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Resumen 

 

El presente trabajo tiene por objetivo diseñar una propuesta en cultura 

organizacional para mejorar la seguridad del paciente en un hospital público de 

Guayas-Ecuador, 2022; investigación básica – proyectiva, con diseño no 

experimental descriptivo, explicativo, predictivo y prospectivo. Se aplicaron dos 

cuestionarios a 321 profesionales de la salud sobre las variables estudio. La cultura 

organizacional fue valorada como bajo – medio (65,1%) y bajo – medio, el nivel de 

seguridad del paciente (74,8%). A través de la aplicación del Pseudo R2, se 

constató la dependencia de la seguridad del paciente con respecto a la cultura 

organizacional en un 48,1%. El modelo funcional teórico predictivo para la 

Seguridad del paciente =1:Baja = - 2,026 - 2.463 La información que se brinda al 

paciente es en un lenguaje claro = 1:Nunca - 1,344 Se forman grupos diferentes 

para aportar ideas sobre soluciones acerca del trabajo manteniendo una visión= 

1:Nunca   + 2,295 Al momento de tomar decisiones en conjunto con su equipo de 

trabajo se toman en cuenta la diversidad de opiniones= 1:Nunca + 2,421 Los 

procedimientos ejecutados dentro del hospital para mejorar el servicio son 

seguros= 1:Nunca. Se propone un plan integral de cultura organizacional para 

contribuir de manera positiva con la seguridad del paciente. 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Cultura de trabajo, política de la salud, calidad de la vida laboral y

 planificación cultural. 
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Abstract 

The objective of this work is to design a proposal in organizational culture to improve 

patient safety in a public hospital in Guayas-Ecuador, 2022; It is a basic research - 

projective, non-experimental descriptive, explanatory, predictive and prospective 

design. Two questionnaires were applied to 321 health professionals where 

organizational culture and patient safety were addressed as topics. According to the 

respondents, the organizational culture valued as low - medium (65.1%) and low - 

medium is the level of patient safety (74.8%). Through the application of Pseudo R2, 

it was found that there is a dependency of patient safety with respect to the 

organizational culture of 48.1%. The predictive theoretical functional model for 

Patient Safety =1:Low = - 2,026 - 2,463 The information provided to the patient is in 

plain language =1:Never - 1,344 Different groups are formed to contribute ideas on 

solutions about work while maintaining a vision=1:Never + 2,295 When making 

decisions together with your work team, the diversity of opinions is taken into 

account=1:Never + 2,421 The procedures carried out within the hospital to improve 

the service are safe=1:Never. A comprehensive organizational culture plan is 

proposed to positively contribute to patient safety in a public hospital in Guayas-

Ecuador. 

 

Keywords: Work culture, health policy, quality of work life and cultural planning. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La calidad del servicio en las unidades médicas es un aspecto relacionado con la 

dimensión de seguridad, en los cuales existen diferentes aristas que afectan la 

percepción de los pacientes entre ellas se tiene la cultura organizacional referida al 

conjunto de reglas, valores éticos, creencias, comportamientos psicosociales de los 

trabajadores de la organización que se establecen en la institución (Arancibia et al., 

2021). 

El diseño del entorno laboral afecta de manera directa en los logros esperados de 

la seguridad del paciente y esto se ve reflejado por el incremento de eventos 

adversos a causa del estrés emocional del personal asistencial, sobrecarga laboral, 

escenarios del trabajo entre otros factores (Huang et al., 2020). Por otro lado, en 

áreas críticas como la Sala de Cuidados Intensivos de una unidad médica tiene 

diversas aristas siendo el estrés laboral un aspecto que afecta a más del 50% del 

personal sanitario (Larsson et al., 2021). 

La cultura organizacional es un componente que perturban la confianza del 

paciente durante su atención, según un estudio realizado en el Hospital YPK 

Mandiri Kurniawati et al. (2021) constató que más del 60% de las personas 

desconocían la ejecución de políticas determinadas por la alta gerencia; más bien 

generó un malestar en el personal dado que las políticas no fueron consensuadas 

con los profesionales sanitarios. Además, se enfatiza que para que una institución 

sostenga una cultura organizacional con enfoque en la seguridad, el liderazgo de 

los niveles jerárquicos debe prevalecer sobre las metas operativas y financieras, 

sin afectar el funcionamiento del establecimiento (Tan et al., 2019). 

En un análisis sobre la percepción sobre la seguridad paciente del personal 

sanitario en los hospitales de Madrid - España se identificó que el factor humano 

influye de manera directa en la atención de las personas y esto se debe al exceso 

de la carga laboral en función a las horas de trabajos, afectaciones de la salud, 

estrés entre otros aspectos. El factor organizativo es otro de los componente  que 

afecta la seguridad y se debe a la limitada cantidad de recursos, carencia de 
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experticia del personal de salud, aspectos ambientes y tecnología no adecuada 

(Aranaz et al., 2018; Castilho et al., 2020). 

La seguridad en la atención surge desde el siglo XX cercano a los años cincuenta, 

en donde se evidenció ciertas debilidades en la atención de diversas casas de salud 

(Marfán et al., 2017). A partir de las premisas antes mencionada el Dr. James 

Reason divulgó un estudio llamado “Errar es de humano” el mismo que fue aplicado 

a una muestra de unidades médicas de Estados Unidos de América, afirmando que 

durante un año de cuarenta y cuatro mil (44000) a noventa y ocho mil (98000) 

individuos fallecen por daño no intencional, de los cuales 7000 decesos la causa 

raíz era por medicamentos (Bates & Singh, 2018; Hayashi et al., 2020). 

A nivel mundial los efectos adversos en centros asistenciales ocasionado por 

errores y riesgos se ubica entre las 10 principales causas de discapacidad y 

muertes, 40% sufren daños durante la atención sanitaria, igualmente 25% de los 

procedimientos quirúrgicos en entornos poco seguros ocasionan complicaciones. 

Igualmente, 70% de los hospitalizados contraen infecciones.  El 80% de ellas 

pueden prevenirse porque están relacionadas con los diagnósticos efectuados, la 

forma de prescripción y los medicamentos solicitados. Por lo que en los países 

ODCE, el 15% las actividades y costos hospitalarios  reflejan esta situación  (OMS, 

2019b). Los países de primer mundo uno (1) de cada diez (10) personas que 

ingresaron a un hospital presentó algún tipo de daño hacia la integridad del 

individuo durante su estancia denominado evento adverso (Alesio & Maciel, 2020; 

Araya et al., 2020; González, 2017). 

Por otro lado, el Ecuador se encuentra en las últimas diecisiete posiciones de la 

tabla del Banco Internacional de Desarrollo sobre la administración de los fondos 

públicos del sector de salud dado que está enfocado en solucionar el problema 

sanitario de los habitantes en lugar de generar estrategias de prevención 

(Rodríguez, 2020), por lo que se evidencia la inadecuada inversión de los capitales 

con base a las necesidades de los habitantes y de las acciones establecidas a nivel 

internacional. Según los últimos registro del Ministerio de Finanzas del Ecuador, 

evidencia una proyección basado al presupuesto general al presente año en curso 
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estimado en 3213 millones de dólares, configurando un 11% del total de gastos 

proyectados (Primicias, 2021). 

El Ecuador es una nación que se encuentra preocupada por establecer acciones 

de seguridad en las diferentes unidades médicas indistintamente el subsistema de 

salud; por ende, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2016a) emitió “Manual 

de Seguridad del Paciente” el mismo cuenta con diecisiete (17) estándares para la 

atención que son de aplicación obligatoria a nivel nacional por parte de las unidades 

médicas. Estos estándares se emplean según el tipo de área, pero existen otros 

componentes que también afecta la seguridad de la atención como son: La escasa 

cantidad de dispositivos médicos y medicamentos, falta de especialistas en el país, 

el diseño de las unidades médicas no se alinea a los estándares internacionales, lo 

cual conlleva que la cultura de la organización se vea percibida por los individuos 

como utópica. 

En primera etapa, en las diversas unidades médicas se están aplicando prácticas 

seguras asistenciales en los diversos servicios asistenciales, para lo cual desde los 

diferentes niveles desconcentrados de la seguridad social se deben generar 

estrategias para garantizar su cumplimiento (Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador, 2016a, p.2). Por consiguiente, para alcanzar un porcentaje de 

cumplimiento satisfactorio de las prácticas mencionadas es necesario trabajar en 

la mejora la cultura organizacional desde los niveles bajo del personal hasta los 

altos directivos, teniendo presente que la unidad médica se basa en una 

interrelación de los procesos cuyo producto final es el cuidado seguro y de calidad, 

por lo tanto, el estudio será efectuado en la provincia del Guayas. 

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) (2016) ha dado seguimiento al 

reporte de los eventos que ocurren en las diferentes unidades médicas, constando 

que aproximadamente el 10% de las notificación corresponden a la zona en estudio. 

Asimismo, el 47% del total de decesos de mujeres embarazadas, parto o después 

de haber culminado el embarazo, a lo cual se lo denomina evento centinela. 

En un estudio realizado en un hospital general se observó que no existen un 

programa, metas o estrategias que impulsen acciones alineadas a brindar 

seguridad del paciente durante la atención sanitario (Gómez, 2021). Como parte de 
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las oportunidades de mejoras de la seguridad al paciente, se ha considerado que 

para fortalecer la calidad del servicio en salud es necesario brindar una atención 

adecuada integrando todo el equipo multidisciplinario del establecimiento (Jiménez 

& Merchán, 2020) y por otro lado, generar el compromiso de los profesionales 

sanitario en el cumplimento de las normas y valores los mismos que están 

alineados a la visión y misión de la institución a lo cual se lo denomina como cultura 

organizacional o también conocido en el ámbito de salud como cultura de seguridad 

de la atención (Rodríguez et al., 2018). 

El problema general de la investigación es: ¿Cómo estaría diseñada una propuesta 

de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en un hospital 

público de Guayas-Ecuador, 2022? 

Respecto a la justificación teórica, la cultura organizacional resultó relevante 

considerada desde la teoría interpretativa la cual está basada en los estudios de 

Schein (2004) citado por Vesga & García (2020), se caracteriza por un enfoque 

holístico e integral de la organización donde la cultura tiende a definirse como un 

modelo de conjeturas básicas compartidos como resultados del aprendizaje 

colectivo.- La justificación práctica fue basada en la propuesta de efectuar un plan 

integral para la mejora de la planificación de una visión compartida, mejorando 

procedimientos a través del trabajo en equipo con compromiso personal como una 

estrategia para mitigar los factores que impactan la cultura organizacional 

mejorando de manera directa la seguridad del paciente en un hospital público de 

Guayas-Ecuador. Justificación metodológica permitió aplicar instrumentos 

debidamente validados y confiables uno para cultura organizacional basado en 

Lozano (2020) compuesto de 32 ítems con ocho dimensiones y otro para seguridad 

del paciente basado en Loreto et al (2021). Igualmente, este estudio está alineado 

con el objetivo de Responsabilidad Social Universitaria (RSU) desarrollo 

económico, empleo y emprendimiento donde se pretende asumir una filosofía 

organizacional basada en una adecuada gestión corporativa, el fortalecimiento de 

valores institucionales e integrar sus colaboradores. Además, se relaciona con el 

objetivo número ocho de Desarrollo Social (ODS) establecido por las Naciones 

Unidas trabajo decente y crecimiento económico encaminado a impulsar un entorno 

de trabajo seguro, proteger los derechos laborales y sin riesgos para todos los 
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empleados, donde se hace énfasis a que las personas a nivel mundial tengan 

acceso a los servicios primordiales y protección social, en el ámbito asistencial. 

El objetivo general es Diseñar una propuesta en cultura organizacional para mejorar 

la seguridad del paciente en un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022 y para 

ello se debe cumplir con los siguientes objetivos específicos: 1. Evaluar la cultura 

organizacional implantada en base a la percepción del personal de salud en un 

hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 2. Analizar la seguridad del paciente a 

partir de la práctica clínica segura del personal de salud en un hospital público de 

Guayas-Ecuador, 2022. 3. Explicar en qué medida la cultura organizacional en los 

hospitales públicos influye en la seguridad del paciente 4. Predecir un modelo 

funcional teórico de cultura organizacional que permita explicar la seguridad del 

paciente en un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 5. Formular un modelo 

de gestión de cultura organizacional que permita configurar una propuesta para 

mejorar la seguridad del servicio en un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

Hipótesis de investigación general: Hi: El planteamiento de un modelo funcional 

teórico que incluya elementos propios de la cultura organizacional explica la 

configuración de una propuesta para mejorar la seguridad del paciente en un 

hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Desde el siglo XXI se han venido realizado diferentes análisis de causa raíz sobre 

la seguridad del paciente en diversos establecimientos a nivel mundial, y de igual 

manera se han plateado diversas soluciones; sin embargo, a medida que transcurre 

el tiempo y avanza la tecnología se han incrementado los nudos críticos en la 

cultura organizacional establecida por la institución; afectando de manera drástica 

en el cuidado en salud y más que todo en la seguridad que se otorga a las personas 

en los establecimientos de salud. Con el objeto de profundizar el estudio, se ha 

efectuado una revisión de artículos en general localizados en base de datos y 

repositorios enfocado a las variables investigativas (dependiente e independiente). 

A nivel Internacional,  Sinha (2019) en su investigación realizada en un entorno 

hospitalario de la India, se planteó como objetivo principal garantizar la calidad y el 

seguimiento constante de la seguridad de la persona que recibe una atención, 

considerándola como el centro de atención. Es un estudio cualitativo y transversal 

que se empleó en diferentes áreas del centro hospitalario a través de programa 

evaluación, vigilancia y mejora continua. Se menciona que para que una 

organización del sector de salud tenga procesos estandarizados es fundamental 

evaluar la responsabilidad de la alta gerencia, la infraestructura y seguridad, el 

talento humano, el sistema de indagación y la mejora continua de calidad; y se 

concluye que esta gestión contribuye a optimizar los recursos tanto en el usuario 

interno como externo. 

En Noruega, Sollid et al. (2019) establecieron cinco temas que favorecen a la 

seguridad del paciente cuyo objeto es evaluar los elementos que apoyan en el 

cuidado seguro del paciente a través de cinco fases. Es un estudio cualitativo, 

descriptivo, en donde las primeras tres fases se solicitaron a veintidós (22) expertos 

de diferentes países remitir por correo electrónico cinco temáticas que aportarían 

en mejorar la atención hacia el paciente. En las dos últimas fases se realizó una 

reunión de grupo de expertos, en dónde, concluyeron que los 5 temas en la 

simulación de atención médica que más contribuyen a mejorar la seguridad del 

paciente: capacitación en habilidades técnicas y no técnicas, efectividad, 

evaluación y sondeo del sistema. Para cada tema, los expertos identificaron los 
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problemas que abordan, discutieron y sugirieron estrategias para implementar 

soluciones.  

En Suecia, Danielsson et al. (2019) en su publicación referente a la cultura de 

seguridad en hospitales Suecos, presentó como objetivo evaluar la cultura del 

personal asistencial y gerentes para brindar una atención segura. Estudio cuasi 

experimental, transversal, aplicado a 182.413 profesionales de la salud de centro 

médicos ubicados, en donde se obtuvo una participación del 64,7%; en donde se 

evaluaron doce (12) dimensiones, siendo la dimensión de “apertura de la 

comunicación” la que presentó el porcentaje más bajo (0,68) mediante la aplicación 

del modelo de Cronbach. Dentro de las limitaciones presentes, se mencionada la 

cantidad de datos faltantes en la encuesta, los mismos que no fueron considerados 

en el estudio. 

En España, Márquez et al. (2019)  investiga sobre los eventos adversos a causa de 

los medicamentos y su administración , fue un estudio transversal y descriptivo.  La 

muestra fueron 276 enfermeras/os. Los resultados indican que un 17% de los 

pacientes diariamente presenta algún tipo de accidente, siendo el 48% por falencias 

en la dispensación y el 78% del personal de enfermería ha presentado eventos en 

la administración de medicamentos. Se concluye que la sobrecarga de actividades 

genera un incremento de incidentes no intencionales.  Igualmente, que entre mayor 

sea la preparación académica mayor será actitud al momento de desempeñar sus 

actividades. 

Baggaley et al. (2019). Analiza el entorno laboral del centro quirúrgico (Reino Unido) 

a través de un análisis transversal cualitativo. Es un estudio prospectivo y 

transversal; la problemática radica en la disminución de eventos adversos por parte 

de los especialistas del centro quirúrgico debido a la comunicación, trabajo en 

equipo, condiciones de trabajo, atención centrada en el paciente, mejora del 

sistema, entre otros factores. La muestra estuvo conformada por 505 personas, 

siendo las preguntas que obtuvieron mayor respuesta el aumento de los niveles del 

personal, enfoque, mejora en el acceso al sistema de imagen, mejora en el servicio 

de emergencia y camas para centro quirúrgicos. Se concluyó que para mejorar el 

entorno laboral se deben mejorar los sistemas informáticos, incrementar la cantidad 
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de camas y garantizar la estabilidad de los especialistas. Se recomienda crear focus 

group entre los especialistas para dar a conocer las necesidades del personal y se 

genere un mejor ambiente laboral. 

En Reino Unido, Tomašev et al. (2019) Evaluó diferentes modelos para la detección 

oportuna de posibles eventos adversos por medio de formularios electrónicos. Cuyo 

objetivo fue detectar de manera oportuna la lesión renal aguda en pacientes que se 

encuentran hospitalizados, para evitar posibles eventos centinelas. Es un estudio 

experimental, en donde se evalúo la implementación de un protocolo, obteniendo 

como resultados que el 55,8% de lesiones renales agudas deben ser detectadas 

con 48 horas de anticipación. Entre las limitantes se destaca que el modelo 

propuesto debe ser ajustado, antes de ponerlo en práctica al 100% en cualquiera 

establecimiento. 

En Reino Unido, Phillips et al. (2019) realizaron un estudio de los eventos adversos 

de casos al azar. El objetivo fue evaluar el método de aviso y estudio de eventos 

adversos a partir de informes publicados en el 2015 y 2016. Es una publicación 

descriptiva y transversal, evidenciándose que el 62% de la recolección de datos se 

efectúa empíricamente y solo el 29% contaba con la información necesaria para 

determinar un evento. Se concluye que los datos utilizados no están actualizados y 

no proporcionan información completa para establecer un perfil de seguridad que 

contribuya a los centros de salud. 

En  USA, Feeser et al. (2020), revisaron los  Informes de eventos de seguridad del 

paciente y oportunidades para la educación de interno de medicina en emergencia. 

Fue cuantitativa y descriptiva, cuyo objetivo es aprender basándose al reporte de 

incidentes, identificando los factores contribuyentes y generar acciones de mejora 

en beneficio del paciente. Se evidenció que 25% de los incidentes reportados no 

presentaron ningún daño, 4,5% generó un daño y 8,7% la muerte del paciente. Se 

concluye que el estudio es una herramienta que permite mejorar el sistema 

mediante el aprendizaje de los eventos ocurridos. 

Leon & Mejía (2019) investigaron dos variables que se centraron en el clima 

organizacional y por consiguiente la cultura de seguridad de los enfermeros en la 

emergencia de una unidad médica de Callao (Perú).  Fue descriptiva, correlacional 
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y transversal, su objetivo medir el clima organización y la cultura de seguridad en 

enfermería. Los resultados, evidencian que el 54% jamás han reportado ningún 

incidente que afecte a la salud del paciente, un 36.5% informó de uno a dos 

incidentes y el clima organizacional es bueno 54%.  Se concluye que existe una 

relación en las variables, presentando una correlación de r=0.34 considerada como 

moderada.  

En España, Rocco & Garrido (2017) investigó sobre Seguridad de las personas y 

cultura de seguridad. Es un estudio descriptivo, en donde se enfatiza la calidad del 

servicio en el sistema sanitario enfocado en “primero no hacer daño”, donde el 58% 

de los incidentes son prevenibles. Se concluye, que, a pesar de haber generado 

estrategias para mitigar el daño en la atención médica, todavía en la actualidad se 

continúan identificando eventos que son considerados prevenibles. Se incentiva al 

personal asistencial, ejecutar el proceso de vigilancia activa y aplicación de 

protocolos para identificar las fallas del sistema. 

En España, Fernández (2019) público sobre determinar la dificultad que se 

presenta en cuidados y a su vez mortalidad en la hospitalización. Él diseño fue 

transversal con una muestra estratificada. Se evidenció que el 61,5% de los 

pacientes corresponden al área médica, 38.5% quirúrgica, y 90% de los pacientes 

requieren atención directa de enfermeros. Concluyendo que el nivel de deterioro de 

la salud de los pacientes incrementa la necesidad de los cuidados; los usuarios 

mayores a 76 años requieren cuidados permanentes y la tasa de mortalidad de 

ingreso oscila al 4%, en donde se incluye el valor originado por evento centinela. 

En España, Díaz (2019) investigo los daños generados en la atención sanitaria 

tanto de las primeras y segundas víctimas. Cuyo objetivo fue analizar la perspectiva 

del personal de enfermería para afrontar los errores generados en la atención 

médica. Se empleó estudio exploratorio, descriptivo. La muestra fueron 248 

enfermeras más cinco representantes de asociaciones. Los resultados revelan que 

44% informaría al paciente cualquier daño generado durante su atención y 90,3% 

temen los afecte laboralmente. Concluyendo que el profesional es consciente que 

la persona tiene el derecho a ser informado sobre cualquier incidente generado 

durante su atención y tienen temor a las consecuencias. 
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En Perú, Reinoso (2019) en su estudio sobre el impacto de la atención segura en 

gineco-obstetricia en un hospital de Lima. El objetivo fue determinar los 

componentes que afectan en una atención de calidad específicamente área gineco-

obstétrica del mencionado hospital. El estudio fue no experimental, transeccional; 

la muestra corresponde a 108 profesionales. Los resultados, evidencian que un 

6,5% considera que la gestión clínica es adecuada. Respecto a la calidad de 

atención brindada, el 78,7% considera que es inadecuada. Concluyendo que la 

gestión clínica está estrechamente relacionada con la calidad del servicio; se 

recomienda aplicar estándares de calidad internacional. 

Así como se efectuó un análisis de estudios internacionales, es importante dar 

realce a las publicaciones a nivel nacional en donde se evidenció una limitada 

cantidad de información, no obstante, se seleccionó publicaciones relevantes 

alineadas a la temática en estudio destacando los resultados y conclusiones de las 

mismas. 

En Esmeraldas, Coronel (2019) comprobó que existe correlación entre la cultura 

organizacional y complacencia en el área de trabajo. El estudio fue descriptivo, 

analítico y correlacional; con una muestra conformada por sesenta y tres. Concluyo 

que la cultura institucional es un aspecto que pasa desapercibido por los 

profesionales sanitarios, donde los líderes consideran que se debe a la medición 

de la productividad; por ende, la autora diseño un plan de capacitación, buscando 

fomentar el trabajo en equipo, y reforzar la confianza y actitud. 

En Guayas, Mogrovejo (2020) presentó un estudio sobre el clima organizacional y 

la motivación. Fue una investigación cuantitativa y transversal, su objetivo evaluar 

cómo influye en clima organización del establecimiento en la motivación de los 

servidores públicos. Los instrumentos fueron aplicados a 218 servidores públicos 

del hospital, en donde una de las preguntas con mayor relevancia manifestó que el 

70% de los encuestados no siente entusiasmo en su trabajo, un 10% opinan lo 

contrario del grupo mayoritario (están muy entusiasta en su trabajo) y un 24,7% 

están de acuerdo con su ambiente laboral. 

En Guaranda, Villacís Taco (2019) observó la variación de los datos de la 

comunicación de eventos adversos de la unidad de emergencia de un hospital 
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durante el año 2019. Estudio no experimental, descriptivo; el mismo que pretende 

incrementar el porcentaje de reporte de los incidentes ocurridos en el hospital, 

identificando como causas el desconocimiento de la aplicación de la práctica segura 

por parte del responsable de la implementación, resistencia hacia el reporte por 

parte de los profesionales de la salud y no se cuenta con los medios para el reporte. 

Como propuestas se definen roles para la implementación de la práctica, así como 

el involucramiento por parte de los diferentes niveles de mandos existente en el 

hospital. 

Ramírez (2019) estudió la administración de calidad y seguridad de la atención en 

un hospital en Riobamba (Ecuador), para ello se aplicó un estudio no experimental, 

descriptivo; en donde se identifica como problema central la falta de documentos 

que permitan el cumplimiento de las acciones seguras cuando se está brindar la 

atención clínica en el área de hospitalización y la carencia de políticas internas. 

Como parte de la propuesta del proyecto, se definieron actividades, indicadores y 

medios de verificación, garantizando de esta manera la aplicación de los diecisietes 

(17) prácticas seguras por parte del profesional sanitario.  

Actualmente, en Ecuador existen pocos estudios sobre cultura organizacional en 

los establecimientos sanitarios públicos; no obstante, existen estudios en donde se 

indica que los factores psicológicos como ansiedad, estrés laboral, falta de atención 

afectó de manera considerable en la atención a los pacientes (Vinueza et al., 2021). 

Existen varias teorías para evaluar la cultura organizacional entre ellas la teoría de 

Sthephen Robbins del comportamiento organizacional. Según Robbins & Judge 

(2017) es una rama que busca evaluar el comportamiento de un grupo de individuos 

y de la institución con el propósito de establecer operaciones de mejora que permita 

incrementar la efectividad (p.10). Para Robbins & Couter (2021) la cultura 

organizacional son los principios y valores aplicados o empleados en una 

organización determinada, en donde se considera que para evaluar el 

comportamiento organizacional hay que tener presente la percepción, descripción 

y los análisis empleados anteriormente. Por ende, con el objeto de evaluar la cultura 

organizacional ha considerado siete (7) dimensiones: Atención al detalle, 

Orientación a los resultados, Orientación a la gente, orientación a los equipos, 

agresividad, estabilidad, innovación y toma de riesgos. 
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Respecto a la fundamentación epistemológica en la cultura organizacional existen 

diversos paradigmas teóricos como son la interpretativa y el funcionalismo donde 

se discuten ampliamente diversas posturas y planteamientos enmarcados a la 

conciliación y diferencias expuestas. La visión interpretativa está basada en los 

estudios de Schein (2004) citado por Vesga & García (2020), se caracteriza por un 

enfoque holístico e integral de la organización donde la cultura tiende a definirse 

como un modelo de conjeturas básicas compartidos como resultados del 

aprendizaje colectivo.  

Siguiendo a García & González (2018) se estudia a partir de dos acercamientos 

teóricos: interpretativa y funcionalismo , la primera indica  que las organizaciones 

“son culturas” y el segundo “tienen cultura”, direccionadas por valores personales a 

fin de integrarse y funcionar adecuadamente. El enfoque funcionalista, es objetivo, 

especifica que las organizaciones tienen formas culturales, entre ellas, valores, 

costumbres, normas, símbolos, rituales, como productos y tienen un carácter 

transversal. La palabra función sirve para explicar las relaciones entre un todo como 

un organismo y sus partes refiriéndose a sus órganos (Cadenas, 2016). También 

corresponde a una adaptación individual y estructural para ajustarse o 

transformarse según el contexto externo. 

Desde el funcionalismo, Malinowski (1936) citado por (García & González, 2018) 

explica que la cultura busca explicar hechos antropológicos donde analiza las 

organizaciones sociales con relación a la satisfacción de los individuos en función 

a las necesidades biológicas, psicológicas y sociales del individuo, durante su 

desarrollo, rol desempeñado dentro del sistema total cultural, la forma cómo se 

relacionan entre sí y su interacción con el mundo físico, considerando que, en toda 

civilización, hábito, objeto material, idea y creencia cumple determinada función 

vital, tiene alguna misión a realizar y representa una parte indispensable dentro de 

un todo para promover una estabilidad y satisfacer necesidades (Cadenas, 2016). 

Según lo señalado anteriormente una organización es un sistema, que ofrece 

respuestas a una diversidad de necesidades donde se integran diferentes áreas 

actuando como si fueran los órganos, cada uno tiene una función específica, por lo 

tanto, si alguno falla, toda la estructura se ve afectada y sus objetivos limitados. 
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Igualmente existe una interacción formal entre los departamentos funcionales y el 

personal a cargo, por lo tanto, la cultura organizacional pasa a ser un activo 

intangible que regula el comportamiento e identidad entre los integrantes. 

Para Serna (2008) citado por Vesga & García (2020) “la cultura de una institución 

incluye los valores, creencias y comportamientos que se consolidan y comparten 

durante la vida institucional” (p. 133). Es un aspecto fundamental del éxito 

organizacional; que abarca la administración del talento humano y por ende el 

desempeño de las organizaciones (Azeem et al., 2021). Esta permite sostener e 

impulsar los proyectos establecidos, además puede definir el éxito institucional, 

mediante los procesos socializadores e integradores del personal. Por lo tanto, se 

hace necesario que la gerencia moderna se vincule más con el talento humano, 

utilizando adecuadamente ese potencial creativo como recurso capital, de 

crecimiento y desarrollo, orientado hacia el paradigma del trabajo grupal.  

Al respecto, Chiavenato (2019) manifiesta que, así como los seres humanos 

presentan una cultura, las organizaciones también tienen cultura, pero corporativa, 

lo cual es intangible para las personas, pero se pueden evaluar a partir de los 

resultados obtenidos. Los sistemas sanitarios son entidades culturales integradas 

por creencias, supuestos, prácticas y conocimientos referente a la salud o 

enfermedad que detenta determinada comunidad (Carrillo, 2011).  

Para Belintxon, Zugasti & López (2019) los aspectos culturales determinan el 

concepto de salud que tiene cada persona, pudiendo influir en decisiones como los 

cuidados, tratamientos y enfermedad. Los sistemas sanitarios son vulnerables a las 

debilidades o errores, por lo tanto, deben prevenir daños actuales y futuros 

mediante una cultura orientada a la seguridad donde existe un gran potencial de 

aprendizaje para los pacientes, sus familias, cuidadores, personal, siendo tan 

importante que justifican el uso de recursos adicionales para dar una respuesta 

integral o mejorar la capacidad para brindar atención médica continuada  (OMS), 

2019b).  

Por otra parte, el positivismo, plantea construir y organizar esta corriente filosófica 

pragmática establece una posición basada en realidades comprobadas 

científicamente. Aplicarlo en el ámbito sanitario puede generar una concepción 



 

14 
 

objetiva de la sociedad, considerándola como resultado de las prácticas colectivas, 

relaciones sociales, causas naturales y leyes universales e invariables (Carrillo, 

2011).  En efecto, la cultura organizacional no es estática ni permanente, sino que 

sufre transformaciones Lozano (2020), según las condiciones internas o externas, 

los centros hospitalarios ejercen sus actividades en un sistema social que está en 

constante evolución y se enfrentan a desafíos que implican la comprensión del 

comportamiento humano, deben adaptarse e implementar los cambios que se 

requieren en la sociedad. 

Se hace énfasis que el estudio tiene vinculación con la línea de investigación 

denominada gestión de Reforma y Modernización del Estado, la gestión de recursos 

humanos reviste un valor fundamental en el funcionamiento del sistema 

gubernamental disponer de un servicio profesional alineado principalmente a la 

vocación de servicio, eficacia, honestidad, trabajo en equipo, compromiso, 

capacidad que influyen en el desempeño de funciones generando resultados 

efectivos para servir a la comunidad (Blutman & Hoya, 2019). Actualmente muchas 

organizaciones consiguen renovar la cultura organizacional constantemente 

direccionados a mantener su personalidad, reputación e identidad, Carrero (2019) 

señala que dicha identidad  de una organización se enmarca a una personalidad 

delimitada facilitando mejoras en las relaciones políticas, sociales y humanas a 

nivel institucional. Para que los centros hospitalarios puedan sobrevivir, 

desarrollarse, renovarse y revitalizarse, deben implantar una cultura de seguridad 

resaltando las creencias, valores y actitudes organizacionales  (OMS, 2019b), esto 

implica un proceso de concientización, cambiar paradigmas, en un contexto, donde 

lo humano, social, cultural, económico y sanitario estén conectados a una misma 

realidad. La forma más viable para transformarla es cambiando los sistemas 

relacionales internos donde las personas laboran.  

La cultura organizacional implica reglas, valores éticos, creencias, 

comportamientos psicosociales de los trabajadores pertenecientes a la 

organización establecidos internamente; es considerado como un factor 

institucional diferenciador entre otras con similar actividad económica. Según 

Lozano (2020) es un conjunto de creencias, hábitos, costumbres y valores, 

conocidos y compartidas por todos los colaboradores de una forma aceptada de 
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interacción y relaciones típicas en una determinada organización.  Este autor las 

subdivide en 10 dimensiones de las cuales se consideraron 8 en este desarrollo 

investigativo:  

Dimensión Responsabilidad y compromiso de la gerencia: capacidad que tienen las 

personas para responder a los objetivos o fines corporativos, mediante conductas 

morales buscando un beneficio común y el bienestar general, aumentando la 

eficacia organizacional creando lealtad hacia la organización (Lozano, 2020). Lo 

anterior incluye actuar con ética bajo los principios, valores, normas y pautas 

organizacionales. Implica el apoyo por parte cuando los trabajadores tienen 

problemas laborales, tengan respaldo al tomar una decisión laboral que los 

directivos muestren un comportamiento ejemplar, optimizar la calidad del servicio 

al usuario, proteger el medio ambiente. Sus indicadores: Apoyo laboral: Apoyar al 

personal con capacitaciones necesarias, animarlos, asegurarse que disponen y 

tienen accesibilidad a recursos para buen desempeño en su labor sanitaria con 

éxito, recompensarlos por su trabajo, supervisarlos adecuada y regularmente 

(Lozano, 2020). - Comportamiento organizacional: busca evaluar la conducta 

grupal, individual e institucional con el propósito de establecer mejoras que 

permitan incrementar la efectividad (Robbins & Judge, 2017). -Cuidado 

medioambiental: son acciones o esfuerzos llevadas realizadas por las 

organizaciones, empresa e instituciones como un tema de responsabilidad social 

concientizadas y derivadas de sus actividades corporativas a fin de cuidar el 

entorno donde operan (Lozano, 2020). - Calidad del servicio: describe como el 

servicio es brindado al usuario para satisfacer sus necesidades (Lozano, 2020). 

Dimensión Responsabilidad y compromiso del personal: es el nivel de 

involucramiento intelectual y emocional del colaborador para con la empresa u 

organización a fin a sus retos y metas, de tal manera se acrecentará con mesura 

cuando se presenten oportunidades de desarrollo que beneficien en pro de la 

calidad de vida, trabajo y entorno familiar (Lozano, 2020). Comprende formar 

equipos para resolver problemas, respecto a la toma de decisiones concernientes 

a su lugar y tareas funcionales (Robbins & Judge, 2017). Sus indicadores: -

Resolución de problemas: buscar la forma correcta y adecuada de solucionar los 

conflictos y dificultades laborales, evitando desperdiciar energía en enfrentamientos 
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totalmente estériles. -Tomar decisiones: conlleva al proceso determinante de 

seleccionar una o varias alternativas de posibles soluciones. - Mejorar las 

condiciones de vida: contribuir con el progreso, bienestar y mejora de los 

empleados, sus familias y comunidad en general. - Información: proveer 

información necesaria y precisa al usuario, aclarando dudas e inquietudes 

expuestas (Lozano, 2020). 

Dimensión Confianza en la institución: es necesario reconectar a las instituciones 

con los servidores, respondiendo adecuadamente a sus demandas y aspiraciones, 

para fortalecer un modelo organizacional inclusivo avanzando hacia una institución 

más confiable, capaz, abierta e innovadora con la plena seguridad de poder notificar 

dificultades en el trabajo, así como fallas y errores, recomendar el centro sanitario 

o atenderse en los servicios ofrecidos, además cumplir con las exigencias laborales 

(Robbins & Judge, 2017).  Sus indicadores: - Reportar errores: es primordial 

sistematizar, registrar, reportar y analizar las fallas o eventos adversos. - 

Recomendar el centro: sugerir a la familia o amistades la gama de servicios 

médicos que brindan al usuario. - Atención: el usuario reciba los servicios en el 

tiempo deseado por parte del colaborador. - Exigencias: son necesidades 

específicas que impone el proceso laboral a los colaboradores como consecuencia 

de las funciones desempeñadas, formas organizativas y división técnica del trabajo 

(Lozano, 2020). 

Dimensión Satisfacción del personal:  estado de bienestar generado a partir de una 

mayor o menor mejora considerando la relación con los pacientes, directivos y 

compañeros influye en las labores asistenciales (Lozano, 2020).; tener los recursos 

materiales e insumos necesarios para desempeñar un buen servicio contribuye a 

cumplir con los compromisos y obligaciones laborales, aumentar la motivación, 

también incrementa significativamente la satisfacción individual (Madiistriyatno et 

al, 2017). Sus indicadores: -Recursos materiales: se refiere a la disponibilidad de 

materias primas, insumos, máquinas, herramientas, equipos y demás componentes 

físicos requeridos al producir un bien o servicio. - Cumplimiento: se basa en cumplir 

y acatar las normas relacionadas al trabajo que son establecidas por la empresa, 

al estar de acuerdo con las directrices que permitirán lograr los objetivos y metas 

organizacionales. - Motivación: disposición para aprender realizando las tareas con 
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creatividad y calidad. - Satisfacción: sensación placentera al hacer realidad un 

deseo o cubrir una necesidad (Lozano, 2020). 

Dimensión Comunicación efectiva: es un factor base dentro de una organización, 

sirve para mediar situaciones de patrones conductuales (Lozano, 2020). Para ello 

se debe tomar en cuenta las opiniones ajenas, ideas de mejoramiento, apoyar a 

compañeros para cumplir sus actividades laborales, opinar como pueden mejorar 

su desempeño en el trabajo (Madiistriyatno et al, 2017). Sus indicadores: - Respeto: 

se relaciona con la dignidad y consideración por los derechos, ideas u opiniones de 

todos los actores del proceso asistencial. - Apoyo informativo: Es importante, la 

escucha activa al dar la información porque fomenta la apertura segura para 

expresar malestares de forma educada.(Hajimiri et al., 2018; Liu & Jiang, 2019). - 

Asertividad: comunicarse asertivamente con expertos de otras áreas y pacientes 

propiciando la inclusión social e igualdad. - Trato: abarca la amabilidad, apoyo 

emocional, sin discriminación y preservar la intimidad al brindar información 

(Lozano, 2020). 

Dimensión Planeación y organización: habilidad para la fijación de metas, objetivos 

cuando se efectúa una tarea, un proyecto determinando los tiempos, acciones y 

actividades, así como recursos a utilizar (Lozano, 2020). Cuando entre los mismos 

colaboradores se dividen en grupos y brindad al exponer nuevas ideas para buscar 

soluciones referentes al trabajo, actualizan los servicios ofrecidos al cliente, con 

instalaciones adecuadas; y recurso necesario parta un mejor trabajo de calidad 

(Hajimiri et al., 2018; Liu & Jiang, 2019). Sus indicadores: - Organización: son todas 

aquellas prácticas y pautas utilizadas por un empleado buscando aumentar la 

productividad corporativa. - Solución: es generar opciones o posibles vías a seguir 

para realizar cambios a una situación que produce inconformidad. - Actualización: 

son innovaciones o modificaciones realizadas sobre los sistemas sanitarios. - 

Instalaciones: elementos físicos que sustentan o facilitan la actividad sanitaria. - 

Visión congruente: es la imagen del futuro que el hospital procura crear en la mente 

del personal según las necesidades que pretende satisfacer. Los colaboradores 

deben aceptar la visión compartida generando confianza y práctica de valores, 

visualizar los nuevos cambios de forma continua en el interior del hospital para 

optimizar el servicio brindado (Lozano, 2020). 
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Dimensión Trabajo en equipo: expone en el colaborador aquella aptitud y entrega 

para colaborar y trabajar en grupos interdisciplinarios donde se le requiera (Hajimiri 

et al., 2018; Kawaguchi & Kao, 2021). Una organización depende de las 

orientaciones sobre las actividades al realizar un trabajo, tomar en cuenta las 

sugerencias realizadas por los compañeros de trabajo y comunicación entre el 

personal del establecimiento asistencial (Robbins & Judge, 2017). Sus indicadores: 

- Orientación: es una guía, ayuda y acompañamiento a una persona para que 

consiga resolver un problema planteado. - Sugerencias: es proponer algo o 

insinuarse a sugerir. - Diversidad: es la existencia de cosas variadas y diferentes 

entre sí dentro de un ámbito o espacio específico. - Integración: capacidad 

individual de actuar en concordancia con el compartimento ético y moral (Lozano, 

2020). 

Dimensión Mejora del servicio: mediante capacitaciones realizadas por 

especialistas para mejorar personal o laboralmente, considerando las sugerencias 

hechas por los usuarios externos, además planificar con anticipación las 

actividades desempeñadas en el trabajo (Lozano, 2020). Sus indicadores: - 

Capacitación: Los servidores deben poseer y demostrar habilidades 

interpersonales, esto inspirar confianza y seguridad con los pacientes y demás 

personal, así también adecuar e implantar enfoques de atención entre los 

profesionales basados en equipos (Farrell et al., 2018). - Credibilidad: capacidad 

para generar confianza y seguridad. - Procedimientos: se refiere a los procesos que 

se ejecuten de forma segura y correcta generando con ello una impresión positiva 

en los pacientes. - Planificación: capacidad para poner en marcha acciones 

coordinadas integrando personas, esfuerzos y tiempo siendo costes efectivos 

alcanzando así los objetivos planteados (Lozano, 2020). 

Respecto a la variable seguridad del paciente está basada en la Teoría de Agency 

for Healthcare Research and Quality (AHRQ), esta entidad se encarga de 

perfeccionar la calidad de atención en los Estados Unidos, y como parte de la 

mejora del sistema ha diseñado preguntas sobre la de seguridad de los pacientes 

para medir la cultura organizacional de los establecimientos asistenciales  (Agency 

for Healthcare Research and Quality, 2021). De acuerdo con lo establecido por la 

AHRQ, se han considerado diez (10) dimensiones: Trabajo en equipo, presión y 
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ritmo de trabajo, aprendizaje organizativo, respuesta a los errores, apoyo que dan 

los supervisores, directores o jefes, comunicación de los errores, comunicación y 

receptividad, informe de los eventos, apoyo de los administradores y transferencia 

de información. 

Desde una óptica técnica la seguridad del paciente está estrechamente conexa con 

el cumplimiento de las guías clínicas, protocolos, procedimientos entre otros 

documentos normalizados; cuyo único fin es brindar una atención médica conforme 

al deber ser. El conjunto de procesos y acciones seguras con base investigación 

científica en la atención sanitaria de los diferentes niveles de complejidad también 

es conocida como seguridad del paciente, cuyo propósito es reducir el riesgo de 

causar un daño no intencional al paciente durante su proceso de atención (Merino 

et al., 2018). 

Un mecanismo para valorar la seguridad del paciente es a través del sistema de 

reporte de sucesos no intencional hacia los pacientes los cuales dependiendo de 

su nivel de daño se los considera como cuasi eventos, eventos adversos o eventos 

centinela (Echeverri & Gómez, 2020). El cuasi evento se refiere al error que podría 

haber causado un perjuicio a la salud del individuo, el evento adverso es aquel 

hecho que si generó un deterioro de la salud del paciente pero de manera temporal 

y el evento centinela se hace énfasis a un menoscabo de la salud de la persona de 

forma permanente o causó la muerte (Morales, 2021, p.40). Otra de las formas para 

evaluar la seguridad del paciente es por medio de las inconformidades presentadas 

por los usuarios por una presunción de mala práctica médica en donde las personas 

manifiestan sus efectos psicológicos y físicos obtenidos durante la atención de 

salud (Alfonso et al., 2021). 

Según la OMS (2019) tiene como objetivo evitar, disminuir los riesgos, errores y 

perjuicios que pueden sufrir los pacientes durante la prestación de servicios 

sanitarios.  Entre las principales causas se pueden mencionar: errores de 

medicación, infecciones, procedimientos quirúrgicos poco seguros, inyecciones sin 

suficiente seguridad estas pueden transmitir VIH, hepatitis B y C, representando un 

peligro directo tanto a usuarios como profesionales sanitarios. Igualmente, 

los errores diagnósticos, las transfusiones, radiaciones por sobreexposición o 
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irradiar al paciente equivocado o zona equivocada y por septicemia provocando un 

deterioro rápido de su condición clínica (OMS, 2019a). 

La seguridad del paciente son métodos estructurales utilizados para decrementar 

el riesgo a sufrir o contraer alguna lesión o accidente sea con los equipos, 

instrumentos, en los procesos (Suarez, C. y Lozano, 2017). Es responsabilidad 

exclusiva del equipo sanitario el tener mayor cuidado y otorgar una atención viable 

libre de peligros y afectos adversos al paciente (Huang, Wu & Lee, 2018). Es 

primordial sistematizar, registrar, reportar y analizar estos eventos (Moya, 2018). 

Para el  presente estudio se considerara la definición de seguridad del paciente 

Según Loreto et al, (2021) afirman que la seguridad del paciente es la no ocurrencia, 

prevención o disminución del daño generado por el proceso de atención médica. 

Esta práctica segura tiene tres (3) objetivos básicos: Identificar los procedimientos 

clínicos, terapéuticos y diagnósticos con mayor efectividad, garantizar su aplicación 

a quien realmente amerita, y que se realicen correctamente y sin fallas.  

Para ello se deben evaluar las siguientes dimensiones de Loreto et al, (2021). 

Dimensión Error de medicación: es originado a causa de una inadecuada utilización 

de algún medicamento, en lo que está bajo la supervisión y responsabilidad del 

personal sanitario o paciente. Se producen errores debido a nombres confusos, 

aspectos o nombres parecidos, caligrafía ilegible, envases o con etiquetas 

parecidas, productos nuevos, que son de aplicación y uso clínico, la dosificación 

necesaria, informar sobre estos aspectos es crucial para contribuir a mejoras de la 

seguridad del paciente (Jang & Son, 2021). Sus indicadores: Nombre parecido: 

debido a la existencia de nombres confusos. - Acontecimiento adverso: relacionado 

a algún daño sea leve o grave, producto del uso o escaso uso de medicamento. - 

Dosis incorrecta: producidas por dosis en una proporción menor o mayor a la 

correcta y adecuada, o extra indicada por los especialistas. - Medicamento erróneo: 

Selección inapropiada hacia el paciente con su edad, patología para cuyo 

diagnóstico se busca tratar, alergias previas, o algún efecto adverso parecido con 

el mismo u otros similares, transcripción, dispensación, administración diferente al 

prescrito Loreto et al, (2021). 
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Dimensión Identificación del paciente: los datos registrados incorrectamente tienen 

como efecto aquellos errores relacionados a la transfusión, medicación o 

procedimientos en el paciente incorrecto (Loreto et al, 2021). Sus indicadores: - 

Datos: verificar los datos personales de forma correcta que coincidan con los 

pacientes a ser atendidos durante su admisión o transferencia hacia otro hospital. 

- Estandarización: Estandarizar adecuadamente la identificación del paciente entre 

las diferentes casas de salud dentro del sistema de atención sanitaria. - 

Participación: Fomentar la participación del usuario en todo el proceso sobre todo 

al realizar el etiquetado de las muestras. - Tecnología: incorporación de sistemas y 

equipos tecnológicos que permitan con agilidad la identificación del (Loreto et al, 

2021). 

Dimensión Comunicación durante el traslado del paciente: está relacionada con la 

información específica del paciente al trasladarlo desde un servicio a otro, de un 

equipo profesional al siguiente, o entre los mismos profesionales y familiares para 

garantizar seguridad en la atención sanitaria y su continuidad (Loreto et al, 2021). 

Sus indicadores: - Tiempo: Asignar el tiempo necesario para transmitir información 

relevante al usuario, de esta forma los profesionales en la salud pregunten y 

contesten preguntas sin ser interrumpidos. - Condición clínica: notificaciones 

referentes al estado del paciente, medicamentos, tratamiento, indicaciones y 

cualquier cambio relevante en su estado. - Coordinación: promover la comunicación 

entre entidades sanitarias al ser trasladado o atendido el paciente hacia otra casa 

de salud - Alta hospitalaria: al momento del alta el usuario debe obtener información 

clave relacionada con los diagnósticos, tratamiento, fármacos y resultados de 

pruebas o exámenes clínicos (Loreto et al, 2021). 

Dimensión Procedimientos inseguros: son operaciones quirúrgicas efectuados en 

personas equivocadas, implante u órgano (Loreto et al, 2021). Sus indicadores: 

Protocolo: incluye los procedimientos técnicos y médicos imperiosos referido a la 

posición del paciente en la mesa quirúrgica, los procesos, lugar, cualquier prótesis 

o implante según instituciones sanitarias, cirugías y procedimientos correctos. -

Estándares: Detalla las pautas para una intervención segura produciendo un 

impacto positivo en los usuarios. - Modelo adecuado: apoya y beneficia a la 

comprensión de las normas unificando criterios profesionales. - Cooperación: Es la 
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colaboración efectiva entre el paciente y profesionales la cual favorece la 

comunicación (Loreto et al, 2021). 

Dimensión Control de soluciones electrolíticas: dosis adecuadas de cloruro de 

potasio concentrado ya que puede convertirse en un medicamento de alto riesgo 

(Loreto et al, 2021). Sus indicadores: -Prácticas seguras: La preparación 

específicamente de las soluciones electrolíticas es realizada por un personal 

asistencial al ser apta, calificada y capacitada. - Etiquetado: se sugiere ubicar una 

etiqueta la cual advierta sobre el alto riesgo previa administración. - Control: 

Establecer una lista para verificar las soluciones incluyendo su concentración, 

velocidad y conexiones adecuadas de la vía. -Profesional certificado: Las 

soluciones deben ser administradas por profesionales sanitarios que se encuentren 

aptos y certificados para administrar y funcionar en diversas áreas médicas de un 

hospital (Loreto et al, 2021). 

Dimensión Errores en las vías invasivas: incluye diseño de diversos elementos que 

faciliten conectar las jeringas adecuadamente evitando tubos equivocados como 

catéteres y accesorios para después ser administrados (Loreto et al, 2021).  Sus 

indicadores: -Dispositivos: explicar a todo el personal clínico, familiares y a 

pacientes que se debe evitar conectar o desconectarlos sin supervisión, sea médico 

o enfermera. - Catéter: es importante etiquetar los catéteres de alto riesgo 

(epidurales, intratecales, arteriales). - Rotulado: marcar desde su originen todas las 

líneas hasta el puerto de conexión, para que permita comprobar los acoplamientos, 

previo a conectarse o reconectarse, y proveer medicamentos o soluciones u otros 

productos. - Conexión: chequear y comprobar las conexiones de los tubos cuando 

hay el personal tenga cambios o variaciones en su turno, o el ingreso de un paciente 

nuevo (Loreto et al, 2021). 

Dimensión Inyección insegura: la introducción de medicamentos o productos 

biológicos bajo ningún concepto debe crear daños al individuo, tampoco exponer al 

personal de la salud a algún riesgo a evitarse, ni tampoco producir desechos 

peligrosos (Loreto et al, 2021). Sus indicadores: - Uso único: Promoción del uso 

único de las inyectadoras como parte esencial en la seguridad clínica. - Programas: 

Elaborar planes y programas de capacitación, adicionar materiales y recursos 
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informativos continúas dirigidos a profesionales sanitarios relacionado a los 

principios para controlar infecciones y prácticas de inyección seguras. - Educación: 

informar a pacientes y familiares referente a otras opciones de usar los 

medicamentos inyectables. - Manejo seguro de desechos: Identificar e implantar 

prácticas seguras sobre manejo de desechos cortantes (Loreto et al, 2021). 

Dimensión Lavado de manos: se refiere específicamente a la higiene de las manos 

como elemento fundamental y prioritario en la atención sanitaria para la prevención 

de infecciones (Loreto et al, 2021). Sus indicadores: -Disponibilidad de Agua: 

Acceso permanente del agua que contengan todas las llaves y con ello sus 

instalaciones se encuentren en buen estado para proveerse del líquido vital al 

realizar este proceso. - Técnica: Educación del personal asistencial sobre las 

técnicas correctas a utilizar en el lavado de manos. - Avisos: Exhibición de 

recordatorios para promover esta práctica en el centro hospitalario. - Medición: 

Comprobación del cumplimiento mediante evaluaciones y métodos de control entre 

ellos la observación y realimentación de la productividad y rendimiento de los 

colaboradores (Loreto et al, 2021). 

Otro punto para destacar son los riesgos de caídas durante la hospitalización, por 

diferentes causas, ya sean personales o ambientales, teniendo diferentes 

consecuencias, naturaleza, gravedad, inmediatas y/o tardías. Aunque todos los 

pacientes son vulnerables, existen ciertas particularidades que tienden a 

incrementar ese riesgo basados en el estado cognitivo, medicamentos, 

necesidades especiales, la edad y también la higiene (Benítez & Benítez, 2019).  

La seguridad del paciente para Echeverri Ramírez & Gómez Ceballos (2020) es un 

aspecto fundamental donde el nivel de riesgo de la atención asistencial está 

implícito en cada procedimiento recibido por parte de los individuos que acuden a 

una casa de salud específicamente cuando se involucran eventos adversos 

relacionados con el riesgo de sufrir caídas. 

Por lo tanto, optimizar la seguridad del pacientes eses esencial implantar, impulsar 

y fomentar una cultura de seguridad eficaz institucional (Mir-Abellána et al, 2017) 

relacionada con los valores, percepciones, actitudes, competencias y 

comportamientos compartidos (Lawati, 2018), implica un modelo mental para 
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alcanzar un objetivo común (Rocco & Garrido, 2017a), mediante programas  

estratégicos para identificar y gestionar eventos adversos  (Elmir et al, 2017) 

ejecutando  acciones en un entorno confiable e interactivo entre  pacientes y 

profesionales (Alquwez et al,  2018), examinando los riesgos, efectos y 

probabilidades derivadas de una actividad, intervención y patología considerando 

la población afectada. 

Actualmente, las diferentes prácticas sanitarias y riesgos relacionados con la 

atención contribuyen significativamente a los daños por atención poco segura. 

(Beltrán, 2018) afirma que la seguridad del paciente genera un impacto positivo. 

Sin embargo, las mejoras deben comenzar con la gerencia hospitalaria (Lee & 

Dahinten, 2021) para propiciar un ambiente de confianza y aprendizaje 

organizacional (Martínez, 2018).  

También fomentar una comunicación positiva con el usuario y su familia brindando 

información oportuna sobre el tratamiento terapéutico, tomar decisiones con 

razonamiento clínico-humanístico responsable considerando los cuidados 

adecuados, mantener al paciente seguro y libre de riesgos brindando un cuidado 

oportuno en un entorno optimo (García et al, 2019), mejorar la calidad asistencial 

contribuye a brindar servicios seguros y reducir costos por negligencias médicas, 

(demandas,  primas de seguros individuales y gastos médicos), satisfacer las 

necesidades sociales, incrementar la confianza en el sistema sanitario. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Arispe et al. (2020) establece dos tipos de investigación que puede ser básica o 

aplicada, cuya variación se debe al nivel de conocimiento con base al tema que se 

está investigando. Entiéndase por básica a aquella investigación que pretende 

generar nuevos conocimientos basado en fenómenos o eventos ocurridos; por otro 

lado, aplicada tiene por objeto plantear una posible solución en función al 

conocimiento científico. 

Según Teodoro & Nieto (2018) a lo largo del tiempo se ha estandarizado los tipos 

de investigación con base a los diferentes puntos de vistas de autores de 

metodología, concluyendo en que existen la investigación básica y aplicada. La 

básica es un tipo de estudio que parte desde la creación del ser humano cuya 

filosofía surge en responder las enigmas y fenómenos del universo, en cambio la 

investigación aplicada consiste en generar o plantear mejoras para la sociedad en 

relación con una problemática detectada. 

Para el presente estudio se empleó el tipo de investigación básica, dado que se 

pretendió analizar el impacto que genera tanto la cultura organizacional a la 

seguridad del paciente en las unidades médicas. Este problema se considera de 

interés social, por ende, se deben identificar las aristas que influye en el personal 

asistencial y la organización, con la finalidad de generar estrategias para controlar 

este fenómeno. También proyectiva menciona Hurtado (2015) es la elaboración de 

un modelo, plan o alguna propuesta, buscando solucionar un problema práctico de 

índole institucional, social y regional, según resultados percibido fue elaborado un 

modelo organizacional a fin de solucionar una problemática actual. 

El enfoque que se plantea fue mixto, entiéndase como mixto a la recolección, 

análisis y procesamiento de datos obtenidos tanto cualitativos como cuantitativos 

(Hernández et al., 2014, p.534); en donde la subclasificación es mixto de 

superioridad cuantitativa dado que se desea analizar el cumplimiento de las 

prácticas seguras administrativas asistenciales lo cual contribuye a la seguridad del 
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paciente, en cuanto el análisis cualitativo aportará para proponer estrategias para 

mejorar la cultura organizacional  del centro asistencial . 

El tipo de diseño utilizado fue no experimental transversal, según Hernández et al. 

(2014) indica aquellos estudios donde se observa variaciones de los fenómenos 

que se está realizando con base a las variables definidas sin que exista una 

manipulación de las mismas (p. 152). Se lo consideró transversal debido a que la 

compendio de los datos se lo va a efectuar en un tiempo determinado (Ayala, 2021, 

p. 1).  Se consideró también predictiva porque el investigador efectúa una 

observación específica de una sit8uación o fenómeno durante un determinado 

tiempo, para posterior análisis, descripción y búsqueda de respuesta, explicaciones 

y asociaciones, logrando prever o pronosticar cuál será el evento futuro o tendencia 

del mismo (Hernández Sampieri et al., 2014) se pretende evaluar la incidencia de 

la cultural organización en las acciones seguras brindadas durante la atención del 

paciente.  

3.2. Variables y operacionalización 

Espinoza (2019) considera que este procedimiento permite evaluar y medir las 

variables definidas en el estudio, la misma que parte de una evaluación del marco 

teórico, así como la metodología definida. La variable independiente cultura 

organizacional se definió conceptualmente como un conjunto de creencias, hábitos, 

costumbres y valores, conocidos y compartidas por todos los colaboradores de una 

forma aceptada de interacción y relaciones típicas en una determinada 

organización (Lozano, 2020). 

La definición operacional se concibió que son las reglas, valores éticos, creencias, 

comportamientos psicosociales de personal que labora en la institución, las cuales 

se establecen internamente. Se operativizó mediante un cuestionario de 32 ítems 

subdividido en ocho dimensiones:  

Dimensión Responsabilidad y compromiso de la gerencia: capacidad que tienen las 

personas para responder a los objetivos o fines corporativos, mediante conductas 

morales buscando un beneficio común y el bienestar general, aumentando la 

eficacia organizacional creando lealtad hacia la organización (Lozano, 2020). Lo 
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anterior incluye actuar con ética bajo los principios, valores, normas y pautas 

organizacionales. Implica el apoyo por parte cuando los trabajadores tienen 

problemas laborales, tengan respaldo al tomar una decisión laboral que los 

directivos muestren un comportamiento ejemplar, optimizar la calidad del servicio 

al usuario, proteger el medio ambiente. Sus indicadores: - Apoyo laboral: Apoyar al 

personal con capacitaciones necesarias, animarlos, asegurarse que disponen y 

tienen accesibilidad a recursos para buen desempeño en su labor sanitaria con 

éxito, recompensarlos por su trabajo, supervisarlos adecuada y regularmente 

(Lozano, 2020). - Comportamiento organizacional: busca evaluar la conducta 

grupal, individual e institucional con el propósito de establecer mejoras que 

permitan incrementar la efectividad (Robbins & Judge, 2017). - Cuidado 

medioambiental: son acciones o esfuerzos llevadas realizadas por las 

organizaciones, empresa e instituciones como un tema de responsabilidad social 

concientizadas y derivadas de sus actividades corporativas a fin de cuidar el 

entorno donde operan (Lozano, 2020). - Calidad del servicio: describe como el 

servicio es brindado al usuario para satisfacer sus necesidades (Lozano, 2020). 

Dimensión Responsabilidad y compromiso del personal: es el nivel de 

involucramiento intelectual y emocional del colaborador para con la empresa u 

organización a fin a sus retos y metas, de tal manera se acrecentará con mesura 

cuando se presenten oportunidades de desarrollo que beneficien en pro de la 

calidad de vida, trabajo y entorno familiar (Lozano, 2020). Comprende formar 

equipos para resolver problemas, respecto a la toma de decisiones concernientes 

a su lugar y tareas funcionales (Robbins & Judge, 2017). Sus indicadores: -

Resolución de problemas: buscar la forma correcta y adecuada de solucionar los 

conflictos y dificultades laborales, evitando desperdiciar energía en enfrentamientos 

totalmente estériles. -Tomar decisiones: conlleva al proceso determinante de 

seleccionar una o varias alternativas de posibles soluciones. - Mejorar las 

condiciones de vida: contribuir con el progreso, bienestar y mejora de los 

empleados, sus familias y comunidad en general. - Información: proveer 

información necesaria y precisa al usuario, aclarando dudas e inquietudes 

expuestas (Lozano, 2020). 
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Dimensión Confianza en la institución: es necesario reconectar a las instituciones 

con los servidores, respondiendo adecuadamente a sus demandas y aspiraciones, 

para fortalecer un modelo organizacional inclusivo avanzando hacia una institución 

más confiable, capaz, abierta e innovadora con la plena seguridad de poder notificar 

dificultades en el trabajo, así como fallas y errores, recomendar el centro sanitario 

o atenderse en los servicios ofrecidos, además cumplir con las exigencias laborales 

(Robbins & Judge, 2017).  Sus indicadores: Reportar errores: es primordial 

sistematizar, registrar, reportar y analizar las fallas o eventos adversos. - 

Recomendar el centro: sugerir a la familia o amistades la gama de servicios 

médicos que brindan al usuario. - Atención: el usuario reciba los servicios en el 

tiempo deseado por parte del colaborador. - Exigencias: son necesidades 

específicas que impone el proceso laboral a los colaboradores como consecuencia 

de las funciones desempeñadas, formas organizativas y división técnica del trabajo 

(Lozano, 2020). 

Dimensión Satisfacción del personal:  estado de bienestar generado a partir de una 

mayor o menor mejora considerando la relación con los pacientes, directivos y 

compañeros influye en las labores asistenciales (Lozano, 2020); tener los recursos 

materiales e insumos necesarios para desempeñar un buen servicio contribuye a 

cumplir con los compromisos y obligaciones laborales, aumentar la motivación, 

también incrementa significativamente la satisfacción individual (Madiistriyatno et 

al, 2017). Sus indicadores: -Recursos materiales: se refiere a la disponibilidad de 

materias primas, insumos, máquinas, herramientas, equipos y demás componentes 

físicos requeridos al producir un bien o servicio. - Cumplimiento: se basa en cumplir 

y acatar las normas relacionadas al trabajo que son establecidas por la empresa, 

al estar de acuerdo con las directrices que permitirán lograr los objetivos y metas 

organizacionales. - Motivación: disposición para aprender realizando las tareas con 

creatividad y calidad. - Satisfacción: sensación placentera al hacer realidad un 

deseo o cubrir una necesidad (Lozano, 2020). 

Dimensión Comunicación efectiva: es un factor base dentro de una organización, 

sirve para mediar situaciones de patrones conductuales (Lozano, 2020). Para ello 

se debe tomar en cuenta las opiniones ajenas, ideas de mejoramiento, apoyar a 

compañeros para cumplir sus actividades laborales, opinar como pueden mejorar 
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su desempeño en el trabajo (Madiistriyatno et al, 2017). Sus indicadores: - Respeto: 

se relaciona con la dignidad y consideración por los derechos, ideas u opiniones de 

todos los actores del proceso asistencial. - Apoyo informativo: Es importante, la 

escucha activa al dar la información porque fomenta la apertura segura para 

expresar malestares de forma educada.(Hajimiri et al., 2018; Liu & Jiang, 2019). - 

Asertividad: comunicarse asertivamente con expertos de otras áreas y pacientes 

propiciando la inclusión social e igualdad. - Trato: abarca la amabilidad, apoyo 

emocional, sin discriminación y preservar la intimidad al brindar información 

(Lozano, 2020). 

Dimensión Planeación y organización: habilidad para la fijación de metas, objetivos 

cuando se efectúa una tarea, un proyecto determinando los tiempos, acciones y 

actividades, así como recursos a utilizar (Lozano, 2020). Cuando entre los mismos 

colaboradores se dividen en grupos y brindad al exponer nuevas ideas para buscar 

soluciones referentes al trabajo, actualizan los servicios ofrecidos al cliente, con 

instalaciones adecuadas; y recurso necesario parta un mejor trabajo de calidad 

(Hajimiri et al., 2018; Liu & Jiang, 2019). Sus indicadores: - Organización: son todas 

aquellas prácticas y pautas utilizadas por un empleado buscando aumentar la 

productividad corporativa. - Solución: es generar opciones o posibles vías a seguir 

para realizar cambios a una situación que produce inconformidad. - Actualización: 

son innovaciones o modificaciones realizadas sobre los sistemas sanitarios. - 

Instalaciones: elementos físicos que sustentan o facilitan la actividad sanitaria. - 

Visión congruente: es la imagen del futuro que el hospital procura crear en la mente 

del personal según las necesidades que pretende satisfacer. Los colaboradores 

deben aceptar la visión compartida generando confianza y práctica de valores, 

visualizar los nuevos cambios de forma continua en el interior del hospital para 

optimizar el servicio brindado (Lozano, 2020). 

Dimensión Trabajo en equipo: expone en el colaborador aquella aptitud y entrega 

para colaborar y trabajar en grupos interdisciplinarios donde se le requiera (Hajimiri 

et al., 2018; Kawaguchi & Kao, 2021). Una organización depende de las 

orientaciones sobre las actividades al realizar un trabajo, tomar en cuenta las 

sugerencias realizadas por los compañeros de trabajo y comunicación entre el 

personal del establecimiento asistencial (Robbins & Judge, 2017). Sus indicadores: 
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- Orientación: es una guía, ayuda y acompañamiento a una persona para que 

consiga resolver un problema planteado. - Sugerencias: es proponer algo o 

insinuarse a sugerir. - Diversidad: es la existencia de cosas variadas y diferentes 

entre sí dentro de un ámbito o espacio específico. - Integración: capacidad 

individual de actuar en concordancia con el compartimento ético y moral (Lozano, 

2020)v. 

Dimensión Mejora del servicio: mediante capacitaciones realizadas por 

especialistas para mejorar personal o laboralmente, considerando las sugerencias 

hechas por los usuarios externos, además planificar con anticipación las 

actividades desempeñadas en el trabajo (Lozano, 2020). Sus indicadores:- 

Capacitación: Los servidores deben poseer y demostrar habilidades 

interpersonales, esto inspirar confianza y seguridad con los pacientes y demás 

personal, así también adecuar e implantar enfoques de atención entre los 

profesionales basados en equipos (Farrell et al., 2018). - Credibilidad: capacidad 

para generar confianza y seguridad. Procedimientos: se refiere a los procesos que 

se ejecuten de forma segura y correcta generando con ello una impresión positiva 

en los pacientes. - Planificación: capacidad para poner en marcha acciones 

coordinadas integrando personas, esfuerzos y tiempo siendo costes efectivos 

alcanzando así los objetivos planteados (Lozano, 2020). 

La Escala de Medición ordinal fue calculado y estimado con niveles de valoración 

Alta, Media y Baja sobre cultura organizacional, dimensiones e indicadores, la cual 

los puntajes obtenidos, se generó una transformación a porcentaje de logro base 

de 100%. 

 

Se definió conceptualmente la variables seguridad del paciente según  Loreto et al, 

(2021) es la ausencia, prevención o minimización del daño producido por el proceso 

de atención sanitaria.  

La definición operacional se concibió una práctica clínica segura para identificar los 

procedimientos clínicos, terapéuticos y diagnósticos más eficaces, garantizar que 

se empleen a los individuos que realmente los necesita, además se realicen 
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correctamente y sin errores. El cuestionario de seguridad del paciente está 

conformado por 32 ítems, subdividido en ocho (8) dimensiones: 

Dimensión Error de medicación: es originado a causa de una inadecuada utilización 

de algún medicamento, en lo que está bajo la supervisión y responsabilidad del 

personal sanitario o paciente. Se producen errores debido a nombres confusos, 

aspectos o nombres parecidos, caligrafía ilegible, envases o con etiquetas 

parecidas, productos nuevos, que son de aplicación y uso clínico, la dosificación 

necesaria, informar sobre estos aspectos es crucial para contribuir a mejoras de la 

seguridad del paciente (Jang & Son, 2021). Sus indicadores: - Nombre parecido: 

debido a la existencia de nombres confusos. - Acontecimiento adverso: relacionado 

a algún daño sea leve o grave, producto del uso o escaso uso de medicamento. - 

Dosis incorrecta: producidas por dosis en una proporción menor o mayor a la 

correcta y adecuada, o extra indicada por los especialistas. - Medicamento erróneo: 

Selección inapropiada hacia el paciente con su edad, patología para cuyo 

diagnóstico se busca tratar, alergias previas, o algún efecto adverso parecido con 

el mismo u otros similares, transcripción, dispensación, administración diferente al 

prescrito (Loreto et al, 2021). 

Dimensión Identificación del paciente: los datos registrados incorrectamente tienen 

como efecto aquellos errores relacionados a la transfusión, medicación o 

procedimientos en el paciente incorrecto (Loreto et al, 2021). Sus indicadores: - 

Datos: verificar los datos personales de forma correcta que coincidan con los 

pacientes a ser atendidos durante su admisión o transferencia hacia otro hospital. 

- Estandarización: Estandarizar adecuadamente la identificación del paciente entre 

las diferentes casas de salud dentro del sistema de atención sanitaria. - 

Participación: Fomentar la participación del usuario en todo el proceso sobre todo 

al realizar el etiquetado de las muestras. - Tecnología: incorporación de sistemas y 

equipos tecnológicos que permitan con agilidad la identificación del paciente (Loreto 

et al, 2021). 

Dimensión Comunicación durante el traslado del paciente: está relacionada con la 

información específica del paciente al trasladarlo desde un servicio a otro, de un 

equipo profesional al siguiente, o entre los mismos profesionales y familiares para 
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garantizar seguridad en la atención sanitaria y su continuidad (Loreto et al, 2021). 

Sus indicadores: - Tiempo: Asignar el tiempo necesario para transmitir información 

relevante al usuario, de esta forma los profesionales en la salud pregunten y 

contesten preguntas sin ser interrumpidos. - Condición clínica: notificaciones 

referentes al estado del paciente, medicamentos, tratamiento, indicaciones y 

cualquier cambio relevante en su estado. - Coordinación: promover la comunicación 

entre entidades sanitarias al ser trasladado o atendido el paciente hacia otra casa 

de salud - Alta hospitalaria: al momento del alta el usuario debe obtener información 

clave relacionada con los diagnósticos, tratamiento, fármacos y resultados de 

pruebas o exámenes clínicos (Loreto et al, 2021). 

Dimensión Procedimientos inseguros: son operaciones quirúrgicas efectuados en 

personas equivocadas, implante u órgano (Loreto et al, 2021). Sus indicadores: - 

Protocolo: incluye los procedimientos técnicos y médicos imperiosos referido a la 

posición del paciente en la mesa quirúrgica, los procesos, lugar, cualquier prótesis 

o implante según instituciones sanitarias, cirugías y procedimientos correctos. -

Estándares: Detalla las pautas para una intervención segura produciendo un 

impacto positivo en los usuarios. - Modelo adecuado: apoya y beneficia a la 

comprensión de las normas unificando criterios profesionales. - Cooperación: Es la 

colaboración efectiva entre el paciente y profesionales la cual favorece la 

comunicación (Loreto et al, 2021). 

Dimensión Control de soluciones electrolíticas: dosis adecuadas de cloruro de 

potasio concentrado ya que puede convertirse en un medicamento de alto riesgo 

(Loreto et al, 2021). Sus indicadores: - Prácticas seguras: La preparación 

específicamente de las soluciones electrolíticas es realizada por un personal 

asistencial al ser apta, calificada y capacitada. - Etiquetado: se sugiere ubicar una 

etiqueta la cual advierta sobre el alto riesgo previa administración. - Control: 

Establecer una lista para verificar las soluciones incluyendo su concentración, 

velocidad y conexiones adecuadas de la vía. - Profesional certificado: Las 

soluciones deben ser administradas por profesionales sanitarios que se encuentren 

aptos y certificados para administrar y funcionar en diversas áreas médicas de un 

hospital (Loreto et al, 2021). 
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Dimensión Errores en las vías invasivas: incluye diseño de diversos elementos que 

faciliten conectar las jeringas adecuadamente evitando tubos equivocados como 

catéteres y accesorios para después ser administrados (Loreto et al, 2021).  Sus 

indicadores: - Dispositivos: explicar a todo el personal clínico, familiares y a 

pacientes que se debe evitar conectar o desconectarlos sin supervisión, sea médico 

o enfermera. - Catéter: es importante etiquetar los catéteres de alto riesgo 

(epidurales, intratecales, arteriales). - Rotulado: marcar desde su originen todas las 

líneas hasta el puerto de conexión, para que permita comprobar los acoplamientos, 

previo a conectarse o reconectarse, y proveer medicamentos o soluciones u otros 

productos. - Conexión: chequear y comprobar las conexiones de los tubos cuando 

hay el personal tenga cambios o variaciones en su turno, o el ingreso de un paciente 

nuevo (Loreto et al, 2021). 

Dimensión Inyección insegura: la introducción de medicamentos o productos 

biológicos bajo ningún concepto debe crear daños al individuo, tampoco exponer al 

personal de la salud a algún riesgo a evitarse, ni tampoco producir desechos 

peligrosos (Loreto et al, 2021). Sus indicadores: - Uso único: Promoción del uso 

único de las inyectadoras como parte esencial en la seguridad clínica. - Programas: 

Elaborar planes y programas de capacitación, adicionar materiales y recursos 

informativos continúas dirigidos a profesionales sanitarios relacionado a los 

principios para controlar infecciones y prácticas de inyección seguras. - Educación: 

informar a pacientes y familiares referente a otras opciones de usar los 

medicamentos inyectables. - Manejo seguro de desechos: Identificar e implantar 

prácticas seguras sobre manejo de desechos cortantes (Loreto et al, 2021). 

Dimensión Lavado de manos: se refiere específicamente a la higiene de las manos 

como elemento fundamental y prioritario en la atención sanitaria para la prevención 

de infecciones (Loreto et al, 2021). Sus indicadores: -Disponibilidad de Agua: 

Acceso permanente del agua que contengan todas las llaves y con ello sus 

instalaciones se encuentren en buen estado para proveerse del líquido vital al 

realizar este proceso. - Técnica: Educación del personal asistencial sobre las 

técnicas correctas a utilizar en el lavado de manos. - Avisos: Exhibición de 

recordatorios para promover esta práctica en el centro hospitalario. - Medición: 

Comprobación del cumplimiento mediante evaluaciones y métodos de control entre 
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ellos la observación y realimentación de la productividad y rendimiento de los 

colaboradores (Loreto et al, 2021). 

La Escala de Medición ordinal se orientó a los niveles de valoración Alta, Media y 

Baja sobre seguridad del paciente, dimensiones e indicadores, la cual los puntajes 

obtenidos, tuvieron una transformación a porcentaje de logro base de 100%. 

 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

Para Ñaupas et al. (2018) define la población el conjunto de individuos o sucesos 

que poseen aspectos en común y que son objetos de estudios. La población estuvo 

conformada por 1958 del Hospital General entre ellos médicos, especialistas, 

personal de enfermería y auxiliares de enfermería. Se aplicarán estos criterios: 

Criterios de inclusión: el/la profesional que tenga mínimo 6 meses laborando en el 

hospital. Criterios de exclusión: el/la profesional que no labore que tengan menos 

de 6 meses laborando en el Hospital. 

Muestra 

Por otro lado, Baena Paz (2017) define como muestra al subconjunto de la 

población en el cual se aplicarán los instrumentos del estudio. Para obtenerla se 

aplicó una fórmula para las poblaciones finitas, considerando lo siguiente: nivel de 

confianza (95%), valor de proporción (0,50), de fracaso (0,50) y valor de precisión 

(5%). Resultando una muestra 321 médicos, especialistas, personal y auxiliares de 

enfermería del Hospital General (ver anexo 4). 

Muestreo 

Se estimó un probabilístico aleatorio simple, por lo que este tipo de procedimiento 

permite que todos los elementos de la población se integren sin inconvenientes a 

la muestra (Hernández-Sampieri, Roberto; Mendoza, 2018, p.200). 
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Unidad de análisis  

La integran los médicos, especialistas, personal y auxiliares de enfermería del 

Hospital General.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Según Baena (2017) la encuesta es la recolección de información mediante un 

cuestionario de acuerdo a la muestra definida para ambas variables. Por lo que se 

formularon dos instrumentos, uno para cultura organizacional basado en Lozano 

(2020) compuesto de 32 ítems con ocho dimensiones y otro para seguridad del 

paciente basado en Loreto et al, (2021) que contiene 32 ítems distribuido con ocho 

dimensiones, a escala de likert siempre =5, casi siempre =4, a veces =3, casi nunca 

=2 y nunca =1.  

Referente a la cultura organizacional, la validez de contenido de la escala se 

consiguió a través de la revisión y evaluación de cinco expertos, obteniéndose 

como promedio de 95.64 en base a las calificaciones expuestas, situándose en un 

nivel Excelente compuesto de 38 ítems con ocho (8) dimensiones y 32 indicadores. 

(Ver anexo 3). Para la validez en constructo se utilizó como técnica la correlación 

de Pearson se consideró los resultados (r≥0.300), cuya significación puede ser 

menor a 0.01 (*) o menor a 0.05 (**). 

Para evaluar la confiabilidad del instrumento de la variable cultura organizacional 

se aplicó el Alfa de Cronbach a 32 ítems con escala global reflejó 0.985, mientras 

que de las dimensiones son: Responsabilidad y compromiso de la gerencia: 0.899, 

Responsabilidad y compromiso del personal: 0.895, Confianza en la institución: 

0.903, Satisfacción del personal: 0.889, Comunicación efectiva:  0.892, Planeación 

y organización: 0.896, Trabajo en equipo: 0.906 y Mejora del servicio: 0.895 

Referente a seguridad del paciente y su validez de contenido se alcanzaron 

resultados con la revisión y evaluación de los cinco expertos, reflejando como 

promedio de 95.87 en base a las calificaciones, ubicándose en un nivel Excelente 

compuesto de 32 ítems con ocho dimensiones y 32 indicadores. (Ver anexo 3). En 

cuanto a la validez en constructo se utilizó como técnica la correlación de Pearson 
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se estimó resultados (r≥0.300), cuya significación puede ser menor a 0.01 (*) o 

menor a 0.05 (**). Para evaluar la confiabilidad del instrumento de la variable 

seguridad del paciente se lo obtuvo con la aplicación del alfa de Cronbach, el mismo 

que debe estar más cercano a 1 y la correlación total de elementos corregida debe 

ser mayor igual a 0.3000 (r≥0.300). El valor alfa del instrumento fue 0.977, mientras 

que de las dimensiones son: Error de medicación: 0.845, Identificación del paciente: 

0.847, Comunicación durante el traspaso de pacientes: 0.850, Procedimientos 

inseguros: 0.847, Control de soluciones electrolíticas: 0.849, Errores en las vías 

invasivas: 0.851, Inyección insegura: 0.851 e Higiene de manos: 0.848, 

Cabe resaltar la confiabilidad se obtuvo mediante el cálculo del alfa de Cronbach. 

Según Rodríguez & Reguant (2020) contribuye a evaluar la fiabilidad de los 

instrumentos aplicados en una determinada investigación y así poder demostrar la 

influencia de la variable dependiente sobre la independiente. Enfatizando también 

que se empleó una prueba piloto a una muestra de 20 profesionales sanitarios 

pertenecientes a otro Hospital Básico de un cantón aledaño para hacer los ajustes 

necesarios al instrumento logrando así resultados consistentes y coherentes.  

3.5. Procedimientos 

En el proceso de recolección como primer paso se recurrió a una entrevista a los 

directivos de dos hospitales públicos informándoles sobre el estudio y sus objetivos 

fijados que se pretenden alcanzar. Luego de obtener su autorización se estableció 

un contacto directo con el personal sanitario donde se aplicó la prueba piloto, 

posteriormente se empleó el mismo cuestionario al personal del Hospital General. 

3.6. Método de análisis de datos 

El análisis y procesamiento correspondiente a la información recopilada por cada 

instrumento aplicado se utilizó la aplicación SSPS versión 28.0, en donde se ejecutó 

un análisis estadístico e inferencial de las dos variables estudiadas y alineadas a 

los objetivos planteados, la misma que se optó calcular la prueba de normalidad 

denominado Kolmogorov-Smirnov, para la confiabilidad de los instrumentos se 

calculó el coeficiente de Alpha de cronbach, seguido de r de Pearson, así también 
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el análisis de regresión logística ordinal como Pseudo R Nagelkerke , Chi Cuadrado 

y Wald. La presentación de los resultados fue a través de figuras y/o tablas, así 

como los valores alcanzados de la aplicación de las diferentes fórmulas 

estadísticas. 

3.7. Aspectos éticos 

El trabajo doctoral se basará en el principio de autenticidad, dado que se analizará 

una problemática de aspecto social que no ha sido analizada por otros 

investigadores durante los últimos tiempos. Se respetará los principios éticos 

expuestos por la prestigiosa Universidad César Vallejo como son: Justicia, no 

maleficencia, beneficencia y autonomía. 

Además, se efectuará la respectiva solicitud de manera formal a la institución para 

poder aplicar cada uno de los instrumentos indicados en el presente documento, 

asimismo no se solicitará los nombres de los encuestados permitiendo guardar el 

derecho de confidencialidad de la información de los profesionales sanitarios, lo 

mismo que contribuirá de manera positiva a que las personas expresen las 

condiciones laborales que ofrece la organización, así como la cultura que se está o 

se ha implementado. 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Descripción de resultados  

Tabla 1 

Valoración de la cultura organizacional en el hospital público, según dimensiones 

e indicadores 

Variable / Dimensión/indicador  
Nivel de valoración 

Baja Media Alta 

Cultura organizacional  27,4% 37,7% 34,9% 

Responsabilidad y compromiso de la gerencia 28,0% 40,2% 31,8% 

Apoyo laboral 
Comportamiento organizacional 
Cuidado medioambiental 
Calidad del servicio 

29,9% 23,4% 46,7% 
29,0% 25,2% 45,8% 
28,0% 25,2% 46,7% 
30,5% 22,7% 46,7% 

Responsabilidad y compromiso del personal 29,9% 37,7% 32,4% 

Resolución de problemas  
Tomar decisiones 
Mejorar las condiciones de vida 
Información 

26,2% 25,2% 48,6% 
29,3% 24,3% 46,4% 
28,3% 21,5% 50,2% 
31,5% 26,5% 42,1% 

Confianza en la institución 31,8% 37,1% 31,2% 

Reportar errores 
Recomendar el centro 
Atención 
Exigencias 

31,5% 19,0% 49,5% 
27,7% 28,0% 44,2% 
29,9% 25,2% 44,9% 
34,0% 21,2% 44,9% 

Satisfacción del personal 29,9% 36,4% 33,6% 

Recursos materiales 
Cumplimiento 
Motivación 
Satisfacción 

34,0% 20,6% 45,5% 
28,7% 23,4% 48,0% 
27,1% 24,9% 48,0% 
28,7% 27,1% 44,2% 

Comunicación efectiva 31,8% 36,4% 31,8% 

 Respeto 
Apoyo informativo 
Asertividad 
Trato 

29,3% 23,4% 47,4% 
30,5% 24,3% 45,2% 
29,9% 22,4% 47,7% 
29,9% 23,1% 47,0% 

Planeación y organización 31,2% 38,6% 30,2% 

Organización 
Visión congruente 
Actualización 
Instalaciones 

31,8% 36,4% 31,8% 
29,0% 27,1% 43,9% 
30,2% 21,8% 48,0% 
30,5% 24,3% 45,2% 

Trabajo en equipo 31,2% 36,8% 32,1% 

Orientación 
Sugerencias 
Diversidad 
Integración 

29,9% 25,2% 44,9% 
31,2% 24,6% 44,2% 
31,2% 20,2% 48,6% 
28,7% 27,1% 44,2% 

Mejora del servicio 29,3% 37,4% 33,3% 

Capacitación 
Credibilidad 
Procedimientos 
Planificación 

28,7% 25,2% 46,1% 
29,6% 25,5% 44,9% 
28,7% 22,7% 48,6% 
32,7% 20,6% 46,7% 

Fuente: Registro de datos Tabla 14 
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Con relación a los resultados obtenidos en la tabla 1, refleja que la cultura 

organización del hospital fue calificada por los encuestados (65,1%) baja-media, 

debido a dimensión de Planeación y organización (69,8%), Confianza en la 

institución (68,8%), Responsabilidad y compromiso de la gerencia (68,2%) y 

Comunicación efectiva (68,2%) que son las que presentaron mayor grado de 

dificultad.  

 

Figura 1 

Caracterización de la cultura organizacional con respecto a la responsabilidad y 

compromiso de la gerencia 

 

Nota. 1 ¿La gerencia del hospital me apoya cuando tengo problemas laborales? 2 ¿Los directivos 
muestran un comportamiento ejemplar en su puesto de trabajo?3 ¿Los directivos del hospital 
generan acciones por el medio ambiente? 4 ¿El servicio brindado por el hospital responde a las 
necesidades específicas de los pacientes? 
 

En función a la responsabilidad y compromiso de la gerencia (68,2%) baja-media 

(ver tabla 1), además al señalar, nunca, casi nunca o a veces (ver figura 1), se 

evidencia la necesidad de que la gerencia apoye al personal de salud cuando tienen 

problemas laborales (53,3%), los directivos muestren un comportamiento ejemplar 

en su puesto de trabajo (54,2%), se generan acciones por el medio ambiente 

(53,3%) y el servicio brindado responda a las necesidades específicas de los 

pacientes (53,3%), siendo este último ítem el que presentó mayor grado de 

inconformidad con un 15,6%. 
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Figura 2 

Caracterización de la cultura organizacional con respecto a la responsabilidad y 

compromiso del personal   

 

Nota. 5 ¿Se crean equipos multidisciplinarios para resolver los problemas institucionales?  6 ¿En 
caso de emergencias siempre se toman decisiones de manera oportuna? 7 ¿En el hospital se 
preocupan por mejorar las condiciones de vida de los trabajadores? 8 ¿La información que se brinda 
al paciente es en un lenguaje claro? 

 

Respecto a Responsabilidad y compromiso del personal (67,6%) baja-media (ver 

tabla 1), al indicar, nunca, casi nunca o a veces (ver figura 2), siendo necesario 

crear equipos multidisciplinarios para resolver los problemas institucionales 

(51,4%), durante las emergencias tomar las decisiones de manera oportuna 

(53,6%), se preocupan en mejorar las condiciones de vida del personal (49,8%) y 

brindar información al paciente en un lenguaje claro (57,9%); según la figura que 

se antecede se destaca que el 17,1% de los encuestados afirman que la 

información entregada no es asertiva. 
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Figura 3 

Caracterización de la cultura organizacional con respecto a la confianza en la 

institución 

 

Nota. 9 ¿Usted tiene seguridad para reportar sus errores relacionados con el trabajo? 10 
¿Recomendaría a su familia atenderse en los servicios que ofrece el hospital? 11 ¿Considera que la 
atención del establecimiento de salud es eficiente? 12 ¿Cree usted que cumple con las exigencias 
de su puesto laboral cumpliendo con sus obligaciones? 

 

Referente a Confianza en la institución (68,8%) es baja-media (ver tabla 1), también 

al seleccionar, nunca, casi nunca o a veces (ver figura 3) se puede mencionar que 

el personal no tiene seguridad para reportar los errores relacionados con el trabajo 

(50,5%), recomendar a su familia atenderse en los servicios que ofrece hospital 

(55,8%), considera que la atención es eficiente (51,1%) y responder a las 

exigencias de su puesto laboral cumpliendo con sus obligaciones (51,1%); siendo 

la notificación de los errores la pregunta que presentó mayor porcentaje de la 

opción de nunca (16,2%). 
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Figura 4 

Caracterización de la cultura organizacional con respecto a satisfacción del 

personal 

 

Nota. 13 ¿Cuenta con los recursos materiales necesarios para realizar su trabajo con calidad? 14 

¿Considera que al momento de realizar su labor asistencial cumple con la normativa legal vigente? 
15 ¿Se siente motivado al momento de desempeñar sus labores? 16 ¿Se siente satisfecho con las 
funciones que desempeña en el hospital? 
 

Respecto a la Satisfacción del personal (66,4%) es baja-media (ver tabla 1), 

igualmente al indicar, nunca, casi nunca o a veces (ver figura 4) se detectó que 

existen deficiencias en cuanto a los recursos materiales necesarios para realizar un 

trabajo de calidad (54,5%), cumplir con la normativa legal vigente (52,0%), 

motivación para desempeñar labores (52,0%) y sentir satisfacción con las funciones 

desempeñadas (55,8%). Es importante destacar que un 17,1% afirmó que no 

poseen los recursos para desempeñar sus labores, en este caso se refiere a los 

medicamentos e insumos, el cual es limitado a partir de la pandemia por la 

COVID19. 
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Figura 5 

Caracterización de la cultura organizacional con respecto a comunicación efectiva 

 

Nota. 17 ¿En el establecimiento de salud se tratan todos con respeto? 18 ¿Considera que tiene el 
apoyo de sus compañeros cuando pide información relacionada con su actividad laboral? 19 ¿El 
personal comprende las necesidades específicas de los pacientes a fin de satisfacerlas? 20 ¿Cree 
usted que las personas de esta unidad médica presentan un trato amistoso? 

 

Con relación a la Comunicación efectiva (68,2%) baja-media (ver tabla 1), también 

al puntualizar, nunca, casi nunca o a veces (ver figura 5) se reflejaron falencias en 

cuanto al respeto entre las diferentes personas que conforman la institución 

(52,6%), apoyo entre compañeros cuando piden información relacionada con su 

actividad laboral (54,8%), comprender las necesidades específicas de los pacientes 

a fin de satisfacerlas (52,3%) y tener un trato amistoso (53,0%). Además, se recalca 

que el 15,6% indica que nunca se comprenden las necesidades de los pacientes y 

esto se debe a la falta de comunicación asertiva. 
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Figura 6 

Caracterización de la cultura organizacional con respecto a Planeación y 

organización 

 

Nota. 21 ¿El personal está organizado a fin de cumplir con los objetivos establecidos? 22 ¿Se crean 
equipos de trabajos para proponer soluciones manteniendo una misma visión? 23 ¿El hospital cuenta 
con equipos actualizados para facilitar las actividades asistenciales? 24 ¿Las instalaciones del 
establecimiento de salud se encuentran limpias? 

 

Referente a Planeación y organización (69,8%) baja-media (ver tabla 1), además al 

marcar, nunca, casi nunca o a veces (ver figura 6) se reflejó que existen deficiencias 

al momento de organizar el personal para cumplir con los objetivos establecidos 

(53,6%), crean equipos de trabajos para proponer soluciones manteniendo una 

misma visión (56,1%), falta de equipos actualizados que faciliten las actividades 

asistenciales (52,0%) y limpieza de las instalaciones (54,8%). Uno de los puntos 

álgidos, es que el 14,6% mencionan que nunca se organizan para cumplir con los 

objetivos planteados y por ende buscar aumentar la productividad de la institución. 
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Figura 7 

Caracterización de la cultura organizacional con respecto a Trabajo en equipo 

 

Nota. 25 ¿Cuenta con orientaciones por parte de su superior inmediato para realizar su trabajo? 26 

¿Toma en cuenta las sugerencias que le hacen sus compañeros de trabajo? 27 ¿Al momento de 
tomar decisiones en conjunto con su equipo de trabajo se toman en cuenta la diversidad de 
opiniones?   28 ¿Considera que existe una adecuada integración entre el equipo asistencial para 
brindar una adecuada atención al paciente? 

 

En cuanto al Trabajo en equipo (67,9%) baja-media (ver tabla 1), al indicar nunca, 

casi nunca o a veces (ver figura 7), se detectó que es necesario contar con 

orientaciones por parte del superior inmediato para realizar el trabajo (55,1%), 

tomar en cuenta las sugerencias de los compañeros (55,8%), tomar decisiones en 

conjunto con el equipo de trabajo considerando la diversidad de opiniones (51,4%), 

integrarse para brindar una adecuada atención al paciente (55,8%); además se 

enfatiza que el 15,9% nunca han tenido una integración entre los profesionales de 

salud con el objeto de otorgar una atención adecuada. 
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Figura 8 

Caracterización de la cultura organizacional con respecto a Mejora del servicio 

 

Nota. 29 ¿Recibe capacitación de manera continua por parte de especialistas salud para mejorar su 
trabajo? 30 ¿El conocimiento de los profesionales de la salud les inspiran credibilidad a los 
pacientes? 31 ¿Los procedimientos que se realizan en los diversos servicios del hospital son 
seguros? 32 ¿Los productos y/o servicios a entregar son planificados de forma coordinada? 

 

Con relación a la Mejora del servicio (66,7%) es baja-media (ver tabla 1), además 

al señalar, nunca, casi nunca o a veces (ver figura 8), se evidenció la necesidad de 

realizar capacitaciones continuas por parte de especialistas para mejorar el trabajo 

(53,9%), incrementar la credibilidad de los pacientes respecto al conocimiento 

profesional (55,1%), realizar procedimientos seguros en los diversos servicios del 

hospital (51,4%) y planear las actividades de forma coordinada (53,3%). Asimismo, 

en función a los ítems de la dimensión de mejora de servicio se observó que el 

15,9% nunca planifica de manera coordinada y con anticipación las actividades a 

ejecutar. 
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Tabla 2 

Valoración de la seguridad del paciente en el hospital público, según dimensiones 

e indicadores 

Variable / Dimensión/indicador  
Nivel de valoración 

Baja Media Alta 

Seguridad del paciente 13,1% 61,7% 25,2% 

Error de medicación  20,9% 56,4% 22,7% 

Nombres parecidos  
Acontecimiento adverso  
Dosis incorrecta  
Medicamento erróneo 

25,9% 27,1% 47,0% 
26,2% 30,5% 43,3% 

26,8% 27,1% 46,1% 

29,9% 24,6% 45,5% 

Identificación del paciente 19,6% 55,5% 24,9% 

Datos 
Estandarización 
Participación 
Tecnología 

24,3% 24,3% 51,4% 
26,8% 33,0% 40,2% 
28,0% 23,4% 48,6% 
26,2% 32,1% 41,7% 

Comunicación durante el traspaso de 
pacientes 

19,9% 52,6% 27,4% 

Tiempo 
Condición clínica 
Coordinación 
Alta hospitalaria 

28,3% 24,3% 47,4% 
29,0% 24,6% 46,4% 
26,5% 27,1% 46,4% 
28,7% 23,7% 47,7% 

Procedimientos inseguros 20,6% 53,3% 26,2% 

Protocolo 
Estándares 
Modelo adecuado 
Cooperación 

27,7% 27,7% 44,5% 
25,9% 29,6% 44,5% 
23,7% 27,4% 48,9% 
28,0% 25,5% 46,4% 

Control de soluciones electrolíticas 23,4% 53,6% 23,1% 

Prácticas seguras 
Etiquetado 
Control 
Profesional certificado 

29,6% 25,9% 44,5% 
26,8% 28,3% 44,9% 
30,5% 25,2% 44,2% 
26,2% 35,5% 38,3% 

Errores en las vías invasivas 18,7% 53,9% 27,4% 

Dispositivos 
Catéter 
Rotulado 
Conexión 

22,1% 26,8% 51,1% 
28,7% 20,6% 50,8% 
25,9% 24,0% 50,2% 
28,0% 22,7% 49,2% 

Inyección insegura 19,9% 57,3% 22,7% 

Uso único 
Programas 
Educación 
Manejo de desechos 

24,0% 35,8% 40,2% 
29,6% 27,1% 43,3% 
26,8% 29,0% 44,2% 
27,4% 28,3% 44,2% 

Higiene de manos 15,3% 52,6% 32,1% 

Disponibilidad de Agua 
Técnica 
Avisos 
Medición 

24,6% 24,3% 51,1% 
18,7% 31,5% 49,8% 
23,1% 24,6% 52,3% 

24,0% 26,8% 49,2% 

Fuente: Registro de datos Tabla 15 
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A partir de los resultados obtenidos en la tabla 2, el 74,8% de los encuestado han 

calificado la seguridad del paciente como baja media, siendo las dimensiones más 

críticas Error de medicación (77,3%), Inyección insegura (77.3) y Control de 

soluciones electrolíticas (76,9). 

Figura 9 

Caracterización de la cultura organizacional con respecto a error de medicación 

  

Nota. 1 ¿Se producen errores debido a nombres parecidos? 2 ¿Se producen daños, graves o leves 
al paciente causados por el uso de un medicamento? 3 ¿Ocurren situaciones adversas producidas 
por dosis diferentes a la indicada por los especialistas? 4 ¿Ha observado efectos adversos en los 
pacientes por selección inapropiada de medicamentos según su patología? 

 

En referencia a la dimensión de error de medicación (77,3%) es baja-media (ver 

tabla 2), además al señalar, nunca, casi nunca o a veces, se evidencia que se 

producen errores debido a nombres parecidos (53,0%), daños al paciente causados 

por el uso de un medicamento (56,7%), situaciones adversas producidas por dosis 

diferentes a la indicada por los especialistas (53,9%) y efectos adversos por 

selección inapropiada de medicamentos según su edad, situación clínica o 

patología (54,5%).  
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Figura 10 

Caracterización de la cultura organizacional con respecto a Identificación del 

paciente 

 

Nota. 5 ¿Se pierde la información del paciente cuando se lo transfiere a otro servicio? 6 ¿El proceso 
de identificación del paciente está estandarizado dentro del sistema de atención sanitaria? 7 ¿Se 
fomenta la participación activa del paciente al momento de realizar el etiquetado de las muestras 
para exámenes? 8 ¿Durante la identificación del paciente se utilizan tecnologías digitales? 

 

Respecto a Identificación del paciente (75,1%) es baja-media (ver tabla 2), al 

indicar, nunca, casi nunca o a veces (ver figura 10), al señalar que la información 

del pacientes se pierde cuando se lo transfiere a otro servicio (48,6%), falta 

estandarizar la identificación del paciente dentro del sistema de atención sanitaria 

(59,8%), además fomentar la participación activa del paciente cuando se realiza el 

etiquetado de las muestras para exámenes (51,4%) y utilizar tecnologías digitales 

(58,3%). 
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Figura 11 

Caracterización de la cultura organizacional con respecto a Comunicación durante 

el traspaso de pacientes 

 

Nota. 9 ¿Cuenta con el tiempo necesario para realizar preguntas al paciente, sin que existan 
interrupciones? 10 ¿En los cambios de turno se pierde con frecuencia información importante sobre 
la condición clínica del paciente a fin de prevenir las caídas? 11 ¿Los servicios del hospital ejecutan 
acciones de manera coordinada con el objeto de garantizar una atención de calidad? 12 ¿Al momento 
del alta del paciente se le brinda información clave relacionada con los resultados de sus exámenes 
clínicos? 

 

En relación a la comunicación durante el traspaso de pacientes (72,6%) es baja-

media (ver tabla 2), también al seleccionar, nunca, casi nunca o a veces (ver figura 

11) se puede mencionar que es necesario contar con el tiempo necesario para 

realizar preguntas al paciente, sin que existan interrupciones (52,6%), gestionar los 

adecuadamente los cambios de turno porque se pierde con frecuencia información 

importante sobre la condición clínica del paciente para prevenir las caídas (53,6%), 

los servicios del hospital ejecutan acciones de manera coordinada con el objeto de 

garantizar una atención de calidad (53,6%) y al momento del alta del paciente 

brindar información clave relacionada con los resultados de sus exámenes clínicos 

(52,3%); se enfatiza que de este último porcentaje un 9,0% mencionan que nunca 

se da información al alta médica. 
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Figura 12 

Caracterización de la cultura organizacional con respecto a procedimientos 

inseguros 

 
 
Nota. 13 ¿Los protocolos explican cómo debe ser los procedimientos correctos según la cirugía a 
practicar? 14 ¿Se explicitan los estándares de una intervención segura para producir un impacto 
positivo en los pacientes? 15 ¿Existe un modelo adecuado para la seguridad del paciente que 
favorezca la comprensión de las normas unificando los criterios profesionales? 16 ¿Se realizan 
actividades cooperativas para contribuir en el mejoramiento continuo de la seguridad hacia el 
paciente? 

 
 

Respecto a los Procedimientos inseguros (73,8%) es baja-media (ver tabla 2), 

igualmente al indicar, nunca, casi nunca o a veces (ver figura 12) se detectó que 

existen deficiencias relacionado con los protocolos para explicar cómo debe ser los 

procedimientos correctos según la atención del paciente (55,5%), explicitar los 

estándares de una intervención segura para producir un impacto positivo en los 

pacientes (55,5%), no existe un modelo adecuado para la seguridad del paciente 

que favorezca la comprensión de las normas unificando los criterios profesionales 

(51,1%) y se realizan pocas actividades cooperativas para contribuir en el 

mejoramiento continuo de la seguridad hacia el paciente (53,6%). 
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Figura 13 

Caracterización de la cultura organizacional con respecto a Control de soluciones 

electrolíticas 

 

Nota. 17 ¿Las soluciones electrolíticas son preparadas por personal capacitado? 18 ¿Las soluciones 
electrolíticas están debidamente etiquetadas advirtiendo sobre sus riesgos?  19 ¿Existe una lista de 
control para verificar las soluciones electrolíticas incluyendo su concentración, velocidad y 
conexiones adecuadas de la vía? 20 ¿Las soluciones son administradas por profesionales sanitarios 
certificados? 

 

Igualmente, el Control de soluciones electrolíticas es (76,9%) baja-media (ver tabla 

2), además al señalar, nunca, casi nunca o a veces (figura 13) las soluciones 

electrolíticas son preparadas por personal capacitado (55,5%), están debidamente 

etiquetadas advirtiendo sobre sus riesgos (55,1%), existe una lista de control para 

verificarlas incluyendo su concentración, velocidad y conexiones adecuadas de la 

vía (55,8%) y son administradas por profesionales sanitarios certificados (61,7%). 
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Figura 14 

Caracterización de la cultura organizacional con respecto a Control errores en las 

vías invasivas 

 

Nota. 21 ¿Se le explica al personal administrativo, de apoyo, pacientes y familiares que no deben 
conectar o desconectar los dispositivos? 22 ¿Están debidamente etiquetados los catéteres de alto 
riesgo ya sean epidurales, intratecales o arteriales? 23 ¿Están rotuladas las líneas desde su origen 
hasta el puerto de conexión para confirmar su acoplamiento? 24 ¿Son verificados en los cambios de 
turno de personal las conexiones de los tubos? 

 

Referente a Errores en las vías invasivas (72,6%) baja-media (ver tabla 2), también 

al puntualizar, nunca, casi nunca o a veces (figura 14) se reflejaron falencias en 

cuanto a explicar al personal administrativo, de apoyo, pacientes y familiares que 

no deben conectar ni desconectar dispositivos (48,9%), etiquetar debidamente los 

catéteres de alto riesgo ya sean epidurales, intratecales o arteriales (49,2%), rotular   

todas las líneas desde su origen hasta el puerto de conexión (49,8%) y verificar en 

los cambios de turno de personal las conexiones de las vías (50,8%), esta última 

es el ítem considerado como el más crítico. 
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Figura 15 

Caracterización de la cultura organizacional con respecto a inyección segura 

 

Nota. 25 ¿Se promociona un uso único de las inyecciones como prioridad de la atención médica? 26 
¿Se ejecutan programas de capacitación permanentes sobre los principios para controlar 
infecciones con prácticas de inyección seguras? 27 ¿Se informa a pacientes y familiares sobre otras 
alternativas del uso de medicamentos inyectables? 28 ¿Se implantan en el hospital prácticas seguras 
sobre manejo de desechos cortantes? 

 

Respecto a Inyección insegura (77,3%) baja-media (ver tabla 2), además al marcar, 

nunca, casi nunca o a veces (figura 15) se reflejó que existen deficiencias en cuanto 

a promocionar un uso único de las inyectadoras como prioridad de la atención 

médica (59,8%) considerado como el más crítico de la dimensión, ejecutar 

programas de capacitación permanentes sobre los principios para controlar 

infecciones con prácticas de inyección seguras (56,7%), informar a pacientes y 

familiares sobre otras alternativas del uso de medicamentos inyectables (55,8%) e 

implantar prácticas seguras sobre manejo de desechos cortantes (55,8%). 
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Figura 16 

Caracterización de la cultura organizacional con respecto a Higiene de manos 

 

Nota. 29 ¿Existe disponibilidad de agua en los diversos servicios para ejecutar el procedimiento de 
lavados de manos? 30 ¿Se educa al personal asistencial sobre las técnicas correctas a utilizar en la 
higiene de las manos? 31 ¿Existen afiches como recordatorio para promover esta práctica en el 
centro hospitalario? 32 ¿Se mide el cumplimiento de la higiene de manos mediante el control, del 
desempeño de los colaboradores? 

Referente a Higiene de manos (67,9%) baja-media (ver tabla 2), al indicar nunca, 

casi nunca o a veces (figura 16), se detectó que existe la necesidad de disponer de 

agua en los diversos servicios para realizarse el lavado de manos (48,9%), educar 

al personal asistencial sobre las técnicas correctas a utilizar (50,2%), colocar 

afiches como recordatorio para promover esta práctica (47,7%) y medir el 

cumplimiento mediante su control (50,8%).  
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Análisis ligado a las hipótesis: 

La prueba de hipótesis se ejecuta según los resultados, aplicando la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov, a la variable la cultura organizacional, sus dimensiones 

responsabilidad y compromiso de la gerencia, responsabilidad y compromiso del 

personal, Confianza en la institución, Satisfacción del personal, Comunicación 

efectiva, Planeación y organización, Trabajo en equipo y Mejora del servicio e 

indicadores respectivamente se evidenció que la significancia fue 0,000 p<0,05  en 

todos los casos por tal motivo puede afirmarse que los datos no siguen una 

distribución normal (ver anexo 8).  

Igualmente, se aplicó la Prueba de Kolmogorov-Smirnov a la variable seguridad del 

paciente, sus dimensiones Error de medicación, Identificación del paciente, 

Comunicación durante el traspaso de pacientes, Procedimientos inseguros, Control 

de soluciones electrolíticas, Errores en las vías invasivas, Inyección insegura e 

Higiene de manos y cada uno de los indicadores, evidenciándose que la 

significancia fue 0,000 p<0,05  en todos los casos por tal motivo puede afirmarse 

los datos no siguen una distribución normal. En este sentido, para configurar el 

modelo funcional se utilizaron pruebas no paramétricas relacionadas a un análisis 

de regresión logística ordinal: Chi cuadrado, Wald y Pseudo R cuadrado 

Nagelkerke. 

Hi: El planteamiento de un modelo funcional teórico que incluya elementos propios 

de la cultura organizacional explica la configuración de una propuesta para mejorar 

la seguridad del paciente en un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

Ho: El planteamiento de un modelo funcional teórico que incluya elementos propios 

de la cultura organizacional no explica la configuración de una propuesta para 

mejorar la seguridad del paciente en un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

1. Análisis ligado a la hipótesis estadística 

1.1. Ajuste global del modelo: 

Ho: El modelo es adecuado sólo con la constante 

Hi: El modelo no es adecuado sólo con la constante 
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Tabla 3 

Prueba de hipótesis de Ajuste de modelo global 

Modelo 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 

Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo 
intersección 

493,721    

Final 327,975 165,746 128 0,014 

La tabla 3, muestra que existe evidencia estadística que el modelo de regresión 

logística ordinal se ajusta al conjunto de datos porque la significación es 0,014 

donde p<0,05. Por tanto, se rechaza la hipótesis nula que indica: los datos se 

ajustan solo con la constante. Indicando, que elementos propios de la cultura 

organizacional mejoran el ajuste de manera significativa respecto al modelo con 

sola constante (𝜒2 = 165,746), al modelo ingresan variables regresores. 

1. 2. Prueba de Bondad de ajuste 

H0: El modelo se ajusta adecuadamente a los datos 

Hi: El modelo no se ajusta adecuadamente a los datos 

 

Tabla 4 

Prueba de hipótesis de bondad de ajuste de modelo adecuadamente a los datos 

  Chi-cuadrado gl Sig. 

Pearson 390,185 394 0,545 

Desvianza 315,273 394 0,999 

Función de enlace: Logit. 

En la tabla 4 según resultados se observa que existe evidencia estadística con 

niveles críticos en bondad de ajuste, de valores p = 0,999 y p = 0,545 ambos 

mayores de 0,05 para aceptar la hipótesis nula; es decir, los datos respecto a 

elementos propios de la cultura organizacional se ajustan adecuadamente al 

modelo. 
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1. 3. Pseudo R Cuadrado 

Ho: Los elementos propios de la cultura organizacional no influyen en la seguridad 

del paciente   

H1: Los elementos propios de la cultura organizacional influyen en la seguridad del 

paciente   

 

Tabla 5 

Prueba Pseudo R cuadrado del Ajuste de modelo adecuadamente a los datos 

Función de enlace: Logit. 

El valor Pseudo R cuadrado considerando a Nagelkerke indica que el modelo 

propuesto explica la influencia de la cultura organizacional sobre la seguridad del 

paciente en un 48,1 % considerándolo aceptable por características, tales como: 

Dimensión, Responsabilidad y compromiso del personal; Indicador, Información: La 

información que se brinda al paciente es en un lenguaje claro (1: Nunca), 

Dimensión, Planeación y organización; Indicador, Visión congruente: Se forman 

grupos diferentes para aportar ideas sobre soluciones acerca del trabajo 

manteniendo una visión (1: Nunca),  

Dimensión, Trabajo en equipo, Diversidad: Al momento de tomar decisiones en 

conjunto con su equipo de trabajo se toman en cuenta la diversidad de opiniones 

(1: Nunca)  

Dimensión, Mejora del servicio e Indicador, Procedimientos: Los procedimientos 

ejecutados dentro del hospital para mejorar el servicio son seguros (1: Nunca). 

 
 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell 0,403 

Nagelkerke 0,481 

 McFadden 0,283 
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Tabla 6 

Estimación de parámetros del modelo explicativo de la cultura organizacional a 

partir de la seguridad del paciente 

  
Estimaci

ón 

Desv. 
Error 

  
Wald 

  
gl 
  

Sig. 
  

Intervalo de 
confianza al 95% 

    
Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Umbral [Seguridad del 
paciente = 1] 

-2,026 0,366 30,699 1 0,000 -2,743 -1,309 

Ubicación [Información, 
var8=1] 

-2,463 1,194 4,253 1 0,039 -4,803 -0,122 

  [Visión 
congruente, 
var22=1] 

-1,344 0,659 4,153 1 0,042 -2,636 -0,051 

  [Diversidad, 
var27=1] 

2,295 1,099 4,359 1 0,037 0,141 4,450 

  [Procedimientos, 
var31=1] 

2,421 0,667 13,162 1 0,000 1,113 3,728 

Función de enlace: Logit. 

a. Este parámetro está establecido en cero porque es redundante. 

Nota: (var8=1) Información, ítem 8: La información que se brinda al paciente es en un lenguaje claro 

(1: Nunca). (var22=1): Visión congruente, ítem 22: Se crean equipos de trabajos para proponer 

soluciones manteniendo una misma visión (1: Nunca). (var27=1): Diversidad, ítem 27: Al momento de 

tomar decisiones en conjunto con su equipo de trabajo se toman en cuenta la diversidad de 

opiniones (1: Nunca). (var31=1): Procedimientos, ítem 31: Los procedimientos que se realizan en los 

diversos servicios del hospital son seguros (1: Nunca) 

En la tabla 6 se presentan los parámetros de características regresores que 

configuran los modelos explicativos de una seguridad de la paciente. Existe 

evidencia que el modelo de regresión logístico del ajuste de un conjunto de datos 

con un valor Wald= 4,253 y p= 0,039 (p<0,05) significativo, ingresó al modelo: La 

información que se brinda al paciente es en un lenguaje claro; con un valor Wald= 

4,153 y p= 0,042 (p<0,05) es significativo, ingresó también al modelo: Se forman 

grupos diferentes para aportar ideas sobre soluciones acerca del trabajo 

manteniendo una visión; con valores Wald de 4,359  (p= 0,037) y 13,162  (p=0,000) 

ambos con valores p<0,05, son significativos e ingresaron al modelo, Al momento 

de tomar decisiones en conjunto con su equipo de trabajo se toman en cuenta la 

diversidad de opiniones, y  Los procedimientos ejecutados dentro del hospital para 

mejorar el servicio son seguros. Todos ellos, son determinantes de una Seguridad 

del paciente =1: Baja  
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Seguridad del paciente =1: Baja = - 2,026 - 2.463 La información que se brinda al 

paciente es en un lenguaje claro = 1: Nunca - 1,344 Se forman grupos diferentes para 

aportar ideas sobre soluciones acerca del trabajo manteniendo una visión= 1: Nunca   

+ 2,295 Al momento de tomar decisiones en conjunto con su equipo de trabajo se 

toman en cuenta la diversidad de opiniones= 1: Nunca + 2,421 Los procedimientos 

ejecutados dentro del hospital para mejorar el servicio son seguros= 1: Nunca   
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V. DISCUSIÓN 

Según los resultados la variable cultura organizacional fue calificada (65,4%) 

media-baja, esto se explica por una responsabilidad y compromiso de la gerencia 

(68,2%); responsabilidad y compromiso del personal (67,6%), confianza en la 

institución (68,8%); satisfacción del personal (66,4%); comunicación efectiva (68, 

2%); planeación y organización (69,8%); trabajo en equipo (67,9%) y mejora del 

servicio (66,7%) 

Según Lozano (2020) la cultura organizacional son creencias, hábitos, costumbres 

y valores, compartidos por todos los colaboradores de una determinada 

organización. Es un aspecto fundamental del éxito organizacional; su gestión y 

desempeño (Azeem et al., 2021). Estos hallazgos coinciden con (Reinoso, 2019) 

los resultados, evidencian que un 6,5% considera que la gestión clínica es 

adecuada. 

Los sistemas sanitarios son entidades culturales integradas por creencias, 

supuestos, prácticas y conocimientos referente a la salud o enfermedad que 

detenta determinada comunidad (Carrillo, 2011). Para Belintxon, M.Zugasti, M.& 

López (2019) además, pueden influir en decisiones como los cuidados, tratamientos 

y enfermedad. Chiavenato (2019) manifiesta que es intangible para las personas, 

pero se pueden evaluar a partir de los resultados obtenidos. 

Referente responsabilidad y compromiso de la gerencia los encuestados señalaron, 

nunca, casi nunca o a veces, se evidencia la necesidad de que la gerencia apoye 

al personal de salud cuando tienen problemas laborales (53,3%); los directivos 

muestren un comportamiento ejemplar en su puesto de trabajo (54,2%); se generan 

acciones por el medio ambiente (53,3%) y el servicio brindado responda a las 

necesidades específicas de los pacientes (53,3%).   

Estos hallazgos coinciden con Kurniawati et al. (2021) quienes constataron que 

(60%) del personal desconocían la ejecución de políticas determinadas por la alta 

gerencia; generando malestar dado que no fueron consensuadas con los 

profesionales sanitarios. Según (Tan et al., 2019) para que una institución sostenga 
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una cultura organizacional enfocada en la seguridad, el liderazgo debe prevalecer 

sobre las metas operativas y financieras, sin afectar el funcionamiento del 

establecimiento.  

Respecto a Responsabilidad y compromiso del personal indicaron, nunca, casi 

nunca o a veces, siendo necesario crear equipos multidisciplinarios para resolver 

los problemas institucionales (51,4%), durante las emergencias tomar decisiones 

manera oportunamente (53,6%), preocuparse por mejorar las condiciones de vida 

del personal (49,8%) y brindar información al paciente en un lenguaje claro (57,9%).  

El factor humano influye directamente en la atención de las personas siendo 

afectada por el exceso de la carga laboral en función a las horas de trabajos, 

afectaciones de la salud, estrés, entre otros aspectos. (J. Aranaz Andrés et al., 

2018; Castilho et al., 2020). Por lo tanto, para fortalecer la calidad del servicio en 

salud es necesario brindar una atención adecuada integrando todo el equipo 

multidisciplinario del establecimiento (Jiménez & Merchán, 2020). 

Referente a Confianza en la institución, seleccionaron, nunca, casi nunca o a veces 

se puede mencionar que el personal no tiene seguridad para reportar los errores 

relacionados con el trabajo (50,5%), recomendar a su familia atenderse en los 

servicios que ofrece el hospital (55,8%), considera que la atención es eficiente 

(51,1%) y responder a las exigencias de su puesto laboral cumpliendo con sus 

obligaciones (51,1%).  

Feeser et al. (2020) evidenció que 25% de los incidentes reportados en los informes 

de eventos de seguridad del paciente no presentaron ningún daño, 4,5% generó un 

daño y 8,7% la muerte del paciente. Leon & Mejía (2019), afirmó que el 54% jamás 

han reportado ningún incidente que afecte a la salud del paciente, un 36,5% informó 

de uno a dos incidentes y el clima organizacional es bueno 54%.  Igualmente, Díaz 

(2019) revela que 44% del personal informaría al paciente cualquier daño generado 

durante su atención y 90,3% temen los afecte laboralmente.  

Respecto a la Satisfacción del personal, indicaron, nunca, casi nunca o a veces se 

detectó que existen deficiencias en cuanto a los recursos materiales necesarios 

para realizar un trabajo de calidad (54,5%), cumplir con la normativa legal vigente 
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(52,0%), motivación para desempeñar labores (52, 0%) y sentir satisfacción con las 

funciones desempeñadas (55,8%). Mogrovejo (2020) manifestó que el 70% de los 

encuestados no siente entusiasmo en su trabajo, solo un 10% están muy entusiasta 

en su trabajo y un 24,7% están de acuerdo con su ambiente laboral. El factor 

organizativo afecta la seguridad debido a recursos limitados, aspectos ambientes y 

tecnología no adecuada (J. Aranaz Andrés et al., 2018; Castilho et al., 2020). 

Comunicación efectiva, puntualizaron, nunca, casi nunca o a veces se reflejaron 

falencias en cuanto al respeto (52,6%), apoyo entre compañeros cuando piden 

información relacionada con su actividad laboral (54,8%), comprender las 

necesidades específicas de los pacientes a fin de satisfacerlas (52,3%) y tener un 

trato amistoso (53,0%). Para ello se debe considerar las opiniones ajenas, ideas de 

mejoramiento, apoyar a compañeros para cumplir sus actividades laborales, opinar 

como pueden mejorar su desempeño en el trabajo (Madiistriyatno et al., 2017). 

También es importante, la escucha activa al dar la información porque fomenta la 

seguridad, sinceridad, comodidad, manifestar dudas contribuyendo a una buena 

atención al solventar necesidades de los individuos (Hajimiri et al., 2018). 

Referente a Planeación y organización, seleccionaron, nunca, casi nunca o a veces 

se reflejó que existen deficiencias al momento de organizar el personal para cumplir 

con los objetivos establecidos (53,0%), crear equipos de trabajos para proponer 

soluciones manteniendo una misma visión (56,1%), falta de equipos actualizados 

que faciliten las actividades asistenciales (52,0%) y limpieza de las instalaciones 

(54,8%). Se debe, generar el compromiso de sanitarios en el cumplimento de las 

normas y valores alineados a la visión institucional (Rodríguez et al., 2018). 

Referente a Trabajo en equipo indicaron, nunca, casi nunca o a veces, se detectó 

que es necesario contar con orientaciones por parte del superior inmediato para 

realizar el trabajo (55,1%), tomar en cuenta las sugerencias de los compañeros 

(55,1%), tomar decisiones en conjunto con el equipo de trabajo considerando la 

diversidad de opiniones (51,4%), integrarse para brindar una adecuada atención al 

paciente (55,8%).  Es importante que muestren una aptitud y entrega para colaborar 

y trabajar en grupos interdisciplinarios donde se le requiera (Hajimiri et al., 2018). 



 

57 
 

En relación con la Mejora del servicio, señalaron, nunca, casi nunca o a veces, se 

evidencio la necesidad de realizar capacitaciones continuas por parte de 

especialistas para mejorar el trabajo (53,9%), incrementar la credibilidad de los 

pacientes respecto al conocimiento profesional (55,1%), realizar en los diversos 

servicios del hospital procedimientos seguros (51,4%) y planear las actividades con 

anticipación (53,3%).  

Coincidiendo con Reinoso (2019)  respecto a la calidad de atención brindada en su 

estudio, donde el 78,7% considera que es inadecuada. Rocco & Garrido (2017) 

enfatizan que la calidad del servicio en el sistema sanitario enfocado en “primero 

no hacer daño”, el 58% de los incidentes son prevenibles e incentivan al personal 

asistencial, ejecutar el proceso de vigilancia activa y aplicación de protocolos para 

identificar las fallas del sistema. 

Respecto a la seguridad del paciente los resultados reflejan que fue calificada por 

los profesionales de la salud (74,8%) baja-media, debido a error de medicación 

(77,3%), Identificación del paciente (75,1%), comunicación durante el traspaso de 

pacientes (72,6%), Procedimientos inseguros (73,8%), Control de soluciones 

electrolíticas es (66, 7%), Errores en las vías invasivas (72,6%), Inyección insegura 

(77,3%), e Higiene de manos (67,9%).  

Los efectos adversos en centros asistenciales ocasionado por errores y riesgos se 

ubican entre las 10 principales causas de discapacidad y muertes, 40% sufren 

daños durante la atención sanitaria, igualmente 25% de los procedimientos 

quirúrgicos en entornos poco seguros ocasionan complicaciones. Igualmente, 70% 

de los hospitalizados contraen infecciones (OMS, 2019b). Además, en los países 

de primer mundo uno (1) de cada diez (10) personas que ingresaron a un hospital 

presentó algún tipo de daño hacia la integridad del individuo durante su estancia 

(Alesio et al, 2020; Araya et al., 2020; González, 2017). 

Referente a error de medicación, además al señalar, nunca, casi nunca o a veces, 

se evidencia que se producen errores debido a nombres parecidos (53,0%), daños 

al paciente causados por el uso de un medicamento (56,7%), situaciones adversas 

producidas por dosis diferentes a la indicada por los especialistas (53,9%), efectos 

adversos por selección inapropiada de medicamentos según su edad, situación 
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clínica o patología (54,5%). Estos hallazgos coinciden con Márquez et al. (2019) 

quienes indican que un 17% de los pacientes diariamente presenta algún tipo de 

accidente, siendo el 48% por falencias en la dispensación y el 78% del personal de 

enfermería ha presentado eventos en la administración de medicamentos.  

Respecto a Identificación del paciente, indicaron, nunca, casi nunca o a veces, al 

señalar que la información de los pacientes se pierde, en parte, cuando son 

transferidos otro servicio (48,6%), falta estandarizar su identificación dentro del 

sistema de atención sanitaria (59,8%), además fomentar la participación activa 

cuando se realiza el etiquetado de las muestras para exámenes (51,4%) y utilizar 

tecnologías digitales (58,3%).Baggaley et al. (2019)  concluyó que para mejorar el 

entorno laboral se deben mejorar los sistemas informáticos. 

La comunicación durante el traspaso de pacientes, seleccionaron, nunca, casi 

nunca o a veces se puede mencionar que existe la necesidad de asignar el tiempo 

necesario para realizar preguntas al paciente sin que existan interrupciones 

(52,7%), gestionar adecuadamente los cambios de turno porque se pierde 

información importante para prevenir las caídas (53,6%), trabajar coordinadamente 

con el objeto de garantizar una atención de calidad (53,6%) y al  momento del alta 

del paciente brindar información clave relacionada con los resultados de sus 

exámenes clínicos (52,3%). Para que una organización del sector de salud tenga 

procesos estandarizados es fundamental evaluar la responsabilidad de la alta 

gerencia, infraestructura y seguridad, el talento humano, y mejorar continua de 

calidad; y se concluye que esta gestión contribuye a optimizar los recursos tanto en 

el usuario interno como externo. (Sinha, 2019). 

Respecto a Procedimientos inseguros, indicaron, nunca, casi nunca o a veces se 

detectaron que existen deficiencias relacionado con los protocolos para explicar 

cómo debe ser los procedimientos correctos según la cirugía a practicar (55,5%), 

explicitar los estándares de una intervención segura para producir un impacto 

positivo en los pacientes (55,5%), no existe un modelo adecuado para la seguridad 

del paciente que favorezca la comprensión de las normas unificando los criterios 

profesionales (51,1%) y se realizan pocas actividades cooperativas para contribuir 

en el mejoramiento continuo de la seguridad hacia el paciente (53,6%). Según la 
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OMS (2019b)  el 80% de ellas pueden prevenirse porque están relacionadas con 

los diagnósticos efectuados, la forma de prescripción y los medicamentos 

solicitados. 

Igualmente, Control de soluciones electrolíticas, señalaron, nunca, casi nunca o a 

veces las soluciones electrolíticas son preparadas por personal capacitado 

(55,5%), están debidamente etiquetadas advirtiendo sobre sus riesgos (55,1%), 

existe una lista de control para verificarlas incluyendo su concentración, velocidad 

y conexiones adecuadas de la vía (55,8%) y son administradas por profesionales 

sanitarios certificados (61,7%). Márquez et al. (2019)  afirma que entre mayor sea 

la preparación académica mayor será actitud al momento de desempeñar sus 

actividades. 

Referente a Errores en las vías invasivas, puntualizaron, nunca, casi nunca o a 

veces se reflejaron falencias en cuanto a explicar al personal administrativo, de 

apoyo, pacientes y familiares que no deben conectar o desconectar los dispositivos 

(48,9%), etiquetar los catéteres de alto ya sean epidurales, intratecales o arteriales 

(49,2%), rotular las líneas desde su origen hasta el puerto de conexión para 

confirmar su acoplamiento (49,8%) y verificar en los cambios de turno las 

conexiones de los tubos (50,8%). Para que una organización sanitaria tenga 

procesos estandarizados es fundamental evaluar la responsabilidad gerencial, 

infraestructura, seguridad, talento humano, la calidad; esta gestión contribuye a 

optimizar los recursos tanto en el usuario interno como externo (Sinha, 2019). 

Respecto a Inyección insegura, marcaron, nunca, casi nunca o a veces se reflejó 

que existen deficiencias en cuanto a promocionar un uso único de las inyecciones 

como prioridad de la atención médica (55,8%), ejecutar programas de capacitación 

permanentes sobre los principios para controlar infecciones con prácticas de 

inyección seguras (55,8%), informar a pacientes y familiares sobre otras 

alternativas en medicamentos inyectables (48,9%) e implantar prácticas seguras 

sobre manejo de desechos cortantes (50,2%). Gómez Mejía (2021) observó en un 

hospital general que no existen un programa, metas o estrategias que impulsen 

acciones alineadas a brindar seguridad del paciente durante la atención sanitaria. 

Sollid et al. (2019)  establecieron cinco temas que favorecen a la seguridad del 
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paciente para evaluar los elementos que apoyan el cuidado seguro del paciente 

ejecutando cinco fases: capacitación en habilidades técnicas y no técnicas, 

efectividad, evaluación y sondeo del sistema.  

Referente a Higiene de manos indicaron, nunca, casi nunca o a veces, se detectó 

que existe la necesidad de disponer de agua en los diversos servicios para ejecutar 

el procedimiento de lavados de manos (48,9%), educar al personal asistencial 

sobre las técnicas correctas a utilizar (50,2%), colocar afiches como recordatorio 

para promover esta práctica (47,7%), medir el cumplimiento mediante su control 

(50,8%). Coincidiendo con Villacís Taco (2019) observó la variación de los datos de 

la comunicación de eventos adversos identificando como causas el 

desconocimiento de la aplicación de la práctica segura por parte del responsable 

de implementarlas, resistencia hacia el reporte por parte de los profesionales de la 

salud y no contar con los medios para el reporte. 

El valor R cuadrado considerando a Nagelkerke indica que el modelo propuesto 

explica el 48,1 % de la variación de la seguridad del paciente depende un (48,1), 

se considera un valor de explicación aceptable de la variación de las características: 

La información que se brinda al paciente es en un lenguaje claro (1: Nunca), Se crean 

equipos de trabajos para proponer soluciones manteniendo una misma visión (1: 

Nunca), Al momento de tomar decisiones en conjunto con su equipo de trabajo se 

toman en cuenta la diversidad de opiniones (1: Nunca) y Los procedimientos que se 

realizan en los diversos servicios del hospital son seguros (1: Nunca). 

Se evidencia que el modelo de regresión logístico se alinea a la dimensión de 

responsabilidad y compromiso del personal cuyo indicador es Información 

específicamente en su ítem denominado La información que se brinda al paciente 

es en un lenguaje claro, con un valor Wald= 4,253 y p= 0,039 p<0,05 es 

significativo, por lo que se lo incluye al modelo de cultura organizacional 

determinante de una Seguridad del paciente =1: Baja. 

Por otro lado, planeación y organización en su indicador visión congruente: Se 

forman grupos diferentes para aportar ideas sobre soluciones acerca del trabajo 

manteniendo una visión con un valor Wald= 4,153 y p=0,042 y p<0,05 es 
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significativo, por lo que ingresa al modelo de cultura organizacional determinante 

de una Seguridad del paciente =1: Baja. 

Asimismo, trabajo en equipo en su indicador diversidad: Al momento de tomar 

decisiones en conjunto con su equipo de trabajo se toman en cuenta la diversidad 

de opiniones con un valor Wald= 4,359 y p=0,037 y p<0,05 es significativo, por lo 

que la característica ingresó al modelo de cultura organizacional determinante de 

una Seguridad del paciente =1: Baja. 

De la misma forma, la mejora del servicio en su indicador procedimientos: Los 

procedimientos ejecutados dentro del hospital para mejorar el servicio son seguros 

con un valor Wald=13,162 y p=0,000 y p<0,05 es significativo, por lo que la 

característica ingresa al modelo de cultura organizacional determinante de una 

Seguridad del paciente =1: Baja. 

Seguridad del paciente =1: Baja = - 2,026 - 2.463 La información que se brinda al 

paciente es en un lenguaje claro = 1: Nunca - 1,344 Se forman grupos diferentes para 

aportar ideas sobre soluciones acerca del trabajo manteniendo una visión= 1: Nunca   

+ 2,295 Al momento de tomar decisiones en conjunto con su equipo de trabajo se 

toman en cuenta la diversidad de opiniones= 1: Nunca + 2,421 Los procedimientos 

ejecutados dentro del hospital para mejorar el servicio son seguros= 1: Nunca   

Se propone el modelo de cultura organizacional que permita mejorar la seguridad 

del paciente.  Los sistemas sanitarios son vulnerables a las debilidades o errores, 

por lo tanto, deben prevenir daños actuales y futuros mediante una cultura orientada 

a la seguridad donde existe un gran potencial de aprendizaje para los pacientes, 

sus familias, cuidadores, personal OMS (2019b). Para que los centros hospitalarios 

puedan sobrevivir, desarrollarse, renovarse y revitalizarse, deben implantar una 

cultura de seguridad resaltando las creencias, valores y actitudes organizacionales 

OMS (2019b).  
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VI. CONCLUSIONES 

1. De acuerdo con los resultados obtenidos aplicados a la variable cultura 

organizacional se denotó una valoración baja – media de 65,1%, siendo las 

dimensiones críticas la responsabilidad y compromiso de la gerencia con 

68,2%, confianza en la institución 68,8%; comunicación efectiva 68,2% y 

planeación y organización 69,8%. 

2. El nivel de valoración baja – media de la variable de seguridad del paciente 

por parte de los profesionales de la salud de un hospital público de guayas-

ecuador 2022 fue de 74,8%; y se identificó que las dimensiones prioritarias 

a mejorar son el error de medicación 77,3%; control de soluciones 

electrolíticas 76,9%, e inyección insegura 77,3%. 

3. Por medio del valor R cuadrado de 48,1% se logró explicar que la cultura 

organizacional influye en la seguridad del paciente de un hospital general de 

Guayas-Ecuador, considerándose aceptable la variación de las 

características: La información que se brinda al paciente es en un lenguaje 

claro (1: Nunca), Se crean equipos de trabajos para proponer soluciones 

manteniendo una misma visión (1: Nunca), Al momento de tomar decisiones en 

conjunto con su equipo de trabajo se toman en cuenta la diversidad de 

opiniones (1: Nunca) y Los procedimientos que se realizan en los diversos 

servicios del hospital son seguros (1: Nunca). 

4. Seguridad del paciente =1: Baja = - 2,026 - 2.463 La información que se brinda 

al paciente es en un lenguaje claro = 1: Nunca - 1,344 Se forman grupos 

diferentes para aportar ideas sobre soluciones acerca del trabajo 

manteniendo una visión= 1: Nunca   + 2,295 Al momento de tomar decisiones 

en conjunto con su equipo de trabajo se toman en cuenta la diversidad de 

opiniones= 1: Nunca + 2,421 Los procedimientos ejecutados dentro del hospital 

para mejorar el servicio son seguros= 1: Nunca . 

5. Conforme al porcentaje explicado y a los modelos antes mencionados, se 

propone un plan integral de cultura organizacional para contribuir de manera 

positiva en la seguridad del paciente en un hospital público de Guayas-

Ecuador. 
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VII. RECOMENDACIONES 

• A las autoridades del hospital general de Guayas-Ecuador, asignar el 

presupuesto detallado en el plan integral de cultura organizacional propuesto 

en este trabajo con el objetivo de mejorar la seguridad del paciente en los 

diversos servicios, teniendo presente que se ha velado por la optimización 

del mismo en función a la austeridad pública. 

• A la máxima autoridad del hospital general de Guayas-Ecuador, aprobar y 

socializar a los profesionales de la salud el plan integral de cultura 

organizacional para contribuir de manera positiva en la seguridad del 

paciente en un hospital público de Guayas-Ecuador,  

• Con la finalidad de garantizar el ciclo de mejoramiento continuo del plan 

propuesto, se recomienda asignar al responsable de calidad para que realice 

las acciones necesarias con el fin de implementar, evaluar y mejorar cada 

una de las estrategias expuestas en el plan. 
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VIII. PROPUESTA 

Propuesta: Planificación de una visión compartida, mejorando 

procedimientos a través del trabajo en equipo con compromiso personal 

1. Descripción de la propuesta   

1.1. Tipo de propuesta a generar 

Plan integral de cultura organizacional para contribuir de manera positiva en la 

seguridad del paciente en un hospital público de Guayas-Ecuador. 

1.2. Denominación de la propuesta 

Planificación de una visión compartida, mejorando procedimientos a través del 

trabajo en equipo con compromiso personal 

1.3. Descripción general   

La cultura organizacional dentro de la institución se considera un factor clave en la 

ejecución de las actividades que realiza el personal asistencial, dado que sus 

valores, aspectos psicológicos, hábitos entre otras características afectan 

directamente la seguridad del paciente. Entre los aspectos críticos que se abordan 

en la presente propuesta es la planeación y organización la cual es considerada 

como una dimensión que apunta al mejoramiento de una visión congruente entre el 

equipo de trabajo de las diferentes áreas, así como el aporte de nuevas ideas para 

mitigar los problemas existentes. 

Por otro lado, la mejora del servicio se ve afectada debido a que los individuos 

consideran que los procedimientos ejecutados no son seguros, por lo tanto, se debe 

impulsar la actualización de los mismos; y esto se lo logrará por medio de un trabajo 

en equipo entre los profesionales, respectando en toda instancia la opinión y/o 

criterios de la persona. Un aspecto final para trabajar es incrementar la 

responsabilidad y compromiso del personal debido a que la información que se 

brinda a los pacientes y/o familiares durante la atención no es un lenguaje claro, lo 

que genera un aumento de errores en el seguimiento del tratamiento indicado. 

Se plantea como propuesta efectuar un plan integral para la mejora de la 

planificación de una visión compartida, mejorando procedimientos a través del 
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trabajo en equipo con compromiso personal como una estrategia para mitigar los 

factores que impactan la cultura organizacional mejorando de manera directa la 

seguridad del paciente en un hospital público de Guayas-Ecuador. Las medidas a 

aplicar están orientadas hacia los profesionales de salud debido que son individuos 

agregadores de valor para la institución, sin afectar la continuidad de la atención.  

 

2. Fundamento de la propuesta. 

El plan propuesto está alineado al cumplimiento del objetivo general del presente 

trabajo: Diseñar una propuesta en cultura organizacional para mejorar la seguridad 

del paciente en un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. Asimismo, es 

importante precisar que para alcanzar el objetivo definido se han contemplado 

diversas estrategias que no generan un gran impacto económico hacia la 

institución, pero si se requiere un compromiso por parte de las máximas autoridades 

asistenciales, así como de los profesionales de salud de los diversos servicios que 

tiene contacto con el paciente. 

En una primera instancia para aportar con la planeación y organización dado que 

los diferentes grupos de trabajo no contribuye con posibles soluciones con un 

enfoque hacia la visión, se ha se optado que para cualquier dificultad se debe 

emplear el árbol de decisiones dejando evidenciada de manera formal la gestión, 

lo cual permite tomar decisiones acertadas con el equipo multidisciplinario. Un árbol 

de decisiones es nada menos que una herramienta que permite ordenar las ideas 

para poder ejecutar una acción con un enfoque de una visión integral. La 

importancia de esta herramienta es que permitirá a la alta gerencia como a los 

equipos de trabajo tener una visión amplia de las posibles soluciones y no tomar 

decisiones de manera espontánea. (Badmark, 2021) 

Del mismo modo, para mejorar los procedimientos que se ejecutan en el 

establecimiento de salud y que estos se brinden de forma correcta, se plantea el 

monitoreo de indicadores de las prácticas asistenciales que presentan mayor nivel 

de riesgo definidas por el ente rector de salud en Ecuador (ver tabla 7), coadyuva 

a identificar las falencias de los procesos que presentan mayor índice de 

inseguridad y tomar los correctivos del caso. 
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Para fortalecer el trabajo en equipos, se propone matriz de seguimiento a 

actividades de los comités hospitalarios en el cual participan diversos equipos para 

tomar decisiones de manera conjunta respectando en toda instancia las opiniones 

de cada uno de los actores; su importancia radica en que las decisiones a tomar se 

efectúan de acuerdo con las competencias y garantizar el cumplimiento de las 

acciones. 

Por último, con la finalidad del generar un compromiso personal dado que en 

muchas ocasiones no se brinda información en un lenguaje claro, se propone 

implementar la estrategia “Ask me 3” que es una metodología diseñada por el 

Instituto para la Mejora de Atención Médica cuya intención es crear una 

comunicación asertiva entre el profesional y el paciente. (Institute for Healthcare 

Improvement, 2022) 

 

3. Justificación: 

La propuesta parte de la necesidad de incrementar el nivel de cultura organizacional 

del establecimiento de salud teniendo presente que la clave del éxito parte del 

compromiso de los empleados, así como el direccionamiento de la alta gerencia, lo 

cual permite hacer frente a los riesgos existentes y futuros debido a que se cuenta 

con una estructura sólida. La propuesta se realiza para que los diferentes grupos 

de trabajos con poder decisión, ejecuten acciones sin olvidar que la planificación 

debe estar alineada a la visión institucional; además aporta que los procedimientos 

que se brindan sean seguros, se respeta la diversidad de opiniones del equipo de 

trabajo y se crear un compromiso personal para brindar información hacia los 

pacientes. 

En cuanto a los beneficios que generar a la organización al implementar la 

propuesta se destaca que incrementa el compromiso del personal al participar en 

la planificación de una visión compartida, esto hace que cada uno de los integrantes 

se sientan parte de la misma; de igual forma, incrementa la satisfacción del usuario 

interno y externo dado que se ejecutan procedimientos seguros, se aumentan los 

puntos de vistas al momento de tomar decisiones por parte del equipo de trabajo y 
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por último, a través del compromiso personal se crea una interrelación entre 

paciente y personal médica garantizando un adecuado intercambio de información 

Lo que se espera de la propuesta es que los altos mandos tomen decisiones 

acertadas y alineadas a la visión, mejorar los procedimientos por medio del 

monitoreo y seguimiento de los indicadores, ejecutar acciones a través de los 

diferentes equipos de trabajos por medio de los comités hospitalarios y garantizar 

el compromiso del personal asistencial en otorgar información clara a cada uno de 

los usuarios. 

 

4. Propósito:  

4.1. Objetivo general y específico  

Objetivo General 

Incrementar la cultura organizacional de los profesionales de salud en un hospital 

público de Guayas-Ecuador. 

Objetivos Específicos 

• Designar grupos de trabajo para aportar ideas sobre soluciones acerca del 

trabajo manteniendo una misma visión a través de una herramienta para 

toma de decisiones. 

• Evaluar si los procedimientos ejecutados en el hospital son seguros 

• Analizar que decisiones que se han tomado en conjunto con el equipo de 

trabajo cuentan con diversas opiniones. 

• Definir que la información que se brinda al paciente es un lenguaje claro. 

 

4.2. Misión y visión 

Misión  

Mejorar la cultura organizacional de un hospital público de Guayas-Ecuador a 

través de una planificación de una visión compartida y mejorando los 

procedimientos a través del trabajo en equipo con el compromiso personal, 

contribuyendo de manera directa con la seguridad del paciente. 
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Visión 

Contar con profesionales de salud comprometidos con el trabajo del 

establecimiento de salud y con el mejoramiento de la cultura organizacional en un 

plazo de un año, una vez implementadas la planificación de una visión compartida, 

así como la mejora de los procedimientos a través del trabajo en equipo con 

compromiso personal. 

 

4.3. Metas por cada etapa 

Para el plan integral de cultura organizacional se han considerado las siguientes 

etapas: 

Identificar líderes por servicios que se encuentren comprometidos con mejorar 

el sistema de atención. 

Recopilar las necesidades de cada uno de los servicios en función a los factores 

que afectan su operatividad 

Crear grupos de trabajos alineados a las necesidades de los servicios y a la 

experticia de cada uno de los integrantes con la finalidad de buscar soluciones en 

función a la visión de la institución. 

Evaluar el porcentaje de procedimientos que se realizan de forma segura a 

través de indicadores de seguridad del paciente. 

Activar los comités hospitalarios y desarrollar planes de trabajos con relación a 

las atribuciones definidas para la normativa legal. 

Implementación de la estrategia Ask me 3 (Pregúntame 3) en los diferentes 

servicios 

 

4.4. Resultados concretos que se espera alcanzar  

• Se estima que en un plazo de seis (6) meses se hayan conformado los 

equipos de trabajos por servicios para analizar los nudos críticos que afectan 

el cumplimiento de la visión del establecimiento. Se espera que los diferentes 
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grupos de trabajo aporten ideas sobre las posibles soluciones a través de la 

aplicación de la herramienta de toma de denominada “Árbol de decisión”. 

• Evaluar la cantidad de procedimientos que se realizan de forma segura en 

los diversos servicios a través de la medición de indicadores con la finalidad 

de generar las mejoras respectivas. 

• Activar los comités hospitalarios y dar seguimiento de los planes de trabajo, 

tomando en cuenta cada una de las opiniones de los miembros que 

conforman los mismos. Es de vital importancia que la alta gerencia participe 

en los mismos según las competencias asignadas. 

• Lograr Implementación de la estrategia Ask me 3, con el objetivo de que se 

brinde información al paciente en un lenguaje sencillo. 

5. Desarrollo de la propuesta:  

5. 1. Tema central del cual trata el proyecto 

El plan integral de cultura organizacional cuyo enfoque es la planificación de una 

visión compartida, mejorando procedimientos a través del trabajo en equipo con 

compromiso personal, está compuesto por diferentes estrategias como son la 

aplicación de la metodología de árbol de decisión (López, 2022), establecimiento 

de indicadores a partir de las prácticas establecidas por el ente rector sanitario 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2016), la conformación de los comités 

hospitalarios (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2017) y la aplicación de la 

estrategia Ask me 3 (Institute for Healthcare Improvement, 2022). 

Por otro lado, según Dill’Erva (2021) menciona que la cultura organizacional en las  

instituciones estatales ha contribuido en el desarrollo de procedimientos así como 

procesos que dinamiza los servicios que se brindan, cuyo único fin es alcanzar la 

eficiencia y la eficacia de los mismos (pág. 118). La propuesta se alianea al objeto 

establecido en la Ley  de Modernización del Estado de Ecuador que es la eficiencia 

administrativa y la línea de investigación que es reforma y modernización del 

Estado (Congreso Nacional del Ecuador, 2009). 
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5. 2. Actividades y tareas requeridas 

- Socializar el plan integral de cultura organizacional a los altos directivos para 

que estén al tanto de las activades que se van a desarrollar, así como sus 

respectivos beneficios. 

- Crear los equipos de trabajos por cada uno de los servicios e informar que 

cada una de las acciones deben aportar al cumplimiento de la visión de la 

institución. 

- Socializar los indicadores que evaluarán si los procedimientos de los 

diversos servicios se efectúan de manera segura 

- Identificar los comités hospitalarios que deben ser activados y los roles que 

debe ejecutar cada uno de ellos. 

- Difundir la estrategia Ask me 3 “Pregúntame 3” en los diferentes servicios 

para que los profesionales puedan brindar información específica durante la 

atención. 

 5. 3. Diseño de la propuesta.    

La propuesta está diseñada en cinco (5) componentes lo cual contribuye de manera 

directas en la planificación de una visión compartida y el mejoramiento 

procedimientos a través del trabajo en equipo con compromiso personal, los cuales 

son aspectos que afectan a la cultura organizacional del hospital público Guayas-

Ecuador. 

Componente 1. Socializar el plan integral de cultura organizacional a los altos 

directivos para que estén al tanto de las activades que se van a desarrollar, así 

como sus respectivos beneficios. Este aspecto será realizado por el responsable 

de calidad del establecimiento, el cual presentará a las máximas autoridades cada 

una de las acciones a ejecutar e informará que los resultados preliminares del plan 

se los obtendrá en un plazo de doce (12) meses, una vez aprobado por cada uno 

de los niveles jerárquicos; como constancia de la gestión realizada se deberá contar 

con un acta de reunión con las respectivas firmas. 

Componente 2. Crear los equipos de trabajos por cada uno de los servicios e 

informar que cada una de las acciones deben aportar al cumplimiento de la visión 

de la institución. El responsable de calidad creará los equipos de trabajo y definirá 

el rol a cumplir de cada uno, dejando constancia en un acta de conformación de 
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equipos con firma de responsabilidad. Se recalcará que las soluciones propuestas 

deben ser socializas con todo el servicio y garantizar que las mismas aportar a la 

visión institucional. La periodicidad del reporte de las acciones será de manera 

semanal, y el consolidado de los nudos críticos, así como las posibles soluciones 

son de responsabilidad del líder de calidad, quien informará de manera quincenal 

a la alta gerencia. 

aportar ideas sobre soluciones acerca del trabajo manteniendo una misma visión 

Componente 3. Socializar los indicadores que evaluarán si los procedimientos de 

los diversos servicios se efectúan de manera segura.  El responsable de calidad 

socializará por medio de memorando a los líderes de servicio los 17 indicadores 

(ver tabla 7) conforme a las medidas seguras definidas por el ente rector de salud; 

la recolección de los datos se lo efectuará según la periodicidad establecida y se 

informará a las máximas autoridades de manera mensual los resultados 

alcanzados, así como a los líderes de los diversos servicios. En caso de que se 

presenten inconvenientes en la interpretación de las fórmulas, el responsable de 

calidad deberá programar una capacitación in Situ para informar cómo se debe 

realizar la recolección de datos por cada uno de los indicadores. 

Tabla 7 

Indicadores con enfoque en seguridad del paciente 

Nro. 
Nombre de 
Indicador 

Descripción Fórmula Frecuencia 

1 
Porcentaje de error 
de Medicación 

Dar seguimiento a la 
cantidad de acciones y 
omisiones durante la 
atención 

Número de casos por 
error de medicación / 

Total de eventos 
suscitados en la atención 

Mensual 

2 

Porcentaje de 
identidad de 
pacientes 
confirmados  

Verificar el cumplimiento 
de la constatación in Situ 
de la identidad del paciente 
con base a un verificable 

Número de personas 
donde se cumplió con la 

constatación de la 
identidad / Total de las 

personas atendidas 

Mensual 

3 

Porcentaje de 
aplicación de 
estrategia de 
comunicación 
durante el traspaso 
de pacientes 

Revisar al menos el 5% del 
total de las atenciones y 
comprobar que se cumple 
con la técnica SAER 
(Situación - Antecedentes - 
Evaluación – 
Recomendación) 

Número de record clínico 
que aplican la técnica 

SAER / Total de records 
clínicos evaluados 

Trimestral 
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4 
Porcentaje de 
Procedimientos 
inseguros 

Determinar la eficacia de la 
aplicación de cirugía 
segura en la unidad 
médica, se recomienda 
solicitar la lista de chequeo 
cuando hayan culminado la 
fase de entrada o haya 
culminado la cirugía. 

Total de cirugías con lista 
de chequeo incompletas 

/ Total de cirugías 
efectuadas 

Mensual 

5 

Porcentaje de 
cumplimiento de 
control de 
soluciones 
electrolíticas 

Verificar que cada uno de 
los coches de paros 
presente el rotulado 
establecido para los 
electrolitos concentrados 

Cantidad de coches de 
paros que presentan 

rotulado de electrolitos 
concentrados / Total de 

coches de paros 

Mensual 

6 
Porcentaje de 
errores en las vías 
invasivas 

Revisar al menos el 5% de 
los pacientes 
hospitalizados que cuenten 
con el etiquetado de las 
vías invasivas 

Número de pacientes 
con vías invasivas 

etiquetadas / Total de 
paciente en donde se 

evaluaron las vías 
invasivas 

Trimestral 

7 

Porcentaje de 
personal enfermería 
capacitados en 
inyección segura 

 

Evaluar el conocimiento de 
los profesionales sanitarios 
en cuanto a la aplicación 
de inyección segura 

Número total de 
enfermeras (os) 

capacitados en inyección 
segura / Total de 
profesionales de 

enfermería capacitados 

Trimestral 

8 
Porcentaje de 
cumplimiento de 
higiene de manos 

Revisar el cumplimiento de 
la aplicación de los pasos 
de higiene de manos 
establecida por el hospital 

Número de profesionales 
sanitarios que aplican los 

pasos de higiene de 
manos / Total de 

profesionales sanitarios 
del hospital 

Mensual 

Elaborado por: Quijije (2022) 

 

Componente 4. Identificar los comités hospitalarios que deben ser activados y los 

roles que debe ejecutar cada uno de ellos. Se requiere la activación y/o 

conformación del comité de seguridad del paciente, prevención y control de 

infecciones, de auditoría y de farmacoterapia; cuya responsabilidad será de la 

máxima autoridad. El equipo de trabajo tomará decisiones de manera conjunta y 

respetarán cada una de las opiniones vertidas, como verificable se dejará como 

evidencia la decisión tomada por cada uno de los miembros. La frecuencia de las 

reuniones será de forma trimestral o cuando el comité lo considere necesario. Los 

roles de cada comité serán conforme a los establecidos en la normativa vigente; sin 

embargo, se podrán incluir funciones siempre y cuando estén alineadas a la razón 

de ser del comité. 
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Componente 5. Difundir la estrategia Ask me 3 “Pregúntame 3” en los diferentes 

servicios para que los profesionales puedan brindar información específica durante 

la atención. Dado que muchas veces los profesionales de salud no informan la 

situación del paciente de manera asertiva, se implementará la estrategia Ask me 3 

en donde el médico tratante deberá responde las siguientes preguntas: ¿Cuál es el 

problema?, ¿Qué es lo que debe hacer? y ¿Por qué es importante realizarlo?, en 

caso de que aun así el paciente no comprenda deberá simplificarlos con ejemplos 

sencillos. El líder de calidad es el responsable de la implementación y podrá 

apoyarse a través de medios audiovisuales o afiches para su difusión. La alta 

gerencia deberá disponerlo por memorando como una política institucional e indicar 

que la importancia es que los médicos brinden información clara al paciente. El 

personal de enfermería ayudará a controlar su aplicación por medio de encuestas 

aleatoria, toda vez que el paciente haya recibido la atención e informará los 

resultados a las máximas autoridades y al responsable de calidad. 

5. 4. Involucrados  

Máxima autoridad del establecimiento: Es responsable de aprobar el plan integral 

de cultura organizacional, así como conocer y tomar decisiones de los resultados 

alcanzados. 

Responsable de calidad: Deberá implementar la propuesta aprobada por la máxima 

autoridad, y de igual manera generará el monitoreo respectivo del cumplimiento de 

estos e informará a todo el personal los resultados alcanzados. En caso de obtener 

resultados críticos tendrá que elabora una propuesta de mejora con el personal del 

servicio. 

Líderes de servicios: Participar como miembros de los comités hospitalarios y tomar 

decisiones orientadas al cumplimento de la visión. 

Personal de enfermería: Son responsable del monitoreo aleatorio de la estrategia 

Ask me 3 y de informar los resultados al líder de calidad y las máximas autoridades. 

Médico / Especialista: Participar activamente en realizar propuestas de mejoras 

enfocadas al cumplimiento de la visión, además de cumplir con la aplicación de la 

estrategia Ask me 3 
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Responsable de comunicación social: Realiza afiches informativos y colocar 

publicidad de la estrategia Ask me 3 en los puntos de atención, para ello deberá 

solicitar autorización a la máxima autoridad y el criterio técnico de calidad y el 

personal de enfermería. 

5. 1. Evaluación 

Para garantizar el cumplimiento de la propuesta se han definido instrumentos de 

evaluación y medios de verificación, por cada una de las estrategias antes 

indicadas siendo el responsable de calidad del establecimiento la persona encarga 

del seguimiento. En caso de existir algún factor que genere resultados críticos, la 

máxima autoridad en conjunto con en personal de calidad y líderes de servicios, 

generarán un plan de acción a corto y mediano plazo para repotenciar la 

implementación de la propuesta. 

5. 2. Cronograma de implantación y funcionamiento 

Para implementar la presente propuesta se ha considerado un plazo de doce (12) 

meses, en la cual se incluye la organización, desarrollo de las estrategias y la 

evaluación de los resultados. 

 Periodo de realización en meses 

Actividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Presentación y aprobación del plan 
integral de cultura organizacional 

  
                      

Componente 1. Socializar el plan 
integral de cultura organizacional 

                        

Componente 2. Crear los equipos de 
trabajos por cada uno de los servicios 

                        

Componente 3. Socializar e 
implementar los indicadores que 
evaluarán si los procedimientos son 
seguros 

                        

Componente 4. Conformación y 
activación de comités hospitalarios 

                        

Componente 5. Implementar la 
estrategia Ask me 3 en los diferentes 
servicios 

                        

Evaluación y seguimiento de los 
resultados 

                        

 

Fuente: Quijije (2022) 

 

Coordinación Desarrollo Evaluación y Cierre 
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5. 3. Estudio financiero 

Para la propuesta detallada en el estudio, se ha tratado de generar estrategias que 

no generen mayor cantidad de gastos debido a la austeridad que se ha dispuesto 

a nivel nacional por el gobierno nacional; de tal manera que para ejecutar las 

acciones se incluirá dentro de las actividades inherentes a los profesionales de 

salud; sin que esto afecte la atención de lo paciente de los diversos servicios. Sin 

embargo, hay un rubro por conceptos de afiches informativos y colocación de 

publicidad que se deben tomar en cuenta al momento de la implementación de la 

misma. 

Tabla 8 

Recursos que no requiere gastos de dinero 

Rubros Aporte no monetario 

Activos fijos 1. Laptop 

Talento Humano 

1 hora por semana para que los 
equipos de trabajos pueden proponer 
solucionen con un enfoque hacia la 
visión de la institución. 
10 horas para que los miembros de 
comités hospitalarios pueden sesionar.  

Insumos y demás recursos 
operativos 

Libros electrónicos, bases de datos, 
artículos de revistas indexadas, que 
contribuirá a la toma de decisiones con 
sustento científico. 

Elaborado por: Quijije (2022) 

 

Tabla 9 

Recursos que requiere gastos de dinero 

Materiales Cantidad Costo en soles 

Afiches informativos y 
colocación de publicidad 

1 S./   5600.00 

Total S./   5600.00 

Elaborado por: Quijije (2022) 
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6. Síntesis gráfica de la propuesta    

Figura 17 

Plan integral de cultura organizacional 

 

Fuente: Quijije (2022) 

 

 

 

IMPLEMENTACIÓN 

Estrategias 

• Implementación de 
la estrategia Ask 
me 3 (¿Cuál es el 
problema?, ¿Qué 
es lo que debe 
hacer? y ¿Por qué 
es importante 
realizarlo?. 

• Aplicación de la 
herramienta de 
toma de decisiones 
denominada “Árbol 
de decisión”. 

• Comités 
hospitalarios. 

• Indicadores de 
seguridad del 
paciente. 

Mejoras 

En caso de existir 

algún factor que 

genere resultados 

críticos, la máxima 

autoridad en 

conjunto con en 

personal de 

calidad y líderes de 

servicios, 

generarán un plan 

de acción a corto y 

mediano plazo 

SEGUIMIENTO 

Debilidades 

Identificadas 

• Información 
brindada al 
paciente. 

• Conformación de 
grupos para aportar 
soluciones 
manteniento una 
misma vision. 

• En las decisiones 
en conjunto con su 
equipo de trabajo 
se toman en cuenta 
la diversidad de 
opiniones. 

• Los procedimientos 
ejecutados dentro 
del hospital para 
mejorar el servicio 
brindado son 
seguros. 

. 

DIAGNÓSTICO 

Resultados 

Para garantizar el 

cumplimiento de la 

propuesta se han 

definido 

instrumentos de 

evaluación y 

medios de 

verificación, por 

cada una de las 

estrategias. 

EVALUACIÓN 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia  

Título: Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en un hospital público de Guayas-Ecuador, 
2022. 
 

Formulación del 
problema 

Hipótesis Objetivos Variables 
 

Marco teórico Dimensiones Métodos 

Problema general 

¿Cómo estaría 
diseñada una 
propuesta de cultura 
organizacional para 
mejorar la seguridad 
del paciente en un 
hospital público de 
Guayas-Ecuador, 
2022? 

Hipótesis General  

Hi: El planteamiento de un 
modelo funcional teórico 
que incluya elementos 
propios de la cultura 
organizacional explica la 
configuración de una 
propuesta para mejorar la 
seguridad del paciente en 
un hospital público de 
Guayas-Ecuador, 2022. 

 

Hipótesis de 
investigación específico: 

H1: El planteamiento de un 
modelo funcional teórico 
que incluya estrategias de 
cultura organizacional 
permitiría configurar una 
propuesta de cultura 
organizacional para 
mejorar la seguridad del 
paciente en un hospital 
público de Guayas-
Ecuador, 2022 

Objetivo General 

OG: Diseñar una 
propuesta en cultura 
organizacional para 
mejorar la seguridad del 
paciente en un hospital 
público de Guayas-
Ecuador, 2022  

Objetivos 
específicos:  

O1: Evaluar la cultura 
organizacional 
implantada en base a la 
percepción del personal 
de salud en un hospital 
público de Guayas-
Ecuador, 2022. 

O2: Analizar la 
seguridad del paciente 
a partir de la práctica 
clínica segura del 
personal de salud en un 
hospital público de 
Guayas-Ecuador, 2022.  
O3: Explicar en qué 
medida la cultura 
organizacional en un 

Cultura 
organizacional  

 

 

 

 

 

 

 

Seguridad del 
paciente 

 

 

 

 

 

 

 

Teoría 
relacionada 
al tema 
Teoría 
interpretativa 
Teoría 
funcionalista 
 
Teoría de error 
de Reason 
 
Teoría 
relacionada 
al tema 
Teoría de 
Agency for 
Healthcare 
Research and 
Quality (AHRQ) 

 

 

 

 

 

 

• Responsabilidad 
y compromiso de 
la gerencia 

• Responsabilidad 
y compromiso del 
personal 

• Confianza en la 
institución 

• Satisfacción del 
personal 

• Comunicación 
efectiva 

• Planeación y 
organización 

• Trabajo en equipo 

• Mejora del 
servicio 
 
 

 

• Error de 
Medicación 

• Identificación del 
paciente 

• Comunicación 
durante el 
traspaso de 
pacientes  

• Procedimientos 
seguros 

Diseño: Predictivo 
prospectivo,  
transeccional  

Población: 1958 

Muestra: 321 

Técnicas:  
Encuesta  

Instrumentos:  
cuestionario 
cultura 
organizacional 
Cuestionario 
seguridad del 
paciente 

 

Métodos de 
Análisis de datos: 

Tablas, gráficos y 
porcentajes.  

. 



 

 

hospital público influye 
en la seguridad del 
paciente. 
 
O4: Predecir un modelo 
funcional teórico de 
cultura organizacional 
que permita explicar la 
seguridad del paciente 
en un hospital público 
de Guayas-Ecuador, 
2022 

O5: Formular un modelo 
de gestión de cultura 
organizacional que 
permita configurar una 
propuesta para mejorar 
la seguridad del servicio 
en un hospital público 
de Guayas-Ecuador, 
2022. 
 

 

 

 

 

 

 

• Control de 
soluciones 
electrolíticas 

• Errores en las 
vías invasivas 

• Inyección segura 

• Higiene de manos 
 
 

Prueba 
paramétrica o no 
paramétrica 

 

 

 

 

  



 

 

Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 

 

Variables 
Definición 
conceptual  

Definición 
operacional  

Dimensiones Indicadores   
Escala de 
medición  

 
Variable 

independiente 
  

Cultura 
Organizacional  

Lozano (2020) 
es un conjunto 
de creencias, 
hábitos, 
costumbres y 
valores, 
conocidos y 
compartidas por 
todos los 
colaboradores 
de una forma 
aceptada de 
interacción y 
relaciones 
típicas en una 
determinada 
organización. 
 

Son las reglas, 
valores éticos, 
creencias, 
comportamientos 
psicosociales de 
personal que 
labora en la 
institución, las 
cuales se 
establecen 
internamente para 
ello debe existir: 
responsabilidad y 
compromiso de la 
gerencia, 
responsabilidad y 
compromiso del 
personal, 
confianza en la 
institución, 
satisfacción 
del personal, 
comunicación 
efectiva, 
planeación  
y organización, 
visión congruente, 
trabajo en equipo y  
mejora del servicio 
Lozano (2020) 
 

 
Responsabilidad y 

compromiso  
de la gerencia 

 
 
 
 
 
 

Responsabilidad y 
compromiso del 

personal 
 
 
 
 

 
Confianza en la 

institución 
 
 
 
 

Satisfacción 
del personal 

 
 
 
 
 
 

 

Ordinal  

-Apoyo laboral  
-Comportamiento 
organizacional   
-Cuidado 
medioambiental 
-Calidad del 
servicio  
 
-Resolución de 
problemas 
-Tomar decisiones  
-Mejorar 
condiciones de 
vida  
- Información  
 
- Reportar errores 
-Recomendar el 
centro  
- Atención  
- Exigencias  
 
-Recursos 
materiales 
-Cumplimiento 
-Motivación 
-Satisfacción  
 
 
 



 

 

Comunicación efectiva 
 
 
 
 
 
 
Planeación  
y organización 
 
 
 
Trabajo en equipo 
 
 
 
 
Mejora del servicio 

-Respeto  
-Apoyo 
informativo  
- Asertividad 
- Trato 
 
- Organización 
- Solución 
- Actualización 
-Instalaciones  
 
 
- Orientación 
- Sugerencias 
-Diversidad 
-Integración  
 
-Capacitación  
- Credibilidad 
-Procedimientos 
-Planificación  
 
 

Elaborado por: Quijije (2022) 

 

 

 

 

 

 



 

 

Variables 
Definición 
conceptual  

Definición operacional  Dimensiones Indicadores   
Escala de 
medición  

 
Variable 

independiente 
  

 Seguridad del 
paciente  

Loreto et al, (2021) 
afirman que es la 
ausencia, 
prevención o 
minimización del 
daño producido por 
el proceso de 
atención sanitaria. 

Es una práctica clínica 
segura para identificar 
los procedimientos 
clínicos, diagnósticos y 
terapéuticos más 
eficaces, garantizar que 
se apliquen a quien 
realmente los necesita, 
además se realicen 
correctamente y sin 
errores considerando las 
siguientes dimensiones:  
Error de Medicación, 
identificación del 
paciente, comunicación 
durante el traspaso de 
pacientes, 
procedimientos 
inseguros, control de 
soluciones electrolíticas, 
errores en las vías 
invasivas, inyección 
segura, higiene de 
manos (Loreto et al, 
2021) 

 
 

Error de Medicación 
 
 
 
 

Identificación del 
paciente 

 
 
 
 
 

Comunicación durante el 
traspaso de pacientes  

 
 
 
 

Procedimientos 
inseguros  

 
 
 

Control de soluciones 
electrolíticas 

 
 
 
 

Errores en las vías 
invasivas 

 
 
 

 

Ordinal  

-Nombre parecido 
-Acontecimiento adverso 
-Dosis incorrecta  
-Medicamento erróneo 
 
- Datos 
- Estandarización 
- Participación 
- Tecnología 
 
 
 
- Tiempo 
- Condición clínica 
- Coordinación 
- Alta hospitalaria 
 
-Protocolo 
-Estándares 
-Modelo adecuado 
- Cooperación  
 
 
-Prácticas seguras 
- Etiquetado 
- Control 
-Profesional certificado 
 
 
- Dispositivos 
- Catéter 
- Rotulado 
- Conexión 
 



 

 

Inyección segura 
 
 
 
 
 

Higiene de manos 
 
 
 
 
 

 

- Uso único 
- Programas 
- Educación 
-Manejo de desechos 
  
 
-Disponibilidad 
- Técnica 
-Avisos 
-Medición  
 
  
 
 

Elaborado por: Quijije (2022) 



 

 

Anexo 3.  Instrumentos de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO DE CULTURA ORGANIZACIONAL  

Lozano, 2020 

 

Estimado servidor: El presente cuestionario tiene por finalidad Evaluar la cultura 

organizacional implantada en base a la percepción del personal de salud en un 

hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. La encuesta es anónima, por lo tanto, 

está garantizada su confidencialidad, es por ello que le solicito conteste cada una 

de las preguntas realizadas con la mayor sinceridad. Gracias por su colaboración y 

participación. Marque con una X la respuesta que usted cree: Siempre (5), Casi 

Siempre (4), A Veces (3), Casi Nunca (2) y Nunca (1). 

N.º Variable independiente: cultura organizacional 

Escala de valoración 

S
ie

m
p

re
 

C
a
s
i 

S
ie

m
p

re
 

A
 v

e
c

e
s

 

C
a
s
i 
N

u
n

c
a

 

N
u

n
c
a

 

1 
¿La gerencia del hospital me apoya cuando tengo 
problemas laborales? 

      
    

2 
¿Los directivos muestran un comportamiento ejemplar en 
su puesto de trabajo? 

      
    

3 
¿Los directivos del hospital generan acciones por el medio 
ambiente?  

      
    

4 
 ¿El servicio brindado por el hospital responde a las 
necesidades específicas de los pacientes? 

      
    

5 
¿Se crean equipos multidisciplinarios para resolver los 
problemas institucionales? 

      
    

6 
¿En caso de emergencias siempre se toman decisiones de 
manera oportuna? 

      
    

7 
¿En el hospital se preocupan por mejorar las condiciones 
de vida de los trabajadores? 

      
    

8 
¿La información que se brinda al paciente es en un lenguaje 
claro? 

      
    

9 
¿Usted tiene seguridad para reportar sus errores 
relacionados con el trabajo? 

      
    

10 
¿Recomendaría a su familia atenderse en los servicios que 
ofrece el hospital? 

      
    

11 
¿Considera que la atención del establecimiento de salud es 
eficiente? 

      
    

12 
¿Cree usted que cumple con las exigencias de su puesto 
laboral cumpliendo con sus obligaciones? 

      
    

13 
¿Cuenta con los recursos materiales necesario para realizar 
su trabajo con calidad? 

      
    

14 
¿Considera que al momento de realizar su labor asistencial 
cumple con la normativa legal vigente? 

      
    



 

 

15 
¿Se siente motivado al momento de desempeñar sus 
labores? 

      
    

16 
¿Se siente satisfecho con las funciones que desempeña en 
el hospital? 

      
    

17 
¿En el establecimiento de salud se tratan todos con 
respeto? 

      
    

18 
¿Considera que tiene el apoyo de sus compañeros cuando 
pide información relacionada con su actividad laboral? 

      
    

19 
¿El personal comprende las necesidades específicas de los 
pacientes a fin de satisfacerlas? 

      
    

20 
¿Cree usted que las personas de esta unidad médica 
presentan un trato amistoso? 

      
    

21 
¿El personal está organizado a fin de cumplir con los 
objetivos establecidos? 

      
    

22 
¿Se crean equipos de trabajos para proponer soluciones 
manteniendo una misma visión? 

      
    

23 
¿El hospital cuenta con equipos actualizados para facilitar 
las actividades asistenciales? 

      
    

24 
¿Las instalaciones del establecimiento de salud se 
encuentran limpias? 

      
    

25 
¿Cuenta con orientaciones por parte de su superior 
inmediato para realizar su trabajo? 

      
    

26 
¿Toma en cuenta las sugerencias que le hacen sus 
compañeros de trabajo? 

      
    

27 
¿Al momento de tomar decisiones en conjunto con su 
equipo de trabajo se toman en cuenta la diversidad de 
opiniones? 

      
    

28 
¿Considera que existe una adecuada integración entre el 
equipo asistencial para brindar una adecuada atención al 
paciente? 

      
    

29 
¿Recibe capacitación de manera continua por parte de 
especialistas salud para mejorar su trabajo? 

      
    

30 
¿El conocimiento de los profesionales de la salud les 
inspiran credibilidad a los pacientes? 

      
    

31 
¿Los procedimientos que se realizan en los diversos 
servicios del hospital son seguros? 

      
    

32 
¿Los productos y/o servicios a entregar son planificados de 
forma coordinada? 

      
    

Elaborado por: Quijije (2022) 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

Ficha técnica cuestionario de cultura organizacional  

1. Nombre del instrumento: Cuestionario de cultura organizacional 

2. Autor: Cuestionario de cultura organizacional basado en Lozano (2020). 

3. Objetivo: Evaluar la cultura organizacional implantada en base a la 

percepción del personal de salud en un hospital público de Guayas-Ecuador, 

2022 

4. Normas: Se debe comunicar al personal la no existencia de ítems buenos ni 

malos. 

5. Usuarios: 321 profesionales de la salud 

6. Unidades de análisis: personal de salud en hospital público de Guayas. 

7. Modo de aplicación: Cuestionario 

8. Codificación de ítems: Proposiciones o ítems con dirección positiva, de: 

Siempre (5), Casi Siempre (4), A Veces (3), Casi Nunca (2) y Nunca (1). 

9. Estructura del instrumento 

V
A

R
IA

B
LE

 

DIMENSIÓN INDICADOR ITEMS 

OPCIÓN DE 

RESPUESTA 

S
ie

m
p

re
 (

5
) 

C
a
s
i 

S
ie

m
p

re
 

(4
) 

A
 v

e
c
e
s
 (

3
) 

A
 v

e
c
e
s
 (

2
) 

N
u

n
c

a
 (

1
) 

 

C
u

lt
u

ra
 o

rg
a

n
iz

a
c
io

n
a

l 
  

 

L
o
z
a
n
o
 
(2

0
2
0
) 

e
s
 
u
n
 
c
o
n
ju

n
to

 
d
e
 
c
re

e
n
c
ia

s
, 

h
á
b
it
o
s
, 

c
o
s
tu

m
b

re
s
 
y
 
v
a
lo

re
s
, 

c
o
n
o
c
id

o
s
 y

 c
o
m

p
a
rt

id
a
s
 p

o
r 

to
d
o
s
 l
o

s
 c

o
la

b
o
ra

d
o
re

s
 d

e
 u

n
a
 f

o
rm

a
 a

c
e
p
ta

d
a
 d

e
 

in
te

ra
c
c
ió

n
 y

 r
e
la

c
io

n
e
s
 t
íp

ic
a
s
 e

n
 u

n
a
 d

e
te

rm
in

a
d
a
 o

rg
a
n
iz

a
c
ió

n
. 

Responsabilidad y 
compromiso de la 
gerencia 

Apoyo laboral 
1. ¿La gerencia del hospital me apoya 
cuando tengo problemas laborales?      

Comportamiento 
organizacional 

 2. ¿Los directivos muestran un 
comportamiento ejemplar en su 
puesto de trabajo? 

     

Cuidado 
medioambiental 

3. ¿Los directivos del hospital generan 
acciones por el medio ambiente?       

Calidad del 
servicio 

4. ¿El servicio brindado por el hospital 
responde a las necesidades 
específicas de los pacientes? 

     

Responsabilidad y 
compromiso del 
personal 
 

Resolución de 
problemas 

5. ¿Se crean equipos 

multidisciplinarios para resolver los 

problemas institucionales? 
     

Tomar decisiones 
6. ¿En caso de emergencias siempre 
se toman decisiones de manera 
oportuna? 

     

Mejorar las 
condiciones de 

vida 

7. ¿En el hospital se preocupan por 
mejorar las condiciones de vida de los 
trabajadores? 

     

Información 
8. ¿La información que se brinda al 
paciente es en un lenguaje claro?      



 

 

Confianza en la 
institución  

Reportar errores 
9. ¿Usted tiene seguridad para 
reportar sus errores relacionados con 
el trabajo? 

     

Recomendar el 
centro 

10. ¿Recomendaría a su familia 
atenderse en los servicios que ofrece 
el hospital? 

     

Atención 
11. ¿Considera que la atención del 
establecimiento de salud es eficiente?      

Exigencias 
12. ¿Cree usted que cumple con las 
exigencias de su puesto laboral 
cumpliendo con sus obligaciones? 

     

Satisfacción del personal 
 

Recursos 
materiales 

13. ¿Cuenta con los recursos 
materiales necesarios para realizar su 
trabajo con calidad? 

     

Cumplimiento 
14. ¿Considera que al momento de 
realizar su labor asistencial cumple 
con la normativa legal vigente? 

     

Motivación 
15. ¿Se siente motivado al momento 
de desempeñar sus labores?      

Satisfacción 
16. ¿Se siente satisfecho con las 
funciones que desempeña en el 
hospital? 

     

Comunicación efectiva 

Respeto 
17. ¿En el establecimiento de salud se 
tratan todos con respeto?      

Apoyo informativo 

18. ¿Considera que tiene el apoyo de 
sus compañeros cuando pide 
información relacionada con su 
actividad laboral? 

     

Asertividad 
19. ¿El personal comprende las 
necesidades específicas de los 
pacientes a fin de satisfacerlas? 

     

Trato 
20. ¿Cree usted que las personas de 
esta unidad médica presentan un trato 
amistoso? 

     

 

Planeación y 
organización 

Organización 
21. ¿El personal está organizado a fin 
de cumplir con los objetivos 
establecidos? 

     

Visión congruente 
22. ¿Se crean equipos de trabajos 
para proponer soluciones 
manteniendo una misma visión? 

     

Actualización 
23. ¿El hospital cuenta con equipos 
actualizados para facilitar las 
actividades asistenciales? 

     

Instalaciones 
24. ¿Las instalaciones del 
establecimiento de salud se 
encuentran limpias? 

     



 

 

 

Trabajo en equipo 

Orientación 
25. ¿Cuenta con orientaciones por 
parte de su superior inmediato para 
realizar su trabajo? 

     

Sugerencias 
26. ¿Toma en cuenta las sugerencias 
que le hacen sus compañeros de 
trabajo? 

     

Diversidad 

27. ¿Al momento de tomar decisiones 
en conjunto con su equipo de trabajo 
se toman en cuenta la diversidad de 
opiniones? 

     

Integración 

28. ¿Considera que existe una 
adecuada integración entre el equipo 
asistencial para brindar una adecuada 
atención al paciente? 

     

 

Mejora del servicio 
 

Capacitación 
29. ¿Recibe capacitación de manera 
continua por parte de especialistas 
salud para mejorar su trabajo? 

     

Credibilidad 
30. ¿El conocimiento de los 
profesionales de la salud les inspiran 
credibilidad a los pacientes? 

     

Procedimientos 
31. ¿Los procedimientos que se 
realizan en los diversos servicios del 
hospital son seguros? 

     

Planificación 
32. ¿Los productos y/o servicios a 
entregar son planificados de forma 
coordinada? 

     

 
10. Validez del instrumento 

10.1. Validez de contenido 

Se empleó la validación de contenido aplicando juicio de 5 expertos 

especialistas en gestión pública quienes revisaron y evaluaron los instrumentos 

con sus respectivos ítems. La valoración promedio otorgada fue de 95.64 

considerada como excelente. Los cinco expertos, los mismo que son titulados 

como Doctor/a en Gestión Pública y Gobernabilidad (Ver anexo 6): 

1. Dr. Johny Fernando Sosa Risco, 95 puntos, Excelente 

2. Dr. Leandro Alonso Vallejos More, 96 puntos, Excelente 

3. Dr. Manuel Danilo Calderón Zambrano, 97 puntos, Excelente 

4. Dr. Maxwell Ovildo Rodríguez Ortiz, 95 puntos, Excelente 

5. Dra. Flor Emperatriz Garcés Mancero, 95.22 puntos, Excelente 

 

10.2 Validez de constructo  

Para obtener la validez en constructo se utilizó como técnica la correlación de 

Pearson considerando los resultados (r>0.300), cuya significación puede ser 

menor a 0.01 (*) o menor a 0.05 (**). A continuación, se muestran los resultados 

del cuestionario empleado con sus ocho (8) dimensiones y treinta y dos (32) 

ítems.  



 

 

Tabla 10 

Validez de constructo de la variable Cultura Organizacional 

ÍTEMS 
Correlación 
de Pearson 

Sig. 
(bilateral) 

Dimensión 1: Responsabilidad y compromiso de la gerencia     

¿La gerencia del hospital me apoya cuando tengo problemas 
laborales? 

.826** 0.000 

¿Los directivos muestran un comportamiento ejemplar en su 
puesto de trabajo? 

.830** 0.000 

¿Los directivos del hospital generan acciones por el medio 
ambiente?  

.826** 0.000 

¿El servicio brindado por el hospital responde a las 
necesidades específicas de los pacientes? 

.834** 0.000 

Dimensión 2: Responsabilidad y compromiso del personal     

¿Se crean equipos multidisciplinarios para resolver los 
problemas institucionales? 

.824** 0.000 

¿En caso de emergencias siempre se toman decisiones de 
manera oportuna? 

.823** 0.000 

¿En el hospital se preocupan por mejorar las condiciones de 
vida de los trabajadores? 

.838** 0.000 

¿La información que se brinda al paciente es en un lenguaje 
claro? 

.841** 0.000 

Dimensión 3: Confianza en la institución     

¿Usted tiene seguridad para reportar sus errores 
relacionados con el trabajo? 

.841** 0.000 

¿Recomendaría a su familia atenderse en los servicios que 
ofrece el hospital? 

.847** 0.000 

¿Considera que la atención del establecimiento de salud es 
eficiente? 

.837** 0.000 

¿Cree usted que cumple con las exigencias de su puesto 
laboral cumpliendo con sus obligaciones? 

.840** 0.000 

Dimensión 4: Satisfacción del personal     

¿Cuenta con los recursos materiales necesario para realizar 
su trabajo con calidad? 

.827** 0.000 

¿Considera que al momento de realizar su labor asistencial 
cumple con la normativa legal vigente? 

.825** 0.000 

¿Se siente motivado al momento de desempeñar sus 
labores? 

.818** 0.000 

¿Se siente satisfecho con las funciones que desempeña en 
el hospital? 

.833** 0.000 

Dimensión 5: Comunicación efectiva     

¿En el establecimiento de salud se tratan todos con respeto? .840** 0.000 

¿Considera que tiene el apoyo de sus compañeros cuando 
pide información relacionada con su actividad laboral? 

.798** 0.000 

¿El personal comprende las necesidades específicas de los 
pacientes a fin de satisfacerlas? 

.832** 0.000 



 

 

¿Cree usted que las personas de esta unidad médica 
presentan un trato amistoso? 

.819** 0.000 

Dimensión 6: Planeación y organización     

¿El personal está organizado a fin de cumplir con los 
objetivos establecidos? 

.817** 0.000 

¿Se crean equipos de trabajos para proponer soluciones 
manteniendo una misma visión? 

.838** 0.000 

¿El hospital cuenta con equipos actualizados para facilitar las 
actividades asistenciales? 

.826** 0.000 

¿Las instalaciones del establecimiento de salud se 
encuentran limpias? 

.830** 0.000 

Dimensión 7: Trabajo en equipo     

¿Cuenta con orientaciones por parte de su superior 
inmediato para realizar su trabajo? 

.835** 0.000 

¿Toma en cuenta las sugerencias que le hacen sus 
compañeros de trabajo? 

.819** 0.000 

¿Al momento de tomar decisiones en conjunto con su equipo 
de trabajo se toman en cuenta la diversidad de opiniones? 

.836** 0.000 

¿Considera que existe una adecuada integración entre el 
equipo asistencial para brindar una adecuada atención al 
paciente? 

.841** 0.000 

Dimensión 8: Mejora del servicio     

¿Recibe capacitación de manera continua por parte de 
especialistas salud para mejorar su trabajo? 

.845** 0.000 

¿El conocimiento de los profesionales de la salud les inspiran 
credibilidad a los pacientes? 

.818** 0.000 

¿Los procedimientos que se realizan en los diversos 
servicios del hospital son seguros? 

.820** 0.000 

¿Los productos y/o servicios a entregar son planificados de 
forma coordinada? 

.841** 0.000 
   

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

11.Confiabilidad del instrumento 

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se aplicó el coeficiente de alfa de 

Cronbach, el mismo que debe estar más cercano a 1 y la correlación total de 

elementos corregida debe ser mayor igual a 0.3000 (r≥0.300). En la tabla que se 

muestra a continuación, se observa que el valor alfa del instrumento es de 0.985, 

mientras que de las dimensiones son: Responsabilidad y compromiso de la 

gerencia: 0.899, Responsabilidad y compromiso del personal: 0.895, Confianza en 

la institución: 0.903, Satisfacción del personal: 0.889, Comunicación efectiva:  

0.892, Planeación y organización: 0.896, Trabajo en equipo: 0.906 y Mejora del 

servicio: 0.895. 

 



 

 

Tabla 11 

Fiabilidad del instrumento para la variable de Cultura Organizacional 

ÍTEMS 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 
(r≥0.300) 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se 
ha suprimido 

(α) 

¿La gerencia del hospital me apoya cuando tengo 
problemas laborales? 

0.757 0.876 

¿Los directivos muestran un comportamiento ejemplar 
en su puesto de trabajo? 

0.775 0.870 

¿Los directivos del hospital generan acciones por el 
medio ambiente?  

0.786 0.866 

¿El servicio brindado por el hospital responde a las 
necesidades específicas de los pacientes? 

0.781 0.868 

Dimensión 1: Responsabilidad y compromiso de la 
gerencia 

  0.899 

¿Se crean equipos multidisciplinarios para resolver los 
problemas institucionales? 

0.775 0.861 

¿En caso de emergencias siempre se toman 
decisiones de manera oportuna? 

0.762 0.866 

¿En el hospital se preocupan por mejorar las 
condiciones de vida de los trabajadores? 

0.756 0.868 

¿La información que se brinda al paciente es en un 
lenguaje claro? 

0.774 0.862 

Dimensión 2: Responsabilidad y compromiso del 
personal 

  0.895 

¿Usted tiene seguridad para reportar sus errores 
relacionados con el trabajo? 

0.778 0.876 

¿Recomendaría a su familia atenderse en los servicios 
que ofrece el hospital? 

0.807 0.866 

¿Considera que la atención del establecimiento de 
salud es eficiente? 

0.768 0.880 

¿Cree usted que cumple con las exigencias de su 
puesto laboral cumpliendo con sus obligaciones? 

0.778 0.876 

Dimensión 3: Confianza en la institución   0.903 

¿Cuenta con los recursos materiales necesario para 
realizar su trabajo con calidad? 

0.758 0.858 

¿Considera que al momento de realizar su labor 
asistencial cumple con la normativa legal vigente? 

0.760 0.857 

¿Se siente motivado al momento de desempeñar sus 
labores? 

0.736 0.865 

¿Se siente satisfecho con las funciones que 
desempeña en el hospital? 

0.775 0.851 

Dimensión 4: Satisfacción del personal   0.889 

¿En el establecimiento de salud se tratan todos con 
respeto? 

0.767 0.860 



 

 

¿Considera que tiene el apoyo de sus compañeros 
cuando pide información relacionada con su actividad 
laboral? 

0.749 0.867 

¿El personal comprende las necesidades específicas 
de los pacientes a fin de satisfacerlas? 

0.748 0.867 

¿Cree usted que las personas de esta unidad médica 
presentan un trato amistoso? 

0.787 0.852 

Dimensión 5: Comunicación efectiva   0.892 

¿El personal está organizado a fin de cumplir con los 
objetivos establecidos? 

0.763 0.868 

¿Se crean equipos de trabajos para proponer 
soluciones manteniendo una misma visión? 

0.778 0.863 

¿El hospital cuenta con equipos actualizados para 
facilitar las actividades asistenciales? 

0.769 0.866 

¿Las instalaciones del establecimiento de salud se 
encuentran limpias? 

0.765 0.867 

Dimensión 6: Planeación y organización   0.896 

¿Cuenta con orientaciones por parte de su superior 
inmediato para realizar su trabajo? 

0.784 0.880 

¿Toma en cuenta las sugerencias que le hacen sus 
compañeros de trabajo? 

0.771 0.884 

¿Al momento de tomar decisiones en conjunto con su 
equipo de trabajo se toman en cuenta la diversidad de 
opiniones? 

0.803 0.873 

¿Considera que existe una adecuada integración entre 
el equipo asistencial para brindar una adecuada 
atención al paciente? 

0.794 0.876 

Dimensión 7: Trabajo en equipo   0.906 

¿Recibe capacitación de manera continua por parte de 
especialistas salud para mejorar su trabajo? 

0.785 0.858 

¿El conocimiento de los profesionales de la salud les 
inspiran credibilidad a los pacientes? 

0.744 0.873 

¿Los procedimientos que se realizan en los diversos 
servicios del hospital son seguros? 

0.764 0.866 

¿Los productos y/o servicios a entregar son 
planificados de forma coordinada? 

0.776 0.861 

Dimensión 8: Mejora del servicio   0.895 

Instrumento - Cultura Organizacional   0.985 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

12. Escala de Valoración 

Los puntajes directos, tuvieron una transformación a porcentaje de logro base 
100%. 

Variable / Dimensión  
Nivel de valoración 

Alta Media Baja 

Cultura organizacional  76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Responsabilidad y compromiso de la gerencia 76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Apoyo laboral 
Comportamiento organizacional 
Cuidado medioambiental 
Calidad del servicio 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Responsabilidad y compromiso del personal 76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Resolución de problemas  
Tomar decisiones 
Mejorar las condiciones de vida 
Información 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 

Confianza en la institución 76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Reportar errores 
Recomendar el centro 
Atención 
Exigencias 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Satisfacción del personal 76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Recursos materiales 
Cumplimiento 
Motivación 
Satisfacción 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 

Comunicación efectiva 76%-100% 51%-75% 0%-50% 
 Respeto 
Apoyo informativo 
Asertividad 
Trato 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 

Planeación y organización 76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Organización 
Visión congruente 
Actualización 
Instalaciones 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 

Trabajo en equipo 76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Orientación 
Sugerencias 
Diversidad 
Integración 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 

Mejora del servicio 76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Capacitación 
Credibilidad 
Procedimientos 
Planificación 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 



 

 

CUESTIONARIO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

Loreto et al, 2021 

 

Estimado servidor: El presente cuestionario tiene por finalidad Evaluar la seguridad 

del paciente para evitar daños no intencionales a partir de la práctica clínica segura 

desde la percepción de los profesionales de salud en la atención brindada en un 

hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

La encuesta es anónima, por lo tanto, está garantizada su confidencialidad, es por 

ello que le solicito conteste cada una de las preguntas realizadas con la mayor 

sinceridad. Gracias por su colaboración y participación. Marque con una X la 

respuesta que usted cree: Siempre (5), Casi Siempre (4), A Veces (3), Casi Nunca 

(2) y Nunca (1). 

N.º Variable dependiente: Seguridad del paciente 

Escala de valoración 
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1 
¿Se producen errores de medicación debido a 
nombres parecidos? 

      
    

2 
¿Se producen daños, graves o leves al paciente 
causados por el uso de un medicamento? 

      
    

3 
¿Ocurren situaciones adversas producidas por dosis 
diferentes a la indicada por los especialistas?  

      
    

4 
¿Ha observado efectos adversos en los pacientes por 
selección inapropiada de medicamentos según su 
edad, situación clínica o patología? 

      
    

5 
¿Se pierde la información del paciente cuando se lo 
transfiere a otro servicio? 

      
    

6 
¿El proceso de identificación del paciente está 
estandarizado dentro del sistema de atención 
sanitaria? 

      
    

7 
¿Se fomenta la participación del paciente al momento 
de realizar el etiquetado de las muestras para 
exámenes? 

      
    

8 
¿Durante la identificación del paciente se utilizan 
tecnologías digitales? 

      
    

9 
¿Cuenta con el tiempo necesario para realizar 
preguntas al paciente, sin que existan interrupciones?  

      
    

10 
¿En los cambios de turno se pierde con frecuencia 
información importante sobre la condición clínica del 
paciente a fin de prevenir las caídas? 

      
    

11 
¿Los servicios del hospital ejecutan acciones de 
manera coordinada con el objeto de garantizar una 
atención de calidad? 

      
    



 

 

12 
¿Al momento del alta del paciente se le brinda 
información clave relacionada con los resultados de 
sus exámenes clínicos? 

      
    

13 
¿Los protocolos explican los procedimientos médicos 
y técnicos a ejecutar durante la atención del paciente? 

      
    

14 
¿Se explicitan los estándares de una intervención 
segura para producir un impacto positivo en los 
pacientes? 

      
    

15 
¿Existe un modelo adecuado para la seguridad del 
paciente que favorezca la comprensión de las normas 
unificando los criterios profesionales? 

      
    

16 
¿Se realizan actividades cooperativas para contribuir 
en el mejoramiento continuo de la seguridad hacia el 
paciente? 

      
    

17 
¿Las soluciones electrolíticas son preparadas por 
personal capacitado? 

      
    

18 
¿Las soluciones electrolíticas están debidamente 
etiquetadas advirtiendo sobre sus riesgos? 

      
    

19 
¿Existe una lista de control para verificar las 
soluciones electrolíticas incluyendo su concentración, 
velocidad y conexiones adecuadas de la vía? 

      
    

20 
¿Las soluciones son administradas por profesionales 
sanitarios certificados? 

      
    

21 
¿Se le explica al personal administrativo, de apoyo, 
pacientes y familiares que no deben conectar o 
desconectar los dispositivos? 

      
    

22 
¿Están debidamente etiquetados los catéteres de alto 
riesgo ya sean epidurales, intratecales o arteriales? 

      
    

23 
¿Están rotuladas las líneas desde su origen hasta el 
puerto de conexión para confirmar su acoplamiento? 

      
    

24 
¿Son verificados en los cambios de turno de personal 
las conexiones de las vías? 

      
    

25 
¿Se promociona un uso único de las inyecciones como 
prioridad de la atención médica? 

      
    

26 
¿Se ejecutan programas de capacitación permanentes 
sobre los principios para controlar infecciones con 
prácticas de inyección seguras? 

      
    

27 
¿Se informa a pacientes y familiares sobre otras 
alternativas del uso de medicamentos inyectables? 

      
    

28 
¿Se implantan en el hospital prácticas seguras sobre 
manejo de desechos cortantes? 

      
    

29 
¿Existe disponibilidad de agua en los diversos 
servicios para ejecutar el procedimiento de lavados de 
manos? 

      
    

30 
¿Se educa al personal asistencial sobre las técnicas 
correctas a utilizar en la higiene de las manos? 

      
    

31 
¿Existen afiches como recordatorio para promover 
esta práctica en el establecimiento de salud? 

      
    

32 
¿Se mide el cumplimiento de la higiene de manos 
mediante el control del desempeño de los 
colaboradores? 

      
    

Elaborado por: Quijije (2022) 



 

 

Ficha técnica cuestionario de Seguridad del paciente  

1. Nombre del instrumento: Cuestionario de seguridad del paciente  

2. Autor: Cuestionario de seguridad del paciente basado en Loreto et al, 2021 

3. Objetivo: Evaluar la Seguridad del paciente en base a la percepción del 

personal de salud en un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

4. Normas: Se debe comunicar al personal la no existencia de ítems buenos ni 

malos. 

5. Usuarios: 321 profesionales de la salud 

6. Unidades de análisis: personal de salud en un hospital público de Guayas. 

7. Modo de aplicación Cuestionario:  

8. Codificación de ítems Siempre (5), Casi Siempre (4), A Veces (3), Casi 

Nunca (2) y Nunca (1). 

9. Estructura del instrumento 
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Error de medicación  
Es originado a causa de 
una inadecuada 
utilización de algún 
medicamento, en lo que 
está bajo la supervisión y 
responsabilidad del 
personal sanitario o 
paciente. Se producen 
errores debido a 
nombres confusos, 
aspectos o nombres 
parecidos, caligrafía 
ilegible, productos 
nuevos, envases o 
etiquetas iguales, uso 
clínico similar, 
concentraciones 
similares y dosificación. 
(Loreto et al, 2021) 
 

Nombres parecidos 
1. ¿Se producen errores debido a 
nombres parecidos?      

Acontecimiento 
adverso 

 2. ¿Se producen daños, graves o 
leves al paciente causados por el 
uso de un medicamento? 

     

Dosis incorrecta 
3. ¿Ocurren situaciones adversas 
producidas por dosis diferentes a la 
indicada por los especialistas?  

     

Medicamento 
erróneo 

4. ¿Ha observado efectos adversos 
en los pacientes por selección 
inapropiada de medicamentos 
según su patología? 

     

Identificación del 
paciente  
Los datos registrados 
incorrectamente tienen 
como efecto aquellos 
errores relacionados a la 
transfusión, medicación 
o procedimientos en el 
paciente incorrecto. 
(Loreto et al, 2021) 

Datos 

5. ¿Se pierde la información del 

paciente cuando se lo transfiere a 

otro servicio? 
     

Estandarización 
 6. ¿El proceso de identificación del 
paciente está estandarizado dentro 
del sistema de atención sanitaria? 

     

Participación 

 7. ¿Se fomenta la participación 
activa del paciente al momento de 
realizar el etiquetado de las 
muestras para exámenes? 

     



 

 

Tecnología 
8. ¿Durante la identificación del 
paciente se utilizan tecnologías 
digitales? 

     

Comunicación durante 
el traspaso de 
pacientes 
Está relacionada con la 
información específica 
del paciente al 
trasladarlo desde un 
servicio a otro, de un 
equipo profesional al 
siguiente, o entre los 
mismos profesionales y 
familiares para 
garantizar seguridad en 
la atención sanitaria y su 
continuidad. 
(Loreto et al, 2021) 
 

Tiempo 
9. ¿Cuenta con el tiempo necesario 
para realizar preguntas al paciente, 
sin que existan interrupciones?  

     

Condición clínica 

 10. ¿En los cambios de turno se 
pierde con frecuencia información 
importante sobre la condición 
clínica del paciente a fin de prevenir 
las caídas? 

     

Coordinación 

11. ¿Los servicios del hospital 
ejecutan acciones de manera 
coordinada con el objeto de 
garantizar una atención de calidad? 

     

Alta hospitalaria 

 12. ¿Al momento del alta del 
paciente se le brinda información 
clave relacionada con los 
resultados de sus exámenes 
clínicos? 

     

Procedimientos 
inseguros 

Son operaciones 
quirúrgicas efectuados 
en personas 
equivocadas, implante, u 
órgano. (Loreto et al, 
2021) 

Protocolo 

13 ¿Los protocolos explican cómo 
debe ser los procedimientos 
correctos según la cirugía a 
practicar? 

     

Estándares 

14. ¿Se explicitan los estándares 
de una intervención segura para 
producir un impacto positivo en los 
pacientes? 

     

Modelo adecuado 

15. ¿Existe un modelo adecuado 
para la seguridad del paciente que 
favorezca la comprensión de las 
normas unificando los criterios 
profesionales? 

     

Cooperación 

16. ¿Se realizan actividades 
cooperativas para contribuir en el 
mejoramiento continuo de la 
seguridad hacia el paciente? 

     

Control de soluciones 
electrolíticas  
Es necesario utilizar 
dosis adecuadas de 
cloruro de potasio 
concentrado ya que 
puede convertirse en 
un medicamento de 
alto riesgo. Su circuito 
abarca el acceso, 
recetado, preparación, 
distribución y 
etiquetado. (Loreto et 
al, 2021) 

 

Prácticas seguras 
 17. ¿Las soluciones electrolíticas 
son preparadas por personal 
capacitado? 

     

Etiquetado 
18. ¿Las soluciones electrolíticas 
están debidamente etiquetadas 
advirtiendo sobre sus riesgos? 

     

Control: 

 19. ¿Existe una lista de control 
para verificar las soluciones 
electrolíticas incluyendo su 
concentración, velocidad y 
conexiones adecuadas de la vía? 

     

Profesional 
certificado 

20. ¿Las soluciones son 
administradas por profesionales 
sanitarios certificados? 

     

Errores en las vías 
invasivas 

El diseño de catéteres, 
drenajes y accesorios 
puede permitir conectar 
inadvertidamente las 
jeringas o tubos 
equivocados, y luego 
administrar 
medicamentos o líquidos 
mediante una vía no 
deseada. (Loreto et al, 
2021) 
 
 

 

Dispositivos 

21. ¿Se le explica al personal 
administrativo, de apoyo, pacientes 
y familiares que no deben conectar 
o desconectar los dispositivos? 

     

Catéter 

22. ¿Están debidamente 
etiquetados los catéteres de alto 
riesgo ya sean epidurales, 
intratecales o arteriales? 

     

Rotulado 

23. ¿Están rotuladas las líneas 
desde su origen hasta el puerto de 
conexión para confirmar su 
acoplamiento? 

     

Conexión 
24. ¿Son verificados en los cambios 
de turno de personal las conexiones 
de los tubos? 

     

 Uso único 
25. ¿Se promociona un uso único 
de las inyecciones como prioridad 
de la atención médica? 

     



 

 

Inyección insegura 
La introducción de 
medicamentos o 
productos biológicos 
bajo ningún concepto 
debe crear daños al 
paciente, tampoco 
exponer a ningún riesgo 
evitable al profesional 
sanitario, ni generar 
desechos peligrosos.  
(Loreto et al, 2021) 

Programas 

26. ¿Se ejecutan programas de 
capacitación permanentes sobre 
los principios para controlar 
infecciones con prácticas de 
inyección seguras? 

     

Educación 

27. ¿Se informa a pacientes y 
familiares sobre otras alternativas 
del uso de medicamentos 
inyectables? 

     

Manejo de 
desechos 

28. ¿Se implantan en el hospital 
prácticas seguras sobre manejo de 
desechos cortantes? 

     

 

Higiene de manos 
Es fundamental para un 
control y posible 
disminución de la 
morbilidad/mortalidad 
hospitalaria provocada 
por efectos adversos 
relacionados con la 
infección nosocomial 

(Loreto et al, 2021) 

Disponibilidad de 
Agua 

29. ¿Existe disponibilidad de agua 
en los diversos servicios para 
ejecutar el procedimiento de 
lavados de manos? 

     

Técnica 

30. ¿Se educa al personal 
asistencial sobre las técnicas 
correctas a utilizar en la higiene de 
las manos? 

     

Avisos 
31. ¿Existen afiches como 
recordatorio para promover esta 
práctica en el centro hospitalario? 

     

Medición 

32. ¿Se mide el cumplimiento de la 
higiene de manos mediante el 
control, del desempeño de los 
colaboradores? 

     

 

10. Validez del instrumento 

10.1. Validez de contenido 

Se empleó la validación de contenido aplicando juicio de 5 expertos 

especialistas en gestión pública quienes revisaran y evaluaran los instrumentos 

con sus respectivos ítems. La valoración promedio otorgada fue de 95.87 

considerada como excelente. Los cinco expertos, los mismo que son titulados 

como Doctor/a en Gestión Pública y Gobernabilidad (Ver anexo 6): 

1. Dr. Johny Fernando Sosa Risco, 96 puntos, Excelente 

2. Dr. Leandro Alonso Vallejos More, 97 puntos, Excelente 

3. Dr. Manuel Danilo Calderón Zambrano, 95 puntos, Excelente 

4. Dr. Maxwell Ovildo Rodríguez Ortiz, 96 puntos, Excelente 

5. Dra. Flor Emperatriz Garcés Mancero, 95.33 puntos, Excelente 

10.2 Validez de constructo  

Para obtener la validez en constructo se utilizó como técnica la correlación de 

Pearson considerando los resultados (r>0.300), cuya significación puede ser 

menor a 0.01 (*) o menor a 0.05 (**). A continuación, se muestran los resultados 

del cuestionario empleado con sus ocho (8) dimensiones y treinta y dos (32) 

ítems: 



 

 

Tabla 12 

Validez de constructo de la variable Seguridad del Paciente 

ÍTEMS 
Correlación 
de Pearson 

Sig. 
(bilateral) 

Dimensión 1: Error de medicación     

¿Se producen errores de medicación debido a nombres 
parecidos? 

.767** 0.000 

¿Se producen daños, graves o leves al paciente 
causados por el uso de un medicamento? 

.756** 0.000 

¿Ocurren situaciones adversas producidas por dosis 
diferentes a la indicada por los especialistas?  

.743** 0.000 

¿Ha observado efectos adversos en los pacientes por 
selección inapropiada de medicamentos según su edad, 
situación clínica o patología? 

.762** 0.000 

Dimensión 2: Identificación del paciente     

¿Se pierde la información del paciente cuando se lo 
transfiere a otro servicio? 

.761** 0.000 

¿El proceso de identificación del paciente está 
estandarizado dentro del sistema de atención sanitaria? 

.773** 0.000 

¿Se fomenta la participación del paciente al momento de 
realizar el etiquetado de las muestras para exámenes? 

.759** 0.000 

¿Durante la identificación del paciente se utilizan 
tecnologías digitales? 

.769** 0.000 

Dimensión 3: Comunicación durante el traspaso de 
pacientes 

    

¿Cuenta con el tiempo necesario para realizar preguntas 
al paciente, sin que existan interrupciones?  

.781** 0.000 

¿En los cambios de turno se pierde con frecuencia 
información importante sobre la condición clínica del 
paciente a fin de prevenir las caídas? 

.763** 0.000 

¿Los servicios del hospital ejecutan acciones de manera 
coordinada con el objeto de garantizar una atención de 
calidad? 

.752** 0.000 

¿Al momento del alta del paciente se le brinda 
información clave relacionada con los resultados de sus 
exámenes clínicos? 

.772** 0.000 

Dimensión 4: Procedimientos inseguros     

¿Los protocolos explican los procedimientos médicos y 
técnicos a ejecutar durante la atención del paciente? 

.758** 0.000 

¿Se explicitan los estándares de una intervención segura 
para producir un impacto positivo en los pacientes? 

.769** 0.000 



 

 

¿Existe un modelo adecuado para la seguridad del 
paciente que favorezca la comprensión de las normas 
unificando los criterios profesionales? 

.761** 0.000 

¿Se realizan actividades cooperativas para contribuir en 
el mejoramiento continuo de la seguridad hacia el 
paciente? 

.770** 0.000 

Dimensión 5: Control de soluciones electrolíticas     

¿Las soluciones electrolíticas son preparadas por 
personal capacitado? 

.750** 0.000 

¿Las soluciones electrolíticas están debidamente 
etiquetadas advirtiendo sobre sus riesgos? 

.753** 0.000 

¿Existe una lista de control para verificar las soluciones 
electrolíticas incluyendo su concentración, velocidad y 
conexiones adecuadas de la vía? 

.769** 0.000 

¿Las soluciones son administradas por profesionales 
sanitarios certificados? 

.765** 0.000 

Dimensión 6: Errores en las vías invasivas     

¿Se le explica al personal administrativo, de apoyo, 
pacientes y familiares que no deben conectar o 
desconectar los dispositivos? 

.785** 0.000 

¿Están debidamente etiquetados los catéteres de alto 
riesgo ya sean epidurales, intratecales o arteriales? 

.747** 0.000 

¿Están rotuladas las líneas desde su origen hasta el 
puerto de conexión para confirmar su acoplamiento? 

.754** 0.000 

¿Son verificados en los cambios de turno del personal 
las conexiones de las vías? 

.784** 0.000 

Dimensión 7: Inyección insegura     

¿Se promociona un uso único de las inyecciones como 
prioridad de la atención médica? 

.764** 0.000 

¿Se ejecutan programas de capacitación permanentes 
sobre los principios para controlar infecciones con 
prácticas de inyección seguras? 

.773** 0.000 

¿Se informa a pacientes y familiares sobre otras 
alternativas del uso de medicamentos inyectables? 

.756** 0.000 

¿Se implantan en el hospital prácticas seguras sobre 
manejo de desechos cortantes? 

.761** 0.000 

Dimensión 8: Higiene de manos     

¿Existe disponibilidad de agua en los diversos servicios 
para ejecutar el procedimiento de lavados de manos? 

.752** 0.000 

¿Se educa al personal asistencial sobre las técnicas 
correctas a utilizar en la higiene de las manos? 

.771** 0.000 

¿Existen afiches como recordatorio para promover esta 
práctica en el establecimiento de salud? 

.748** 0.000 

¿Se mide el cumplimiento de la higiene de manos 
mediante el control del desempeño de los 
colaboradores? 

.770** 0.000 

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



 

 

11. Confiabilidad del instrumento 

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se aplicó el coeficiente de alfa de 

Cronbach, el mismo que debe estar más cercano a 1 y la correlación total de 

elementos corregida debe ser mayor igual a 0.3000 (r≥0.300). En la tabla que se 

muestra a continuación, se observa que el valor alfa del instrumento es de 0.977, 

mientras que de las dimensiones son: Error de medicación: 0.845, Identificación del 

paciente: 0.847, Comunicación durante el traspaso de pacientes: 0.850, 

Procedimientos inseguros: 0.847, Control de soluciones electrolíticas: 0.849, 

Errores en las vías invasivas: 0.851, Inyección insegura: 0.851 e Higiene de manos: 

0.848. 
 

Tabla 13 

Fiabilidad del instrumento para la variable de Seguridad del Paciente 

ÍTEMS 

Correlación total 
de elementos 

corregida 
(r≥0.300) 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se 
ha suprimido 

(α) 

¿Se producen errores de medicación debido a 
nombres parecidos? 

0.683 0.803 

¿Se producen daños, graves o leves al paciente 
causados por el uso de un medicamento? 

0.690 0.800 

¿Ocurren situaciones adversas producidas por 
dosis diferentes a la indicada por los 
especialistas?  

0.666 0.810 

¿Ha observado efectos adversos en los 
pacientes por selección inapropiada de 
medicamentos según su edad, situación clínica 
o patología? 

0.685 0.802 

Dimensión 1: Error de medicación   0.845 

¿Se pierde la información del paciente cuando 
se lo transfiere a otro servicio? 

0.668 0.812 

¿El proceso de identificación del paciente está 
estandarizado dentro del sistema de atención 
sanitaria? 

0.687 0.804 

¿Se fomenta la participación del paciente al 
momento de realizar el etiquetado de las 
muestras para exámenes? 

0.696 0.800 

¿Durante la identificación del paciente se utilizan 
tecnologías digitales? 

0.683 0.806 

Dimensión 2: Identificación del paciente   0.847 



 

 

¿Cuenta con el tiempo necesario para realizar 
preguntas al paciente, sin que existan 
interrupciones?  

0.708 0.801 

¿En los cambios de turno se pierde con 
frecuencia información importante sobre la 
condición clínica del paciente a fin de prevenir 
las caídas? 

0.702 0.803 

¿Los servicios del hospital ejecutan acciones de 
manera coordinada con el objeto de garantizar 
una atención de calidad? 

0.662 0.820 

¿Al momento del alta del paciente se le brinda 
información clave relacionada con los resultados 
de sus exámenes clínicos? 

0.682 0.812 

Dimensión 3: Comunicación durante el 
traspaso de pacientes 

  0.850 

¿Los protocolos explican los procedimientos 
médicos y técnicos a ejecutar durante la 
atención del paciente? 

0.695 0.802 

¿Se explicitan los estándares de una 
intervención segura para producir un impacto 
positivo en los pacientes? 

0.691 0.803 

¿Existe un modelo adecuado para la seguridad 
del paciente que favorezca la comprensión de 
las normas unificando los criterios 
profesionales? 

0.677 0.809 

¿Se realizan actividades cooperativas para 
contribuir en el mejoramiento continuo de la 
seguridad hacia el paciente? 

0.675 0.810 

Dimensión 4: Procedimientos inseguros   0.847 

¿Las soluciones electrolíticas son preparadas 
por personal capacitado? 

0.661 0.820 

¿Las soluciones electrolíticas están 
debidamente etiquetadas advirtiendo sobre sus 
riesgos? 

0.701 0.803 

¿Existe una lista de control para verificar las 
soluciones electrolíticas incluyendo su 
concentración, velocidad y conexiones 
adecuadas de la vía? 

0.700 0.803 

¿Las soluciones son administradas por 
profesionales sanitarios certificados? 

0.689 0.808 

Dimensión 5: Control de soluciones 
electrolíticas 

  0.849 

¿Se le explica al personal administrativo, de 
apoyo, pacientes y familiares que no deben 
conectar o desconectar los dispositivos? 

0.699 0.806 

¿Están debidamente etiquetados los catéteres 
de alto riesgo ya sean epidurales, intratecales o 
arteriales? 

0.686 0.812 

¿Están rotuladas las líneas desde su origen 
hasta el puerto de conexión para confirmar su 
acoplamiento? 

0.669 0.819 



 

 

¿Son verificados en los cambios de turno de 
personal las conexiones de las vías? 

0.706 0.803 

Dimensión 6: Errores en las vías invasivas   0.851 

¿Se promociona un uso único de las inyecciones 
como prioridad de la atención médica? 

0.681 0.815 

¿Se ejecutan programas de capacitación 
permanentes sobre los principios para controlar 
infecciones con prácticas de inyección seguras? 

0.686 0.813 

¿Se informa a pacientes y familiares sobre otras 
alternativas del uso de medicamentos 
inyectables? 

0.685 0.813 

¿Se implantan en el hospital prácticas seguras 
sobre manejo de desechos cortantes? 

0.712 0.802 

Dimensión 7: Inyección insegura   0.851 

¿Existe disponibilidad de agua en los diversos 
servicios para ejecutar el procedimiento de 
lavados de manos? 

0.700 0.801 

¿Se educa al personal asistencial sobre las 
técnicas correctas a utilizar en la higiene de las 
manos? 

0.686 0.808 

¿Existen afiches como recordatorio para 
promover esta práctica en el establecimiento de 
salud? 

0.676 0.812 

¿Se mide el cumplimiento de la higiene de 
manos mediante el control del desempeño de 
los colaboradores? 

0.682 0.809 

Dimensión 8: Higiene de manos   0.848 

Instrumento - Seguridad del Paciente   0.977 

 

 

 

12. Escala de Valoración 

Los puntajes directos, tuvieron una transformación a porcentaje de logro base 
100%. 

 

Variable / Dimensión  
Nivel de valoración 

Alta Media Baja 

Seguridad del paciente  76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Error de medicación 76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Nombres parecidos 
Acontecimiento adverso 
Dosis incorrecta 
Medicamento erróneo 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 

Identificación del paciente 76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Datos 
Estandarización 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 



 

 

Participación 
Tecnología 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 

Comunicación durante el traspaso de pacientes 76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Tiempo 
Condición clínica 
Coordinación 
Alta hospitalaria 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 

Procedimientos inseguros 76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Protocolo 
Estándares 
Modelo adecuado 
Cooperación 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 

Control de soluciones electrolíticas  76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Prácticas seguras 
Etiquetado 
Control: 
Profesional certificado 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 

Errores en las vías invasivas 76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Dispositivos 
Catéter 
Rotulado 
Conexión 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 

Inyección insegura 76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Uso único 
Programas 
Educación 
Manejo de desechos 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 

Higiene de manos 76%-100% 51%-75% 0%-50% 
Disponibilidad de Agua 
Técnica 
Avisos 
Medición 

76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 
76%-100% 51%-75% 0%-50% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4. Cálculo de la muestra 

A fin de obtener la muestra se optó por la aplicación de esta fórmula:  

 

 

 𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2(𝑁-1) + 𝑍2 ∗ p ∗ q
 

n = Muestra 

N = población (1958) 

Z2= 1.96 al cuadrado (95%) 

p = proporción esperada (5%) =0.50  

q = 1 – p (1-0.50= 0.50) 

d = error de precisión (5%) =0.50 

𝑛 =
(1958)∗(1.96)2∗(0.50)∗(0.50)

(0.50)2(1958-1)+(1.96)2∗0.50∗0.5
= 321 

 

 

La muestra fueron 321 entre ellos médicos, especialistas, personal y auxiliares de 

enfermería del Hospital General. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5. Esquema de Diseño 

 
Propuesta de un modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en un hospital público de Guayas-

Ecuador, 2022. 

Objetivo General: Diseñar una propuesta en cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en un hospital público 

de Guayas-Ecuador, 2022. 

Objetivo 
específico 

Problema 
específico 

Nivel de 
conocimiento 

Variables 
Unidad de 

estudio 
Diseño Fuente Instrumento 

Técnica de 
análisis 

O1: Evaluar la 
cultura 
organizacional 
implantada en 
base a la 
percepción del 
personal de salud 
en un hospital 
público de 
Guayas-Ecuador, 
2022. 

¿Cómo es la 
cultura 
organizacional 
implantada en 
base a la 
percepción del 
personal de salud 
en un hospital 
público de 
Guayas-Ecuador, 
2022?? 

Descriptivo VI: Cultura 
organizacional 

Profesionales de 
Salud 

Diseño no 
experimental, 
transeccional 
(Hernández et al. 
(2014) 

Profesionales de 
Salud en un 
hospital público 
de Guayas, 
Ecuador. 

Cuestionario 
(Formulario 

Google) 

Tablas de 
distribución de 
frecuencias. 
Gráficos. 

O2: Analizar la 
seguridad del 
paciente a partir 
de la práctica 
clínica segura del 
personal de salud 
en un hospital 
público de 
Guayas-Ecuador, 
2022. 

¿Cómo es la 
seguridad del 
paciente a partir 
de la práctica 
clínica segura del 
personal de salud 
en un hospital 
público de 
Guayas-Ecuador, 
2022? 

Descriptivo VD: Seguridad del 
paciente 

Profesionales de 
la Salud 

Diseño no 
experimental, 
transeccional 
(Hernández et al. 
(2014) 

Profesionales de 
Salud en un 
hospital en un 
hospital público 
de Guayas, 
Ecuador. 

Cuestionario 
(Formulario 

Google) 

Tablas de 
distribución de 
frecuencias. 
Gráficos. 

O3:. Explicar en 
qué medida la 
cultura 
organizacional en 
un hospital 
público influye en 
la seguridad del 
paciente 

¿En qué medida 
la cultura 
organizacional en 
un hospital 
público influye en 
la seguridad del 
paciente? 

Explicativo 

Cultura 
organizacional 

• Responsabilidad y 
compromiso de la 
gerencia 
• Responsabilidad y 
compromiso del 
personal 

Profesionales de 

la Salud 

No experimental, 
transeccional, 
explicativo, 
predictivo y 
prospectivo 
((Hernández et 
al., 2014) 
Proyectivo 
(Hurtado, 2015) 

Profesionales de 
Salud en un 
hospital en un 
hospital público 
de Guayas, 
Ecuador. 

Cuestionario 
(Formulario 

Google) 

R Pseudo 
Nagelkerke 



 

 

• Confianza en la 
institución 
• Satisfacción del 
personal 
• Comunicación 
efectiva 
• Planeación y 
organización 
• Trabajo en equipo 
• Mejora del servicio 
 

Seguridad del 
paciente 

•Error de 
Medicación 
•Identificación del 
paciente 
•Comunicación 
durante el traspaso 
de pacientes  
• Procedimientos 
seguros 
•Control de 
soluciones 
electrolíticas 
•Errores en las vías 
invasivas 
•Inyección segura 
•Higiene de manos 
 

O4: Predecir un 
modelo funcional 
teórico de cultura 
organizacional 
que permita 
explicar la 
seguridad del 
paciente en un 
hospital público 
de Guayas-
Ecuador, 2022. 
 
 
 
 
 

¿Cómo estaría 
formulado 
un modelo 
funcional teórico 
de cultura 
organizacional 
que permita 
explicar la 
seguridad del 
paciente en un 
hospital público 
de Guayas-
Ecuador, 2022? 

Predictivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cultura 
organizacional  
• Responsabilidad y 
compromiso de la 
gerencia 
• Responsabilidad y 
compromiso del 
personal 
• Confianza en la 
institución 
• Satisfacción del 
personal 
• Comunicación 
efectiva 
• Planeación y 
organización 
• Trabajo en equipo 

Profesionales de 

la Salud 

No experimental, 
transeccional, 
explicativo, 
predictivo y 
prospectivo 
((Hercccccnández 
et al., 2014) 
Proyectivo 
(Hurtado, 2015) 

Profesionales de 
Salud en un 
hospital en un 
hospital público 
de Guayas, 
Ecuador. 

Cuestionario 
(Formulario 

Google) 

Prueba Chi 
cuadrado y 
prueba Wald 



 

 

 

 

• Mejora del servicio 
 
Seguridad del 
paciente  
•Error de 
Medicación 
•Identificación del 
paciente 
•Comunicación 
durante el traspaso 
de pacientes  
• Procedimientos 
seguros 
•Control de 
soluciones 
electrolíticas 
•Errores en las vías 
invasivas 
•Inyección segura 
•Higiene de manos 
 

O5: Formular un 
modelo de gestión 
de cultura 
organizacional 
que permita 
configurar una 
propuesta para 
mejorar la 
seguridad del 
servicio en un 
hospital público 
de Guayas-
Ecuador, 2022. 
 

¿Cómo es el 
diseñado el 
modelo de gestión 
de cultura 
organizacional 
que permite 
configurar una 
propuesta para 
mejorar la 
seguridad del 
servicio en un 
hospital público 
de Guayas-
Ecuador, 2022? 

Proyectivo Modelo explicativo 
predictivo 

Profesionales de 
la Salud 

Propuesta 

Profesionales de 
Salud en un 
hospital en un 
hospital público 
de Guayas, 
Ecuador. 

Cuestionario 
(Formulario 

Google) 

Redacción de 
propuesta 



 

 

Anexo 6. Validez del contenido del instrumento 

 

DATOS DEL DOCTORANTE 

Apellidos y Nombres Quijije Carrillo Irving Adolfo 

TÍTULO DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en 
un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

DATOS DEL INSTRUMENTO 

Nombre del instrumento Cuestionario de cultura organizacional  

Objetivo: Evaluar la cultura organizacional implantada en 
base a la percepción del personal de salud en un 
hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

Dirigido a: Profesionales de salud 

JUEZ EXPERTO 

Apellidos y Nombres Sosa Risco Johny Fernando 

Documento de Identidad: 02811958 

Grado Académico Doctor 

Especialidad: Gestión Pública y Gobernabilidad 

Experiencia Profesional  

(años): 
25 años 

JUICIO DE APLICABILIDAD 

Aplicable 
Aplicable después de 

corregir 

No Aplicable 

 

X   

 

 

 

----------------------------------------------------- 

Juez Experto 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE CONTENDIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 

TÍTULO DE LA TESIS: Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en un hospital público de Guayas-

Ecuador, 2022. 
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Responsabilidad y 
compromiso de la 
gerencia 
 Capacidad que tienen las 
personas para responder a 
los objetivos o fines 
corporativos, mediante 
conductas morales 
buscando un beneficio 
común y el bienestar 
general, aumentando la 
eficacia organizacional 
creando lealtad hacia la 
organización.  
(Lozano, 2020) 

Apoyo laboral 
1. ¿La gerencia del hospital me apoya 
cuando tengo problemas laborales? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Comportamiento 
organizacional 

 2. ¿Los directivos muestran un 
comportamiento ejemplar en su puesto 
de trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Cuidado 
medioambiental 

3. ¿Los directivos del hospital generan 
acciones por el medio ambiente?  

  
   SI  SI  SI  SI   

Calidad del 
servicio 

4. ¿El servicio brindado por el hospital 
responde a las necesidades 
específicas de los pacientes? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Responsabilidad y 
compromiso del personal 
Es el nivel de 
involucramiento intelectual 
y emocional del 
colaborador para con la 
empresa u organización a 
fin a sus retos y metas, de 
tal manera se acrecentará 
con mesura cuando se 
presenten oportunidades 
de desarrollo y beneficios 
que mejoren la calidad. 
(Lozano, 2020) 

Resolución de 
problemas 

5. ¿Se crean equipos 
multidisciplinarios para resolver los 
problemas institucionales? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Tomar decisiones 
 6. ¿En caso de emergencias siempre 
se toman decisiones de manera 
oportuna? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Mejorar las 
condiciones de 

vida 

7. ¿En el hospital se preocupan por 
mejorar las condiciones de vida de los 
trabajadores? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Información 
8. ¿La información que se brinda al 
paciente es en un lenguaje claro? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Confianza en la 
institución  
Es necesario reconectar a 
las instituciones con los 
servidores, respondiendo 

Reportar errores 

9. ¿Usted tiene seguridad para 

reportar sus errores relacionados con 

el trabajo? 

  

   SI  SI  SI  SI   



 

 

adecuadamente a sus 
demandas y aspiraciones, 
para fortalecer un modelo 
organizacional inclusivo 
avanzando hacia una 
institución más confiable, 
capaz, abierta e innovadora 
con la plena seguridad  
de poder notificar 
dificultades en el trabajo, 
así como fallas y errores, 
recomendar el centro 
sanitario o atenderse en los 
servicios ofrecidos, además 
cumplir con las exigencias 
laborales. 
(Lozano, 2020) 

Recomendar el 
centro 

10. ¿Recomendaría a su familia 
atenderse en los servicios que ofrece 
el hospital? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Atención 
11. ¿Considera que la atención del 
establecimiento de salud es eficiente? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Exigencias 
12. ¿Cree usted que cumple con las 
exigencias de su puesto laboral 
cumpliendo con sus obligaciones? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Satisfacción del personal 
 
Estado de bienestar 
generado a partir de una 
mayor o menor mejora 
considerando la relación 
con los pacientes, 
directivos y compañeros 
influye en las labores 
asistenciales; tener los 
recursos materiales e 
insumos necesarios para 
desempeñar un buen 
servicio contribuye a 
cumplir con los 
compromisos y 
obligaciones laborales, 
aumentar la motivación, y 
satisfacción individual.  
(Lozano, 2020) 

Recursos 
materiales 

13. ¿Cuenta con los recursos 
materiales necesarios para realizar su 
trabajo con calidad? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Cumplimiento 
14. ¿Considera que al momento de 
realizar su labor asistencial cumple con 
la normativa legal vigente? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Motivación 
15. ¿Se siente motivado al momento 
de desempeñar sus labores? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Satisfacción 
16. ¿Se siente satisfecho con las 
funciones que desempeña en el 
hospital? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Comunicación efectiva 
Es el centro básico de una 
organización, además sirve 
como mediador en el 
intercambio de patrones 
conductuales. Para ello se 
debe tomar en cuenta las 
opiniones ajenas, ideas de 
mejoramiento, apoyar a 
compañeros para cumplir 
sus actividades laborales, 
opinar como mejorar 
aspectos relacionados con 
el trabajo (Lozano, 2020) 

Respeto 
17. ¿En el establecimiento de salud se 
tratan todos con respeto? 

     SI  SI  SI  SI   

Apoyo informativo 

18. ¿Considera que tiene el apoyo de 
sus compañeros cuando pide 
información relacionada con su 
actividad laboral? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Asertividad 
19. ¿El personal comprende las 
necesidades específicas de los 
pacientes a fin de satisfacerlas? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Trato 
20. ¿Cree usted que las personas de 
esta unidad médica presentan un trato 
amistoso? 

  

   SI  SI  SI  SI   



 

 

Planeación y 
organización 
Habilidad para la fijación de 
metas, objetivos cuando se 
efectúa una tarea, un 
proyecto determinando los 
tiempos, acciones y 
actividades, así como 
recursos a utilizar. Cuando 
entre los mismos 
colaboradores se dividen 
en grupos y brindad al 
exponer nuevas ideas para 
buscar soluciones 
referentes al trabajo, 
actualizan los servicios 
ofrecidos al cliente, con 
instalaciones adecuadas; y 
recurso necesario parta un 
mejor trabajo de calidad. 
(Lozano, 2020) 

Organización 
21. ¿El personal está organizado a fin 
de cumplir con los objetivos 
establecidos? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Visión congruente 
22. ¿Se crean equipos de trabajos 
para proponer soluciones manteniendo 
una misma visión? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Actualización 
23. ¿El hospital cuenta con equipos 
actualizados para facilitar las 
actividades asistenciales? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Instalaciones 
24. ¿Las instalaciones del 
establecimiento de salud se 
encuentran limpias? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Trabajo en equipo 
 
Expone en el colaborador 
aquella aptitud y entrega 
para colaborar y trabajar en 
grupos interdisciplinarios 
donde se le requiera.  
(Lozano, 2020) 

 

Orientación 
25. ¿Cuenta con orientaciones por 
parte de su superior inmediato para 
realizar su trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Sugerencias 
26. ¿Toma en cuenta las sugerencias 
que le hacen sus compañeros de 
trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Diversidad 

27. ¿Al momento de tomar decisiones 
en conjunto con su equipo de trabajo 
se toman en cuenta la diversidad de 
opiniones? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Integración 

28. ¿Considera que existe una 
adecuada integración entre el equipo 
asistencial para brindar una adecuada 
atención al paciente? 

  
   SI  SI  SI  SI   

 Mejora del servicio 
 
 Mediante capacitaciones 
realizadas por especialistas 
para mejorar personal o 
laboralmente, 
considerando las 
sugerencias hechas por los 
usuarios externos. 
(Lozano, 2020) 
 

Capacitación 
29. ¿Recibe capacitación de manera 
continua por parte de especialistas 
salud para mejorar su trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Credibilidad 
30. ¿El conocimiento de los 
profesionales de la salud les inspiran 
credibilidad a los pacientes? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Procedimientos 
31. ¿Los procedimientos que se 
realizan en los diversos servicios del 
hospital son seguros? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Planificación 
32. ¿Los productos y/o servicios a 
entregar son planificados de forma 
coordinada? 

  
   SI  SI  SI  SI   

 

 

 



 

 

 

FICHA DE EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 

 

 

 

 

Indicadores Criterios 
Deficiente 

0 - 20 

Regular 
21 - 40 

Buena 
41 - 60 

Muy Buena 
61 - 80 

Excelente 
81 - 100 

Observ
aciones 

ASPECTOS DE VALIDACION 
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96  
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1.Claridad 
Está formulado con el 
lenguaje apropiado 

                   95   

2.Objetividad 
Expresa conductas  
observables 

                  95   

3.Actualidad 
Adecuado al enfoque 
teórico 

                  95   

4.Organización 
Organización lógica 
entre sus ítems 

                  95   

5.Suficiencia 
Comprende los 
aspectos necesarios 

                  95   

6.Intencionaldiad 
Valorar las dimensiones 
del tema 

                  95   

7.Consistencia 
Basado en aspectos 
teóricos científicos 

                  95   

8.Coherencia 
Relación entre variables 
e indicadores 

                  95   

9.Metodología 
Adecuada y responde a 
la investigación 

                  95   

INSTRUCCIONES:  El EXPERTO EVALUADOR deberá colocar la puntuación promedio en atención a los diferentes enunciados anteriores. 

Promedio:  95 
Dr. Johny Fernando Sosa Risco 
DNI: 02811958 
Teléfono: +51 969613875 
Email:  sosajohny@hotmail.com              Firma:  



 

 

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

----------------------------------------------------- 

Juez Experto 

 

 

 

 

 

DATOS DEL DOCTORANTE 

Apellidos y Nombres Quijije Carrillo Irving Adolfo 

TÍTULO DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en 
un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

DATOS DEL INSTRUMENTO 

Nombre del instrumento Cuestionario de cultura organizacional  

Objetivo: Evaluar la cultura organizacional implantada en 
base a la percepción del personal de salud en un 
hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

Dirigido a: Profesionales de salud 

JUEZ EXPERTO 

Apellidos y Nombres Vallejos More Leandro Alonso 

Documento de Identidad: 44896381 

Grado Académico Doctor 

Especialidad: Gestión Pública y Gobernabilidad 

Experiencia Profesional  

(años): 
10 años 

JUICIO DE APLICABILIDAD 

Aplicable 
Aplicable después de 

corregir 

No Aplicable 

 

X   



 

 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE CONTENDIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 

TÍTULO DE LA TESIS: Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en un hospital público de Guayas-

Ecuador, 2022. 
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Responsabilidad y 
compromiso de la 
gerencia 
 Capacidad que tienen las 
personas para responder a 
los objetivos o fines 
corporativos, mediante 
conductas morales 
buscando un beneficio 
común y el bienestar 
general, aumentando la 
eficacia organizacional 
creando lealtad hacia la 
organización.  
(Lozano, 2020) 

Apoyo laboral 
1. ¿La gerencia del hospital me apoya 
cuando tengo problemas laborales? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Comportamiento 
organizacional 

 2. ¿Los directivos muestran un 
comportamiento ejemplar en su puesto 
de trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Cuidado 
medioambiental 

3. ¿Los directivos del hospital generan 
acciones por el medio ambiente?  

  
   SI  SI  SI  SI   

Calidad del 
servicio 

4. ¿El servicio brindado por el hospital 
responde a las necesidades 
específicas de los pacientes? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Responsabilidad y 
compromiso del personal 
Es el nivel de 
involucramiento intelectual 
y emocional del 
colaborador para con la 
empresa u organización a 
fin a sus retos y metas, de 
tal manera se acrecentará 
con mesura cuando se 
presenten oportunidades 
de desarrollo y beneficios 
que mejoren la calidad. 
(Lozano, 2020) 

Resolución de 
problemas 

5. ¿Se crean equipos 
multidisciplinarios para resolver los 
problemas institucionales? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Tomar decisiones 
 6. ¿En caso de emergencias siempre 
se toman decisiones de manera 
oportuna? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Mejorar las 
condiciones de 

vida 

7. ¿En el hospital se preocupan por 
mejorar las condiciones de vida de los 
trabajadores? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Información 
8. ¿La información que se brinda al 
paciente es en un lenguaje claro? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Confianza en la 
institución  
Es necesario reconectar a 
las instituciones con los 
servidores, respondiendo 

Reportar errores 

9. ¿Usted tiene seguridad para 

reportar sus errores relacionados con 

el trabajo? 

  

   SI  SI  SI  SI   



 

 

adecuadamente a sus 
demandas y aspiraciones, 
para fortalecer un modelo 
organizacional inclusivo 
avanzando hacia una 
institución más confiable, 
capaz, abierta e innovadora 
con la plena seguridad  
de poder notificar 
dificultades en el trabajo, 
así como fallas y errores, 
recomendar el centro 
sanitario o atenderse en los 
servicios ofrecidos, además 
cumplir con las exigencias 
laborales. 
(Lozano, 2020) 

Recomendar el 
centro 

10. ¿Recomendaría a su familia 
atenderse en los servicios que ofrece 
el hospital? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Atención 
11. ¿Considera que la atención del 
establecimiento de salud es eficiente? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Exigencias 
12. ¿Cree usted que cumple con las 
exigencias de su puesto laboral 
cumpliendo con sus obligaciones? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Satisfacción del personal 
 
Estado de bienestar 
generado a partir de una 
mayor o menor mejora 
considerando la relación 
con los pacientes, 
directivos y compañeros 
influye en las labores 
asistenciales; tener los 
recursos materiales e 
insumos necesarios para 
desempeñar un buen 
servicio contribuye a 
cumplir con los 
compromisos y 
obligaciones laborales, 
aumentar la motivación, y 
satisfacción individual.  
(Lozano, 2020) 

Recursos 
materiales 

13. ¿Cuenta con los recursos 
materiales necesarios para realizar su 
trabajo con calidad? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Cumplimiento 
14. ¿Considera que al momento de 
realizar su labor asistencial cumple con 
la normativa legal vigente? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Motivación 
15. ¿Se siente motivado al momento 
de desempeñar sus labores? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Satisfacción 
16. ¿Se siente satisfecho con las 
funciones que desempeña en el 
hospital? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Comunicación efectiva 
Es el centro básico de una 
organización, además sirve 
como mediador en el 
intercambio de patrones 
conductuales. Para ello se 
debe tomar en cuenta las 
opiniones ajenas, ideas de 
mejoramiento, apoyar a 
compañeros para cumplir 
sus actividades laborales, 
opinar como mejorar 
aspectos relacionados con 
el trabajo (Lozano, 2020) 

Respeto 
17. ¿En el establecimiento de salud se 
tratan todos con respeto? 

     SI  SI  SI  SI   

Apoyo informativo 

18. ¿Considera que tiene el apoyo de 
sus compañeros cuando pide 
información relacionada con su 
actividad laboral? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Asertividad 
19. ¿El personal comprende las 
necesidades específicas de los 
pacientes a fin de satisfacerlas? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Trato 
20. ¿Cree usted que las personas de 
esta unidad médica presentan un trato 
amistoso? 

  

   SI  SI  SI  SI   



 

 

Planeación y 
organización 
Habilidad para la fijación de 
metas, objetivos cuando se 
efectúa una tarea, un 
proyecto determinando los 
tiempos, acciones y 
actividades, así como 
recursos a utilizar. Cuando 
entre los mismos 
colaboradores se dividen 
en grupos y brindad al 
exponer nuevas ideas para 
buscar soluciones 
referentes al trabajo, 
actualizan los servicios 
ofrecidos al cliente, con 
instalaciones adecuadas; y 
recurso necesario parta un 
mejor trabajo de calidad. 
(Lozano, 2020) 

Organización 
21. ¿El personal está organizado a fin 
de cumplir con los objetivos 
establecidos? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Visión congruente 
22. ¿Se crean equipos de trabajos 
para proponer soluciones manteniendo 
una misma visión? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Actualización 
23. ¿El hospital cuenta con equipos 
actualizados para facilitar las 
actividades asistenciales? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Instalaciones 
24. ¿Las instalaciones del 
establecimiento de salud se 
encuentran limpias? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Trabajo en equipo 
 
Expone en el colaborador 
aquella aptitud y entrega 
para colaborar y trabajar en 
grupos interdisciplinarios 
donde se le requiera.  
(Lozano, 2020) 

 

Orientación 
25. ¿Cuenta con orientaciones por 
parte de su superior inmediato para 
realizar su trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Sugerencias 
26. ¿Toma en cuenta las sugerencias 
que le hacen sus compañeros de 
trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Diversidad 

27. ¿Al momento de tomar decisiones 
en conjunto con su equipo de trabajo 
se toman en cuenta la diversidad de 
opiniones? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Integración 

28. ¿Considera que existe una 
adecuada integración entre el equipo 
asistencial para brindar una adecuada 
atención al paciente? 

  
   SI  SI  SI  SI   

 Mejora del servicio 
 
 Mediante capacitaciones 
realizadas por especialistas 
para mejorar personal o 
laboralmente, 
considerando las 
sugerencias hechas por los 
usuarios externos. 
(Lozano, 2020) 
 

Capacitación 
29. ¿Recibe capacitación de manera 
continua por parte de especialistas 
salud para mejorar su trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Credibilidad 
30. ¿El conocimiento de los 
profesionales de la salud les inspiran 
credibilidad a los pacientes? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Procedimientos 
31. ¿Los procedimientos que se 
realizan en los diversos servicios del 
hospital son seguros? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Planificación 
32. ¿Los productos y/o servicios a 
entregar son planificados de forma 
coordinada? 

  
   SI  SI  SI  SI   

 

 

 



 

 

 

FICHA DE EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 

 

 

 

 

 

Indicadores Criterios 
Deficiente 

0 - 20 

Regular 
21 - 40 

Buena 
41 - 60 

Muy Buena 
61 - 80 

Excelente 
81 - 100 

Observ
aciones 

ASPECTOS DE VALIDACION 
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96  
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1.Claridad 
Está formulado con el 
lenguaje apropiado 

                    96  

2.Objetividad 
Expresa conductas  
observables 

                   96  

3.Actualidad 
Adecuado al enfoque 
teórico 

                   96  

4.Organización 
Organización lógica 
entre sus ítems 

                   96  

5.Suficiencia 
Comprende los 
aspectos necesarios 

                   96  

6.Intencionaldiad 
Valorar las dimensiones 
del tema 

                   96  

7.Consistencia 
Basado en aspectos 
teóricos científicos 

                   96  

8.Coherencia 
Relación entre variables 
e indicadores 

                   96  

9.Metodología 
Adecuada y responde a 
la investigación 

                   96  

INSTRUCCIONES:  El EXPERTO EVALUADOR deberá colocar la puntuación promedio en atención a los diferentes enunciados anteriores. 

Promedio:  96 
Dr. Leandro Alonso Vallejos More  
DNI: 44896381 
Teléfono: +51 947984742 
Email:  lvallejosm@ucvvirtual.edu.pe              Firma:  



 

 

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 

DATOS DEL DOCTORANTE 

Apellidos y Nombres Quijije Carrillo Irving Adolfo 

TÍTULO DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en 
un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

DATOS DEL INSTRUMENTO 

Nombre del instrumento Cuestionario de cultura organizacional  

Objetivo: Evaluar la cultura organizacional implantada en 
base a la percepción del personal de salud en un 
hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

Dirigido a: Profesionales de salud 

JUEZ EXPERTO 

Apellidos y Nombres Calderón Zambrano Manuel Danilo 

Documento de Identidad: 0914355649 

Grado Académico Doctor 

Especialidad: Gestión Pública y Gobernabilidad 

Experiencia Profesional  

(años): 
22 años 

JUICIO DE APLICABILIDAD 

Aplicable 
Aplicable después de 

corregir 

No Aplicable 

 

X   
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MATRIZ DE VALIDACIÓN DE CONTENDIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 

TÍTULO DE LA TESIS: Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en un hospital público de Guayas-

Ecuador, 2022. 
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Responsabilidad y 
compromiso de la 
gerencia 
 Capacidad que tienen las 
personas para responder a 
los objetivos o fines 
corporativos, mediante 
conductas morales 
buscando un beneficio 
común y el bienestar 
general, aumentando la 
eficacia organizacional 
creando lealtad hacia la 
organización.  
(Lozano, 2020) 

Apoyo laboral 
1. ¿La gerencia del hospital me apoya 
cuando tengo problemas laborales? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Comportamiento 
organizacional 

 2. ¿Los directivos muestran un 
comportamiento ejemplar en su puesto 
de trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Cuidado 
medioambiental 

3. ¿Los directivos del hospital generan 
acciones por el medio ambiente?  

  
   SI  SI  SI  SI   

Calidad del 
servicio 

4. ¿El servicio brindado por el hospital 
responde a las necesidades 
específicas de los pacientes? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Responsabilidad y 
compromiso del personal 
Es el nivel de 
involucramiento intelectual 
y emocional del 
colaborador para con la 
empresa u organización a 
fin a sus retos y metas, de 
tal manera se acrecentará 
con mesura cuando se 
presenten oportunidades 
de desarrollo y beneficios 
que mejoren la calidad. 
(Lozano, 2020) 

Resolución de 
problemas 

5. ¿Se crean equipos 
multidisciplinarios para resolver los 
problemas institucionales? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Tomar decisiones 
 6. ¿En caso de emergencias siempre 
se toman decisiones de manera 
oportuna? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Mejorar las 
condiciones de 

vida 

7. ¿En el hospital se preocupan por 
mejorar las condiciones de vida de los 
trabajadores? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Información 
8. ¿La información que se brinda al 
paciente es en un lenguaje claro? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Confianza en la 
institución  
Es necesario reconectar a 
las instituciones con los 
servidores, respondiendo 

Reportar errores 

9. ¿Usted tiene seguridad para 

reportar sus errores relacionados con 

el trabajo? 

  

   SI  SI  SI  SI   



 

 

adecuadamente a sus 
demandas y aspiraciones, 
para fortalecer un modelo 
organizacional inclusivo 
avanzando hacia una 
institución más confiable, 
capaz, abierta e innovadora 
con la plena seguridad  
de poder notificar 
dificultades en el trabajo, 
así como fallas y errores, 
recomendar el centro 
sanitario o atenderse en los 
servicios ofrecidos, además 
cumplir con las exigencias 
laborales. 
(Lozano, 2020) 

Recomendar el 
centro 

10. ¿Recomendaría a su familia 
atenderse en los servicios que ofrece 
el hospital? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Atención 
11. ¿Considera que la atención del 
establecimiento de salud es eficiente? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Exigencias 
12. ¿Cree usted que cumple con las 
exigencias de su puesto laboral 
cumpliendo con sus obligaciones? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Satisfacción del personal 
 
Estado de bienestar 
generado a partir de una 
mayor o menor mejora 
considerando la relación 
con los pacientes, 
directivos y compañeros 
influye en las labores 
asistenciales; tener los 
recursos materiales e 
insumos necesarios para 
desempeñar un buen 
servicio contribuye a 
cumplir con los 
compromisos y 
obligaciones laborales, 
aumentar la motivación, y 
satisfacción individual.  
(Lozano, 2020) 

Recursos 
materiales 

13. ¿Cuenta con los recursos 
materiales necesarios para realizar su 
trabajo con calidad? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Cumplimiento 
14. ¿Considera que al momento de 
realizar su labor asistencial cumple con 
la normativa legal vigente? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Motivación 
15. ¿Se siente motivado al momento 
de desempeñar sus labores? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Satisfacción 
16. ¿Se siente satisfecho con las 
funciones que desempeña en el 
hospital? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Comunicación efectiva 
Es el centro básico de una 
organización, además sirve 
como mediador en el 
intercambio de patrones 
conductuales. Para ello se 
debe tomar en cuenta las 
opiniones ajenas, ideas de 
mejoramiento, apoyar a 
compañeros para cumplir 
sus actividades laborales, 
opinar como mejorar 
aspectos relacionados con 
el trabajo (Lozano, 2020) 

Respeto 
17. ¿En el establecimiento de salud se 
tratan todos con respeto? 

     SI  SI  SI  SI   

Apoyo informativo 

18. ¿Considera que tiene el apoyo de 
sus compañeros cuando pide 
información relacionada con su 
actividad laboral? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Asertividad 
19. ¿El personal comprende las 
necesidades específicas de los 
pacientes a fin de satisfacerlas? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Trato 
20. ¿Cree usted que las personas de 
esta unidad médica presentan un trato 
amistoso? 

  

   SI  SI  SI  SI   



 

 

Planeación y 
organización 
Habilidad para la fijación de 
metas, objetivos cuando se 
efectúa una tarea, un 
proyecto determinando los 
tiempos, acciones y 
actividades, así como 
recursos a utilizar. Cuando 
entre los mismos 
colaboradores se dividen 
en grupos y brindad al 
exponer nuevas ideas para 
buscar soluciones 
referentes al trabajo, 
actualizan los servicios 
ofrecidos al cliente, con 
instalaciones adecuadas; y 
recurso necesario parta un 
mejor trabajo de calidad. 
(Lozano, 2020) 

Organización 
21. ¿El personal está organizado a fin 
de cumplir con los objetivos 
establecidos? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Visión congruente 
22. ¿Se crean equipos de trabajos 
para proponer soluciones manteniendo 
una misma visión? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Actualización 
23. ¿El hospital cuenta con equipos 
actualizados para facilitar las 
actividades asistenciales? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Instalaciones 
24. ¿Las instalaciones del 
establecimiento de salud se 
encuentran limpias? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Trabajo en equipo 
 
Expone en el colaborador 
aquella aptitud y entrega 
para colaborar y trabajar en 
grupos interdisciplinarios 
donde se le requiera.  
(Lozano, 2020) 

 

Orientación 
25. ¿Cuenta con orientaciones por 
parte de su superior inmediato para 
realizar su trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Sugerencias 
26. ¿Toma en cuenta las sugerencias 
que le hacen sus compañeros de 
trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Diversidad 

27. ¿Al momento de tomar decisiones 
en conjunto con su equipo de trabajo 
se toman en cuenta la diversidad de 
opiniones? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Integración 

28. ¿Considera que existe una 
adecuada integración entre el equipo 
asistencial para brindar una adecuada 
atención al paciente? 

  
   SI  SI  SI  SI   

 Mejora del servicio 
 
 Mediante capacitaciones 
realizadas por especialistas 
para mejorar personal o 
laboralmente, 
considerando las 
sugerencias hechas por los 
usuarios externos. 
(Lozano, 2020) 
 

Capacitación 
29. ¿Recibe capacitación de manera 
continua por parte de especialistas 
salud para mejorar su trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Credibilidad 
30. ¿El conocimiento de los 
profesionales de la salud les inspiran 
credibilidad a los pacientes? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Procedimientos 
31. ¿Los procedimientos que se 
realizan en los diversos servicios del 
hospital son seguros? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Planificación 
32. ¿Los productos y/o servicios a 
entregar son planificados de forma 
coordinada? 

  
   SI  SI  SI  SI   

 

 

 



 

 

 

FICHA DE EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 

 

 

 

 

 

Indicadores Criterios 
Deficiente 

0 - 20 

Regular 
21 - 40 

Buena 
41 - 60 

Muy Buena 
61 - 80 

Excelente 
81 - 100 

Observ
aciones 

ASPECTOS DE VALIDACION 
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96  
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1.Claridad 
Está formulado con el 
lenguaje apropiado 

                    97  

2.Objetividad 
Expresa conductas  
observables 

                   97  

3.Actualidad 
Adecuado al enfoque 
teórico 

                   97  

4.Organización 
Organización lógica 
entre sus ítems 

                   97  

5.Suficiencia 
Comprende los 
aspectos necesarios 

                   97  

6.Intencionaldiad 
Valorar las dimensiones 
del tema 

                   97  

7.Consistencia 
Basado en aspectos 
teóricos científicos 

                   97  

8.Coherencia 
Relación entre variables 
e indicadores 

                   97  

9.Metodología 
Adecuada y responde a 
la investigación 

                   97  

INSTRUCCIONES:  El EXPERTO EVALUADOR deberá colocar la puntuación promedio en atención a los diferentes enunciados anteriores. 

Promedio:  97 
Dr. Manuel Danilo Calderón Zambrano 
DNI: 0914355649 
Teléfono: +593 989119392 
Email:  daniloec@yahoo.com               Firma:  

mailto:daniloec@yahoo.com


 

 

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

----------------------------------------------------- 

Juez Experto 

 

 

 

 

DATOS DEL DOCTORANTE 

Apellidos y Nombres Quijije Carrillo Irving Adolfo 

TÍTULO DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en 
un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

DATOS DEL INSTRUMENTO 

Nombre del instrumento Cuestionario de cultura organizacional  

Objetivo: Evaluar la cultura organizacional implantada en 
base a la percepción del personal de salud en un 
hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

Dirigido a: Profesionales de salud 

JUEZ EXPERTO 

Apellidos y Nombres Rodríguez Ortiz Maxwell Ovildo 

Documento de Identidad: 0915326581 

Grado Académico Doctor 

Especialidad: Gestión Pública y Gobernabilidad 

Experiencia Profesional  

(años): 
18 años 

JUICIO DE APLICABILIDAD 

Aplicable 
Aplicable después de 

corregir 

No Aplicable 

 

X   



 

 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE CONTENDIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 

TÍTULO DE LA TESIS: Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en un hospital público de Guayas-

Ecuador, 2022. 
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Responsabilidad y 
compromiso de la 
gerencia 
 Capacidad que tienen las 
personas para responder a 
los objetivos o fines 
corporativos, mediante 
conductas morales 
buscando un beneficio 
común y el bienestar 
general, aumentando la 
eficacia organizacional 
creando lealtad hacia la 
organización.  
(Lozano, 2020) 

Apoyo laboral 
1. ¿La gerencia del hospital me apoya 
cuando tengo problemas laborales? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Comportamiento 
organizacional 

 2. ¿Los directivos muestran un 
comportamiento ejemplar en su puesto 
de trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Cuidado 
medioambiental 

3. ¿Los directivos del hospital generan 
acciones por el medio ambiente?  

  
   SI  SI  SI  SI   

Calidad del 
servicio 

4. ¿El servicio brindado por el hospital 
responde a las necesidades 
específicas de los pacientes? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Responsabilidad y 
compromiso del personal 
Es el nivel de 
involucramiento intelectual 
y emocional del 
colaborador para con la 
empresa u organización a 
fin a sus retos y metas, de 
tal manera se acrecentará 
con mesura cuando se 
presenten oportunidades 
de desarrollo y beneficios 
que mejoren la calidad. 
(Lozano, 2020) 

Resolución de 
problemas 

5. ¿Se crean equipos 
multidisciplinarios para resolver los 
problemas institucionales? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Tomar decisiones 
 6. ¿En caso de emergencias siempre 
se toman decisiones de manera 
oportuna? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Mejorar las 
condiciones de 

vida 

7. ¿En el hospital se preocupan por 
mejorar las condiciones de vida de los 
trabajadores? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Información 
8. ¿La información que se brinda al 
paciente es en un lenguaje claro? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Confianza en la 
institución  
Es necesario reconectar a 
las instituciones con los 
servidores, respondiendo 

Reportar errores 

9. ¿Usted tiene seguridad para 

reportar sus errores relacionados con 

el trabajo? 

  

   SI  SI  SI  SI   



 

 

adecuadamente a sus 
demandas y aspiraciones, 
para fortalecer un modelo 
organizacional inclusivo 
avanzando hacia una 
institución más confiable, 
capaz, abierta e innovadora 
con la plena seguridad  
de poder notificar 
dificultades en el trabajo, 
así como fallas y errores, 
recomendar el centro 
sanitario o atenderse en los 
servicios ofrecidos, además 
cumplir con las exigencias 
laborales. 
(Lozano, 2020) 

Recomendar el 
centro 

10. ¿Recomendaría a su familia 
atenderse en los servicios que ofrece 
el hospital? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Atención 
11. ¿Considera que la atención del 
establecimiento de salud es eficiente? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Exigencias 
12. ¿Cree usted que cumple con las 
exigencias de su puesto laboral 
cumpliendo con sus obligaciones? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Satisfacción del personal 
 
Estado de bienestar 
generado a partir de una 
mayor o menor mejora 
considerando la relación 
con los pacientes, 
directivos y compañeros 
influye en las labores 
asistenciales; tener los 
recursos materiales e 
insumos necesarios para 
desempeñar un buen 
servicio contribuye a 
cumplir con los 
compromisos y 
obligaciones laborales, 
aumentar la motivación, y 
satisfacción individual.  
(Lozano, 2020) 

Recursos 
materiales 

13. ¿Cuenta con los recursos 
materiales necesarios para realizar su 
trabajo con calidad? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Cumplimiento 
14. ¿Considera que al momento de 
realizar su labor asistencial cumple con 
la normativa legal vigente? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Motivación 
15. ¿Se siente motivado al momento 
de desempeñar sus labores? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Satisfacción 
16. ¿Se siente satisfecho con las 
funciones que desempeña en el 
hospital? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Comunicación efectiva 
Es el centro básico de una 
organización, además sirve 
como mediador en el 
intercambio de patrones 
conductuales. Para ello se 
debe tomar en cuenta las 
opiniones ajenas, ideas de 
mejoramiento, apoyar a 
compañeros para cumplir 
sus actividades laborales, 
opinar como mejorar 
aspectos relacionados con 
el trabajo (Lozano, 2020) 

Respeto 
17. ¿En el establecimiento de salud se 
tratan todos con respeto? 

     SI  SI  SI  SI   

Apoyo informativo 

18. ¿Considera que tiene el apoyo de 
sus compañeros cuando pide 
información relacionada con su 
actividad laboral? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Asertividad 
19. ¿El personal comprende las 
necesidades específicas de los 
pacientes a fin de satisfacerlas? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Trato 
20. ¿Cree usted que las personas de 
esta unidad médica presentan un trato 
amistoso? 

  

   SI  SI  SI  SI   



 

 

Planeación y 
organización 
Habilidad para la fijación de 
metas, objetivos cuando se 
efectúa una tarea, un 
proyecto determinando los 
tiempos, acciones y 
actividades, así como 
recursos a utilizar. Cuando 
entre los mismos 
colaboradores se dividen 
en grupos y brindad al 
exponer nuevas ideas para 
buscar soluciones 
referentes al trabajo, 
actualizan los servicios 
ofrecidos al cliente, con 
instalaciones adecuadas; y 
recurso necesario parta un 
mejor trabajo de calidad. 
(Lozano, 2020) 

Organización 
21. ¿El personal está organizado a fin 
de cumplir con los objetivos 
establecidos? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Visión congruente 
22. ¿Se crean equipos de trabajos 
para proponer soluciones manteniendo 
una misma visión? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Actualización 
23. ¿El hospital cuenta con equipos 
actualizados para facilitar las 
actividades asistenciales? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Instalaciones 
24. ¿Las instalaciones del 
establecimiento de salud se 
encuentran limpias? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Trabajo en equipo 
 
Expone en el colaborador 
aquella aptitud y entrega 
para colaborar y trabajar en 
grupos interdisciplinarios 
donde se le requiera.  
(Lozano, 2020) 

 

Orientación 
25. ¿Cuenta con orientaciones por 
parte de su superior inmediato para 
realizar su trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Sugerencias 
26. ¿Toma en cuenta las sugerencias 
que le hacen sus compañeros de 
trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Diversidad 

27. ¿Al momento de tomar decisiones 
en conjunto con su equipo de trabajo 
se toman en cuenta la diversidad de 
opiniones? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Integración 

28. ¿Considera que existe una 
adecuada integración entre el equipo 
asistencial para brindar una adecuada 
atención al paciente? 

  
   SI  SI  SI  SI   

 Mejora del servicio 
 
 Mediante capacitaciones 
realizadas por especialistas 
para mejorar personal o 
laboralmente, 
considerando las 
sugerencias hechas por los 
usuarios externos. 
(Lozano, 2020) 
 

Capacitación 
29. ¿Recibe capacitación de manera 
continua por parte de especialistas 
salud para mejorar su trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Credibilidad 
30. ¿El conocimiento de los 
profesionales de la salud les inspiran 
credibilidad a los pacientes? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Procedimientos 
31. ¿Los procedimientos que se 
realizan en los diversos servicios del 
hospital son seguros? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Planificación 
32. ¿Los productos y/o servicios a 
entregar son planificados de forma 
coordinada? 

  
   SI  SI  SI  SI   

 

 

 



 

 

 

FICHA DE EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 

 

 

 

 

 

Indicadores Criterios 
Deficiente 

0 - 20 

Regular 
21 - 40 

Buena 
41 - 60 

Muy Buena 
61 - 80 

Excelente 
81 - 100 

Observ
aciones 

ASPECTOS DE VALIDACION 
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96  
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1.Claridad 
Está formulado con el 
lenguaje apropiado 

                   95   

2.Objetividad 
Expresa conductas  
observables 

                  95   

3.Actualidad 
Adecuado al enfoque 
teórico 

                  95   

4.Organización 
Organización lógica 
entre sus ítems 

                  95   

5.Suficiencia 
Comprende los 
aspectos necesarios 

                  95   

6.Intencionaldiad 
Valorar las dimensiones 
del tema 

                  95   

7.Consistencia 
Basado en aspectos 
teóricos científicos 

                  95   

8.Coherencia 
Relación entre variables 
e indicadores 

                  95   

9.Metodología 
Adecuada y responde a 
la investigación 

                  95   

INSTRUCCIONES:  El EXPERTO EVALUADOR deberá colocar la puntuación promedio en atención a los diferentes enunciados anteriores. 

Promedio:  95 
Dr. Maxwell Ovildo Rodríguez Ortiz 
DNI: 0915326581 
Teléfono: +593 999138740 
Email:  max.med77@hotmail.com                            Firma:  

mailto:max.med77@hotmail.com


 

 

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

----------------------------------------------------- 

Juez Experto 

 

 

 

 

 

DATOS DEL DOCTORANTE 

Apellidos y Nombres Quijije Carrillo Irving Adolfo 

TÍTULO DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en 
un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

DATOS DEL INSTRUMENTO 

Nombre del instrumento Cuestionario de cultura organizacional  

Objetivo: Evaluar la cultura organizacional implantada en 
base a la percepción del personal de salud en un 
hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

Dirigido a: Profesionales de salud 

JUEZ EXPERTO 

Apellidos y Nombres Garcés Mancero Flor Emperatriz 

Documento de Identidad: 0602906182 

Grado Académico Doctora 

Especialidad: Gestión Pública y Gobernabilidad 

Experiencia Profesional  

(años): 
20 años 

JUICIO DE APLICABILIDAD 

Aplicable 
Aplicable después de 

corregir 

No Aplicable 

 

X   



 

 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE CONTENDIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 

TÍTULO DE LA TESIS: Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en un hospital público de Guayas-

Ecuador, 2022. 
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Responsabilidad y 
compromiso de la 
gerencia 
 Capacidad que tienen las 
personas para responder a 
los objetivos o fines 
corporativos, mediante 
conductas morales 
buscando un beneficio 
común y el bienestar 
general, aumentando la 
eficacia organizacional 
creando lealtad hacia la 
organización.  
(Lozano, 2020) 

Apoyo laboral 
1. ¿La gerencia del hospital me apoya 
cuando tengo problemas laborales? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Comportamiento 
organizacional 

 2. ¿Los directivos muestran un 
comportamiento ejemplar en su puesto 
de trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Cuidado 
medioambiental 

3. ¿Los directivos del hospital generan 
acciones por el medio ambiente?  

  
   SI  SI  SI  SI   

Calidad del 
servicio 

4. ¿El servicio brindado por el hospital 
responde a las necesidades 
específicas de los pacientes? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Responsabilidad y 
compromiso del personal 
Es el nivel de 
involucramiento intelectual 
y emocional del 
colaborador para con la 
empresa u organización a 
fin a sus retos y metas, de 
tal manera se acrecentará 
con mesura cuando se 
presenten oportunidades 
de desarrollo y beneficios 
que mejoren la calidad. 
(Lozano, 2020) 

Resolución de 
problemas 

5. ¿Se crean equipos 
multidisciplinarios para resolver los 
problemas institucionales? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Tomar decisiones 
 6. ¿En caso de emergencias siempre 
se toman decisiones de manera 
oportuna? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Mejorar las 
condiciones de 

vida 

7. ¿En el hospital se preocupan por 
mejorar las condiciones de vida de los 
trabajadores? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Información 
8. ¿La información que se brinda al 
paciente es en un lenguaje claro? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Confianza en la 
institución  
Es necesario reconectar a 
las instituciones con los 
servidores, respondiendo 

Reportar errores 

9. ¿Usted tiene seguridad para 

reportar sus errores relacionados con 

el trabajo? 

  

   SI  SI  SI  SI   



 

 

adecuadamente a sus 
demandas y aspiraciones, 
para fortalecer un modelo 
organizacional inclusivo 
avanzando hacia una 
institución más confiable, 
capaz, abierta e innovadora 
con la plena seguridad  
de poder notificar 
dificultades en el trabajo, 
así como fallas y errores, 
recomendar el centro 
sanitario o atenderse en los 
servicios ofrecidos, además 
cumplir con las exigencias 
laborales. 
(Lozano, 2020) 

Recomendar el 
centro 

10. ¿Recomendaría a su familia 
atenderse en los servicios que ofrece 
el hospital? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Atención 
11. ¿Considera que la atención del 
establecimiento de salud es eficiente? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Exigencias 
12. ¿Cree usted que cumple con las 
exigencias de su puesto laboral 
cumpliendo con sus obligaciones? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Satisfacción del personal 
 
Estado de bienestar 
generado a partir de una 
mayor o menor mejora 
considerando la relación 
con los pacientes, 
directivos y compañeros 
influye en las labores 
asistenciales; tener los 
recursos materiales e 
insumos necesarios para 
desempeñar un buen 
servicio contribuye a 
cumplir con los 
compromisos y 
obligaciones laborales, 
aumentar la motivación, y 
satisfacción individual.  
(Lozano, 2020) 

Recursos 
materiales 

13. ¿Cuenta con los recursos 
materiales necesarios para realizar su 
trabajo con calidad? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Cumplimiento 
14. ¿Considera que al momento de 
realizar su labor asistencial cumple con 
la normativa legal vigente? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Motivación 
15. ¿Se siente motivado al momento 
de desempeñar sus labores? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Satisfacción 
16. ¿Se siente satisfecho con las 
funciones que desempeña en el 
hospital? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Comunicación efectiva 
Es el centro básico de una 
organización, además sirve 
como mediador en el 
intercambio de patrones 
conductuales. Para ello se 
debe tomar en cuenta las 
opiniones ajenas, ideas de 
mejoramiento, apoyar a 
compañeros para cumplir 
sus actividades laborales, 
opinar como mejorar 
aspectos relacionados con 
el trabajo (Lozano, 2020) 

Respeto 
17. ¿En el establecimiento de salud se 
tratan todos con respeto? 

     SI  SI  SI  SI   

Apoyo informativo 

18. ¿Considera que tiene el apoyo de 
sus compañeros cuando pide 
información relacionada con su 
actividad laboral? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Asertividad 
19. ¿El personal comprende las 
necesidades específicas de los 
pacientes a fin de satisfacerlas? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Trato 
20. ¿Cree usted que las personas de 
esta unidad médica presentan un trato 
amistoso? 

  

   SI  SI  SI  SI   



 

 

Planeación y 
organización 
Habilidad para la fijación de 
metas, objetivos cuando se 
efectúa una tarea, un 
proyecto determinando los 
tiempos, acciones y 
actividades, así como 
recursos a utilizar. Cuando 
entre los mismos 
colaboradores se dividen 
en grupos y brindad al 
exponer nuevas ideas para 
buscar soluciones 
referentes al trabajo, 
actualizan los servicios 
ofrecidos al cliente, con 
instalaciones adecuadas; y 
recurso necesario parta un 
mejor trabajo de calidad. 
(Lozano, 2020) 

Organización 
21. ¿El personal está organizado a fin 
de cumplir con los objetivos 
establecidos? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Visión congruente 
22. ¿Se crean equipos de trabajos 
para proponer soluciones manteniendo 
una misma visión? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Actualización 
23. ¿El hospital cuenta con equipos 
actualizados para facilitar las 
actividades asistenciales? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Instalaciones 
24. ¿Las instalaciones del 
establecimiento de salud se 
encuentran limpias? 

  

   SI  SI  SI  SI   

Trabajo en equipo 
 
Expone en el colaborador 
aquella aptitud y entrega 
para colaborar y trabajar en 
grupos interdisciplinarios 
donde se le requiera.  
(Lozano, 2020) 

 

Orientación 
25. ¿Cuenta con orientaciones por 
parte de su superior inmediato para 
realizar su trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Sugerencias 
26. ¿Toma en cuenta las sugerencias 
que le hacen sus compañeros de 
trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Diversidad 

27. ¿Al momento de tomar decisiones 
en conjunto con su equipo de trabajo 
se toman en cuenta la diversidad de 
opiniones? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Integración 

28. ¿Considera que existe una 
adecuada integración entre el equipo 
asistencial para brindar una adecuada 
atención al paciente? 

  
   SI  SI  SI  SI   

 Mejora del servicio 
 
 Mediante capacitaciones 
realizadas por especialistas 
para mejorar personal o 
laboralmente, 
considerando las 
sugerencias hechas por los 
usuarios externos. 
(Lozano, 2020) 
 

Capacitación 
29. ¿Recibe capacitación de manera 
continua por parte de especialistas 
salud para mejorar su trabajo? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Credibilidad 
30. ¿El conocimiento de los 
profesionales de la salud les inspiran 
credibilidad a los pacientes? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Procedimientos 
31. ¿Los procedimientos que se 
realizan en los diversos servicios del 
hospital son seguros? 

  
   SI  SI  SI  SI   

Planificación 
32. ¿Los productos y/o servicios a 
entregar son planificados de forma 
coordinada? 

  
   SI  SI  SI  SI   

 

 

 



 

 

 

FICHA DE EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 

 

 

 

 

 

Indicadores Criterios 
Deficiente 

0 - 20 

Regular 
21 - 40 

Buena 
41 - 60 

Muy Buena 
61 - 80 

Excelente 
81 - 100 

Observ
aciones 

ASPECTOS DE VALIDACION 
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96  
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1.Claridad 
Está formulado con el 
lenguaje apropiado 

                    97  

2.Objetividad 
Expresa conductas  
observables 

                  94   

3.Actualidad 
Adecuado al enfoque 
teórico 

                  93   

4.Organización 
Organización lógica 
entre sus ítems 

                   96  

5.Suficiencia 
Comprende los 
aspectos necesarios 

                  95   

6.Intencionaldiad 
Valorar las dimensiones 
del tema 

                   97  

7.Consistencia 
Basado en aspectos 
teóricos científicos 

                  94   

8.Coherencia 
Relación entre variables 
e indicadores 

                  95   

9.Metodología 
Adecuada y responde a 
la investigación 

                   96  

INSTRUCCIONES:  El EXPERTO EVALUADOR deberá colocar la puntuación promedio en atención a los diferentes enunciados anteriores. 

Promedio:  95.22 
Dra. Flor Emperatriz Garcés Mancero 
DNI: 0602906182 
Teléfono: +593 989119392 
Email:  fegarces@espe.edu.ec              Firma:  



 

 

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO # 2 

DATOS DEL DOCTORANTE 

Apellidos y Nombres Quijije Carrillo Irving Adolfo 

TÍTULO DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en 
un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

DATOS DEL INSTRUMENTO 

Nombre del instrumento Cuestionario de seguridad del paciente 

Objetivo: 
Analizar la seguridad del paciente a partir de la 
práctica clínica segura del personal de salud en un 
hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

Dirigido a: Profesionales de salud 

JUEZ EXPERTO 

Apellidos y Nombres Sosa Risco Johny Fernando 

Documento de Identidad: 02811958 

Grado Académico Doctor 

Especialidad: Gestión Pública y Gobernabilidad 

Experiencia Profesional  

(años): 
25 años 

JUICIO DE APLICABILIDAD 

Aplicable 
Aplicable después de 

corregir 
No Aplicable 

X   

 

 

 

----------------------------------------------------- 

Juez Experto 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE CONTENDIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 

TÍTULO DE LA TESIS: Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en un hospital público de 

Guayas-Ecuador, 2022. 
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OPCIÓN DE 
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Criterios de evaluación 
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Error de medicación  
 
Es originado a causa de 
una inadecuada utilización 
de algún medicamento, en 
lo que está bajo la 
supervisión y 
responsabilidad del 
personal sanitario o 
paciente. Se producen 
errores debido a nombres 
confusos, aspectos o 
nombres parecidos, 
caligrafía ilegible, 
productos nuevos, envases 
o etiquetas iguales, uso 
clínico similar, 
concentraciones similares y 
dosificación. 
(Loreto et al, 2021) 

Nombres 
parecidos 

1. ¿Se producen errores debido a nombres 
parecidos?  

  

  SI  SI  SI  SI   

Acontecimiento 
adverso 

 2. ¿Se producen daños, graves o leves al 
paciente causados por el uso de un 
medicamento? 

 

  

  SI  SI  SI  SI   

Dosis incorrecta 
3. ¿Ocurren situaciones adversas 
producidas por dosis diferentes a la indicada 
por los especialistas?  

 

  

  SI  SI  SI  SI   

Medicamento 
erróneo 

4. ¿Ha observado efectos adversos en los 
pacientes por selección inapropiada de 
medicamentos según su patología? 

 

  

  SI  SI  SI  SI   

Identificación del 
paciente  
Los datos registrados 
incorrectamente tienen 
como efecto aquellos 
errores relacionados a la 
transfusión, medicación o 
procedimientos en el 
paciente incorrecto. 

Datos 
5. ¿Se pierde la información del paciente 
cuando se lo transfiere a otro servicio?  

  
  SI  SI  SI  SI   

Estandarización 
 6. ¿El proceso de identificación del paciente 
esta estandarizado dentro del sistema de 
atención sanitaria? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Participación 
 7. ¿Se fomenta la participación activa del 
paciente al momento de realizar el 
etiquetado de las muestras para exámenes? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   



 

 

(Loreto et al, 2021) 

Tecnología 
8. ¿Durante la identificación del paciente se 
utilizan tecnologías digitales?  

  
  SI  SI  SI  SI   

Comunicación durante el 
traspaso de pacientes 
Está relacionada con la 
información específica del 
paciente al trasladarlo 
desde un servicio a otro, de 
un equipo profesional al 
siguiente, o entre los 
mismos profesionales y 
familiares para garantizar 
seguridad en la atención 
sanitaria y su continuidad. 
(Loreto et al, 2021) 

Tiempo 

9. ¿Cuenta con el tiempo necesario para 

realizar preguntas al paciente, sin que 

existan interrupciones?  
 

  
  SI  SI  SI  SI   

Condición 
clínica 

 10. ¿En los cambios de turno se pierde con 
frecuencia información importante sobre la 
condición clínica del paciente a fin de 
prevenir las caídas? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Coordinación 

11. ¿Los servicios del hospital ejecutan 
acciones de manera coordinada con el 
objeto de garantizar una atención de 
calidad? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Alta hospitalaria 
 12. ¿Al momento del alta del paciente se le 
brinda información clave relacionada con los 
resultados de sus exámenes clínicos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Procedimientos 
inseguros 
 
Son operaciones 
quirúrgicas efectuados en 
personas equivocadas, 
implante, u órgano. 
(Loreto et al, 2021) 

Protocolo 
13 ¿Los protocolos explican cómo debe ser 
los procedimientos correctos según la 
cirugía a practicar? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Estándares 
14. ¿Se explicitan los estándares de una 
intervención segura para producir un 
impacto positivo en los pacientes? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Modelo 
adecuado 

15. ¿Existe un modelo adecuado para la 
seguridad del paciente que favorezca la 
comprensión de las normas unificando los 
criterios profesionales? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Cooperación 
16. ¿Se realizan actividades cooperativas 
para contribuir en el mejoramiento continuo 
de la seguridad hacia el paciente? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Control de soluciones 
electrolíticas  
Es necesario utilizar dosis 
adecuadas de cloruro de 
potasio concentrado ya 
que puede convertirse en 
un medicamento de alto 
riesgo. Su circuito abarca 
el acceso, recetado, 
preparación, distribución y 
etiquetado.  
(Loreto et al, 2021) 

Prácticas 
seguras 

 17. ¿Las soluciones electrolíticas son 
preparadas por personal capacitado?      SI  SI  SI  SI   

Etiquetado 
18. ¿Las soluciones electrolíticas están 
debidamente etiquetadas advirtiendo sobre 
sus riesgos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Control 

 19. ¿Existe una lista de control para verificar 
las soluciones electrolíticas incluyendo su 
concentración, velocidad y conexiones 
adecuadas de la vía? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Profesional 
certificado 

20. ¿Las soluciones son administradas por 
profesionales sanitarios certificados?      SI  SI  SI  SI   



 

 

Errores en las vías 
invasivas 
 
 El diseño de catéteres, 
drenajes y accesorios 
puede permitir conectar 
inadvertidamente las 
jeringas o tubos 
equivocados, y luego 
administrar medicamentos 
o líquidos mediante una vía 
no deseada.  (Loreto et al, 
2021) 

Dispositivos 

21. ¿Se le explica al personal administrativo, 
de apoyo, pacientes y familiares que no 
deben conectar o desconectar los 
dispositivos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Catéter 
22. ¿Están debidamente etiquetados los 
catéteres de alto riesgo ya sean epidurales, 
intratecales o arteriales? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Rotulado 
23. ¿Están rotuladas las líneas desde su 
origen hasta el puerto de conexión para 
confirmar su acoplamiento? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Conexión 
24. ¿Son verificados en los cambios de turno 
de personal las conexiones de los tubos?  

  
  SI  SI  SI  SI   

Inyección insegura 
La introducción de 
medicamentos o productos 
biológicos bajo ningún 
concepto debe crear daños 
al paciente, tampoco 
exponer a ningún riesgo 
evitable al profesional 
sanitario, ni generar 
desechos peligrosos.  
(Loreto et al, 2021) 

Uso único 
25. ¿Se promociona un uso único de las 
inyecciones como prioridad de la atención 
médica? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Programas 

26. ¿Se ejecutan programas de capacitación 
permanentes sobre los principios para 
controlar infecciones con prácticas de 
inyección seguras? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Educación 
27. ¿Se informa a pacientes y familiares 
sobre otras alternativas del uso de 
medicamentos inyectables? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Manejo de 
desechos 

28. ¿Se implantan en el hospital prácticas 
seguras sobre manejo de desechos 
cortantes? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Higiene de manos  
Es fundamental para un 
control y posible 
disminución de la 
morbilidad/mortalidad 
hospitalaria provocada por 
efectos adversos 
relacionados con la 
infección nosocomial 

(Loreto et al, 2021) 

Disponibilidad 
de Agua 

29. ¿Existe disponibilidad de agua en los 
diversos servicios para ejecutar el 
procedimiento de lavados de manos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Técnica 
30. ¿Se educa al personal asistencial sobre 
las técnicas correctas a utilizar en la higiene 
de las manos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Avisos 
31. ¿Existen afiches como recordatorio para 
promover esta práctica en el centro 
hospitalario? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Medición 
32. ¿Se mide el cumplimiento de la higiene 
de manos mediante el control, del 
desempeño de los colaboradores? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

 

 

 



 

 

FICHA DE EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 

 

 

 

 

 

Indicadores Criterios 
Deficiente 

0 - 20 

Regular 
21 - 40 

Buena 
41 - 60 

Muy Buena 
61 - 80 

Excelente 
81 - 100 

Observ
aciones 

ASPECTOS DE VALIDACION 
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 

 
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1.Claridad 
Está formulado con el 
lenguaje apropiado 

                    96  

2.Objetividad 
Expresa conductas  
observables 

                   96  

3.Actualidad 
Adecuado al enfoque 
teórico 

                   96  

4.Organización 
Organización lógica 
entre sus ítems 

                   96  

5.Suficiencia 
Comprende los 
aspectos necesarios 

                   96  

6.Intencionaldiad 
Valorar las dimensiones 
del tema 

                   96  

7.Consistencia 
Basado en aspectos 
teóricos científicos 

                   96  

8.Coherencia 
Relación entre variables 
e indicadores 

                   96  

9.Metodología 
Adecuada y responde a 
la investigación 

                   96  

INSTRUCCIONES:  El EXPERTO EVALUADOR deberá colocar la puntuación promedio en atención a los diferentes enunciados anteriores. 

Promedio:  96 
Dr. Johny Fernando Sosa Risco 
DNI: 02811958 
Teléfono: +51 969613875 
Email: sosajohny@hotmail.com                          Firma:  



 

 

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO # 2 

DATOS DEL DOCTORANTE 

Apellidos y Nombres Quijije Carrillo Irving Adolfo 

TÍTULO DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en 
un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

DATOS DEL INSTRUMENTO 

Nombre del instrumento Cuestionario de seguridad del paciente 

Objetivo: 
Analizar la seguridad del paciente a partir de la 
práctica clínica segura del personal de salud en un 
hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

Dirigido a: Profesionales de salud 

JUEZ EXPERTO 

Apellidos y Nombres Vallejos More Leandro Alonso 

Documento de Identidad: 44896381 

Grado Académico Doctor 

Especialidad: Gestión Pública y Gobernabilidad 

Experiencia Profesional  

(años): 
10 años 

JUICIO DE APLICABILIDAD 

Aplicable 
Aplicable después de 

corregir 
No Aplicable 

X   

 

 

 

----------------------------------------------------- 

Juez Experto 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE CONTENDIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 

TÍTULO DE LA TESIS: Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en un hospital público de 

Guayas-Ecuador, 2022. 
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DIMENSIÓN INDICADOR ITEMS 

OPCIÓN DE 

RESPUESTA 
Criterios de evaluación 

Relación entre: 
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Error de medicación  
 
Es originado a causa de 
una inadecuada utilización 
de algún medicamento, en 
lo que está bajo la 
supervisión y 
responsabilidad del 
personal sanitario o 
paciente. Se producen 
errores debido a nombres 
confusos, aspectos o 
nombres parecidos, 
caligrafía ilegible, 
productos nuevos, envases 
o etiquetas iguales, uso 
clínico similar, 
concentraciones similares y 
dosificación. 
(Loreto et al, 2021) 

Nombres 
parecidos 

1. ¿Se producen errores debido a nombres 
parecidos?  

  

  SI  SI  SI  SI   

Acontecimiento 
adverso 

 2. ¿Se producen daños, graves o leves al 
paciente causados por el uso de un 
medicamento? 

 

  

  SI  SI  SI  SI   

Dosis incorrecta 
3. ¿Ocurren situaciones adversas 
producidas por dosis diferentes a la indicada 
por los especialistas?  

 

  

  SI  SI  SI  SI   

Medicamento 
erróneo 

4. ¿Ha observado efectos adversos en los 
pacientes por selección inapropiada de 
medicamentos según su patología? 

 

  

  SI  SI  SI  SI   

Identificación del 
paciente  
Los datos registrados 
incorrectamente tienen 
como efecto aquellos 
errores relacionados a la 
transfusión, medicación o 
procedimientos en el 
paciente incorrecto. 

Datos 
5. ¿Se pierde la información del paciente 
cuando se lo transfiere a otro servicio?  

  
  SI  SI  SI  SI   

Estandarización 
 6. ¿El proceso de identificación del paciente 
esta estandarizado dentro del sistema de 
atención sanitaria? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Participación 
 7. ¿Se fomenta la participación activa del 
paciente al momento de realizar el 
etiquetado de las muestras para exámenes? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   



 

 

(Loreto et al, 2021) 

Tecnología 
8. ¿Durante la identificación del paciente se 
utilizan tecnologías digitales?  

  
  SI  SI  SI  SI   

Comunicación durante el 
traspaso de pacientes 
Está relacionada con la 
información específica del 
paciente al trasladarlo 
desde un servicio a otro, de 
un equipo profesional al 
siguiente, o entre los 
mismos profesionales y 
familiares para garantizar 
seguridad en la atención 
sanitaria y su continuidad. 
(Loreto et al, 2021) 

Tiempo 

9. ¿Cuenta con el tiempo necesario para 

realizar preguntas al paciente, sin que 

existan interrupciones?  
 

  
  SI  SI  SI  SI   

Condición 
clínica 

 10. ¿En los cambios de turno se pierde con 
frecuencia información importante sobre la 
condición clínica del paciente a fin de 
prevenir las caídas? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Coordinación 

11. ¿Los servicios del hospital ejecutan 
acciones de manera coordinada con el 
objeto de garantizar una atención de 
calidad? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Alta hospitalaria 
 12. ¿Al momento del alta del paciente se le 
brinda información clave relacionada con los 
resultados de sus exámenes clínicos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Procedimientos 
inseguros 
 
Son operaciones 
quirúrgicas efectuados en 
personas equivocadas, 
implante, u órgano. 
(Loreto et al, 2021) 

Protocolo 
13 ¿Los protocolos explican cómo debe ser 
los procedimientos correctos según la 
cirugía a practicar? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Estándares 
14. ¿Se explicitan los estándares de una 
intervención segura para producir un 
impacto positivo en los pacientes? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Modelo 
adecuado 

15. ¿Existe un modelo adecuado para la 
seguridad del paciente que favorezca la 
comprensión de las normas unificando los 
criterios profesionales? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Cooperación 
16. ¿Se realizan actividades cooperativas 
para contribuir en el mejoramiento continuo 
de la seguridad hacia el paciente? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Control de soluciones 
electrolíticas  
Es necesario utilizar dosis 
adecuadas de cloruro de 
potasio concentrado ya 
que puede convertirse en 
un medicamento de alto 
riesgo. Su circuito abarca 
el acceso, recetado, 
preparación, distribución y 
etiquetado.  
(Loreto et al, 2021) 

Prácticas 
seguras 

 17. ¿Las soluciones electrolíticas son 
preparadas por personal capacitado?      SI  SI  SI  SI   

Etiquetado 
18. ¿Las soluciones electrolíticas están 
debidamente etiquetadas advirtiendo sobre 
sus riesgos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Control 

 19. ¿Existe una lista de control para verificar 
las soluciones electrolíticas incluyendo su 
concentración, velocidad y conexiones 
adecuadas de la vía? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Profesional 
certificado 

20. ¿Las soluciones son administradas por 
profesionales sanitarios certificados?      SI  SI  SI  SI   



 

 

Errores en las vías 
invasivas 
 
 El diseño de catéteres, 
drenajes y accesorios 
puede permitir conectar 
inadvertidamente las 
jeringas o tubos 
equivocados, y luego 
administrar medicamentos 
o líquidos mediante una vía 
no deseada.  (Loreto et al, 
2021) 

Dispositivos 

21. ¿Se le explica al personal administrativo, 
de apoyo, pacientes y familiares que no 
deben conectar o desconectar los 
dispositivos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Catéter 
22. ¿Están debidamente etiquetados los 
catéteres de alto riesgo ya sean epidurales, 
intratecales o arteriales? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Rotulado 
23. ¿Están rotuladas las líneas desde su 
origen hasta el puerto de conexión para 
confirmar su acoplamiento? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Conexión 
24. ¿Son verificados en los cambios de turno 
de personal las conexiones de los tubos?  

  
  SI  SI  SI  SI   

Inyección insegura 
La introducción de 
medicamentos o productos 
biológicos bajo ningún 
concepto debe crear daños 
al paciente, tampoco 
exponer a ningún riesgo 
evitable al profesional 
sanitario, ni generar 
desechos peligrosos.  
(Loreto et al, 2021) 

Uso único 
25. ¿Se promociona un uso único de las 
inyecciones como prioridad de la atención 
médica? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Programas 

26. ¿Se ejecutan programas de capacitación 
permanentes sobre los principios para 
controlar infecciones con prácticas de 
inyección seguras? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Educación 
27. ¿Se informa a pacientes y familiares 
sobre otras alternativas del uso de 
medicamentos inyectables? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Manejo de 
desechos 

28. ¿Se implantan en el hospital prácticas 
seguras sobre manejo de desechos 
cortantes? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Higiene de manos  
Es fundamental para un 
control y posible 
disminución de la 
morbilidad/mortalidad 
hospitalaria provocada por 
efectos adversos 
relacionados con la 
infección nosocomial 

(Loreto et al, 2021) 

Disponibilidad 
de Agua 

29. ¿Existe disponibilidad de agua en los 
diversos servicios para ejecutar el 
procedimiento de lavados de manos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Técnica 
30. ¿Se educa al personal asistencial sobre 
las técnicas correctas a utilizar en la higiene 
de las manos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Avisos 
31. ¿Existen afiches como recordatorio para 
promover esta práctica en el centro 
hospitalario? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Medición 
32. ¿Se mide el cumplimiento de la higiene 
de manos mediante el control, del 
desempeño de los colaboradores? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

 

 

 



 

 

FICHA DE EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 

 

 

 

 

 

Indicadores Criterios 
Deficiente 

0 - 20 

Regular 
21 - 40 

Buena 
41 - 60 

Muy Buena 
61 - 80 

Excelente 
81 - 100 

Observ
aciones 

ASPECTOS DE VALIDACION 
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 

 
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1.Claridad 
Está formulado con el 
lenguaje apropiado 

                    97  

2.Objetividad 
Expresa conductas  
observables 

                   97  

3.Actualidad 
Adecuado al enfoque 
teórico 

                   97  

4.Organización 
Organización lógica 
entre sus ítems 

                   97  

5.Suficiencia 
Comprende los 
aspectos necesarios 

                   97  

6.Intencionaldiad 
Valorar las dimensiones 
del tema 

                   97  

7.Consistencia 
Basado en aspectos 
teóricos científicos 

                   97  

8.Coherencia 
Relación entre variables 
e indicadores 

                   97  

9.Metodología 
Adecuada y responde a 
la investigación 

                   97  

INSTRUCCIONES:  El EXPERTO EVALUADOR deberá colocar la puntuación promedio en atención a los diferentes enunciados anteriores. 

Promedio:  97 
Dr. Leandro Alonso Vallejos More  
DNI: 44896381 
Teléfono: +51 947984742 
Email: lvallejosm@ucvvirtual.edu.pe Firma:  



 

 

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO # 2 

DATOS DEL DOCTORANTE 

Apellidos y Nombres Quijije Carrillo Irving Adolfo 

TÍTULO DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en 
un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

DATOS DEL INSTRUMENTO 

Nombre del instrumento Cuestionario de seguridad del paciente 

Objetivo: 
Analizar la seguridad del paciente a partir de la 
práctica clínica segura del personal de salud en un 
hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

Dirigido a: Profesionales de salud 

JUEZ EXPERTO 

Apellidos y Nombres Calderón Zambrano Manuel Danilo 

Documento de Identidad: 0914355649 

Grado Académico Doctor 

Especialidad: Gestión Pública y Gobernabilidad 

Experiencia Profesional  

(años): 
22 años 

JUICIO DE APLICABILIDAD 

Aplicable 
Aplicable después de 

corregir 
No Aplicable 

X   

 

 

 

----------------------------------------------------- 

Juez Experto 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE CONTENDIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 

TÍTULO DE LA TESIS: Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en un hospital público de 

Guayas-Ecuador, 2022. 
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DIMENSIÓN INDICADOR ITEMS 

OPCIÓN DE 

RESPUESTA 
Criterios de evaluación 

Relación entre: 
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Error de medicación  
 
Es originado a causa de 
una inadecuada utilización 
de algún medicamento, en 
lo que está bajo la 
supervisión y 
responsabilidad del 
personal sanitario o 
paciente. Se producen 
errores debido a nombres 
confusos, aspectos o 
nombres parecidos, 
caligrafía ilegible, 
productos nuevos, envases 
o etiquetas iguales, uso 
clínico similar, 
concentraciones similares y 
dosificación. 
(Loreto et al, 2021) 

Nombres 
parecidos 

1. ¿Se producen errores debido a nombres 
parecidos?  

  

  SI  SI  SI  SI   

Acontecimiento 
adverso 

 2. ¿Se producen daños, graves o leves al 
paciente causados por el uso de un 
medicamento? 

 

  

  SI  SI  SI  SI   

Dosis incorrecta 
3. ¿Ocurren situaciones adversas 
producidas por dosis diferentes a la indicada 
por los especialistas?  

 

  

  SI  SI  SI  SI   

Medicamento 
erróneo 

4. ¿Ha observado efectos adversos en los 
pacientes por selección inapropiada de 
medicamentos según su patología? 

 

  

  SI  SI  SI  SI   

Identificación del 
paciente  
Los datos registrados 
incorrectamente tienen 
como efecto aquellos 
errores relacionados a la 
transfusión, medicación o 
procedimientos en el 
paciente incorrecto. 

Datos 
5. ¿Se pierde la información del paciente 
cuando se lo transfiere a otro servicio?  

  
  SI  SI  SI  SI   

Estandarización 
 6. ¿El proceso de identificación del paciente 
esta estandarizado dentro del sistema de 
atención sanitaria? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Participación 
 7. ¿Se fomenta la participación activa del 
paciente al momento de realizar el 
etiquetado de las muestras para exámenes? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   



 

 

(Loreto et al, 2021) 

Tecnología 
8. ¿Durante la identificación del paciente se 
utilizan tecnologías digitales?  

  
  SI  SI  SI  SI   

Comunicación durante el 
traspaso de pacientes 
Está relacionada con la 
información específica del 
paciente al trasladarlo 
desde un servicio a otro, de 
un equipo profesional al 
siguiente, o entre los 
mismos profesionales y 
familiares para garantizar 
seguridad en la atención 
sanitaria y su continuidad. 
(Loreto et al, 2021) 

Tiempo 

9. ¿Cuenta con el tiempo necesario para 

realizar preguntas al paciente, sin que 

existan interrupciones?  
 

  
  SI  SI  SI  SI   

Condición 
clínica 

 10. ¿En los cambios de turno se pierde con 
frecuencia información importante sobre la 
condición clínica del paciente a fin de 
prevenir las caídas? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Coordinación 

11. ¿Los servicios del hospital ejecutan 
acciones de manera coordinada con el 
objeto de garantizar una atención de 
calidad? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Alta hospitalaria 
 12. ¿Al momento del alta del paciente se le 
brinda información clave relacionada con los 
resultados de sus exámenes clínicos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Procedimientos 
inseguros 
 
Son operaciones 
quirúrgicas efectuados en 
personas equivocadas, 
implante, u órgano. 
(Loreto et al, 2021) 

Protocolo 
13 ¿Los protocolos explican cómo debe ser 
los procedimientos correctos según la 
cirugía a practicar? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Estándares 
14. ¿Se explicitan los estándares de una 
intervención segura para producir un 
impacto positivo en los pacientes? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Modelo 
adecuado 

15. ¿Existe un modelo adecuado para la 
seguridad del paciente que favorezca la 
comprensión de las normas unificando los 
criterios profesionales? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Cooperación 
16. ¿Se realizan actividades cooperativas 
para contribuir en el mejoramiento continuo 
de la seguridad hacia el paciente? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Control de soluciones 
electrolíticas  
Es necesario utilizar dosis 
adecuadas de cloruro de 
potasio concentrado ya 
que puede convertirse en 
un medicamento de alto 
riesgo. Su circuito abarca 
el acceso, recetado, 
preparación, distribución y 
etiquetado.  
(Loreto et al, 2021) 

Prácticas 
seguras 

 17. ¿Las soluciones electrolíticas son 
preparadas por personal capacitado?      SI  SI  SI  SI   

Etiquetado 
18. ¿Las soluciones electrolíticas están 
debidamente etiquetadas advirtiendo sobre 
sus riesgos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Control 

 19. ¿Existe una lista de control para verificar 
las soluciones electrolíticas incluyendo su 
concentración, velocidad y conexiones 
adecuadas de la vía? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Profesional 
certificado 

20. ¿Las soluciones son administradas por 
profesionales sanitarios certificados?      SI  SI  SI  SI   



 

 

Errores en las vías 
invasivas 
 
 El diseño de catéteres, 
drenajes y accesorios 
puede permitir conectar 
inadvertidamente las 
jeringas o tubos 
equivocados, y luego 
administrar medicamentos 
o líquidos mediante una vía 
no deseada.  (Loreto et al, 
2021) 

Dispositivos 

21. ¿Se le explica al personal administrativo, 
de apoyo, pacientes y familiares que no 
deben conectar o desconectar los 
dispositivos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Catéter 
22. ¿Están debidamente etiquetados los 
catéteres de alto riesgo ya sean epidurales, 
intratecales o arteriales? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Rotulado 
23. ¿Están rotuladas las líneas desde su 
origen hasta el puerto de conexión para 
confirmar su acoplamiento? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Conexión 
24. ¿Son verificados en los cambios de turno 
de personal las conexiones de los tubos?  

  
  SI  SI  SI  SI   

Inyección insegura 
La introducción de 
medicamentos o productos 
biológicos bajo ningún 
concepto debe crear daños 
al paciente, tampoco 
exponer a ningún riesgo 
evitable al profesional 
sanitario, ni generar 
desechos peligrosos.  
(Loreto et al, 2021) 

Uso único 
25. ¿Se promociona un uso único de las 
inyecciones como prioridad de la atención 
médica? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Programas 

26. ¿Se ejecutan programas de capacitación 
permanentes sobre los principios para 
controlar infecciones con prácticas de 
inyección seguras? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Educación 
27. ¿Se informa a pacientes y familiares 
sobre otras alternativas del uso de 
medicamentos inyectables? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Manejo de 
desechos 

28. ¿Se implantan en el hospital prácticas 
seguras sobre manejo de desechos 
cortantes? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Higiene de manos  
Es fundamental para un 
control y posible 
disminución de la 
morbilidad/mortalidad 
hospitalaria provocada por 
efectos adversos 
relacionados con la 
infección nosocomial 

(Loreto et al, 2021) 

Disponibilidad 
de Agua 

29. ¿Existe disponibilidad de agua en los 
diversos servicios para ejecutar el 
procedimiento de lavados de manos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Técnica 
30. ¿Se educa al personal asistencial sobre 
las técnicas correctas a utilizar en la higiene 
de las manos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Avisos 
31. ¿Existen afiches como recordatorio para 
promover esta práctica en el centro 
hospitalario? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Medición 
32. ¿Se mide el cumplimiento de la higiene 
de manos mediante el control, del 
desempeño de los colaboradores? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

 

 

 



 

 

FICHA DE EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 

 

 

 

 

 

Indicadores Criterios 
Deficiente 

0 - 20 

Regular 
21 - 40 

Buena 
41 - 60 

Muy Buena 
61 - 80 

Excelente 
81 - 100 

Observ
aciones 

ASPECTOS DE VALIDACION 
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 

 
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1.Claridad 
Está formulado con el 
lenguaje apropiado 

                   95   

2.Objetividad 
Expresa conductas  
observables 

                  95   

3.Actualidad 
Adecuado al enfoque 
teórico 

                  95   

4.Organización 
Organización lógica 
entre sus ítems 

                  95   

5.Suficiencia 
Comprende los 
aspectos necesarios 

                  95   

6.Intencionaldiad 
Valorar las dimensiones 
del tema 

                  95   

7.Consistencia 
Basado en aspectos 
teóricos científicos 

                  95   

8.Coherencia 
Relación entre variables 
e indicadores 

                  95   

9.Metodología 
Adecuada y responde a 
la investigación 

                  95   

INSTRUCCIONES:  El EXPERTO EVALUADOR deberá colocar la puntuación promedio en atención a los diferentes enunciados anteriores. 

Promedio:  95 
Dr. Manuel Danilo Calderón Zambrano 
DNI: 0914355649 
Teléfono: +593 989119392 
Email: daniloec@yahoo.com              Firma:  

mailto:daniloec@yahoo.com


 

 

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO # 2 

DATOS DEL DOCTORANTE 

Apellidos y Nombres Quijije Carrillo Irving Adolfo 

TÍTULO DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en 
un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

DATOS DEL INSTRUMENTO 

Nombre del instrumento Cuestionario de seguridad del paciente 

Objetivo: 
Analizar la seguridad del paciente a partir de la 
práctica clínica segura del personal de salud en un 
hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

Dirigido a: Profesionales de salud 

JUEZ EXPERTO 

Apellidos y Nombres Rodríguez Ortiz Maxwell Ovildo 

Documento de Identidad: 0915326581 

Grado Académico Doctor 

Especialidad: Gestión Pública y Gobernabilidad 

Experiencia Profesional  

(años): 
18 años 

JUICIO DE APLICABILIDAD 

Aplicable 
Aplicable después de 

corregir 
No Aplicable 

X   

 

 

 

----------------------------------------------------- 

Juez Experto 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE CONTENDIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 

TÍTULO DE LA TESIS: Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en un hospital público de 

Guayas-Ecuador, 2022. 
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DIMENSIÓN INDICADOR ITEMS 

OPCIÓN DE 

RESPUESTA 
Criterios de evaluación 

Relación entre: 

Observación y/o 

Recomendación 
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el ítem 
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Error de medicación  
 
Es originado a causa de 
una inadecuada utilización 
de algún medicamento, en 
lo que está bajo la 
supervisión y 
responsabilidad del 
personal sanitario o 
paciente. Se producen 
errores debido a nombres 
confusos, aspectos o 
nombres parecidos, 
caligrafía ilegible, 
productos nuevos, envases 
o etiquetas iguales, uso 
clínico similar, 
concentraciones similares y 
dosificación. 
(Loreto et al, 2021) 

Nombres 
parecidos 

1. ¿Se producen errores debido a nombres 
parecidos?  

  

  SI  SI  SI  SI   

Acontecimiento 
adverso 

 2. ¿Se producen daños, graves o leves al 
paciente causados por el uso de un 
medicamento? 

 

  

  SI  SI  SI  SI   

Dosis incorrecta 
3. ¿Ocurren situaciones adversas 
producidas por dosis diferentes a la indicada 
por los especialistas?  

 

  

  SI  SI  SI  SI   

Medicamento 
erróneo 

4. ¿Ha observado efectos adversos en los 
pacientes por selección inapropiada de 
medicamentos según su patología? 

 

  

  SI  SI  SI  SI   

Identificación del 
paciente  
Los datos registrados 
incorrectamente tienen 
como efecto aquellos 
errores relacionados a la 
transfusión, medicación o 
procedimientos en el 
paciente incorrecto. 

Datos 
5. ¿Se pierde la información del paciente 
cuando se lo transfiere a otro servicio?  

  
  SI  SI  SI  SI   

Estandarización 
 6. ¿El proceso de identificación del paciente 
esta estandarizado dentro del sistema de 
atención sanitaria? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Participación 
 7. ¿Se fomenta la participación activa del 
paciente al momento de realizar el 
etiquetado de las muestras para exámenes? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   



 

 

(Loreto et al, 2021) 

Tecnología 
8. ¿Durante la identificación del paciente se 
utilizan tecnologías digitales?  

  
  SI  SI  SI  SI   

Comunicación durante el 
traspaso de pacientes 
Está relacionada con la 
información específica del 
paciente al trasladarlo 
desde un servicio a otro, de 
un equipo profesional al 
siguiente, o entre los 
mismos profesionales y 
familiares para garantizar 
seguridad en la atención 
sanitaria y su continuidad. 
(Loreto et al, 2021) 

Tiempo 

9. ¿Cuenta con el tiempo necesario para 

realizar preguntas al paciente, sin que 

existan interrupciones?  
 

  
  SI  SI  SI  SI   

Condición 
clínica 

 10. ¿En los cambios de turno se pierde con 
frecuencia información importante sobre la 
condición clínica del paciente a fin de 
prevenir las caídas? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Coordinación 

11. ¿Los servicios del hospital ejecutan 
acciones de manera coordinada con el 
objeto de garantizar una atención de 
calidad? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Alta hospitalaria 
 12. ¿Al momento del alta del paciente se le 
brinda información clave relacionada con los 
resultados de sus exámenes clínicos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Procedimientos 
inseguros 
 
Son operaciones 
quirúrgicas efectuados en 
personas equivocadas, 
implante, u órgano. 
(Loreto et al, 2021) 

Protocolo 
13 ¿Los protocolos explican cómo debe ser 
los procedimientos correctos según la 
cirugía a practicar? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Estándares 
14. ¿Se explicitan los estándares de una 
intervención segura para producir un 
impacto positivo en los pacientes? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Modelo 
adecuado 

15. ¿Existe un modelo adecuado para la 
seguridad del paciente que favorezca la 
comprensión de las normas unificando los 
criterios profesionales? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Cooperación 
16. ¿Se realizan actividades cooperativas 
para contribuir en el mejoramiento continuo 
de la seguridad hacia el paciente? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Control de soluciones 
electrolíticas  
Es necesario utilizar dosis 
adecuadas de cloruro de 
potasio concentrado ya 
que puede convertirse en 
un medicamento de alto 
riesgo. Su circuito abarca 
el acceso, recetado, 
preparación, distribución y 
etiquetado.  
(Loreto et al, 2021) 

Prácticas 
seguras 

 17. ¿Las soluciones electrolíticas son 
preparadas por personal capacitado?      SI  SI  SI  SI   

Etiquetado 
18. ¿Las soluciones electrolíticas están 
debidamente etiquetadas advirtiendo sobre 
sus riesgos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Control 

 19. ¿Existe una lista de control para verificar 
las soluciones electrolíticas incluyendo su 
concentración, velocidad y conexiones 
adecuadas de la vía? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Profesional 
certificado 

20. ¿Las soluciones son administradas por 
profesionales sanitarios certificados?      SI  SI  SI  SI   



 

 

Errores en las vías 
invasivas 
 
 El diseño de catéteres, 
drenajes y accesorios 
puede permitir conectar 
inadvertidamente las 
jeringas o tubos 
equivocados, y luego 
administrar medicamentos 
o líquidos mediante una vía 
no deseada.  (Loreto et al, 
2021) 

Dispositivos 

21. ¿Se le explica al personal administrativo, 
de apoyo, pacientes y familiares que no 
deben conectar o desconectar los 
dispositivos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Catéter 
22. ¿Están debidamente etiquetados los 
catéteres de alto riesgo ya sean epidurales, 
intratecales o arteriales? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Rotulado 
23. ¿Están rotuladas las líneas desde su 
origen hasta el puerto de conexión para 
confirmar su acoplamiento? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Conexión 
24. ¿Son verificados en los cambios de turno 
de personal las conexiones de los tubos?  

  
  SI  SI  SI  SI   

Inyección insegura 
La introducción de 
medicamentos o productos 
biológicos bajo ningún 
concepto debe crear daños 
al paciente, tampoco 
exponer a ningún riesgo 
evitable al profesional 
sanitario, ni generar 
desechos peligrosos.  
(Loreto et al, 2021) 

Uso único 
25. ¿Se promociona un uso único de las 
inyecciones como prioridad de la atención 
médica? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Programas 

26. ¿Se ejecutan programas de capacitación 
permanentes sobre los principios para 
controlar infecciones con prácticas de 
inyección seguras? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Educación 
27. ¿Se informa a pacientes y familiares 
sobre otras alternativas del uso de 
medicamentos inyectables? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Manejo de 
desechos 

28. ¿Se implantan en el hospital prácticas 
seguras sobre manejo de desechos 
cortantes? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Higiene de manos  
Es fundamental para un 
control y posible 
disminución de la 
morbilidad/mortalidad 
hospitalaria provocada por 
efectos adversos 
relacionados con la 
infección nosocomial 

(Loreto et al, 2021) 

Disponibilidad 
de Agua 

29. ¿Existe disponibilidad de agua en los 
diversos servicios para ejecutar el 
procedimiento de lavados de manos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Técnica 
30. ¿Se educa al personal asistencial sobre 
las técnicas correctas a utilizar en la higiene 
de las manos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Avisos 
31. ¿Existen afiches como recordatorio para 
promover esta práctica en el centro 
hospitalario? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Medición 
32. ¿Se mide el cumplimiento de la higiene 
de manos mediante el control, del 
desempeño de los colaboradores? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

 

 

 



 

 

FICHA DE EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 

 

 

 

 

 

Indicadores Criterios 
Deficiente 

0 - 20 

Regular 
21 - 40 

Buena 
41 - 60 

Muy Buena 
61 - 80 

Excelente 
81 - 100 

Observ
aciones 

ASPECTOS DE VALIDACION 
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 

 
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1.Claridad 
Está formulado con el 
lenguaje apropiado 

                   96   

2.Objetividad 
Expresa conductas  
observables 

                  96   

3.Actualidad 
Adecuado al enfoque 
teórico 

                  96   

4.Organización 
Organización lógica 
entre sus ítems 

                  96   

5.Suficiencia 
Comprende los 
aspectos necesarios 

                  96   

6.Intencionaldiad 
Valorar las dimensiones 
del tema 

                  96   

7.Consistencia 
Basado en aspectos 
teóricos científicos 

                  96   

8.Coherencia 
Relación entre variables 
e indicadores 

                  96   

9.Metodología 
Adecuada y responde a 
la investigación 

                  96   

INSTRUCCIONES:  El EXPERTO EVALUADOR deberá colocar la puntuación promedio en atención a los diferentes enunciados anteriores. 

Promedio:  96 
Dr. Maxwell Ovildo Rodríguez Ortiz  
DNI: 0915326581 
Teléfono: +593 999138740 
Email: max.med77@hotmail.com              Firma:  

mailto:max.med77@hotmail.com


 

 

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO # 2 

DATOS DEL DOCTORANTE 

Apellidos y Nombres Quijije Carrillo Irving Adolfo 

TÍTULO DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en 
un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

DATOS DEL INSTRUMENTO 

Nombre del instrumento Cuestionario de seguridad del paciente 

Objetivo: 
Analizar la seguridad del paciente a partir de la 
práctica clínica segura del personal de salud en un 
hospital público de Guayas-Ecuador, 2022. 

Dirigido a: Profesionales de salud 

JUEZ EXPERTO 

Apellidos y Nombres Garcés Mancero Flor Emperatriz 

Documento de Identidad: 0602906182 

Grado Académico Doctora 

Especialidad: Gestión Pública y Gobernabilidad 

Experiencia Profesional  

(años): 
20 años 

JUICIO DE APLICABILIDAD 

Aplicable 
Aplicable después de 

corregir 
No Aplicable 

X   

 

 

 

----------------------------------------------------- 

Juez Experto 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE CONTENDIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 

TÍTULO DE LA TESIS: Modelo de cultura organizacional para mejorar la seguridad del paciente en un hospital público de 

Guayas-Ecuador, 2022. 
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DIMENSIÓN INDICADOR ITEMS 

OPCIÓN DE 

RESPUESTA 
Criterios de evaluación 

Relación entre: 
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Error de medicación  
 
Es originado a causa de 
una inadecuada utilización 
de algún medicamento, en 
lo que está bajo la 
supervisión y 
responsabilidad del 
personal sanitario o 
paciente. Se producen 
errores debido a nombres 
confusos, aspectos o 
nombres parecidos, 
caligrafía ilegible, 
productos nuevos, envases 
o etiquetas iguales, uso 
clínico similar, 
concentraciones similares y 
dosificación. 
(Loreto et al, 2021) 

Nombres 
parecidos 

1. ¿Se producen errores debido a nombres 
parecidos?  

  

  SI  SI  SI  SI   

Acontecimiento 
adverso 

 2. ¿Se producen daños, graves o leves al 
paciente causados por el uso de un 
medicamento? 

 

  

  SI  SI  SI  SI   

Dosis incorrecta 
3. ¿Ocurren situaciones adversas 
producidas por dosis diferentes a la indicada 
por los especialistas?  

 

  

  SI  SI  SI  SI   

Medicamento 
erróneo 

4. ¿Ha observado efectos adversos en los 
pacientes por selección inapropiada de 
medicamentos según su patología? 

 

  

  SI  SI  SI  SI   

Identificación del 
paciente  
Los datos registrados 
incorrectamente tienen 
como efecto aquellos 
errores relacionados a la 
transfusión, medicación o 
procedimientos en el 
paciente incorrecto. 

Datos 
5. ¿Se pierde la información del paciente 
cuando se lo transfiere a otro servicio?  

  
  SI  SI  SI  SI   

Estandarización 
 6. ¿El proceso de identificación del paciente 
esta estandarizado dentro del sistema de 
atención sanitaria? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Participación 
 7. ¿Se fomenta la participación activa del 
paciente al momento de realizar el 
etiquetado de las muestras para exámenes? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   



 

 

(Loreto et al, 2021) 

Tecnología 
8. ¿Durante la identificación del paciente se 
utilizan tecnologías digitales?  

  
  SI  SI  SI  SI   

Comunicación durante el 
traspaso de pacientes 
Está relacionada con la 
información específica del 
paciente al trasladarlo 
desde un servicio a otro, de 
un equipo profesional al 
siguiente, o entre los 
mismos profesionales y 
familiares para garantizar 
seguridad en la atención 
sanitaria y su continuidad. 
(Loreto et al, 2021) 

Tiempo 

9. ¿Cuenta con el tiempo necesario para 

realizar preguntas al paciente, sin que 

existan interrupciones?  
 

  
  SI  SI  SI  SI   

Condición 
clínica 

 10. ¿En los cambios de turno se pierde con 
frecuencia información importante sobre la 
condición clínica del paciente a fin de 
prevenir las caídas? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Coordinación 

11. ¿Los servicios del hospital ejecutan 
acciones de manera coordinada con el 
objeto de garantizar una atención de 
calidad? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Alta hospitalaria 
 12. ¿Al momento del alta del paciente se le 
brinda información clave relacionada con los 
resultados de sus exámenes clínicos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Procedimientos 
inseguros 
 
Son operaciones 
quirúrgicas efectuados en 
personas equivocadas, 
implante, u órgano. 
(Loreto et al, 2021) 

Protocolo 
13 ¿Los protocolos explican cómo debe ser 
los procedimientos correctos según la 
cirugía a practicar? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Estándares 
14. ¿Se explicitan los estándares de una 
intervención segura para producir un 
impacto positivo en los pacientes? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Modelo 
adecuado 

15. ¿Existe un modelo adecuado para la 
seguridad del paciente que favorezca la 
comprensión de las normas unificando los 
criterios profesionales? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Cooperación 
16. ¿Se realizan actividades cooperativas 
para contribuir en el mejoramiento continuo 
de la seguridad hacia el paciente? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Control de soluciones 
electrolíticas  
Es necesario utilizar dosis 
adecuadas de cloruro de 
potasio concentrado ya 
que puede convertirse en 
un medicamento de alto 
riesgo. Su circuito abarca 
el acceso, recetado, 
preparación, distribución y 
etiquetado.  
(Loreto et al, 2021) 

Prácticas 
seguras 

 17. ¿Las soluciones electrolíticas son 
preparadas por personal capacitado?      SI  SI  SI  SI   

Etiquetado 
18. ¿Las soluciones electrolíticas están 
debidamente etiquetadas advirtiendo sobre 
sus riesgos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Control 

 19. ¿Existe una lista de control para verificar 
las soluciones electrolíticas incluyendo su 
concentración, velocidad y conexiones 
adecuadas de la vía? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Profesional 
certificado 

20. ¿Las soluciones son administradas por 
profesionales sanitarios certificados?      SI  SI  SI  SI   



 

 

Errores en las vías 
invasivas 
 
 El diseño de catéteres, 
drenajes y accesorios 
puede permitir conectar 
inadvertidamente las 
jeringas o tubos 
equivocados, y luego 
administrar medicamentos 
o líquidos mediante una vía 
no deseada.  (Loreto et al, 
2021) 

Dispositivos 

21. ¿Se le explica al personal administrativo, 
de apoyo, pacientes y familiares que no 
deben conectar o desconectar los 
dispositivos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Catéter 
22. ¿Están debidamente etiquetados los 
catéteres de alto riesgo ya sean epidurales, 
intratecales o arteriales? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Rotulado 
23. ¿Están rotuladas las líneas desde su 
origen hasta el puerto de conexión para 
confirmar su acoplamiento? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Conexión 
24. ¿Son verificados en los cambios de turno 
de personal las conexiones de los tubos?  

  
  SI  SI  SI  SI   

Inyección insegura 
La introducción de 
medicamentos o productos 
biológicos bajo ningún 
concepto debe crear daños 
al paciente, tampoco 
exponer a ningún riesgo 
evitable al profesional 
sanitario, ni generar 
desechos peligrosos.  
(Loreto et al, 2021) 

Uso único 
25. ¿Se promociona un uso único de las 
inyecciones como prioridad de la atención 
médica? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Programas 

26. ¿Se ejecutan programas de capacitación 
permanentes sobre los principios para 
controlar infecciones con prácticas de 
inyección seguras? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Educación 
27. ¿Se informa a pacientes y familiares 
sobre otras alternativas del uso de 
medicamentos inyectables? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Manejo de 
desechos 

28. ¿Se implantan en el hospital prácticas 
seguras sobre manejo de desechos 
cortantes? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Higiene de manos  
Es fundamental para un 
control y posible 
disminución de la 
morbilidad/mortalidad 
hospitalaria provocada por 
efectos adversos 
relacionados con la 
infección nosocomial 

(Loreto et al, 2021) 

Disponibilidad 
de Agua 

29. ¿Existe disponibilidad de agua en los 
diversos servicios para ejecutar el 
procedimiento de lavados de manos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Técnica 
30. ¿Se educa al personal asistencial sobre 
las técnicas correctas a utilizar en la higiene 
de las manos? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Avisos 
31. ¿Existen afiches como recordatorio para 
promover esta práctica en el centro 
hospitalario? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

Medición 
32. ¿Se mide el cumplimiento de la higiene 
de manos mediante el control, del 
desempeño de los colaboradores? 

 
  

  SI  SI  SI  SI   

 

 

 



 

 

FICHA DE EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 

 

 

 

 

 

Indicadores Criterios 
Deficiente 

0 - 20 

Regular 
21 - 40 

Buena 
41 - 60 

Muy Buena 
61 - 80 

Excelente 
81 - 100 

Observ
aciones 

ASPECTOS DE VALIDACION 
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 

 
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1.Claridad 
Está formulado con el 
lenguaje apropiado 

                    96  

2.Objetividad 
Expresa conductas  
observables 

                  95   

3.Actualidad 
Adecuado al enfoque 
teórico 

                  94   

4.Organización 
Organización lógica 
entre sus ítems 

                   96  

5.Suficiencia 
Comprende los 
aspectos necesarios 

                  94   

6.Intencionaldiad 
Valorar las dimensiones 
del tema 

                   97  

7.Consistencia 
Basado en aspectos 
teóricos científicos 

                  94   

8.Coherencia 
Relación entre variables 
e indicadores 

                   96  

9.Metodología 
Adecuada y responde a 
la investigación 

                   96  

INSTRUCCIONES:  El EXPERTO EVALUADOR deberá colocar la puntuación promedio en atención a los diferentes enunciados anteriores. 

Promedio:  95.33 
Dra. Flor Emperatriz Garcés Mancero  
DNI: 0602906182 
Teléfono: +593 960596710 
Email: fegarces@espe.edu.ec Firma:  

mailto:fegarces@espe.edu.ec


 

 

Anexo 7. Autorización para aplicación de instrumentos de investigación 

 



 

 

Anexo 8. Análisis de la distribución de datos sobre la cultura organizacional y 

seguridad del paciente 

 

Tabla 14 

Prueba de Kolmogórov-Smirnov para una muestra sobre Cultura Organizacional y 

Seguridad del Paciente 

Indicadores / 
Dimensiones / 

Variable 
N 

Parámetros 
normalesa,b 

Máximas diferencias extremas 
Estadístico 
de prueba 

Sig. 
asintótica 
(bilateral) Media 

Desv. 
Desviación 

Absoluto Positivo Negativo 

Ind  1: Apoyo laboral 321 2,17 0,860 0,300 0,212 -0,300 0,300 .000c 

Ind 2: 
Comportamiento 
organizacional 

321 2,17 0,849 0,294 0,205 -0,294 0,294 .000c 

Ind 3: Cuidado 
medioambiental 

321 2,19 0,846 0,299 0,200 -0,299 0,299 .000c 

Ind 4: Calidad del 
servicio 

321 2,16 0,865 0,301 0,216 -0,301 0,301 .000c 

D1: 
Responsabilidad y 
compromiso de la 
gerencia 

321 2,04 0,774 0,211 0,202 -0,211 0,211 .000c 

Ind  5: Resolución 
de problemas 

321 2,22 0,836 0,309 0,190 -0,309 0,309 .000c 

Ind  6: Tomar 
decisiones 

321 2,17 0,854 0,298 0,208 -0,298 0,298 .000c 

Ind  7: Mejorar las 
condiciones de vida 

321 2,22 0,860 0,320 0,205 -0,320 0,320 .000c 

Ind  8: Información 321 2,11 0,852 0,274 0,217 -0,274 0,274 .000c 

D2: 
Responsabilidad y 
compromiso del 
personal 

321 2,02 0,790 0,215 0,202 -0,215 0,215 .000c 

Ind  9: Reportar 
errores 

321 2,18 0,883 0,319 0,224 -0,319 0,319 .000c 

Ind  10: 
Recomendar el 
centro 

321 2,17 0,833 0,284 0,196 -0,284 0,284 .000c 

Ind  11: Atención 321 2,15 0,853 0,289 0,210 -0,289 0,289 .000c 

Ind  12: Exigencias 321 2,11 0,882 0,292 0,235 -0,292 0,292 .000c 

D3: Confianza en la 
institución 

321 1,99 0,794 0,212 0,212 -0,209 0,212 .000c 

Ind 13: Recursos 
materiales 

321 2,12 0,885 0,296 0,236 -0,296 0,296 .000c 

Ind 14: 
Cumplimiento 

321 2,19 0,855 0,307 0,205 -0,307 0,307 .000c 

Ind 15: Motivación 321 2,21 0,842 0,306 0,195 -0,306 0,306 .000c 

Ind 16: Satisfacción 321 2,16 0,841 0,285 0,202 -0,285 0,285 .000c 

D4: Satisfacción del 
personal 

321 2,04 0,798 0,223 0,202 -0,223 0,223 .000c 

Ind 17: Respeto 321 2,18 0,858 0,304 0,208 -0,304 0,304 .000c 

Ind 18: Apoyo 
informativo 

321 2,15 0,859 0,292 0,214 -0,292 0,292 .000c 

Ind 19: Asertividad 321 2,18 0,864 0,306 0,213 -0,306 0,306 .000c 

Ind 20: Trato 321 2,17 0,862 0,302 0,212 -0,302 0,302 .000c 

D5: Comunicación 
efectiva 

321 2,00 0,798 0,213 0,213 -0,213 0,213 .000c 



 

 

Ind 21: 
Organización 

321 2,18 0,849 0,298 0,204 -0,298 0,298 .000c 

Ind 22: Visión 
congruente 

321 2,15 0,842 0,283 0,204 -0,283 0,283 .000c 

Ind 23: 
Actualización 

321 2,18 0,868 0,308 0,215 -0,308 0,308 .000c 

Ind 24: 
Instalaciones 

321 2,15 0,859 0,292 0,214 -0,292 0,292 .000c 

D6: Planeación y 
organización 

321 1,99 0,785 0,208 0,208 -0,203 0,208 .000c 

Ind 25: Orientación 321 2,15 0,853 0,289 0,210 -0,289 0,289 .000c 

Ind 26: Sugerencias 321 2,13 0,860 0,286 0,217 -0,286 0,286 .000c 

Ind 27: Diversidad 321 2,17 0,877 0,313 0,221 -0,313 0,313 .000c 

Ind 28: Integración 321 2,16 0,841 0,285 0,202 -0,285 0,285 .000c 

D7: Trabajo en 
equipo 

321 2,01 0,796 0,214 0,209 -0,214 0,214 .000c 

Ind 29: 
Capacitación 

321 2,17 0,848 0,296 0,204 -0,296 0,296 .000c 

Ind 30: Credibilidad 321 2,15 0,851 0,289 0,208 -0,289 0,289 .000c 

Ind 31: 
Procedimientos 

321 2,20 0,857 0,311 0,206 -0,311 0,311 .000c 

Ind 32: Planificación 321 2,14 0,882 0,303 0,229 -0,303 0,303 .000c 

D8: Mejora del 
servicio 

321 2,04 0,792 0,221 0,199 -0,221 0,221 .000c 

VI: CULTURA 
ORGANIZACIONAL 

321 2,07 0,787 0,229 0,189 -0,229 0,229 .000c 

Ind  1: Nombres 
parecidos 

321 2,21 0,828 0,300 0,187 -0,300 0,300 .000c 

Ind  2: 
Acontecimiento 
adverso 

321 2,17 0,817 0,278 0,186 -0,278 0,278 .000c 

Ind  3: Dosis 
incorrecta 

321 2,19 0,833 0,295 0,192 -0,295 0,295 .000c 

Ind  4: Medicamento 
erróneo 

321 2,16 0,856 0,293 0,211 -0,293 0,293 .000c 

D1: Error de 
medicación 

321 2,02 0,661 0,284 0,284 -0,280 0,284 .000c 

Ind  5: Datos 321 2,27 0,828 0,325 0,189 -0,325 0,325 .000c 

Ind 6: 
Estandarización 

321 2,13 0,809 0,260 0,188 -0,260 0,260 .000c 

Ind  7: Participación 321 2,21 0,852 0,310 0,202 -0,310 0,310 .000c 

Ind  8: Tecnología 321 2,16 0,811 0,269 0,185 -0,269 0,269 .000c 

D2: Identificación 
del paciente 

321 2,05 0,666 0,282 0,282 -0,272 0,282 .000c 

Ind  9: Tiempo 321 2,19 0,850 0,303 0,203 -0,303 0,303 .000c 

Ind  10: Condición 
clínica 

321 2,17 0,852 0,298 0,206 -0,298 0,298 .000c 

Ind  11: 
Coordinación 

321 2,20 0,831 0,296 0,190 -0,296 0,296 .000c 

Ind  12: Alta 
hospitalaria 

321 2,19 0,854 0,305 0,205 -0,305 0,305 .000c 

D3: Comunicación 
durante el traspaso 
de pacientes 

321 2,07 0,685 0,269 0,269 -0,257 0,269 .000c 

Ind  13: Protocolo 321 2,17 0,835 0,286 0,196 -0,286 0,286 .000c 

Ind  14: Estándares 321 2,19 0,819 0,285 0,185 -0,285 0,285 .000c 

Ind  15: Modelo 
adecuado 

321 2,25 0,815 0,310 0,179 -0,310 0,310 .000c 

Ind  16: 
Cooperación 

321 2,18 0,844 0,297 0,200 -0,297 0,297 .000c 

D4: Procedimientos 
inseguros 

321 2,06 0,682 0,271 0,271 -0,262 0,271 .000c 

Ind  17: Prácticas 
seguras 

321 2,15 0,849 0,287 0,208 -0,287 0,287 .000c 

Ind  18: Etiquetado 321 2,18 0,828 0,287 0,191 -0,287 0,287 .000c 



 

 

Ind  19: Control 321 2,14 0,855 0,286 0,214 -0,286 0,286 .000c 

Ind  20: Profesional 
certificado 

321 2,12 0,795 0,249 0,183 -0,249 0,249 .000c 

D5: Control de 
soluciones 
electrolíticas 

321 2,00 0,682 0,268 0,268 -0,268 0,268 .000c 

Ind  21: Dispositivos 321 2,29 0,806 0,322 0,189 -0,322 0,322 .000c 

Ind  22: Catéter 321 2,22 0,865 0,324 0,208 -0,324 0,324 .000c 

Ind  23: Rotulado 321 2,24 0,839 0,318 0,189 -0,318 0,318 .000c 

Ind  24: Conexión 321 2,21 0,854 0,314 0,202 -0,314 0,314 .000c 

 D6: Errores en las 
vías invasivas 

321 2,09 0,674 0,277 0,277 -0,262 0,277 .000c 

Ind  25: Uso único 321 2,16 0,786 0,259 0,180 -0,259 0,259 .000c 

Ind  26: Programas 321 2,14 0,844 0,280 0,207 -0,280 0,280 .000c 

Ind  27: Educación 321 2,17 0,826 0,284 0,190 -0,284 0,284 .000c 

Ind  28: Manejo de 
desechos 

321 2,17 0,831 0,284 0,194 -0,284 0,284 .000c 

D7: Inyección 
insegura 

321 2,03 0,654 0,290 0,290 -0,284 0,290 .000c 

Ind  29: 
Disponibilidad de 
Agua 

321 2,26 0,830 0,323 0,188 -0,323 0,323 .000c 

Ind  30: Técnica 321 2,31 0,768 0,313 0,185 -0,313 0,313 .000c 

Ind  31: Avisos 321 2,29 0,819 0,330 0,194 -0,330 0,330 .000c 

Ind  32: Medición 321 2,25 0,819 0,312 0,181 -0,312 0,312 .000c 

D8: Higiene de 
manos 

321 2,17 0,668 0,279 0,279 -0,248 0,279 .000c 

VD: SEGURIDAD 
DEL PACIENTE 

321 2,12 0,608 0,327 0,327 -0,290 0,327 .000c 

a. La distribución de 
prueba es normal.        
b. Se calcula a 
partir de datos.         
c. Corrección de 
significación de Lilliefors.        

 



 

 

Anexo 9. Matrices de resultados de los instrumentos 

 

Tabla 15 

Matriz de registro de datos sobre la Cultura Organización en un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022 

Nro. 

Dimensión 1: 
Responsabilidad 

y compromiso  
de la gerencia 

Dimensión 2: 
Responsabilidad 

y compromiso 
del personal 

Dimensión 3: 
Confianza en la 

institución 

Dimensión 4: 
Satisfacción 
del personal 

Dimensión 5: 
Comunicación 

efectiva 

Dimensión 6: 
Planeación  

y organización 

Dimensión 7: 
Trabajo en 

equipo 

Dimensión 8: 
Mejora del 

servicio 

Total 
Variable 

P
1

 

P
2

 

P
3

 

P
4

 

P
5

 

P
6

 

P
7

 

P
8

 

P
9

 

P
1
0

 

P
1
1

 

P
1
2

 

P
1
3

 

P
1
4

 

P
1
5

 

P
1
6

 

P
1
7

 

P
1
8

 

P
1
9

 

P
2
0

 

P
2
1

 

P
2
2

 

P
2
3

 

P
2
4

 

P
2
5

 

P
2
6

 

P
2
7

 

P
2
8

 

P
2
9

 

P
3
0

 

P
3
1

 

P
3
2

 

1 4 3 3 3 4 5 5 4 4 3 4 3 5 3 3 5 5 3 4 4 4 5 5 3 3 3 4 4 3 4 5 3 123 

2 3 2 3 2 4 3 2 4 4 3 4 2 3 2 2 4 2 3 3 3 4 2 3 3 2 3 4 4 4 2 4 4 97 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

4 2 3 2 2 3 3 2 1 2 1 3 1 1 3 1 1 2 1 1 2 3 1 2 3 1 2 1 1 3 2 1 2 59 

5 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 49 

6 4 3 2 2 1 5 4 4 5 4 3 2 2 3 5 1 4 5 2 4 5 1 5 2 3 3 1 1 3 2 3 3 97 

7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

8 5 3 3 5 3 4 4 4 4 3 5 4 5 3 3 5 5 3 5 5 3 3 5 4 4 4 5 5 3 3 3 5 128 

9 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 111 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

11 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 85 

12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

13 4 4 3 5 3 3 3 3 5 4 4 4 4 4 5 5 4 3 5 3 4 4 3 4 5 3 5 5 4 3 4 4 126 

14 3 2 1 1 2 1 1 3 2 1 3 1 3 2 3 3 3 3 2 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1 1 3 1 61 

15 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 80 

16 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 



 

 

17 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 114 

18 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 82 

19 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 51 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

21 5 4 4 5 4 4 5 3 5 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 5 5 3 4 5 3 3 4 5 3 4 4 4 125 

22 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

23 5 3 5 4 4 5 3 5 4 4 4 5 3 4 4 3 3 4 5 4 5 4 3 3 4 4 4 5 3 5 3 3 127 

24 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 117 

25 4 5 3 3 4 2 4 4 2 2 3 5 3 4 4 5 3 2 2 2 3 3 4 5 5 5 2 3 3 4 3 4 110 

26 1 1 1 4 3 3 3 3 3 3 3 4 2 2 4 2 3 4 1 2 2 1 1 1 4 1 4 1 1 2 4 2 76 

27 4 5 5 4 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 4 4 5 5 4 5 4 5 145 

28 3 5 4 5 4 5 5 3 5 3 3 3 4 3 5 4 3 5 5 3 5 4 3 3 5 3 3 3 5 5 5 5 129 

29 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

30 4 5 4 5 5 5 2 4 1 4 2 1 2 3 2 2 4 2 2 2 5 2 5 1 2 3 3 4 3 5 2 1 97 

31 2 1 1 3 3 4 1 2 1 3 3 1 4 2 2 1 2 2 1 1 3 1 4 1 2 4 4 3 4 1 1 2 70 

32 4 2 3 2 4 4 4 4 4 2 2 5 2 3 3 3 2 5 4 4 4 2 5 2 3 2 2 5 2 4 2 2 101 

33 3 2 2 2 3 1 4 4 3 3 2 2 2 4 1 1 1 2 4 1 4 1 3 4 2 2 1 1 2 2 3 1 73 

34 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 48 

35 2 2 3 1 3 3 3 3 1 1 3 3 1 2 3 3 1 2 1 1 3 1 1 3 2 1 2 3 3 3 2 1 67 

36 3 2 2 5 5 5 2 4 5 3 4 4 2 2 3 3 3 5 5 3 2 3 5 2 4 5 5 5 4 2 4 2 113 

37 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

39 4 3 5 5 4 3 3 4 1 2 5 5 5 2 1 5 2 1 2 1 3 1 2 4 1 4 1 2 2 5 4 5 97 

40 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 110 

41 4 3 4 4 2 2 4 1 1 3 3 3 3 4 4 2 3 3 1 2 1 3 2 2 4 3 2 3 2 1 1 4 84 

42 3 3 4 4 3 3 4 3 4 5 4 3 3 4 4 3 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 5 130 

43 3 4 5 3 5 5 3 3 5 5 3 4 3 3 3 3 4 3 4 5 4 5 5 3 3 3 5 5 4 3 5 4 125 

44 3 2 4 4 4 4 2 3 2 2 2 2 3 4 3 2 2 4 4 2 4 2 2 2 3 3 3 2 2 3 4 2 90 

45 4 5 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 5 3 4 3 4 5 3 4 5 4 4 3 5 5 5 3 121 

46 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

47 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 51 



 

 

48 3 3 1 2 2 3 2 1 1 2 3 1 1 3 3 3 1 1 3 3 3 3 2 2 3 3 2 1 2 2 3 2 70 

49 5 4 4 5 5 3 5 4 3 5 5 4 3 3 5 3 3 3 3 4 3 3 5 4 4 5 4 4 5 3 5 5 129 

50 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2 78 

51 4 3 3 1 3 1 2 2 1 2 1 3 4 3 1 2 1 3 2 1 4 4 4 2 2 1 1 1 4 4 1 2 73 

52 5 4 4 4 3 3 4 4 5 5 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 5 3 4 3 4 4 4 3 4 5 3 4 123 

53 3 2 3 1 2 3 2 2 1 3 1 1 1 3 3 2 2 3 3 2 3 1 1 3 1 2 2 3 3 3 2 3 70 

54 4 3 5 4 4 5 5 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 5 5 5 4 3 5 5 3 3 5 5 128 

55 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

56 2 1 1 3 1 2 4 1 1 2 1 4 1 2 4 2 1 2 4 3 1 3 1 1 2 4 3 1 1 2 3 2 66 

57 2 4 5 5 4 2 4 4 3 4 2 3 3 2 4 4 5 2 3 5 4 3 4 5 2 4 5 3 4 3 5 5 117 

58 1 3 2 2 2 1 3 1 2 3 3 2 1 1 2 3 2 2 3 3 2 3 3 1 3 2 3 1 3 1 1 2 67 

59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

60 4 4 2 5 2 5 4 2 3 5 3 4 5 4 2 5 4 3 3 5 4 4 3 4 2 2 3 2 5 2 5 5 115 

61 2 2 2 4 4 2 5 3 3 3 3 2 4 3 5 2 5 5 5 5 5 2 2 4 3 2 3 5 5 4 5 4 113 

62 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

63 1 2 3 2 2 1 1 4 4 4 4 3 3 4 2 3 2 3 3 4 2 3 2 3 2 1 1 1 2 3 3 4 82 

64 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 45 

65 2 4 4 4 4 2 3 3 2 3 4 2 3 2 3 4 3 4 4 2 2 3 4 2 4 4 4 3 4 3 3 4 102 

66 3 4 2 2 5 5 5 4 3 2 4 5 2 2 4 2 2 2 3 2 2 5 5 3 5 5 2 4 4 4 5 5 112 

67 2 2 3 2 4 5 3 5 5 4 2 2 5 3 3 5 5 2 3 5 2 3 2 2 4 5 5 4 4 4 5 2 112 

68 4 5 4 3 5 5 3 5 5 5 3 3 5 3 3 4 3 3 5 3 5 5 3 5 5 4 3 5 4 3 5 5 131 

69 2 2 2 3 3 3 2 2 3 4 3 2 2 4 3 4 3 2 2 2 4 3 4 4 4 2 2 3 2 3 4 2 90 

70 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

71 1 1 4 1 4 3 4 4 1 4 4 1 4 3 1 4 1 1 4 1 1 4 3 4 3 4 1 4 2 2 2 1 82 

72 2 5 3 4 5 1 5 1 2 2 3 2 3 2 3 5 2 3 5 5 1 2 5 1 2 1 5 4 4 4 1 4 97 

73 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 115 

74 1 1 3 2 3 3 3 1 1 2 1 1 2 2 1 2 3 4 1 1 4 1 1 1 2 3 2 2 4 4 2 1 65 

75 4 5 4 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 4 145 

76 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

77 3 3 3 4 3 3 2 5 4 5 3 2 2 5 3 2 3 5 2 2 5 3 5 3 3 3 2 2 4 2 4 5 105 

78 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 107 



 

 

79 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

80 4 4 2 3 3 2 2 3 3 2 3 4 2 2 2 3 4 4 2 3 3 2 3 4 4 2 4 4 2 3 3 2 93 

81 1 1 2 1 1 2 1 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 1 1 2 3 1 2 1 3 3 3 2 2 2 3 65 

82 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

83 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 109 

84 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

85 3 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 3 5 4 5 4 3 5 4 4 3 4 5 4 5 5 3 5 5 3 5 139 

86 1 1 3 1 4 2 4 1 1 3 2 4 2 2 2 2 4 3 1 4 1 4 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 67 

87 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 109 

88 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 146 

89 3 5 4 2 3 5 2 2 2 4 2 4 3 4 2 3 5 3 3 4 2 4 5 2 3 4 4 2 4 4 5 3 107 

90 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

91 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 143 

92 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

93 4 5 3 4 3 3 4 5 5 3 3 3 5 5 5 5 4 3 3 3 4 4 5 5 5 5 5 4 4 3 3 4 129 

94 1 2 3 1 1 1 1 2 2 1 2 3 1 1 2 2 3 3 1 2 1 2 2 1 3 2 1 2 3 1 2 2 57 

95 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 145 

96 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

97 5 3 5 5 3 3 4 3 4 5 5 3 3 3 4 3 3 3 5 4 4 3 3 3 3 3 5 3 3 3 5 5 119 

98 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 84 

99 3 2 2 5 2 2 5 4 2 3 2 3 2 5 2 4 4 5 2 5 3 4 4 4 3 2 4 5 2 2 2 2 101 

100 4 4 3 5 5 4 5 3 4 4 4 5 5 4 3 3 4 3 5 5 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 123 

101 1 3 2 1 2 3 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 3 3 1 3 2 3 2 1 1 2 1 58 

102 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

103 2 2 3 3 2 1 1 2 2 2 1 3 1 3 2 1 3 1 1 2 2 1 1 1 3 3 3 2 3 1 3 3 64 

104 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 114 

105 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 4 5 5 4 5 143 

106 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

107 3 4 4 5 5 3 5 3 3 5 4 3 3 4 3 5 4 4 4 3 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 3 3 130 

108 3 2 3 1 4 4 4 4 2 1 1 1 2 2 4 3 4 4 4 3 1 3 4 2 2 1 1 1 4 2 2 1 80 

109 3 5 5 2 3 2 5 1 4 3 1 4 4 5 3 5 3 4 2 3 3 1 4 1 1 4 2 1 4 2 4 3 97 



 

 

110 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 114 

111 4 4 4 5 3 3 5 4 4 5 4 4 3 3 3 4 5 4 3 3 4 5 4 3 3 3 4 3 4 5 5 4 124 

112 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

113 3 3 2 4 4 3 4 3 4 2 2 2 4 2 4 3 2 3 4 4 2 4 2 3 4 4 4 4 4 3 4 4 104 

114 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

115 2 2 4 4 4 1 3 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 4 1 3 3 1 4 3 3 2 2 1 3 2 4 80 

116 4 4 4 4 3 5 5 4 5 4 5 3 3 5 5 3 5 3 3 5 3 5 3 3 4 5 5 4 3 5 3 3 128 

117 5 5 4 2 5 3 5 2 2 4 5 3 4 5 2 5 4 5 4 4 5 5 5 5 3 3 4 3 3 2 2 4 122 

118 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

119 3 5 4 4 3 5 5 4 4 3 4 4 5 4 3 3 4 4 5 3 4 4 3 4 3 5 4 5 4 4 5 5 129 

120 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 112 

121 2 3 3 4 2 3 4 2 4 3 2 3 4 4 2 3 3 4 3 4 4 2 4 2 2 2 3 2 3 2 4 2 94 

122 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 48 

123 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

124 3 3 3 5 5 5 5 3 3 3 4 3 4 4 4 5 5 5 3 4 4 4 4 3 3 5 4 3 4 4 5 5 127 

125 3 4 3 2 3 3 3 2 1 3 3 1 1 1 2 1 1 2 3 1 4 1 3 1 1 1 3 3 2 3 3 2 70 

126 3 3 5 5 3 4 5 3 3 5 4 5 3 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 3 3 3 4 5 4 4 4 3 131 

127 4 2 2 4 2 3 4 4 4 3 3 3 2 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4 4 3 4 3 4 2 3 3 4 101 

128 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

129 5 4 2 5 2 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 2 3 4 4 2 2 5 4 5 4 2 5 3 3 3 111 

130 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 2 4 2 4 4 2 2 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4 111 

131 4 3 4 2 3 4 4 4 1 1 3 3 1 3 1 4 1 1 4 2 3 3 4 2 3 2 2 3 2 4 4 2 87 

132 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

133 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 141 

134 3 4 4 3 5 4 5 5 3 5 4 5 4 3 5 3 3 3 4 5 4 3 5 4 5 3 5 4 4 4 4 5 130 

135 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

136 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 3 3 1 3 2 1 3 1 3 1 2 2 1 1 1 2 2 3 54 

137 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 115 

138 3 3 3 5 2 5 3 2 5 5 5 5 5 5 2 2 2 5 4 2 2 5 4 4 4 4 4 3 4 3 3 5 118 

139 4 2 4 2 4 2 4 4 5 4 3 3 4 2 3 4 5 2 4 2 5 4 4 2 4 4 2 4 3 3 4 4 110 

140 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 



 

 

141 3 2 2 2 3 1 2 3 3 1 3 3 4 3 4 1 3 4 3 1 1 1 2 4 4 2 2 3 3 4 1 2 80 

142 2 4 3 3 4 4 4 4 4 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 2 3 3 2 4 3 2 3 2 4 3 3 102 

143 3 4 5 3 4 5 3 3 5 3 5 3 3 4 4 4 3 5 5 4 5 3 5 4 5 3 5 3 5 5 4 3 128 

144 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 35 

145 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 114 

146 2 1 3 1 2 1 2 1 1 1 3 2 2 1 3 1 3 2 3 3 1 3 3 2 3 2 1 2 2 3 2 2 64 

147 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

148 3 5 3 3 4 4 5 3 5 4 3 5 3 5 5 5 4 3 3 3 4 3 4 3 4 5 5 5 3 3 5 5 127 

149 1 4 4 2 3 1 4 2 4 3 2 1 2 1 3 3 2 4 1 1 2 2 3 2 2 1 3 2 1 3 2 3 74 

150 4 5 5 5 2 3 5 4 2 4 2 4 4 5 4 5 2 2 2 3 5 3 4 3 4 4 2 3 2 2 2 5 111 

151 4 3 3 3 4 2 2 3 2 2 4 3 2 5 4 2 4 2 4 4 3 2 3 3 5 5 4 4 3 4 5 5 108 

152 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 114 

153 3 4 4 3 3 3 5 4 4 3 5 5 5 3 5 3 5 5 3 3 5 5 4 5 4 3 5 4 5 5 3 4 130 

154 2 2 3 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 3 1 3 1 3 3 2 2 3 2 3 2 1 3 2 1 2 63 

155 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

156 4 4 5 3 4 4 4 3 4 5 3 4 3 5 3 5 5 3 4 5 3 3 4 4 3 5 5 4 5 4 5 4 129 

157 1 3 4 3 4 2 3 3 3 3 2 2 4 4 2 1 1 3 3 3 2 4 3 3 1 2 3 2 1 3 1 4 83 

158 4 3 3 2 3 4 4 1 4 1 1 2 1 4 4 4 1 2 3 4 1 2 2 2 2 1 4 4 4 2 1 3 83 

159 1 3 3 2 4 2 2 3 2 3 4 2 3 4 4 1 2 1 4 1 4 3 3 2 1 1 2 3 1 3 2 4 80 

160 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

161 4 1 4 4 1 4 2 4 4 4 4 1 2 1 3 4 4 4 4 3 2 3 1 3 1 2 3 3 2 1 2 1 86 

162 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

163 4 3 4 3 4 3 4 5 3 5 4 5 4 5 5 3 3 4 3 5 3 5 5 3 4 3 3 3 4 5 4 4 125 

164 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 117 

165 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

166 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 3 3 3 5 4 5 4 4 3 3 3 3 5 5 3 5 4 3 5 4 132 

167 3 1 2 1 3 3 1 2 3 2 2 1 2 2 3 3 2 1 2 3 3 1 2 3 2 2 2 3 2 1 2 3 68 

168 4 4 4 3 4 4 2 3 3 4 2 4 4 2 4 4 3 1 2 3 4 1 1 4 2 3 3 3 3 1 1 2 92 

169 2 2 2 2 2 2 3 2 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 2 4 2 4 3 4 3 2 4 4 3 2 4 4 96 

170 1 4 4 2 4 1 4 1 3 2 1 4 4 3 4 2 3 2 4 1 1 3 2 1 3 2 4 2 1 4 1 4 82 

171 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 



 

 

172 3 4 4 4 4 4 5 5 2 3 5 5 2 5 5 4 2 4 5 3 2 4 3 4 5 4 2 5 2 2 5 2 118 

173 2 4 2 3 3 2 4 4 4 4 4 4 2 3 4 3 3 4 2 2 3 4 2 4 3 2 4 4 3 4 4 4 104 

174 4 3 3 4 1 1 3 1 2 2 3 2 2 3 2 3 2 4 2 4 4 2 4 3 2 3 1 2 1 2 1 1 77 

175 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 159 

176 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 5 4 4 4 3 3 5 4 5 3 3 5 4 3 4 4 4 4 4 5 122 

177 2 4 1 2 2 4 2 3 2 4 5 3 4 1 4 2 2 5 5 5 3 3 3 1 4 2 5 2 3 1 5 3 97 

178 2 4 3 2 3 4 3 4 4 3 3 4 2 3 4 2 2 4 4 4 3 4 2 2 3 2 4 3 4 3 3 4 101 

179 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 46 

180 4 3 3 5 4 4 4 5 3 4 3 3 3 3 4 5 4 3 5 5 3 4 5 3 4 3 5 3 3 5 5 5 125 

181 4 4 2 4 3 2 3 4 2 2 3 4 4 2 4 3 4 2 2 2 3 2 3 2 4 2 2 3 3 4 2 3 93 

182 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 33 

183 3 2 3 3 4 3 2 4 4 2 2 2 4 2 3 2 2 4 2 3 4 4 3 2 3 2 2 3 3 2 4 2 90 

184 2 3 3 3 3 3 4 2 5 3 2 2 5 3 3 4 5 3 4 2 3 4 2 5 2 2 4 3 3 5 5 2 104 

185 5 3 3 3 4 4 5 4 5 4 5 3 4 4 5 4 5 3 4 3 5 3 4 5 3 3 5 4 5 4 3 4 128 

186 4 4 3 2 1 2 2 1 2 4 3 3 2 2 4 2 3 1 1 3 2 3 1 4 4 2 4 1 4 4 2 1 81 

187 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 114 

188 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

189 3 4 3 4 2 2 3 2 3 3 3 4 2 2 4 2 4 4 4 3 4 2 4 2 3 4 4 3 4 3 2 2 98 

190 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 80 

191 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 114 

192 5 3 5 4 5 5 5 3 5 4 3 4 5 5 3 3 5 3 5 4 5 5 4 3 4 3 4 4 3 4 4 5 132 

193 3 2 2 4 4 2 3 3 4 4 2 2 4 2 3 4 3 3 4 3 3 2 3 4 4 2 2 2 2 3 4 4 96 

194 4 3 4 5 3 4 3 5 5 3 4 3 4 5 5 5 3 5 4 3 3 5 5 5 4 4 3 5 3 4 3 5 129 

195 2 4 2 3 4 5 3 3 4 4 2 5 5 5 4 3 3 2 4 4 3 5 4 4 4 3 4 3 2 5 2 2 112 

196 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 117 

197 1 2 3 1 3 2 2 1 3 3 1 3 2 1 2 2 2 1 1 3 3 2 1 2 3 1 3 3 1 2 3 1 64 

198 3 3 5 4 4 5 3 3 5 3 4 4 3 5 4 4 4 5 4 3 5 4 3 5 4 5 4 4 4 3 4 3 126 

199 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 159 

200 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 111 

201 3 2 5 5 3 4 3 2 3 2 4 2 5 4 2 5 3 2 2 5 3 5 2 4 5 3 3 3 3 3 2 2 104 

202 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 



 

 

203 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

204 4 5 5 5 5 5 4 3 4 5 3 5 2 5 5 5 2 3 2 2 3 4 3 5 5 3 4 4 4 5 4 3 126 

205 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 48 

206 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 110 

207 2 1 2 4 3 3 3 2 2 3 1 3 1 3 3 2 1 1 3 2 4 2 4 1 2 3 2 4 3 4 2 4 80 

208 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

209 5 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 5 5 3 4 3 3 5 5 3 4 5 4 4 5 4 4 3 3 4 5 5 127 

210 3 2 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 2 3 4 3 2 2 3 3 3 2 3 2 4 4 4 3 2 2 4 97 

211 1 4 1 1 3 2 4 1 2 4 4 3 3 3 2 1 3 3 3 3 2 3 3 4 1 2 1 2 3 2 4 2 80 

212 3 4 3 3 4 4 2 2 4 4 3 4 2 4 3 2 4 4 4 4 2 2 3 2 2 3 3 3 4 4 2 2 99 

213 2 4 3 4 4 4 1 1 1 3 4 2 4 4 3 3 1 3 3 2 1 2 4 2 1 2 4 4 4 3 3 3 89 

214 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 5 3 5 5 4 5 4 5 3 5 3 4 3 5 3 4 3 3 3 5 3 5 122 

215 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 158 

216 3 5 4 4 5 3 5 3 5 5 5 3 3 5 3 3 5 4 4 5 3 3 5 5 5 5 3 3 4 4 5 5 132 

217 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 113 

218 2 4 4 4 2 1 3 1 4 3 3 4 1 3 2 2 4 1 1 4 2 4 2 3 2 4 3 2 3 3 1 1 83 

219 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

220 5 3 5 3 3 3 4 3 5 3 5 3 3 3 4 3 5 4 4 3 5 4 3 5 4 5 3 3 3 5 4 4 122 

221 5 5 3 1 2 4 4 5 5 4 3 2 5 1 3 1 2 5 1 1 1 3 4 5 5 1 4 1 1 2 4 4 97 

222 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

223 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 146 

224 1 1 1 2 3 2 2 3 1 2 2 2 1 3 3 1 2 3 1 3 3 3 2 1 2 2 2 1 3 1 3 1 63 

225 4 2 1 3 4 4 3 3 4 3 2 2 3 4 3 4 3 4 2 4 1 1 4 2 1 4 2 2 2 3 2 2 88 

226 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 34 

227 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 112 

228 5 3 5 4 5 4 5 2 5 2 2 5 5 4 4 2 3 4 2 3 2 3 2 3 4 3 2 3 3 5 4 2 110 

229 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 159 

230 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 110 

231 2 4 2 2 3 1 1 3 3 2 3 3 1 3 2 2 3 1 2 2 1 2 1 3 3 4 3 3 4 3 3 1 76 

232 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 111 

233 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 111 



 

 

234 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 159 

235 4 1 1 3 1 1 4 2 2 4 1 2 4 2 4 4 2 3 3 2 3 1 2 2 3 1 1 1 1 1 4 2 72 

236 2 5 4 2 2 5 2 5 4 3 2 3 5 3 5 3 5 5 3 2 5 2 5 2 2 4 5 3 4 4 3 3 112 

237 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 5 5 3 5 5 5 5 3 3 4 4 4 5 5 3 4 5 3 4 122 

238 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 43 

239 3 3 1 4 3 1 1 1 2 2 3 1 1 3 1 2 1 4 1 4 4 2 4 3 4 4 2 3 2 2 4 4 80 

240 4 2 5 4 5 3 4 2 2 4 2 2 2 2 3 5 4 2 4 3 2 2 5 3 5 4 5 2 3 3 3 4 105 

241 3 3 4 4 2 3 2 1 3 1 3 4 2 2 1 1 4 1 4 2 2 4 4 3 2 3 1 1 2 4 3 1 80 

242 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

243 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 3 3 2 2 3 1 1 3 1 2 2 1 3 2 3 1 3 1 2 58 

244 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 76 

245 2 2 3 4 4 3 4 2 4 3 3 2 2 4 2 3 2 2 4 4 2 2 2 4 2 4 4 3 3 4 3 3 95 

246 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 39 

247 5 1 2 4 5 3 1 1 2 4 5 2 1 5 1 4 4 4 3 3 3 2 4 3 1 5 2 4 2 5 2 4 97 

248 4 3 3 1 4 3 1 2 1 3 4 2 4 3 2 2 4 3 2 2 2 2 3 2 4 4 3 4 4 3 4 1 89 

249 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

250 4 1 2 3 1 3 4 3 2 4 2 1 1 1 2 3 1 1 4 3 3 3 3 3 2 4 3 1 3 1 4 2 78 

251 3 5 3 4 3 4 5 5 5 3 3 3 4 5 5 5 3 5 5 5 3 4 3 5 4 4 5 3 3 4 4 3 128 

252 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 52 

253 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 2 83 

254 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

255 1 2 2 1 2 2 3 1 2 2 1 2 2 3 1 1 1 2 1 2 3 2 1 3 2 2 3 3 3 1 2 1 60 

256 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

257 1 4 4 3 1 3 3 2 3 3 4 3 1 5 5 3 5 1 2 3 3 2 2 4 3 1 1 3 5 5 5 4 97 

258 5 2 3 2 5 4 4 3 5 4 5 5 4 2 3 2 3 5 5 5 2 4 3 4 5 5 3 2 2 4 3 2 115 

259 4 5 4 3 5 3 4 5 4 5 4 4 3 4 5 3 5 3 5 3 3 4 4 5 3 5 3 4 4 3 4 5 128 

260 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 4 143 

261 4 3 1 2 1 4 1 3 1 1 4 1 1 2 1 1 3 1 3 2 1 3 2 3 1 4 4 4 2 3 4 2 73 

262 2 5 5 5 5 1 4 3 2 2 5 2 2 2 4 3 1 3 1 5 4 3 5 2 1 1 3 3 2 5 5 1 97 

263 5 5 4 5 4 4 3 5 3 5 5 4 3 4 3 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 3 3 3 4 3 4 131 

264 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 



 

 

265 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 118 

266 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 78 

267 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

268 2 3 4 4 1 1 3 3 2 1 2 4 1 4 3 3 2 3 2 4 3 3 2 2 1 3 2 1 2 1 4 3 79 

269 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 111 

270 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

271 4 3 2 3 2 4 2 2 4 4 4 3 2 3 2 3 2 2 4 4 3 4 4 4 2 3 3 4 3 2 2 2 95 

272 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 81 

273 5 2 2 4 5 5 4 3 1 1 2 1 3 3 1 3 4 4 1 4 4 5 5 5 2 1 2 3 5 1 5 1 97 

274 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

275 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 111 

276 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

277 1 4 3 3 1 4 3 2 3 3 3 2 4 1 3 2 2 2 3 2 2 1 1 2 4 4 4 4 4 1 4 2 84 

278 2 3 5 3 3 5 2 3 4 1 2 4 1 1 5 4 2 3 3 5 3 2 4 5 4 4 3 4 2 1 3 1 97 

279 4 4 2 5 4 5 5 2 5 4 2 3 4 4 4 5 3 5 5 2 5 3 2 2 5 4 5 2 3 2 3 4 117 

280 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 5 3 4 4 5 5 3 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 130 

281 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 44 

282 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 113 

283 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 83 

284 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

285 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 77 

286 3 4 3 5 3 5 5 4 5 4 4 3 5 4 5 3 5 4 3 3 5 3 5 5 4 4 5 4 4 3 4 5 131 

287 2 3 4 4 2 3 4 1 1 2 3 2 4 3 1 2 3 4 1 4 4 3 4 3 3 3 1 1 4 3 2 3 87 

288 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

289 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 80 

290 4 3 3 3 4 5 3 4 4 4 3 3 4 5 4 3 4 3 3 5 5 3 4 3 5 3 4 4 3 3 4 3 118 

291 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

292 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 113 

293 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

294 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 84 

295 5 4 4 3 3 5 5 4 2 4 5 2 5 3 2 5 5 2 5 2 4 3 3 4 3 3 3 2 5 2 5 4 116 



 

 

296 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

297 5 3 3 4 3 4 5 4 5 4 5 4 5 3 3 5 4 5 3 5 3 5 3 3 5 3 4 5 4 5 5 3 130 

298 4 5 4 5 4 3 5 3 4 3 4 4 5 3 3 5 3 3 4 4 3 5 5 5 5 5 4 3 5 3 3 5 129 

299 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 156 

300 5 4 5 3 4 3 5 3 5 4 3 4 5 3 4 4 5 4 5 5 5 4 4 5 3 3 5 3 4 4 3 5 131 

301 5 3 3 4 4 4 4 3 4 5 5 3 4 4 4 4 5 3 3 3 4 4 5 3 3 5 3 3 3 3 5 5 123 

302 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 84 

303 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 144 

304 3 5 3 3 3 5 3 3 5 4 3 5 4 3 5 4 5 4 5 4 3 4 4 3 4 3 5 3 4 4 5 5 126 

305 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 86 

306 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 43 

307 3 3 3 1 1 2 3 2 3 3 1 1 2 1 3 2 3 1 3 3 2 3 2 3 3 2 1 2 1 1 3 3 70 

308 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

309 2 2 3 2 4 2 3 4 4 2 4 2 3 4 4 2 4 4 3 3 3 3 2 2 4 2 4 3 2 4 4 3 97 

310 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

311 5 5 3 5 4 5 4 4 4 3 3 4 5 5 5 3 4 5 4 3 4 3 4 4 3 4 5 5 5 3 3 4 130 

312 2 4 3 2 3 4 4 3 3 3 3 2 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 2 4 3 2 2 4 3 2 2 3 100 

313 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 116 

314 4 3 3 3 5 3 4 4 5 3 4 3 4 5 4 4 4 3 4 4 4 5 5 3 5 3 5 4 3 3 4 4 124 

315 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

316 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 107 

317 3 2 1 2 3 2 1 2 3 2 3 1 2 3 2 3 3 2 2 3 1 3 1 2 3 2 3 3 3 3 2 1 72 

318 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 112 

319 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 76 

320 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 111 

321 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 80 

Nota: Aplicación de Cuestionario de cultura organizacional basado en Lozano (2020) en un hospital público de Guayas-Ecuador, 

2022 

 

 



 

 

Tabla 16 

Matriz de registro de datos sobre la Seguridad del Paciente en un hospital público de Guayas-Ecuador, 2022 

Nro. 

Dimensión 1: 
Responsabilid

ad y 
compromiso  

de la gerencia 

Dimensión 2: 
Responsabilid

ad y 
compromiso 
del personal 

Dimensión 3: 
Confianza en 
la institución 

Dimensión 4: 
Satisfacción 
del personal 

Dimensión 5: 
Comunicación 

efectiva 

Dimensión 6: 
Planeación  

y organización 

Dimensión 7: 
Trabajo en 

equipo 

Dimensión 8: 
Mejora del 

servicio TOTAL 
VARIA
BLE 

P
1

 

P
2

 

P
3

 

P
4

 

P
5

 

P
6

 

P
7

 

P
8

 

P
9

 

P
1
0

 

P
1
1

 

P
1
2

 

P
1
3

 

P
1
4

 

P
1
5

 

P
1
6

 

P
1
7

 

P
1
8

 

P
1
9

 

P
2
0

 

P
2
1

 

P
2
2

 

P
2
3

 

P
2
4

 

P
2
5

 

P
2
6

 

P
2
7

 

P
2
8

 

P
2
9

 

P
3
0

 

P
3
1

 

P
3
2

 

1 3 4 3 2 4 2 4 4 2 4 2 4 2 2 2 3 2 2 2 4 2 4 4 2 4 3 2 3 3 3 3 2 92 

2 5 5 3 3 5 5 3 4 4 5 4 4 4 4 3 5 5 3 5 3 5 5 4 4 3 4 4 5 3 4 5 5 133 

3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 2 4 2 3 4 3 2 4 4 2 4 4 2 2 4 2 3 4 4 4 4 2 103 

4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

5 3 1 3 4 2 3 4 3 2 4 3 1 2 3 2 1 2 3 1 1 4 1 4 2 3 3 4 4 2 3 1 1 80 

6 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 5 3 4 116 

7 4 1 2 4 3 2 4 5 2 1 3 1 3 5 2 3 4 4 3 4 2 3 3 5 2 3 5 3 1 1 5 4 97 

8 3 4 4 2 4 3 4 2 3 2 3 2 2 4 2 2 2 2 2 3 3 4 3 3 4 2 3 4 4 4 2 4 95 

9 2 2 3 5 3 3 4 5 3 4 3 4 4 2 4 4 5 5 2 3 3 2 2 2 4 5 3 3 3 4 4 5 110 

10 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 87 

11 3 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 3 5 4 138 

12 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 5 5 5 5 5 3 3 5 4 3 5 5 3 4 3 3 4 5 5 5 4 5 130 

13 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

14 4 5 4 4 4 5 4 3 4 5 5 4 3 4 5 4 3 3 4 3 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 3 4 132 

15 4 3 3 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 5 4 3 4 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 140 

16 3 4 4 2 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 2 2 4 3 4 2 4 4 3 2 3 2 2 2 3 3 100 

17 3 3 2 3 3 3 4 3 4 4 2 4 3 2 4 3 2 4 4 3 2 4 4 4 3 2 3 4 4 2 3 4 102 

18 4 2 4 2 2 3 3 3 4 2 4 2 3 3 4 3 3 4 3 3 4 2 4 2 4 2 2 4 4 2 3 2 96 

19 2 3 2 3 3 3 3 4 4 3 3 2 4 3 4 2 4 2 4 2 3 4 3 3 3 2 3 4 3 4 4 3 99 

20 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 81 



 

 

21 3 3 3 2 4 4 4 4 4 2 2 4 4 3 3 2 4 4 3 3 2 4 3 3 2 4 3 2 3 3 2 4 100 

22 3 2 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 4 2 3 3 4 3 2 2 2 4 2 4 4 4 2 97 

23 2 3 2 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 2 3 4 2 3 2 4 4 2 3 3 2 2 4 3 3 3 100 

24 3 3 3 4 4 2 3 4 2 3 3 4 4 2 3 2 4 2 3 4 2 4 2 2 2 2 3 3 4 4 4 4 98 

25 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 113 

26 4 2 2 2 2 3 3 2 2 4 3 3 4 4 4 4 4 3 2 3 4 4 4 4 2 4 3 3 3 4 4 4 103 

27 4 3 4 3 3 2 4 3 3 3 3 2 3 4 4 4 4 4 4 3 5 5 5 5 3 4 4 4 2 4 2 4 114 

28 4 3 2 3 2 4 4 2 3 2 4 3 3 3 3 4 2 4 2 2 3 4 4 4 2 2 2 4 3 4 5 3 99 

29 2 4 2 3 4 2 2 4 4 3 4 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 2 2 4 98 

30 4 5 5 4 5 3 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 3 5 5 5 4 3 3 4 5 4 5 5 5 4 4 4 140 

31 4 3 2 3 4 2 4 2 3 2 4 2 2 3 4 2 2 2 3 2 3 4 3 4 2 3 3 4 4 4 2 3 94 

32 3 4 3 4 4 3 2 3 3 4 2 3 3 4 3 2 4 3 2 3 4 4 5 3 2 4 2 2 4 4 3 3 102 

33 4 5 4 3 4 4 4 4 5 4 5 5 3 3 4 3 5 4 5 4 5 5 5 5 3 3 4 4 4 4 4 5 133 

34 4 2 2 3 3 3 3 4 2 3 4 2 3 4 4 2 4 4 4 4 2 3 2 2 4 4 3 3 2 3 3 2 97 

35 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 5 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 117 

36 2 2 4 4 3 2 3 4 4 2 2 3 2 3 4 3 4 4 4 3 2 3 3 4 3 3 4 2 4 4 2 2 98 

37 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 110 

38 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

39 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 145 

40 2 1 1 1 1 3 4 2 4 2 2 1 4 4 4 4 2 1 1 1 4 4 4 3 3 2 3 1 2 2 4 4 81 

41 3 3 5 4 5 5 4 3 5 4 3 4 3 5 3 5 5 3 3 3 4 4 3 5 3 4 4 4 5 3 4 4 125 

42 5 5 4 4 3 5 4 5 4 4 4 5 4 4 3 3 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 5 4 5 5 4 139 

43 3 3 4 2 4 2 2 2 2 4 3 2 4 3 3 4 2 3 4 3 3 4 2 4 3 4 3 2 2 4 3 4 97 

44 3 2 4 3 4 3 4 4 4 4 3 2 2 3 4 2 4 2 2 2 3 4 4 3 2 4 4 4 2 3 3 3 100 

45 5 4 4 3 4 4 5 5 4 4 4 4 4 3 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 139 

46 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 80 

47 4 3 4 4 3 3 3 2 2 4 3 3 3 4 4 4 2 4 3 2 4 3 3 2 2 2 4 3 5 4 5 5 106 

48 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 2 4 2 2 2 2 4 3 3 2 3 3 2 3 4 3 3 4 4 4 103 

49 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 159 

50 3 4 2 3 4 3 4 5 4 3 5 5 4 2 4 4 2 4 5 3 5 4 4 5 2 4 5 5 3 5 4 4 123 

51 5 4 4 4 5 5 4 4 3 4 4 5 5 5 5 3 4 3 4 4 5 5 5 4 5 3 5 4 5 5 4 5 139 



 

 

52 3 2 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 2 3 4 2 4 3 2 2 4 2 4 4 4 2 2 2 2 4 3 3 99 

53 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

54 3 2 4 4 2 4 2 3 4 2 2 3 2 3 3 2 4 4 4 4 2 3 4 3 3 3 4 4 3 2 3 2 97 

55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

56 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 80 

57 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

58 2 2 5 2 4 3 5 2 2 5 5 1 5 1 4 3 1 1 3 3 1 3 1 5 2 5 5 5 2 2 4 3 97 

59 3 4 3 3 2 4 4 2 2 3 4 3 2 2 4 4 4 2 2 2 2 4 4 4 2 4 3 2 3 4 4 2 97 

60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

61 4 3 3 3 3 2 3 2 4 3 3 3 4 2 3 2 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 5 5 5 4 108 

62 4 2 2 2 2 4 3 2 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 2 2 4 2 2 2 2 4 4 4 4 2 4 3 98 

63 2 2 2 2 4 2 4 3 4 4 4 4 3 2 4 4 3 2 4 3 3 2 2 4 3 2 4 2 4 4 4 3 99 

64 1 1 4 1 1 3 2 3 2 3 4 2 1 2 1 3 1 4 4 4 3 1 3 2 4 3 1 2 1 2 1 1 71 

65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

66 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

67 4 4 3 4 4 4 4 2 3 4 2 4 4 4 4 2 3 2 4 3 4 4 2 3 3 3 3 2 4 3 3 2 104 

68 3 2 4 4 4 2 4 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 4 2 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 2 3 98 

69 2 4 3 4 2 2 4 4 2 3 4 3 2 3 4 3 2 3 4 3 4 2 4 4 3 4 3 2 4 3 2 2 98 

70 3 4 3 3 3 4 5 3 3 5 5 5 4 4 4 5 4 3 5 3 4 3 5 5 4 3 3 5 5 5 4 5 129 

71 2 2 4 4 3 2 4 3 4 3 2 3 2 4 3 4 2 3 3 3 3 4 3 2 3 2 3 4 4 3 4 4 99 

72 4 2 3 4 4 2 2 4 4 3 3 3 2 4 3 4 4 3 2 3 4 3 4 3 3 2 4 3 3 4 4 3 103 

73 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

74 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

75 4 3 3 2 3 4 3 4 4 2 3 3 4 2 3 2 4 2 3 4 4 4 4 2 4 3 2 3 2 3 3 4 100 

76 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 4 142 

77 3 2 4 2 3 5 2 4 3 3 2 2 3 4 3 2 5 3 3 3 3 2 2 5 3 2 5 5 5 4 2 5 104 

78 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 140 

79 3 3 2 4 4 2 2 2 3 3 4 4 3 2 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 2 4 3 3 2 101 

80 4 2 2 5 4 2 5 2 2 4 2 2 4 4 4 4 3 2 2 5 2 5 4 4 4 2 3 2 2 3 3 3 101 

81 2 4 3 3 3 2 3 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 3 3 4 2 3 4 4 2 4 4 4 2 3 2 104 

82 2 4 3 4 4 3 2 3 4 4 2 4 2 2 2 3 2 2 4 2 4 4 4 2 2 4 2 3 3 4 3 4 97 



 

 

83 4 4 3 4 4 2 2 5 5 3 3 3 2 4 3 3 4 5 4 2 3 3 3 4 5 4 2 5 4 4 3 3 112 

84 5 4 5 3 5 3 4 5 5 4 3 4 4 4 5 4 3 3 5 4 5 4 4 4 5 3 3 3 4 4 5 4 130 

85 1 2 3 1 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 2 1 3 3 2 1 1 1 3 3 3 3 1 2 1 3 3 3 71 

86 3 3 4 3 2 4 2 2 3 2 3 4 2 4 2 4 4 3 3 3 4 3 3 2 3 4 4 2 2 3 4 2 96 

87 3 2 3 4 2 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 2 4 3 4 4 2 2 4 3 3 3 2 4 3 3 3 102 

88 5 3 3 5 4 4 3 5 4 4 4 5 5 3 4 5 5 5 3 3 4 5 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 127 

89 4 4 3 4 3 4 2 2 3 4 2 3 2 2 3 2 4 3 4 2 3 2 3 2 2 4 4 4 4 3 4 2 97 

90 2 3 4 2 4 3 3 2 1 3 2 4 4 2 2 3 1 1 2 3 2 1 4 1 3 3 3 2 3 4 4 1 82 

91 5 4 3 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 3 5 4 3 3 5 3 5 5 5 5 5 4 5 3 5 3 4 4 134 

92 2 4 2 4 5 3 4 3 2 2 2 5 2 3 5 4 4 4 2 3 2 2 4 3 4 5 5 5 4 5 4 5 113 

93 3 4 4 3 3 4 4 4 4 2 3 3 2 3 3 3 4 2 3 4 2 4 2 3 4 4 4 3 4 4 3 2 104 

94 3 3 3 3 4 5 3 4 5 5 5 3 3 4 4 4 5 4 4 3 5 3 4 4 4 5 4 3 3 3 4 4 123 

95 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 146 

96 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

97 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 39 

98 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

99 5 3 4 4 5 4 3 5 4 3 4 3 4 5 3 4 4 5 4 4 4 5 4 5 3 3 5 4 4 5 4 4 130 

100 4 3 2 3 4 3 4 2 3 4 3 2 3 3 4 4 3 4 2 4 3 4 4 4 3 3 3 2 2 2 4 4 102 

101 4 4 2 4 2 3 2 2 3 2 4 4 3 4 3 2 3 2 2 3 2 4 2 4 3 2 2 3 3 3 2 4 92 

102 3 4 4 2 4 4 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 4 3 2 3 4 2 2 4 2 3 3 3 3 3 4 3 93 

103 4 4 2 5 3 5 4 4 2 5 2 2 4 5 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 2 3 5 5 4 3 115 

104 4 4 2 4 4 3 2 3 4 3 3 3 2 3 2 4 4 3 4 3 2 4 4 4 2 2 3 3 3 2 2 4 99 

105 2 3 3 4 2 3 2 2 4 3 2 3 2 4 3 3 2 2 3 4 4 3 3 2 3 3 3 2 4 4 4 2 93 

106 4 3 2 3 4 3 2 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 3 4 2 4 2 4 4 2 4 3 3 3 3 4 2 104 

107 4 2 3 4 2 4 4 3 2 2 2 4 3 3 3 4 4 3 2 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 102 

108 2 4 4 4 4 3 2 4 2 4 4 2 4 4 2 4 2 2 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 2 2 4 4 105 

109 4 2 3 2 4 2 4 3 4 2 4 4 2 4 2 4 3 4 4 2 3 4 3 2 4 2 2 4 2 3 3 2 97 

110 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 4 2 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 80 

111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

112 4 4 4 3 3 4 4 4 3 2 2 2 2 4 2 2 2 3 3 4 2 2 4 4 4 3 2 3 2 3 2 3 95 

113 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5 4 5 143 



 

 

114 1 2 1 1 3 1 1 1 4 4 2 1 3 3 3 1 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 3 2 2 2 1 2 61 

115 3 3 3 4 2 1 1 1 1 2 4 3 3 3 3 3 4 1 4 1 3 4 1 2 1 1 1 4 2 2 4 4 79 

116 2 2 4 3 3 2 3 3 3 4 5 5 4 2 2 3 5 5 4 4 4 2 4 4 4 3 3 3 2 5 4 2 108 

117 3 3 3 2 5 2 2 4 5 4 5 4 4 2 5 3 3 4 3 5 5 5 5 5 2 2 2 4 4 3 5 2 115 

118 4 2 3 2 2 2 4 2 3 4 4 2 4 3 3 4 4 4 3 4 2 2 4 3 3 3 2 2 3 3 4 4 98 

119 2 4 5 2 3 2 4 3 2 5 2 4 5 3 1 1 1 5 2 4 4 4 3 3 5 1 2 4 1 5 1 4 97 

120 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

121 5 3 5 5 4 4 5 5 5 4 5 3 5 5 4 4 4 5 4 4 3 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 140 

122 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

123 4 3 3 3 4 2 3 3 2 2 4 3 3 4 4 3 2 3 2 3 4 3 4 2 4 2 2 3 4 3 3 3 97 

124 4 3 4 3 2 4 2 4 3 2 2 4 3 2 4 4 2 2 4 3 4 4 3 4 2 2 4 2 4 3 4 2 99 

125 4 5 5 4 3 3 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 3 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 142 

126 2 2 2 3 3 2 4 2 3 3 3 2 3 4 4 2 4 3 2 4 4 4 3 2 4 3 4 2 4 2 2 4 95 

127 4 3 3 3 4 4 3 2 4 3 3 2 2 4 3 3 3 3 4 3 2 4 4 3 3 4 2 2 4 4 3 3 101 

128 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

129 3 3 4 2 4 3 2 3 3 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 3 3 3 4 4 4 4 2 4 3 4 2 2 99 

130 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 83 

131 2 2 3 2 2 2 3 4 4 3 4 4 3 2 3 2 2 4 4 2 3 2 3 2 4 3 4 4 2 2 2 3 91 

132 4 2 2 4 4 3 4 3 2 2 2 3 4 4 2 4 2 4 4 4 3 4 4 4 4 2 4 4 3 3 3 3 104 

133 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 5 3 4 115 

134 4 3 2 3 5 2 5 2 4 4 3 3 2 5 2 5 2 4 5 3 5 5 3 4 3 5 4 2 5 3 5 3 115 

135 4 3 3 4 3 2 2 2 2 2 3 4 2 4 3 3 3 2 3 3 4 2 4 4 3 4 3 2 3 5 3 3 97 

136 4 3 2 3 2 4 2 4 3 3 4 3 3 2 2 4 2 3 4 4 3 4 2 2 3 4 3 3 4 4 3 5 101 

137 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

138 2 4 3 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 3 2 3 3 4 4 2 2 4 3 3 3 3 4 3 4 3 107 

139 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

140 4 3 1 4 3 1 4 1 4 2 4 3 3 2 5 1 1 4 2 1 3 4 2 3 3 5 5 2 4 5 3 5 97 

141 5 3 3 3 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 3 3 4 3 3 3 3 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 132 

142 2 2 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 2 3 2 3 4 2 4 3 4 3 2 2 3 2 4 2 3 2 3 96 

143 2 2 2 2 2 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 2 4 2 2 4 4 4 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 97 

144 4 2 4 4 4 2 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 2 3 3 3 4 2 2 2 2 2 3 3 4 4 4 2 100 



 

 

145 2 4 4 3 3 4 4 4 2 3 3 4 4 2 4 4 2 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 111 

146 3 5 4 5 3 5 5 3 4 5 4 4 4 3 4 5 4 3 3 3 4 4 4 5 4 3 4 3 4 5 5 3 127 

147 5 5 4 5 4 3 3 5 4 4 4 4 5 4 4 3 3 5 3 4 5 5 4 5 5 5 5 3 5 4 5 4 136 

148 1 2 2 3 3 1 2 2 1 3 1 2 1 1 2 2 1 3 2 3 2 3 1 1 2 1 1 1 1 3 3 2 59 

149 2 4 2 2 2 2 5 3 3 3 3 4 5 3 4 2 5 4 5 2 4 2 4 3 4 2 5 4 2 2 3 5 105 

150 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 111 

151 3 2 3 3 1 2 1 3 4 3 3 1 3 1 1 3 3 4 3 3 3 1 2 2 2 4 2 4 1 3 2 2 78 

152 3 3 4 2 3 3 4 2 4 3 2 4 2 3 4 3 4 4 4 2 4 3 4 2 2 3 4 2 3 3 4 4 101 

153 4 4 3 4 2 4 3 3 3 3 2 2 2 3 4 3 4 3 2 2 4 2 2 4 3 4 3 3 4 3 2 4 98 

154 5 2 2 5 2 3 2 3 3 5 4 2 5 4 5 2 4 3 2 3 3 4 2 3 5 3 5 4 5 4 4 2 110 

155 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

156 3 2 3 4 4 3 2 3 4 4 3 4 2 4 3 2 4 4 4 2 2 2 4 4 3 4 3 4 4 4 2 3 103 

157 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

158 2 3 2 3 3 4 4 4 2 2 2 2 2 3 5 4 3 2 4 5 4 5 2 5 3 2 2 5 3 5 2 4 103 

159 3 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 3 3 4 4 4 4 5 5 4 5 3 4 4 5 135 

160 4 2 4 3 4 2 2 4 3 3 2 3 3 2 4 3 4 4 4 2 2 4 2 4 3 4 2 3 3 3 4 2 98 

161 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

162 4 3 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 3 3 3 5 5 5 4 5 5 5 5 3 3 3 3 5 4 5 5 137 

163 4 5 5 3 4 4 5 3 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 3 3 5 3 3 3 5 3 3 4 4 4 4 4 123 

164 2 4 1 2 3 1 2 2 1 1 4 2 1 1 3 2 3 1 1 1 2 3 3 2 4 1 1 3 3 2 2 2 66 

165 4 4 4 3 2 3 4 4 3 2 2 4 2 4 2 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 4 4 4 3 2 3 3 100 

166 3 4 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 2 3 2 2 4 4 4 4 4 2 4 3 2 2 3 4 4 3 2 100 

167 4 2 4 4 2 3 3 3 2 3 4 3 4 2 4 4 3 2 2 4 3 4 4 2 4 2 4 2 2 4 2 3 98 

168 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

169 3 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 111 

170 4 3 5 4 3 3 5 4 3 3 3 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 3 5 134 

171 3 3 4 3 3 2 2 4 5 5 5 4 1 3 3 2 3 1 1 3 5 1 2 3 1 4 4 3 1 5 5 3 97 

172 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 76 

173 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

174 2 3 5 5 2 4 3 4 2 2 5 2 5 5 5 5 5 4 2 5 4 4 5 3 3 4 4 4 5 5 5 4 125 

175 2 4 3 4 4 4 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 4 3 4 3 90 



 

 

176 3 3 4 3 3 4 3 5 5 4 5 3 3 3 3 4 3 5 5 3 5 4 5 5 4 3 3 4 3 3 3 4 120 

177 3 1 3 3 1 1 2 4 3 4 1 2 3 1 2 3 4 2 2 3 3 4 3 1 3 2 2 2 4 3 4 3 82 

178 3 4 3 2 3 4 2 4 2 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 2 3 4 3 2 3 4 3 3 2 2 2 2 98 

179 3 4 4 4 2 4 2 2 3 4 3 3 2 3 3 4 3 2 2 2 3 4 3 4 2 4 3 4 3 3 2 3 97 

180 4 3 4 2 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 4 3 4 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 106 

181 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

182 3 2 3 2 4 2 2 2 2 2 2 4 3 3 4 2 2 3 4 2 4 2 4 2 3 2 4 3 2 3 3 2 87 

183 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 35 

184 4 3 2 2 3 2 3 3 4 4 4 3 4 2 2 3 2 4 4 4 4 4 3 2 2 4 2 2 4 3 4 4 100 

185 3 3 5 3 5 3 5 3 5 5 5 4 3 3 3 4 5 4 3 5 4 4 3 4 4 5 3 3 4 4 5 5 127 

186 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 83 

187 2 1 3 1 1 1 1 3 1 1 3 1 2 1 1 3 3 3 1 1 3 3 2 1 3 2 1 3 3 2 3 3 63 

188 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 5 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 114 

189 2 2 1 3 3 2 1 3 3 1 2 1 2 2 3 1 2 2 3 3 1 2 1 2 1 2 2 1 2 3 1 1 61 

190 4 4 4 3 2 3 2 3 2 3 3 4 2 1 1 2 2 1 1 1 2 3 3 4 3 2 3 2 3 4 2 3 82 

191 3 4 3 3 2 3 4 2 2 2 2 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 2 2 4 4 2 2 3 98 

192 2 2 4 4 3 4 4 4 2 3 2 2 4 2 2 4 4 4 3 4 2 2 4 3 4 4 3 2 3 4 4 2 100 

193 3 3 4 3 4 2 3 2 2 3 2 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 2 3 3 4 99 

194 3 4 3 3 4 3 4 2 3 4 2 4 4 4 4 3 3 4 3 2 4 4 2 4 3 3 2 3 5 3 4 4 107 

195 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 144 

196 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

197 3 3 3 4 4 2 4 2 4 3 2 2 2 2 3 2 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 2 2 4 2 98 

198 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 80 

199 4 3 4 2 4 4 2 4 2 4 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 4 2 4 3 3 3 4 4 3 4 2 3 102 

200 4 4 2 3 3 4 3 3 3 4 3 2 3 4 3 2 2 4 3 3 4 3 4 3 2 2 3 4 3 3 3 3 99 

201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

202 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 5 4 4 5 5 3 5 3 5 4 4 4 5 5 3 5 4 5 144 

203 2 3 3 4 4 2 2 3 4 3 2 3 3 2 4 4 3 4 2 4 2 2 3 4 4 2 3 4 4 3 3 2 97 

204 4 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 110 

205 5 3 4 3 4 5 5 5 4 4 3 5 3 4 4 5 4 4 3 5 5 5 4 5 4 3 4 5 4 5 5 5 136 

206 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 



 

 

207 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 156 

208 2 4 3 2 4 2 4 3 3 3 3 4 2 3 2 2 2 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 2 2 4 2 3 97 

209 2 2 2 2 3 3 1 4 1 3 2 4 4 3 3 2 3 3 2 2 2 2 4 1 2 2 4 4 2 2 4 4 84 

210 3 4 3 2 3 3 4 4 2 2 2 3 3 3 4 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 86 

211 2 2 2 2 3 2 2 4 2 3 3 3 4 2 2 4 3 3 2 2 4 4 2 2 4 4 3 2 3 4 2 2 88 

212 2 3 2 4 3 4 3 3 3 2 4 3 4 2 3 4 4 3 2 2 3 2 4 3 3 3 3 3 4 2 4 3 97 

213 3 3 3 4 4 2 2 2 4 2 4 4 4 3 3 4 2 2 4 2 4 3 4 3 3 2 4 3 2 3 2 4 98 

214 4 5 4 5 5 5 3 3 4 4 3 4 4 5 5 5 3 4 5 3 4 4 5 5 5 4 3 4 5 4 4 4 134 

215 4 2 2 2 2 4 2 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 2 3 4 4 3 3 2 4 5 2 4 5 107 

216 3 4 3 4 4 4 5 3 3 3 5 4 4 4 3 5 4 3 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 132 

217 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

218 3 3 2 2 4 2 4 3 2 2 4 3 3 2 4 3 2 2 2 2 2 2 3 4 3 3 2 3 4 3 3 4 90 

219 4 4 4 3 3 3 2 3 3 2 2 4 3 3 4 3 2 4 4 4 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 4 97 

220 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 80 

221 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 110 

222 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

223 4 3 3 4 4 2 3 3 4 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 4 3 4 3 2 2 4 4 4 3 3 3 3 96 

224 1 1 3 3 3 3 4 2 2 4 4 2 3 4 4 4 3 2 2 3 1 1 4 2 4 3 4 2 1 3 1 4 87 

225 5 3 4 4 2 3 5 2 4 2 4 2 5 5 2 4 4 5 5 5 3 5 5 3 3 2 2 5 2 4 3 3 115 

226 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5 4 3 4 3 5 5 4 5 4 4 4 5 3 5 3 4 3 5 5 4 138 

227 4 4 4 2 4 3 4 3 2 4 3 2 2 3 4 2 2 4 3 3 4 2 4 4 3 2 3 3 2 3 2 4 98 

228 3 4 2 4 3 3 3 4 4 2 3 2 3 3 4 2 3 2 2 4 4 2 2 3 4 2 3 3 4 2 3 4 96 

229 4 3 3 4 4 3 2 4 4 4 2 4 3 3 3 4 2 4 2 3 4 2 3 2 3 4 4 2 3 3 4 4 103 

230 5 3 4 5 4 3 4 5 4 5 5 5 4 5 5 3 4 5 3 4 3 3 3 5 5 3 4 3 4 5 4 4 131 

231 4 2 2 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 2 3 2 2 3 3 4 2 4 2 3 3 3 4 5 5 4 103 

232 3 4 4 4 3 4 2 2 3 4 2 2 4 3 4 2 3 4 2 2 3 3 4 3 2 3 2 2 4 4 3 4 98 

233 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 4 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 81 

234 1 3 3 3 1 3 2 2 2 1 1 4 2 2 4 1 4 3 2 3 3 3 1 2 4 3 4 4 3 4 4 2 84 

235 3 2 2 2 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 2 3 2 4 3 4 4 4 2 4 4 4 2 3 4 4 5 5 105 

236 4 4 3 4 2 3 4 2 2 3 4 2 4 2 2 4 4 4 3 2 3 2 3 2 4 4 2 3 3 3 4 3 98 

237 4 4 4 1 2 3 1 3 2 1 2 1 1 4 2 4 1 2 3 3 4 4 4 3 4 1 4 4 2 1 3 4 86 



 

 

238 4 4 4 4 4 3 2 4 4 2 2 4 3 2 4 2 4 2 3 2 2 2 4 3 4 2 4 2 4 3 4 3 100 

239 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 109 

240 3 4 4 2 2 4 4 2 3 2 4 4 4 4 3 2 3 4 2 2 4 4 3 2 2 2 2 2 2 4 4 3 96 

241 3 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 1 3 2 1 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 1 2 2 3 2 3 72 

242 4 3 3 4 3 4 2 2 4 3 3 4 3 4 3 4 3 2 4 3 2 4 4 4 3 4 3 2 2 3 4 2 102 

243 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 112 

244 3 2 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 2 3 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 2 2 4 3 4 4 5 3 107 

245 4 3 4 2 3 2 4 4 3 3 3 2 2 4 3 3 2 4 4 4 3 2 2 4 3 3 2 2 4 3 2 2 95 

246 2 4 3 3 4 4 4 2 4 3 3 4 3 2 2 4 3 4 3 2 3 2 2 2 3 3 3 4 3 4 2 4 98 

247 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

248 4 2 4 2 3 3 2 2 2 4 4 3 4 2 3 4 4 2 4 3 4 4 3 3 2 2 3 2 3 4 4 2 97 

249 3 4 4 4 4 2 3 3 3 2 2 3 2 4 4 4 3 3 2 3 3 2 4 2 4 2 2 3 4 4 3 4 99 

250 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 5 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 120 

251 5 5 5 4 5 3 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 3 4 4 4 4 3 3 3 4 3 5 4 3 4 129 

252 3 2 2 1 3 1 2 3 2 1 2 3 3 3 1 2 2 2 2 3 2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 3 3 68 

253 2 4 4 3 4 4 4 4 2 2 4 2 3 2 3 2 2 3 4 2 4 4 4 2 3 4 2 4 3 3 2 3 98 

254 4 5 3 2 5 3 5 3 4 2 4 5 3 3 2 5 3 3 2 2 3 5 2 2 3 3 3 4 2 5 3 2 105 

255 4 5 4 3 4 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 3 5 5 4 5 140 

256 4 3 3 4 3 2 3 3 3 2 4 4 3 4 2 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 2 2 5 4 4 109 

257 5 4 2 2 2 3 2 2 4 4 5 2 4 5 3 5 4 5 5 4 5 3 3 5 2 2 3 2 5 3 3 5 113 

258 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 4 4 3 3 3 4 3 3 2 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 104 

259 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

260 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 3 4 3 5 4 5 5 4 4 5 4 143 

261 1 1 2 1 4 5 5 5 5 1 5 1 5 5 4 3 2 1 2 3 4 4 1 4 5 2 2 4 3 3 1 4 98 

262 3 4 4 4 4 3 4 2 2 3 3 4 3 4 4 3 3 2 4 2 3 2 2 3 3 3 4 3 3 4 4 2 101 

263 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

264 3 3 2 2 3 1 3 3 2 2 3 1 3 1 3 3 2 2 1 1 1 2 4 1 3 2 2 2 2 3 1 1 68 

265 3 2 4 3 3 3 2 3 2 2 3 3 4 3 2 2 3 2 3 3 2 4 2 2 4 2 2 3 3 4 3 2 88 

266 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

267 3 4 4 4 2 4 3 4 3 2 4 4 2 2 3 2 3 2 4 4 4 3 2 4 2 2 2 2 3 3 3 3 96 

268 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 2 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 2 2 3 4 4 4 4 2 4 2 4 111 



 

 

269 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 107 

270 2 3 2 3 2 3 3 3 3 4 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 81 

271 3 4 3 3 4 3 2 3 3 4 3 2 4 4 4 3 3 2 3 3 2 4 4 2 2 4 2 2 4 4 2 3 98 

272 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

273 1 2 3 2 4 3 4 3 4 3 2 3 2 3 4 1 3 3 1 1 3 4 1 4 2 3 4 4 4 3 1 2 87 

274 4 3 2 2 2 2 4 3 4 2 2 3 3 4 3 3 2 2 3 3 3 3 4 4 2 4 3 2 4 4 4 4 97 

275 3 3 4 4 2 4 4 4 4 4 2 2 3 3 3 2 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 2 4 3 3 3 105 

276 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

277 2 4 4 2 2 3 3 4 3 4 2 3 4 3 3 4 4 2 3 4 2 4 2 4 2 3 3 3 4 3 5 3 101 

278 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 107 

279 3 3 3 4 3 3 4 4 4 5 3 4 3 4 3 4 4 5 5 3 5 5 5 5 3 4 3 3 3 5 5 3 123 

280 1 4 4 1 1 3 3 3 2 2 2 1 4 3 3 3 3 4 1 4 1 1 4 1 1 1 4 1 4 3 3 4 80 

281 4 4 4 2 3 3 2 4 4 2 3 3 4 2 4 3 2 4 2 2 3 2 4 4 3 2 3 3 2 4 4 3 98 

282 3 4 3 3 4 3 2 3 2 2 4 2 3 2 3 3 4 4 2 3 4 2 4 3 4 4 4 4 2 3 4 4 101 

283 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 82 

284 3 3 4 2 3 3 2 2 3 2 3 2 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 2 2 4 2 2 3 4 4 97 

285 2 3 3 4 2 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 2 4 3 2 3 4 3 2 3 4 4 4 4 103 

286 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

287 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 160 

288 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 4 145 

289 4 4 2 4 4 2 3 3 4 4 3 4 2 3 4 4 2 3 2 4 4 2 4 4 2 3 4 3 4 5 5 5 110 

290 4 3 3 2 2 2 3 2 4 4 4 4 2 3 3 4 4 3 3 3 4 3 2 4 4 2 4 2 2 3 2 4 98 

291 4 2 4 2 4 2 3 3 4 2 3 2 2 2 4 2 3 2 3 2 3 3 3 4 3 2 4 3 2 2 4 2 90 

292 2 3 3 4 3 3 3 3 2 3 4 2 2 2 3 3 3 2 3 2 4 2 4 2 3 2 2 2 4 2 3 3 88 

293 4 3 3 4 3 4 4 3 3 2 4 2 3 4 2 3 2 2 2 2 2 2 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 95 

294 5 4 2 3 5 3 2 2 3 2 4 4 4 5 5 2 5 4 5 2 3 5 5 2 4 4 2 5 4 4 4 5 118 

295 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 159 

296 1 4 2 1 5 2 5 1 3 5 2 1 5 5 2 4 2 3 3 4 4 2 2 2 4 5 4 5 2 3 5 4 102 

297 2 2 4 2 4 3 4 4 4 4 3 4 2 2 4 4 3 3 4 4 4 3 2 2 3 4 2 3 3 3 4 4 103 

298 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 77 

299 4 4 4 2 2 4 3 3 2 2 2 4 2 3 3 4 3 3 2 4 3 2 4 2 3 2 3 3 4 2 2 4 94 



 

 

300 4 4 3 4 2 2 2 3 4 2 4 3 2 2 2 4 2 4 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 98 

301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

302 4 5 5 3 4 3 3 3 3 3 5 5 3 3 4 3 3 3 5 3 3 3 5 4 5 3 5 5 3 3 4 3 119 

303 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 3 5 5 5 4 4 4 3 5 5 5 3 5 5 5 4 5 5 3 4 143 

304 3 4 3 3 4 4 4 3 3 2 4 2 2 3 3 4 3 2 2 3 3 3 4 3 2 3 2 4 4 2 2 3 96 

305 5 5 3 4 4 5 5 3 4 4 5 4 5 5 3 3 4 4 5 5 4 3 4 5 3 4 5 3 5 4 5 5 135 

306 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 33 

307 3 4 5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 3 4 4 5 5 3 139 

308 2 4 2 2 4 4 3 2 2 4 4 2 3 3 4 4 2 3 3 3 4 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 96 

309 1 2 5 5 3 1 2 4 2 5 4 5 4 4 4 4 1 4 1 2 2 1 2 1 4 3 5 5 5 2 1 5 99 

310 3 3 2 2 2 4 3 3 1 3 1 4 4 2 3 4 1 2 3 2 1 3 3 3 1 3 4 3 4 4 2 1 84 

311 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 79 

312 4 2 2 2 4 4 3 2 3 2 4 2 4 3 2 4 3 2 2 3 2 4 2 3 3 2 3 3 4 3 3 2 91 

313 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 143 

314 4 2 3 4 2 4 2 3 4 4 3 3 4 2 4 4 4 3 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 4 4 2 98 

315 3 3 4 2 2 2 3 2 4 2 3 2 2 3 2 2 4 3 2 4 4 3 3 2 2 3 2 4 4 3 4 3 91 

316 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

317 4 2 4 2 4 4 4 4 2 3 4 2 2 4 2 4 4 2 4 3 4 4 2 3 4 3 2 3 3 2 4 4 102 

318 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 34 

319 3 3 3 3 4 2 4 2 4 3 4 3 2 4 4 3 4 4 2 2 2 4 2 3 3 3 3 2 4 2 4 3 98 

320 3 3 2 2 3 3 4 3 2 4 4 4 3 4 4 4 2 2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 4 3 98 

321 3 3 2 3 4 3 4 2 2 3 3 3 4 2 3 2 3 4 4 3 2 2 4 4 4 4 2 3 3 3 4 4 99 

Nota: Aplicación de Cuestionario de seguridad del paciente basado en Loreto et al. (2021) en un hospital público de Guayas-

Ecuador, 2022 

 

 

 

 


