de los pacientes en el Hospital 2-11 MINSA de Tarapoto
2021.

En cuanto al andlisis de la figura de dispersién, solo el 85.93 % de la

responsabilidad civil médica influyen en la seguridad de los pacientes.
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V. DISCUSION

En este capitulo se contrasta los resultados obtenidos en la investigacion
con los antecedentes, teniendo asi que el nivel de responsabilidad civil
meédica, es medio en 67 %, bajo en 18 % y alto en 15 %. Dichos resultados
se deben a que los establecimientos de salud no quieren asumir las
responsabilidades civiles por la mala atencion de sus médicos. Guarda
relacion con lo expuesto por Rios (2018), quien menciona que ha encontrado
una amplia cantidad de ocasiones en la que se han aplicado las
responsabilidades médicas al personal de salud; sin embargo, al momento
de consultarlos, se encontrd que la gran parte (85%) no tenia conocimiento
de las responsabilidades civiles que podrian acarrear los errores en el
proceso de atencion a los pacientes. Con todo ello, permitira determinar la
necesidad que tienen las entidades de abordar estos temas de manera
responsable e inmediatamente que el personal que es incorporado a la
entidad. Todo ello con la finalidad no solo de garantizar la estabilidad laboral
del colaborador, sino también de incrementar la seguridad de los pacientes
en cuanto a un proceso de recuperacion beneficioso. Ademas, Bastidas
(2017), hace mencion que los hospitales tratan de evadir cualquier tipo de
responsabilidades, asignandoles aquella responsabilidad a los médicos que
realizaron los trabajos o atencién al usuario. Asimismo, Sol6rzano et al.
(2018) menciona que se conocidé que gran parte de la responsabilidad
médica suscitadas en la entidad, se encuentran influenciadas por la cual de
equipamiento tecnolégico para atender a las diferentes necesidades de
salud de los pacientes. Asimismo, manifestaron que la entidad no desarrolla
actividades que ayuden a conocer a diferentes responsabilidades civiles
médicas pueden estar derivar de los cimientos en la atencion, sin culpar al
personal médico sobre el desarrollo de procedimientos que puedan afectar
la salud de los pacientes. De esta manera, los encuestados manifestaron
gue en ciertas ocasiones, se tienen que recurrir a procedimientos médicos
experimentales no comunes con la finalidad de salvar la vida al paciente y

asegurar su proceso de recuperacion. Sin embargo, a pesar de los buenos
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resultados, tienen que sobrellevar cargos civiles debido a que estos

procedimientos no se encuentran normados por la entidad.

Ademas demuestra el nivel de seguridad de los pacientes, es medio en 65
%, bajo en 21 %y alto en 14 %. Dichos resultados se deben a que la jornada
laboral es agotadora a veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al
paciente. Coincidiendo con lo expuesto por Falcones y Gonzales (2019),
quien encontrd que el 35% de personas, no se sienten seguros al momento
de acudir a la entidad para llevar a cabo la atenciéon de sus diferentes
necesidades de salud, las cuales iba influenciadas por las deficiencias en
cuanto a la infraestructura y predisposicion del personal especializado para
atenderlas. Al mismo tiempo observar lo que dificimente encuentra
disponibilidad de medicamentos, obligandolos a acudir a otras entidades
para adquirirlos lo cual supone costos derivados que delimitan un proceso
de recuperacion exitosa; asimismo se logré determinar que las dificultades
para que la entidad pueda garantizar un proceso de atencion creciente, esta
representada por la falta de recursos que posibilitan la implementacién de
equipos tecnoldgicos y la contratacién de personal especializado. Moya
(2018), determiné la existencia de diferentes problemas relacionados a la
calidad de atencién entregada, lo cual se relaciona directamente con
responsabilidad civil médica. Dentro los cuales se conocié que una gran
parte de los pacientes se encuentran insatisfechos e inseguros, debido a que
considera que la entidad al no tener la capacidad para brindar la seguridad
necesaria que garantice su recuperacion. Al mismo tiempo afirmaron que, se
ha conocido de diversos casos en los que por culpa de la negligencia médica
muchas personas han sido afectadas y lo peor de los casos, han perdido la
vida, lo cual genera desconfianza e inseguridad al momento de acceder a
los servicios de la entidad; por lo tanto, se establece la necesidad de mejorar
el servicio de atencion, adoptando diversas estrategias que ayuden a
transmitir una imagen positiva hacia la poblacién. Asimismo, Bernal (2020),
menciona que es necesario el desarrollo de la gestion administrativa
eficiente para mejorar las condiciones en las que se atienden a los pacientes,
con la finalidad de incrementar los niveles de seguridad proyectada al
publico. De modo que este factor incremente las posibilidades de
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recuperacion en los pacientes como parte de un factor psicolégico, el cual
es favorable ademas para brindar tranquilidad a los familiares o a aquellos
gue se encuentren a cargo de los pacientes. Asimismo, se logré determinar
gue los pacientes se sienten inseguros con la atencion brindada por parte de
la entidad, el cual esta relacionado con la falta de disposicion de personal
médico especializado para la atencion de los pacientes, quienes consideran
gue, en ocasiones se utiliza a profesionales no conocedores a cabalidad del
proceso de atencion, lo cual incrementa la inseguridad e incertidumbre.
Borneo (2020), hace mencion que de un total de 99% personas encuestadas,
consideran que la entidad necesita mejorar sus procesos de atencién a los
pacientes, los cuales se encuentran sostenidos en la mejora de la
infraestructura, la disposicion de personal dedicado a la atencion médica de
manera inmediata para atender a las emergencias, la disposicion de
medicinas a precios accesibles, con lo cual lograra incrementar la seguridad
en los pacientes y en el publico en general. Asimismo, es necesario la
gestion de los recursos internos de manera eficiente con la finalidad de lograr
la maxima utilidad, buscando brindar un servicio de atencion de calidad como

parte de sus responsabilidades para con la poblacion.

Larico et al. (2021), menciona que, en cuanto a la seguridad de los pacientes
del centro quirdrgico, esta posee deficiencias notables, las cuales se ven
expresadas en las percepciones del personal y el publico en general, quienes
consideran ademas que, acceden a este centro por las necesidades
emergentes que presentan, mas no por el prestigio que presenta. Por lo
tanto, es necesario analizar los factores que inciden en la percepcién
negativa de los pacientes y el publico, de modo que se puedan aplicar las
medidas correctivas necesarias que ayuden a brindar una mejor atencion

sostenida en la calidad y la seguridad al paciente.

Finalmente, se destaca la existencia de unarelacion entre la responsabilidad
civil médica y la seguridad de los pacientes en el Hospital 2-11 MINSA de
Tarapoto 2021, ya que el coeficiente de correlacién de Pearson fue de 0, 927
(correlaciéon positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01);
ademas, solo el 85.93 % de la responsabilidad civil médica influyen en la

seguridad de los pacientes y también existe relacidén entre las dimensiones
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de la responsabilidad civil médica y la seguridad de los pacientes en el
Hospital 2-11 MINSA de Tarapoto 2021, ya que el coeficiente de correlacion
de Pearson fue de 0.869, 0.769 y 0.848 (correlacidon positiva alta) y un p
valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01) en todas las correlaciones. Indicando que
a mayor responsabilidad civil médica, mayor sera la seguridad del paciente,
dichos resultados coinciden con lo expuesto por Rivera, et al (2020), quien
hace mencion que después de haber aplicado la prueba de correlacion
denominada Rho de Spearman, se determind la existencia de correlacion de
tipo positiva dentro de un nivel medio entre las variables abordadas. Con lo
cual se establecié que, a medida que la entidad logre mejorar los procesos
de gestion y supervision a la disposicion de los recursos tecnolégicos,
personal médico y disposicion de medicamentos, esta podra mejorar la
seguridad brindada al paciente al momento que acuda a recibir la atencion
de salud correspondiente, lo cual es de suma importancia debido a que
incrementa la posibilidad de lograr un proceso de recuperacion exitosa.
Siendo uno de los objetivos primordiales de los pacientes, el cual debe ser

tomado como una de las responsabilidades por parte de la entidad.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Existe relacion entre la responsabilidad civil médica y la seguridad de los

6.2.

6.3.

6.4.

pacientes en el Hospital 2-I MINSA de Tarapoto 2021, ya que el
coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0, 927 (correlacion positiva
muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01). Ademas, solo el
85.93 % de la responsabilidad civil médica influyen en la seguridad de
los pacientes, indicando que, a mayor responsabilidad civil médica,

mayor sera la seguridad del paciente.

El nivel de responsabilidad civil médica, es medio en 67 %, bajo en 18 %
y alto en 15 %.

El nivel de seguridad de los pacientes, es medio en 65 %, bajo en 21 %
y alto en 14 %.

Existe relacién entre las dimensiones de la responsabilidad civil médica
y la seguridad de los pacientes en el Hospital 2-11 MINSA de Tarapoto
2021, ya que el coeficiente de correlaciéon de Pearson fue de 0.869,
0.769y 0.848 (correlacion positiva alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor

< 0.01) en todas las correlaciones.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Al director del Hospital, que el area de admision reduzca sus tiempos de
demora en la atencion usuario, ya que al ser muy prolongado incluso
para pacientes que se encuentran graves.

7.2.Al director del Hospital, gestionar la proveeduria oportuna de
medicamentos y materiales para la atencién, con el objetivo de contar
con todos las herramientas necesarias ante emergencias, ademas de
proveerlos oportunamente a los usuarios para sus tratamientos.

7.3. Al jefe de recursos humanos, gestionar capacitaciones al personal, para
evitar errores en la medicacion, quejas, reclamos lo cual genera un
constructor de mala calidad de servicio; que en ocasiones incluso
provoca la muerte como también solicitar informes médicos de manera
oportuna.

7.4. Al jefe de recursos humanos, contratar mayor nimero de personal
especializado, para evitar saturacion de pacientes; asimismo, supervisar
al personal para evitar distracciones al momento de desarrollar sus
funciones, lo cual origina que no se realice un buen trabajo y se

incremente la sobrecarga laboral.
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Matriz de Operacionalizacion de variables

Dimensiones

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

El Codigo Civil (2015) en el articulo 1762° | La responsabilidad civil | Elementos Provocacion del dafio
establece que, ;i la prestacion de servicios_ implica | medica habitualmente resulta de un | personales
asuntqs pr.o.feswnales 0 problemas tecr!lgos de | hecho persona}l, Iqrque hace que el incumplimiento contractual
V1: especial dificultad, el prestador de servicios no | factor de atribucion sea subjetivo, Lesién penalidades
Responsabili | responde por los dafios y perjuicios, sino en caso | siendo necesario por ello que quien con - . .
iy . _ ~ valoracion de la lesion Ordinal
dad civil de dolo o culpa inexcusable; (p. 547). Por su parte, | su obrar fue autor material del dafio ~ -
. . o - . . . dafios fortuitos
médica el articulo 1330° del mismo cuerpo legal, prescribe | causado, pueda ademdas ser tenido . o
- . ) Relacion de | indemnizaciones
que el perjudicado tiene que probar el dolo o la | como culpable del mismo, por haber -
culpa inexcusable, por la inejecucion de la | mediado de su parte dolo, culpa o | casualidad
obligacion de la demandada. (p. 437) negligencia en su actuar.
Personal suficiente
Colaboracién en equipo
< . Jornada laboral agotadora
Area de trabajo 9
Sobrecarga laboral
No mas errores por casualidad
La Agencia Nacional para la Seguridad del Trabajo bajo presion
Paciente (2016) lo define como una disciplina | Es aquella en que las organizaciones, Comentarios favorables
dentro del sector salud que se ajusta a métodos | practicas, equipos y profesionales de Direccion Sugerencias del personal
V2: cientificos de seguridad con el objetivo de lograr un | salud tienen una conciencia constante y Trabajo a presion
Seguridad sistema confiable de atenciébn a la salud. Es | activa del potencial de cosas que Problemas de seguridad Ordinal
de los también un atributo de los sistemas de atencién a | puedan fallar, tanto las profesionales Informa cambios
pacientes la salud; minimiza la incidencia e impacto de | como la organizacién son capaces de Se informa los errores

eventos adversos y maximiza la recuperacion de
los mismos.

reconocer errores, aprender de ellos y
actuar en su rectificacion.

Comunicacion

Cuestiona decisiones
Discuten errores
Miedo hacer preguntas

Sucesos
notificados

Notifica errores graves

Notifica errores minimos
Notifica errores sin
consecuencias
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Atencién primaria

El ambiente promueve la
seguridad

Perdida de informacion entre
servicios

Perdida de informacion en el
reporte

Seguridad es prioritaria para la
direccién

Interés después del incidente
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Titulo: “Responsabilidad civil médica y seguridad de los pacientes en el Hospital 2-1l MINSA de Tarapoto 2021”

Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

HIPOTESIS

TECNICA E INSTRUMENTOS

Problema general

¢ Cudl es la relacion entre la responsabilidad civil
médica y la seguridad de los pacientes en el
Hospital 2-1I MINSA de Tarapoto — 20217

Problemas especificos

¢ Cuadl es el nivel de responsabilidad civil médica
en el Hospital 2-Il MINSA de Tarapoto 20217

¢ Cudl es el nivel de seguridad de los pacientes
en el Hospital 2-Il MINSA de Tarapoto 2021?

¢ Cudl es la relacion entre las dimensiones de la
responsabilidad civil médica y la seguridad de los
pacientes en el Hospital 2-1l MINSA de Tarapoto
20217

OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la relacion entre la
responsabilidad civii médica y la

seguridad de los pacientes en el Hospital
2-11 MINSA de Tarapoto 2021.

Objetivos especificos

Medir el nivel de responsabilidad civil
médica en el Hospital 2-1I MINSA de
Tarapoto 2021.

Medir el nivel de seguridad de los
pacientes en el Hospital 2-Il MINSA de
Tarapoto 2021.

Determinar la relacion entre las
dimensiones de la responsabilidad civil
médicay la seguridad de los pacientes en
el Hospital 2-Il MINSA de Tarapoto 2021.

Hipotesis general

Hi: Existe relaciéon entre la responsabilidad civil médica y la
seguridad de los pacientes en el Hospital 2-1I MINSA de
Tarapoto 2021.

Ho: No existe relacién entre la responsabilidad civil médica y la
seguridad de los pacientes en el Hospital 2-11 MINSA de
Tarapoto 2021.

Hipotesis especificas

H1: El nivel de responsabilidad civil médica en el Hospital 2-II
MINSA de Tarapoto 202, es alta.

H2: El nivel de seguridad de los pacientes en el Hospital 2-
MINSA de Tarapoto 2021, es alta.

H3: Existe relacién entre las dimensiones de la responsabilidad
civil médica y la seguridad de los pacientes en el Hospital 2-II
MINSA de Tarapoto 2021.

DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

VARIABLES Y DIMENSIONES

Disefio de investigacion. Tipo no experimental de corte
transversal y disefio Correlacional.

Vi Dénde:
/ M = Muestra

V1 = Responsabilidad civil

M r -
médica
V2= Seguridad de los
VA pacientes
| = Relacion

Poblacion

Estuvo conformado por 453 pacientes que se
atendieron en el 2021 hasta el mes de agosto,
dichos datos fueron recabados del area de

admision del mismo hospital.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 208

pacientes.

Variables Dimensiones
Elementos personales
Responsabilidad Lesion

civil médica P .
Relacion de casualidad

Area de trabajo
Direccién
Comunicacion
Sucesos notificados
Atencioén primaria

Seguridad de
los pacientes

Técnica

Encuesta

Instrumentos

Cuestionario

Fuente: Elaboracion propia
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Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario de responsabilidad medica civil

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [ ...

Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad analizar el nivel de responsabilidad
médica civil.

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta.
Ademas, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas”
o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su
contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de conversiéon

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

gl |wW | N|F

Siempre

Preguntas Escala de medicion

D1 Elementos personales 1 |12| 3 |4|5

¢ Considera usted que los establecimientos de salud
1 | son responsables civiimente por la mala atencién de

sus médicos?

¢,De probarse la negligencia médica, cuan viable seria

interponer una denuncia penal?
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¢,Considera Ud. que deberia de existir una normatividad

3 especializada sobre responsabilidad civil?
Lesion

¢, Considera Ud. que deberian unificarse los criterios de
4 responsabilidad civil contractual y extracontractual?

¢Es posible cuantificar dinerariamente los dafos
> ocasionados a la salud?

¢, Considera usted que se debe atribuir responsabilidad
6 | civil al establecimiento de salud en casos de negligencia

médica por una falta de atenciéon?
D2 Relacion de casualidad

¢ Cree usted que indemnizar los dafos es correcto para
! efectuar la conservacion de la salud?

¢Considera usted que se debe responsabilizar
8 | civilmente al establecimiento de salud por la calidad de

atencién que brindan?

¢ Consideraria ud. correcto que el
9 | hospital/entidad/institucién sea responsable solidario, a

fin de que se pueda reparar el dafio ocasionado?

¢Cree Ud. que es viable sancionar a un médico
10 | econ6micamente, por responsabilidad civil, aun cuando

este solo trato de salvar la vida del paciente?
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Cuestionario de seguridad de los pacientes

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [oeeiei...

Introduccion:
El presente instrumento tiene como finalidad analizar el nivel de seguridad de los

pacientes.
Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta.
Ademas, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas’
o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su
contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

El significado de cada numero es el siguiente. Muy en desacuerdo= 1; En

desacuerdo = 2; Indiferente = 3; De acuerdo = 4 y Muy de acuerdo =5

Preguntas Escala de medicién

D1 AREA DE TRABAJO 1123 4|5

1 | Hay apoyo mutuo entre el personal

Cuando hay mucha carga laboral hay suficiente

personal para afrontarla.

Todos colaboramos como equipo cuando tenemos

mucho trabajo para poder terminarlo.

4 | Todos se tratan con respeto en este servicio

Cuando la jornada laboral es agotadora a veces, no se
puede proporcionar la mejor atencion al paciente.

En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente

porque hay demasiados sustitutos o personal temporal.

7 | Los errores no se producen mas por casualidad.
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Suele encontrar ayuda en los comparfieros cuando

° alguien esta sobrecargado de trabajo

Trabajamos bajo presion para realizar mas cosas
? demasiado deprisa.

Cuando realizamos mas trabajo nunca sacrificamos la
10 seguridad del paciente.

Hay problemas con la seguridad del paciente en este
t servicio.
D2 | DIRECCION

Cuando intentamos evitar riesgos en la seguridad del
12 paciente mi jefa expresa su satisfaccion.

Para poder mejorar la Seguridad del Paciente mi jefa
13 considera las sugerencias que le hace su personal.

Mi jefa quiere que trabajemos mas rapido cuando
14 | aumenta la carga de trabajo, aunque esto ponga en

riesgo la seguridad del paciente.

Mi jefa no toma en cuenta los problemas relacionados
o con la seguridad del paciente que ocurren en el servicio.
D3 | COMUNICACION

La direccion nos informa sobre los cambios realizados
16 a partir de los sucesos notificados.

Cuando se comete un error en el servicio se nos
L informa.

Cuando las autoridades toman acciones o decisiones el
18 personal se siente libre de cuestionarlas.

Para evitar que se vuelvan a cometer errores en este
19 servicio se discute las formas de prevenirlas.

Siento miedo de hacer preguntas cuando algo parece
20 no estar bien.
D4 | SUCESOS NOTIFICADOS
01 Los errores que son descubiertos se notifican y se

corrigen antes de que afecte al paciente.
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Los errores que previsiblemente no van a dafiar al
2 paciente también se notifican.

Los errores que no han traido consecuencias adversas
23 ni han causado dafio al paciente se notifican.
D5 | ATENCION PRIMARIA

El ambiente del servicio promueve la seguridad del
24 paciente.

Cuando los pacientes son trasferidos de un servicio a
2 otro la informacion de estos se pierde.

La informacién importante del paciente se pierde con
26 frecuencia en los cambios de turno

La seguridad del paciente es altamente prioritaria para
2! le la Direccion de esta clinica

Solo después de que ocurre un incidente la Direccién
28 | del hospital parece interesada en la seguridad del

paciente.




ﬁ UNIVERSIDAD CeEsAarR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

|I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Rodriguez Mendoza, Segundo Saul
Institucion donde labora : Universidad Nacional de San Martin
Especialidad : Maestro en ciencias econémicas, mencién gestion empresarial
Instrumento de evaluacion : Cuestionario Responsabilidad Civil Medica
Autor del instrumento : Hugo Espinoza Rodriguez
1l. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 11234
Los items estan redactados con lenguaje apropiado
CLARIDAD y libre de ambigliedades acorde con los sujetos X
muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento
OBJETIVIDAD permiten recoger la informacién objetiva sobre la X
variable, en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién y
AGTUALIDAR legal inherente a la variable: Responsabilidad
Civil Medica

Los items del instrumento reflejan organicidad
légica entre la definicion operacional y conceptual

" respecto a la variable Responsabilidad Civil
ORGANIZACION Medica, de manera que permiten hacer inferencias
en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de
la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en
SUFICIENCIA cantidad y calidad acorde con la variable,
dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el

tipo de investigacion y responden a los objetivos, X
INTENCIONALIDAD hipétesis y variable de estudio: Responsabilidad
Civil Medica
La informacién que se recoja a través de los items
CONSISTENCIA del instrumento, permitira analizar, describir y

explicar |a realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimensiéon de la variable: X
Responsabilidad Civil Medica

La relacion entre la técnica y el instrumento
METODOLOGIA propuestos responden al propdsito de la X
investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion.

La redaccién de los items concuerda con la escala

PERTINENCIA 2 F
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL 45

Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”;
sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento muestra coherencia metodolégica por lo que
procede su aplicacion.
PROMEDIO DE VALORACION: 4.5 BUENA

Tarapoto, 28 de septiembre de 2021

e M nxsrgu'nﬁo Rodriguez
Colg. CLAD 7097
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Rodriguez Mendoza, Segundo Saul

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor del instrumento

: Universidad Nacional de San Martin

: Maestro en ciencias econémicas, mencion gestion empresarial

: Cuestionario Seguridad de los Pacientes
: Hugo Espinoza Rodriguez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable Ejecucion
Presupuestal, en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal
inherente a la variable: Seguridad de los Pacientes

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad Iégica entre
la definicion operacional y conceptual respecto a la
variable, de manera que permiten hacer inferencias en
funcién a las hipdtesis, problema y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable Seguridad de los
Pacientes, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y
variable de estudio: Seguridad de los Pacientes

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable: Seguridad
de los Pacientes

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propédsito de la investigacién, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redacciéon de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

44

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni

aplicable)

11l. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento muestra coherencia metodolégica por lo

que procede su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

4.4 BUENA

Tarapoto, 28 de septiembre de 2021

lic Ma M. Segundo  Rodriguez M.
Colg. CLAD 7097
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

|. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Mufioz Ocas Alcides

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién

Autor (s) del instrumento (s)

: Universidad César Vallejo / UNSM
: Maestro en Gestion Publica

: Cuestionario Responsabilidad civil médica

: Hugo Espinoza Rodriguez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable:
Responsabilidad civil médica

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién alas hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipdtesis y variable de
estudio: Responsabilidad civil médica

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores
de cada dimensién de la variable: Responsabilidad civil
médica

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico
e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

48

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

Si es Aplicable por que las Variables mantienen concordancia con los criterios de Investigacion

PROMEDIO DE VALORACION: G

7 X

)C. 11544

Sello persc')nal y firma

to 28 de Setiembre de 2021
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Mufioz Ocas Alcides

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién

Autor (s) del instrumento (s)

: Universidad César Vallejo / UNSM
: Maestro en Gestién Publica
: Cuestionario Seguridad de los pacientes

: Hugo Espinoza Rodriguez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable:
Seguridad de los pacientes

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién alas hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipdtesis y variable de
estudio: Seguridad de los pacientes

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores
de cada dimensiéon de la variable: Seguridad de los
pacientes

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propédsito de la investigacion, desarrollo tecnolégico
e innovacién.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

48

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

11l. OPINION DE APLICABILIDAD

Si es Aplicable por que las Variables mantienen concordancia con los criterios de Investigacion

PROMEDIO DE VALORACION: [ 4.8 ! =3

—

Tarapoto 28 de Setiembre de 2021
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Cedamanos Saavedra Nicol Lisbeth
Institucién donde labora : Instituto Superior Tecnolégico Privado Ciro Alegria
Especialidad : Maestra en Gestion Publica
Instrumento de evaluacién : Cuestionario Responsabilidad civil médica

Autor (s) del instrumento (s)  : Hugo Espinoza Rodriguez
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 112 (3|4

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLARIDAD 5 :
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Responsabilidad civil médica

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
ORGANIZACION definicion operac!onal y co_nceptua_l respecto_g la varlgb!e, (_ie
manera que permiten hacer inferencias en funcion alas hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad

SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio: Responsabilidad civil médica

La informacion que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores
COHERENCIA de cada dimension de la variable: Responsabilidad civil
médica

. La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico
e innovacion.

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del

PERTINENCIA instrumento.

PUNTAJE TOTAL 49

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

11l. OPINION DE APLICABILIDAD

Si es Aplicable por que las Variables mantienen concordancia con los criterios de Investigacion

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto 28 de Setiembre de 2021

Sello personal y firma
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Cedamanos Saavedra Nicol Lisbeth

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién

Autor (s) del instrumento (s)

: Instituto Superior Tecnolégico Privado Ciro Alegria
: Maestra en Gestién Publica
: Cuestionario Seguridad de los pacientes

: Hugo Espinoza Rodriguez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable:
Seguridad de los pacientes

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién alas hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipdtesis y variable de
estudio: Seguridad de los pacientes

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores
de cada dimensiéon de la variable: Seguridad de los
pacientes

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propédsito de la investigacion, desarrollo tecnolégico
e innovacién.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

48

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

11l. OPINION DE APLICABILIDAD

Si es Aplicable por que las Variables mantienen concordancia con los criterios de Investigacion

PROMEDIO DE VALORACION:

Sello personal y firma

to 28 de Setiembre de 2021
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Cappillo Torres, Julio Cesar

Institucién donde labora : Universidad Nacional de San Martin — Tarapoto
Especialidad : Maestria en Gestién Publica

Instrumento de evaluacién : Cuestionario Responsabilidad civil medica
Autor (s) del instrumento (s) : Hugo Espinoza Rodriguez.

I. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1|12 |3

CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acordes con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacién objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable:
Responsabilidad civil médica.

Los items del instrumento reflejan organicidad |6gica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las hipotesis,
problema y objetivos de la investigacion.

ORGANIZACION

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad

SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio: Responsabilidad civil médica.

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores

COHERENCIA de cada dimensidn de la variable: Responsabilidad civil
meédica.
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos

METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrollo tecnolégico
e innovacion.

PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL 49

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

ll. OPINION DE APLICABILIDAD

Si es Aplicable porque las Variables mantienen concordancia con los criterios de Investigacion

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 12 de noviembre de 2021

“9®ocse eadseves o

Cappillo Toree
CLAD >

Sello personal y firma
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Cappillo Torres, Julio Cesar

Institucién donde labora : Universidad Nacional de San Martin - Tarapoto
Especialidad : Maestra en Gestién Pablica

Instrumento de evaluacion : Cuestionario Seguridad de los pacientes

Autor (s) del instrumento (s) : Hugo Espinoza Rodriguez.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3 BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1(2 |3

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

CLARIDAD ambigliedades acordes con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnol6gico, innovacion y legal inherente a la variable:
Seguridad de los pacientes.

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicibn operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las hipotesis,
problema y objetivos de la investigacion.

ORGANIZACION

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad

SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio: Seguridad de los pacientes

La informacion que se recoja a traves de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores
de cada dimension de la variable: Seguridad de los
pacientes.

COHERENCIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico
e innovacion.

La redaccioén de los items concuerda con la escala valorativa del

PERTINENCIA instrumento.

PUNTAJE TOTAL 49

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

Il. OPINION DE APLICABILIDAD

Si es Aplicable porque las Variables mantienen concordancia con los criterios de Investigacion

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 12 de noviembre de 2021

*9®ovee eadseves e

Lic. Mg. Cappillo Torre
CLAD >

Sello personal y firma
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CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

San Martin  pecenio bE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

B R SONKL “Afo del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia” J\Nmm

AUTORIZACION PARA TRABAJO
DE INVESTIGACION

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD EJECUTORA 404
DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO

AUVIORIZA A:

HUGO ESPINOZA RODRIGUEZ

Estudiante de Escuela de posgrado de la Universidad César Vallejo-
Tarapoto, para realizar su estudio de investigacion, titulado:
"Responsabilidad civil médica y seguridad de los pacientes en el
Hospital 1I-2 MINSA de Tarapoto 2021”. Para lo cual se dara acceso al
recojo de la informacién: Encuesta a pacientes.

Se hace de conocimiento al jefe de Servicio de admision y archivo a cargo

del Ing. Victor Pezo Vasquez, para brindar las facilidades a partir del 08
de noviembre hasta el 08 de diciembre del presente afio.

Tarapoto, 04 de noviembre de 2021.

Ot costsnivenets © @rnr-onal @ Bistes " Ur. Angel Delgado Morey Nro 503

www.hospitaltarapoto.gob.pe - e,’g?gﬁg?“(’ohgfgz“’{)%’g‘g
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BASES DE DATOS

V1: Responsabilidad Civil Médica
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V2: Seguridad de los Pacientes
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Constancia de autorizacion de publicacion

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales

Nombre de la organizacién: I RUC:

Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto

Nombre del Titular o Representante legal:
Jackeline Lindsay Castafieda Cardenas

Nombres y Apellidos ’ DNI:

Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal ‘" del Cédigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo ), autorizo [ ], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacién

Responsabilidad civil médica y seguridad de los pacientes en el Hospital 11-2 MINSA de
Tarapoto 2021.

Nombre del Programa Académico:
Gestion Publica

Autor: Nombres y Apellidos DNI:
Hugo Espinoza Rodriguez 00946862

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio. .

Lugar y Fecha: Tarapoto, 28 de octubre del 2021.

AN|MARTIN
TARAPSYO

—

itul R : gal.de. . titucio
(Titular o o a.institucion)

(*) Cédigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo-Articulo 79, literal “ f ” Para difundir o publicar los resultados de un
trabajo de investigacién es necesario bajo el bre de la il i6n donde se llevé a cabo el estudio, salvo el
caso en que haya un acuerdo formal con el gerente o director de la organizacién, para gue se difunda la identidad de la institucién. Por
ello, tanto en los proyectos de investigacién como en los informes o tesis, no se deberd incluir la d inacién de la 16n, pero
sl serd necesario describir sus caracteristicas.
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