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Resumen

El presente estudio dentro del marco de la gestién y la calidad de las prestaciones
asistenciales en salud se tuvo como objetivo determinar el impacto de la gestion
hospitalaria en la seguridad del paciente de un Hospital publico, Guayaquil 2022.
Por su finalidad, esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, basica de caracter
descriptivo-correlacional; y de tipo transversal, con disefio no experimental. Se
realizd en una poblacion muestral de 123 personas que corresponden al personal
de salud, utilizando para la recopilacion de informacion la técnica de encuesta
basada en cuestionarios con items orientados a abordar ambas variables de
estudio los mismos que fueron validados por 4 expertos lo cual permitié determinar
la confiabilidad de los instrumentos aplicados. En la discusiéon , se manifiesta que
el coeficiente de correlacion de spearman es de (r= 436**; p<0.000), es decir existe
relacion significativa directa con tamafio del efecto moderado entre las dos
variables estudiadas. Finalmente, se concluye que se da una relacion significativa
en las hipotesis planteadas demostrando que mientras mayor sea la gestion
hospitalaria mayor serd la seguridad del paciente en este establecimiento de
salud.

Palabras clave: Gestidén hospitalaria, seguridad del paciente, practicas seguras.



Abstract

The present study, within the framework of the management and quality of health
care services, had the objective of determining the impact of hospital management
on patient safety in a public hospital, Guayaquil 2022. Due to its purpose, this was
a quantitative, basic descriptive-correlational, cross-sectional research with a non-
experimental design. It was carried out on a sample population of 123 people
corresponding to health personnel, using for the collection of information the survey
technique based on questionnaires with items oriented to address both study
variables, which were validated by 4 experts, which allowed determining the
reliability of the instruments applied. In the discussion, the spearman correlation
coefficient is p= < 0.01, which shows that there is a statistically significant direct
relationship with a moderate effect size between the two variables studied. Finally,
it is concluded that the greater the hospital management, the greater the patient

safety in this health facility.

Keywords: Hospital management, patient safety, safe practices.
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.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) menciona la existen reportes
alarmantes respecto a una atencion insegura por parte de los asistentes sanitarios,
por lo que se considera que los organismos de salud deben ser mas exhaustivos
en cuanto a una mejor gestién de la seguridad del paciente. Segun estudios
internacionales mencionan que en el mundo 4 de 10 pacientes presentan algun
inconveniente en la atencion primaria y ambulatoria siendo que el 80% de perjuicios
pueden ser prevenibles y dichos errores se relacionan al diagnéstico, la receta

médica y el uso de medicamentos (OMS, 2021).

Latinoamérica, Mondragon (2021) manifiesta respecto a calidad asistencial
gue se relacionan con la gestiéon hospitalaria en la seguridad del paciente, en los
cuales se menciona que cerca de 1 de cada 10 pacientes internados o que reciben
tratamiento ambulatorio son afectado en la atencién, este numero puede
incrementarse dependiendo de sus dias de internacién en el hospital, siendo que
el 10% resisten al menos un dafio en el transcurso de su atencion, por otra parte,
se observa un 13.1% de manera general y durante la realizacion de un

procedimiento la presencia de eventos adversos en un 27.7% (Jaimes et al., 2021).

Complementando lo anterior, debido a la pandemia COVID-19, se ha
observado notables cambios y reestructuracion en los sistemas de salud publica
evidenciandose afectaciones y limitaciones en el accionar y gestion hospitalaria
para hacer frente a las necesidades requeridas por los usuarios (Calamud, 2020).
A criterio de Pefia et al (2017) muchas ocasiones en Colombia la atencion
medico/enfermera/paciente no cumple con un registro apropiado de los eventos

adversos que se manifiestan en la institucion.

Por otro lado, en Peru la prestacion de servicios de salud no es equitativo,
siendo sus estructuras organizacionales y gerenciales para la atencion de los
usuarios, es asi que la atenciéon en salud ha requerido que evalué la gestiéon
hospitalaria por medio de indicadores como la carencia de equipamiento médico,
insumos, medicina y personal sanitario para servicios asistenciales que permitan

unificar y estandarizar una administracion efectiva (Flores y Barbaran, 2021). En



México por su lado el 75 % de los eventos adversos pudieron ser evitados, siendo
la principal causa de ocurrencia es los factores del sistema de salud como la gestion

hospitalaria (Trivifio et al., 2019)

Haciendo referencia a Ecuador, se dice que el sistema de salud ecuatoriano
aun no consigue plenamente sus objetivos finales de salud que impactan la mejoria
de la atencién médica/enfermera/paciente, aun existen inconvenientes en recibir
una atencién adecuada, oportuna y con proteccion financiera limitada. Por lo tanto,
Deben mejorarse los sistemas de informacion que brindan acceso a informacion
completa y actualizada (Mena et al. 2015). Asimismo, se manifiesta que la gestion
hospitalaria en las instituciones de salud ha presentado crisis debido a los modelos
de gestidn y su falta de practica, presentando debilidades por la falta de directrices
en la gestion hospitalaria evidenciado en la falta de planes estratégicos
presupuestales para afrontar situaciones de emergencia (Romero ,2020). Asi
también Sacoto (2021) considera que, durante la pandemia el personal sanitario no
cuenta con la experiencia adecuada frente a las técnicas inductivas en un 70%, lo
cual no cubre las expectativas de los usuarios principalmente en cuanto a gestion

hospitalaria para evitar eventos adversos.

Se ha demostrado que existen dificultades significativas en la asignacion de
turnos, falta de control y supervision de los procesos involucrados, poca coherencia
entre las unidades médicas, ya que hay casos en que los pacientes no son
derivados a tiempo, o se deslizan en recibir atencibn médica cuando su enfermedad
no corresponde al nivel de atencion, carece de la capacidad instalada necesaria
para atender las necesidades actuales de las unidades médicas (Gomez et al
2019). Por otro lado, la federacién Médica Ecuatoriana también sefala que la falta
de equipos y otros dispositivos que han llegado al final de su vida como tomégrafos
gue llevan més de 10 afios en servicio ya nho son un medio de apoyo al diagndstico
médicos ya que ralentizan el proceso del inicio de tratamientos para mejorar su
salud (Carrasco 2020).

A criterio de Moya (2017) en lo que respecta a gestidén hospitalaria y el
impacto en la seguridad del paciente, la mismas se encuentran relacionadas debido

ala importancia de identificar los riesgos en seguridad del paciente, de esta manera



se deben establecer politicas y directrices sectorial para los actores del sistema de
salud mediante una gestidn hospitalaria eficaz que permita las estandarizacion de
instrumentos, procesamiento de datos en cuanto al registro y analisis de los
eventos adversos que puedan ocurrir en el transcurso de su atencion médica , la
seguridad del paciente se considera como una de las dimensiones fundamentales
de la eficacia asistencial por lo cual depende de una gestion de calidad enfocado al

funcionamiento, seguridad del entorno y gestion del riesgo.

De esta manera por medio de una breve observacion, en un hospital de
Guayaquil, debido a la pandemia COVID-19, se produjo la probleméatica a causa de
la inexistencia de un programa estratégico adecuado que permita brindar una
atencion eficiente satisfactoria durante una emergencia sanitaria, dentro de los
cuales se han observados aspectos como el modo de trabajo; muchos cometen
ciertos errores al momento de realizar los procedimientos para el paciente, debido
al desconocimiento de protocolos institucionales, incluso desconocen el orden de
la documentacion para realizar tramites de indole administrativos tanto internos
como externos gque se relaciona a una gestion hospitalaria efectiva misma que,
presenta debilidades evidentes en la administracion de los recursos, lo cual implica

una atencion inadecuada a los usuarios.

De lo anteriormente expuesto se plantea el problema general sobre ¢De qué
manera la Gestidn hospitalaria impacta en la seguridad del paciente de un Hospital

publico, Guayaquil 20227?

La justificacidn tedrica del presente estudio radica que el mismo servira como
referente para futuras investigaciones, en el cual se pretende analizar el impacto
de la gestion hospitalaria en la seguridad del paciente. En lo que respecta a la
justificacion préactica la misma es relevante pues los hallazgos de mayor importancia
permitiran el establecimiento de estrategias de mejora que permitan mitigar los
riesgos que puedan presentarse debido a una inadecuada atencion asistencial en
cuanto a la seguridad del paciente. Finalmente, lo que se refiere a la justificacion
metodoldgica del presente estudio se aplicara instrumentos que seran debidamente

validados por expertos dando lugar a la obtencién de informacion clara y confiable.



Por consiguiente, se establece como objetivo general de este trabajo
investigativo Determinar el impacto de la gestidon hospitalaria en la seguridad del
paciente de un Hospital publico, Guayaquil 2022; y los objetivos especificos
siguientes: 1. Establecer el impacto de la gestion hospitalaria en las practicas
seguras administrativas; 2. Comprobar el impacto de la gestion hospitalaria en las
practicas seguras asistenciales; y 3. Establecer el impacto de la gestion

hospitalaria en las practicas seguras administrativas /asistenciales.

Finalmente, la hipotesis general sera: La gestion hospitalaria impacta
significativamente en la seguridad del paciente de un Hospital publico, Guayaquil
2022 y las hipotesis especificos siguientes: 1. La gestion hospitalaria impacta
significativamente en las practicas seguras administrativas; 2 La gestion
hospitalaria impacta significativamente en las practicas seguras asistenciales; y 3.
La gestion hospitalaria impacta significativamente en las practicas seguras

administrativas y asistenciales.



ll.  MARCO TEORICO
Dentro de las investigaciones previas internacionales se obtiene:

Flores y Barbaran (2021) su articulo efectuado en Peru, sobre un método de
mejora de la gestion hospitalaria, con el propdsito de coordinar y fortalecer la
gestion hospitalaria. El estudio fue no experimental y basico basado en una muestra
de 110 personal clinico y técnico del hospital. Los resultados evidenciaron una
gestion hospitalaria regular, asi como varios aspectos de la gestion hospitalaria se
consideran rutinarios tales como; gestion clinica (72%), gestion administrativa
(63%), gestion de recursos humanos (85%), gestidon de recursos tecnoldgicos
(66%), gestion de sistemas de informacion (69%), investigacion y docencia (57%),
mecanismos financieros y de pago (81%). En conclusidon, existe una gestion
hospitalaria regular, concluyeron que el método integral para la mejora de la gestiéon

hospitalaria alcanzara el 46%.

En comparacion a lo mencionado por Podesta y Maceda (2018) en el articulo
sobre seguridad del paciente, con el propdsito de identificar la cultura de seguridad
del paciente, la investigaciéon tipo cuantitativa, no experimental, aplicado a 124
médicos de la casa de salud, cuyos resultados manifiestan un nivel inadecuado con
un 4% en relacion a la seguridad del paciente, 50.6% regular y 45.2% adecuado.
Se concluyo evidentes dificultades en disponer de profesionales con las habilidades

para una gestion hospitalaria adecuada.

Mori (2018) en su trabajo investigativo en Peru con el fin de determinar la
relacion de seguridad al paciente y prevencion de eventos adversos por el personal
de enfermeria mediante un estudio cuantitativo descriptivo correlacional con disefio
no experimental, se aplicd encuestas dirigidas a una poblaciéon de 40 enfermeras.
Se aplicé el estadistico Rho de Spearman para determinar la correlacion entre las
variables, incluyendo una relacién positiva y significativa entre la cultura de
seguridad del paciente y la prevencion de eventos adversos por parte de la
enfermera practicante del servicio de urgencias del hospital de Vitarte, con nivel de
significacion 0.05, R= 0,827 y p = 0,035y It; 0.05.



Morales (2021) en su investigacion sobre la autogestion hospitalaria y
prevencion de eventos adversos en pacientes de un hospital de Quito con el
propésito de determinar la relacion entre sus variables antes mencionadas
mediante un estudio fue cuantitativo correlacional aplicando cuestionarios a 143
empleados de salud, se evidencio un 37.1% de aceptacion sobre la autogestion
hospitalaria, asi como una relacion efectiva positiva fuerte del 0.907 con un
significativo de 0.000.

Florencio y Astete (2019) en su estudio sobre gestion de la seguridad del
paciente, con el fin de mencionar la relacién entre la gestion seguridad del paciente
y calidad de la atencion, el estudio fue cuantitativo no experimental. Los resultados
evidencian respecto a gestion de seguridad un 42.3% de nivel medio; 32.7% bajo y
25% alto; en cuando a eficacia en cuidado se observa el 40% de nivel bajo, 30.8%
medio y 28.8% alto. Concluyendo que existe relacion entre la gestion seguridad del

paciente con la calidad de atencion del personal asistencial

Asimismo, Ore (2017) en su investigacion efectuada en Peru gestion y
desempefio hospitalario cuyo objetivo fue la determinacién de la relaciéon entre
practicas de gestion hospitalaria y desempefio organizacional. El estudio de tipo no
experimental y transversal. Los resultados evidenciados fueron una correlacién
significativa de r= 0.803 y un p= < 0.05, por otra se observo el nivel de la practica
de gestidn hospitalaria del personal médico como regular con un 67.4%. Se llegé a
concluir que se observa bajas competencias o perfil del cargo de parte de los

directivos del hospital en gestién hospitalaria.
Y las investigaciones nacionales se tienen:

Landires (2021) estudio realizado en el Hospital de Babahoyo cuyo objetivo
fue fijar la relacion entre practicas seguras y prevencion de eventos adversos, el
estudio fue cuantitativa, Los resultados mostraron un alto nivel de practicas de
seguridad del 80,5%, y se concluyé que hubo una correlacién significativa de 0.607
entre las variables del estudio. Castro et al. (2020) en su articulo precauciones de
seguridad para la seguridad del paciente destinadas a explicar la aplicacion y el
manejo de las medidas de seguridad para la seguridad al paciente, fue un estudio

cuantitativo donde se observo que el 50 % del personal cumple sus labores para



potenciar la seguridad al paciente, concluyendo que se requiere una aplicaciéon de

acciones para un buen desempefio.

Arbelaez y Mendoza (2017) en su articulo respecto a relacion de gestion
hospitalaria y satisfaccién del usuario externo, cuyo objetivo establecer la relacion
entre gestion y satisfacciéon del usuario. La metodologia de tipo transversal —
correlacional, aplicado a una muestra de 652 usuarios externos. Los resultados
evidenciaron que la gestion fue de nivel regular del 56% y un 44% de nivel
satisfactorio, por otro lado, la insatisfaccion del usuario presenta un 89%, de ahi
gue la calidad de atencion institucional es mala en un 100%. Se definié una relaciéon

directa significativa entre gestion hospitalaria y la satisfaccion del usuario.

Saravia (2018) en su investigacion denominado Cultura de seguridad del
paciente y gestion del talento en el personal de enfermeria en areas clave del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017 con el objetivo de determinar la relacion
gue existe entre cultura de seguridad del paciente y gestién del talento humano
mediante una investigacion de tipo inferencia hipotética de disefio sustantivo, no
empirico aplicado a 150 enfermeros los datos obtenidos fue mediante la aplicaciéon
de cuestionarios, y para la confiabilidad se utiliza el alfa de Cronbach para ambas
variables. Se concluyé que “en el 5° nivel de significancia se obtuvo el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman = 0.8 2**, que se interpreta como una relacion
altamente covariable entre variables, con p = 0.000 (p y It; 0). .05); Por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula. Confirmacion de que existe una relacion significativa
entre la cultura de seguridad del paciente y la gestion del talento en el equipo de

enfermeria en &reas clave del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2017.

Gonzalez (2018) en su trabajo investigativo denominado seguridad del
paciente , con el propésito de evaluar la seguridad del paciente durante su atencion
médica, este estudio fue transversal y se aplicé de forma descriptiva a la siguiente
poblacion de 53 pacientes. Con los resultados se evidencio que en un 30.5% se
produjeron eventos adversos como 8.3% flebitis y el 5.6 % caidas del paciente. El
autor llego a concluir que las técnicas de mejoramiento en relacién a la atencién de

calidad que se brinda al usuario son ideales y eficaces al igual que la mejora de



infraestructura y tecnologias sin embargo el desconocimiento de ciertos

procedimientos ha puesto en riesgo la vida del paciente.

En lo que respecta a las teorias de las variables Gestiéon Hospitalaria y

Seguridad del paciente, se inicia con variable Gestion hospitalaria:

Es asi que la gestion hospitalaria se fundamenta en el Modelo Baldrige para
la gestion de la calidad total, en el cual se hace referencia a que las instituciones
presenten un Control de calidad eficiente a través de la formacion vy
empoderamiento de su personal, y que vayan en conjunto con el direccionamiento
estratégico, asi como también en la satisfaccion de los usuarios (Camison, 2006).
Asi también otra de las teorias sobre gestién hospitalaria se basa en la teoria del
desarrollo organizacional McGregor et al (1962), con esta evolucion se dio
dinamismo a la teoria del comportamiento, pasar de descriptivo a regulado a través
de un proceso de educacion de las organizaciones sobre los valores, principios,
comportamientos, actitudes y estructuras que son mas apropiadas cuando
corresponda a un entorno cambiante. En el desarrollo organizacional, se modifica
tanto la estructura como la cultura de la organizacién en un "cambio” planificacién
organizacional, para la mejora de procesos y la resolucibn de problemas

organizaciones centradas en las personas.

A su vez Rodriguez et al (2012) manifiesta que la planificacion
organizacional centrada en el dmbito sanitario se considera una herramienta
esencial para la direccidn de los servicios de la institucion considerando que estas
estrategias deben ser programables, sistematicos y racional con el fin de mantener
la organizacion sanitaria sometida a cambios relevantes y duraderos para el futuro
asumiendo que el lider de cada unidad es el encargado de promover las
instrucciones de planificacion que permitan estos cambios favorables para la
institucion y los usuarios. Por otro lado, Flores et al (2021) hablando de
instituciones hospitalarias indica que la reforma exige una buena direccion en la
gestion hospitalaria que hoy en dia muchos establecimientos encaminan la
satisfaccion con equidad orientado bajo planes estratégicos, politicas de estado

como es la gestion por resultados cabe recalcar que estos gerentes cumpliran con



las capacidades ideales es decir con mejores propuestas de calidad sanitaria

utilizando las mejores tecnologias.

En cuanto a las definiciones de la gestion hospitalaria ha ido variando en el
tiempo, Pérez (2003) sefiala la gestion es vista como labores que ayuden a tomar
decisiones encaminadas a lograr los objetivos definidos, y contar los resultados
obtenidos para posteriormente dirigir la accion hacia mejora permanente de la
institucion. Por otro lado, Sosa (2016) define a la gestién hospitalaria a modo de
proceso administrativo que permite el perfeccionamiento de actividades, de manera
directa a mejorar el conjunto de procedimiento que debe realizar el personal
sanitario en asociacion con el personal directivo, es decir, lograr la satisfaccion del
usuario tanto interno como externo”. Asimismo, Hari (2017) establece que la gestion
hospitalaria es la ciencia y disciplina que demuestra la capacidad para dirigir el
personal de una institucion con el propdsito de llevar a la satisfaccion de
necesidades dentro del ambito de la salud y considerando las expectativas y

requerimientos de los usuarios.

Por otro lado, dentro de la gestion hospitalaria la ocupacién principal de los
procesos hospitalarios es optimizar la oferta de los servicios y que la misma se de
forma Optima y calidad en salud, con la aplicacién de una toma de decisiones
efectivas dentro de la perspectiva administrativa (Suasnabar, 2018). Finalmente,
Morejon (2021) enfatiza que la gestion de la hospitalidad es una ciencia técnica y
social, donde las acciones y se planifican, gestionan y controlan los procesos que
ayudan a tratar y salvar a los pacientes con patologias serias esto se vio afectado
en la llegada de la pandemia evidenciando la falta de estrategias para solucionar el
colapso de ciertas areas por eso se recomienda tener investigaciones continuas
tanto en el &mbito epidemiolégico y biosocial para aumentar la competitividad en la
gestion hospitalario. De otra manera se menciona como el proceso administrativo
(planificacién, organizacion, direccion y control) que permite el desarrollo de
actividades, encaminado a mejorar el conjunto de procedimiento que debe realizar
el personal sanitario en asociacién con el personal directivo, es decir, lograr la
satisfaccion del usuario tanto interno como externo. (secretaria de salud Honduras
2012).



De esta manera es pertinente mencionar que la gestién hospitalaria esta
conformada segun secretaria de salud de Honduras (2012) por cuatro dimensiones
gue se enmarca en el sistema de informacion gerencial, sistema control de la
gestion, sistema talento humano y sistema de logistica, dimensiones que describen

a continuacion:

Primera dimension sistema de informacion gerencial, que hace referencia a
los procesos de la organizacion, a los profesionales responsables, asi como toda
la informacion necesaria respecto a los usuarios a sus requerimientos vy
necesidades, asi hace referencia a los procesos administrativos mediante equipo
de personas profesionales capacitadas y comprometidas a cumplir con la misién de
recolectar, procesar y analizar la informacion acumulada en los diferentes
escenarios ya sea por procedimientos automaticos o humanos que ayudaran a
reflejar las falencias de la organizacion las cuales nos permitira tomar decisiones
acertadas y empatia para satisfacer las demandas de los usuarios.(Secretaria de
Salud Honduras 2012). Siendo sus indicadores: procesos administrativos, empatia

los siguientes:

Procesos administrativos. - Son aquellos procesos sistematicos para el
cumplimiento de tareas (Florez, 2019). Por su parte Duque (2018) manifiesta que
los procesos administrativos, se enmarca en la planeacion, organizacion, direccion
y control de los recursos que estdn encaminados a mejorar la utilizacion de insumos
para generar una mejor eficacia de vida de las personas y de la sociedad que los
rodea. Como segundo indicador se tiene: empatia que se considera la capacidad
cognitiva de percibir o que otro individuo podria sentir desde un punto de vista sin
prejuicios. También se refiere a la cabida y destreza de las personas para
anteponerse en la situacion exaltada de otros y percibir lo que se siente o piensa
(Arenas et al. 2017).

Segunda dimension sistema de control de la gestion. — Hace referencia
claramente a la gestion o administracion considerando como puesto primordial
valorar los niveles de eficacia en concordancia con las metas. Por otro lado, se
menciona que es el sistema encargado de verificar la ejecucion del cumplimiento

de los objetivos propuestos y realizar la evaluacion del desempefio administrativo
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de la institucion con el fin de lograr un mejoramiento continuo de la productividad,
eficacia y eficiencia institucional para asi dictar con éxitos los procesos de rendicion

de cuentas tanto interno como externos. (secretaria de Salud Honduras 2012)

La mencionada dimension posee como sus indicadores: Evaluacion del
desempefio. - vista como proceso que consiente inspirar o valuar el valor, la
perfeccion y las caracteres de un individuo y nos permite determinar la capacidad
de realizacion y cumplimiento de actividades, responsabilidades y funciones.
(Rivero, 2019). Por otro lado, Cota et al. (2016) hace referencia al desarrollo de las
habilidades profesionales especificas para el trabajo que beneficien la eficacia y
productividad de la organizaciéon. Como segundo indicador se tiene percepcion de
la atencion. - Se concibe el usuario de la atencion recibida dentro del ambito de la
salud, es decir es la medida de la calidad de atencién. (Suarez et al., 2019). Por
otro lado, Silva et al (2015) Emerge como una percepcion personal y subjetiva que
surge de la interseccion de factores biologicos, sociales y psicoldgicos,

proporcionando una evaluacion Unica y valiosa de la salud general de una persona.

Tercera dimensidn talento humano. - Se refiere a indicadores de gestion de
recursos en establecimientos de salud, desarrollando destrezas, competencias y
habilidades del profesional de salud, por medio de un conjunto de actividades
(Cabreray Tapia, 2020). Segun la secretaria de salud de Honduras (2012) consiste
en un equipo de personas capacitadas dedicadas al desarrollo de politicas de los
recursos humanos que tiene como propésito dirigir y gestionar las actitudes,
conocimientos, habilidades del profesional a su mando y adaptarlos a las
necesidades de sus instalaciones a través de innovadoras herramientas de
motivacion, servicios sociales y capacitacion en seguridad para lograr su mision y

objetivos. institucionales.

La mencionada dimensién mantiene como primer indicador capacidades
profesionales, es considerado como las habilidades, destrezas y conocimientos de
un individuo para el desarrollo de sus funciones. El segundo indicador es la
actualizacion profesional, siendo considerada como el aprendizaje tanto con la

practica como tedrica mediante capacitaciones y desarrollo que permite al
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colaborador aprender y mejorar las tareas en su puesto de trabajo. (Cabrera y
Tapia, 2020).

Cuarta dimension sistema de logistica. - Se considera la capacidad
organizativa para abastecer de insumos, materiales y los recursos necesarios para
brindar el servicio. Este sistema cobra gran categoria debido al proceso de
prestacion de servicios médicos a los usuarios incluye: el apoyo de diagnésticos,
medicamentos y el funcionamiento de los recursos para un servicio de calidad y
confort (Secretaria de Salud Honduras 2012). Por otro lado, Servicios innovacién
equality (2019) considera importante el sistema de logistica debido a la
administracion de la disponibilidad de recursos, la gestibn del paciente, la
informacion y los flujos de materiales para enfrentar los vendedores de asistencia
médica mediante un moderacion entre eficacia de precio y el lucro de productos de

atencion de alta eficacia.

La mencionada dimension mantiene como primer indicador que se refiere a
infraestructura a criterio de Ite (2019) se considera componente fundamental en la
asistencia de los servicios médicos y lograr que los usuarios tengan acceso
oportuno las instalaciones fisicas, la misma debe responder a todas las
necesidades en salud y que deben responder al espacio fisico y que debe contar
con los parametros minimos de cumplimiento. El segundo indicador insumos y
medicamentos, siendo aquellos bienes sociales y de caracter inseparables dentro
del proceso de proteccion/cuidado en funcion del derecho de la salud y tomando en
cuenta su integralidad (SantaFe, 2018). El tercer indicador desinfeccion
hospitalaria, que es considerada como el proceso de limpieza de las areas
hospitalarias por medio del uso de desinfectante, y cuyo manejo debe estar sujeto
al MSP (Saltos, 2021). El cuarto indicador bioseguridad, es considerado como el
conjunto de reglas y medidas que se aplican para resguardar la salud del personal

sanitario ante las riesgos biologicos, quimicos y fisicos. (Salvatierra et al., 2021)

Nombrando a nuestra variable seguridad del paciente basada en la teoria
del cuidado del paciente dispuesto por Benner (1982) donde considera las
acciones del cuidado en base a las capacidades y destrezas desarrolladas a través

de las experiencias vividas con relacion a salud, enfermedad y el entorno a su vez
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piensa que las actividades sobre el cuidado al paciente se ha vuelto muy compleja
por el hecho de querer estandarizar los cuidado es decir convertir en rutinas y
delegar las actividades de enfermeria, haciendo un recordatorio de afios pasado en
relacion a los cuidados realizaban la intercambiabilidad de sus labores que
consideraban respuestas faciles ante la necesidad , ignorando la responsabilidad
del cuidado que va dirigido a la recuperacion del paciente dando poca atencion a

los mismo, esto se reflejo en la creciente complejidad de la condicion médica.

Gonzélez (2017) menciona que dentro de la teoria de seguridad del paciente
a través de la historia se presentan los dafios involuntarios o eventos adversos,
mismos que tienen su origina desde el siglo XVII A.C., y que para solucionar dichos
problemas se basaba en castigar al cirujano amputandoles la mano por su
equivocacion, en la actualidad el problema se resuelve de manera constructiva,
considerando el fracaso o éxito de las acciones que dependen directamente del

trabajo desempefiado por el equipo de salud.

A criterio de Vicenty Rene (2016) seguridad de paciente es aquella actividad
que Debe ser implementado por las organizaciones para mejorar la seguridad y
bienestar de la paciente y que coadyuvé a disminuir posibles riesgos con el
propésito de generar buena calidad asistencial. Por otro lado Rocco y Garrido
(2017) manifiestan que seguridad al paciente esta vinculado a procedimientos e
materiales que se fundamentan en evidencia cientifica con la intencion de acortar
la presencia de dalos secundarios durante la atencién sanitaria y coadyuva a una
mejor la calidad de atencién a los usuarios. Por otro lado, Vergara (2017) dijo que
la seguridad del paciente es un componente clave en la eficacia de la atencion
médica/paciente, debido a que una relacion positiva y critica de toma de decisiones
desde la gestidn hospitalaria para la aplicacion de procedimientos a favor de los
pacientes y de la institucion asistencial. Asimismo, Aibar y Aranaz (2017)
consideran que para obtencion de la seguridad del paciente es primordial contar
con un conocimiento adecuado sobre la presencia de riesgos asistenciales y que
pueden prevenirse, de ahi la necesidad de contar con las competencias y

habilidades para una gestion hospitalaria eficiente.
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Barbosa (2019) menciona como fundamental y necesario que los
profesionales de enfermeria mantengan buenos valores y actitudes para crear un
ambiente seguro para asi reducir los riesgos para aquellas personas que brindan
servicios y los beneficiarios del mismo durante su atencion de salud. Por otro lado,
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016) define seguridad del paciente como
la buena direccion de los servicios que ofrecen a los usuarios que asistan a
instituciones de salud en el pais, entre sus dimensiones dictadas por este manual
se tiene: préacticas seguras administrativas, practicas seguras asistenciales,

practicas seguras administrativas/asistenciales.

Primera dimension practicas seguras administrativas. - Se refiere a los tipos
de procedimientos que permiten reducir la posibilidad de ocurrencia de situaciones
adversas relacionadas con la atencién sanitaria. (Ministerio de salud publica 2016).
Siendo sus indicadores: identificador correcto al paciente y acciones de uso de

equipos y dispositivos de atenciéon médica.

Es asi que respecto al primer indicador Identificador correcta al paciente, la
misma se refiere a seguir los protocolos para el registro de datos e identificacion
del paciente con verificacién cruzada y el uso adecuado de brazaletes (Ministerio
de Salud Publica Ecuador, 2017). El segundo indicador, acciones de uso de
equipos y dispositivos de atencion médica y de enfermeria. - Se refiere a disponer
el mantenimiento preventivo de los equipos y maquinas que permitan una atencién
adecuada al paciente y evitando la ocurrencia de eventos adversos (Ministerio de
Salud Publica Ecuador, 2017).

En cuanto al impacto de la gestion hospitalaria en las practicas seguras
administrativas de los pacientes, Torres (2016) menciona que se ha evidenciado
gue el personal de enfermeria estd mas comprometido en mantener y mejorar el
clima organizacional y la cultura de seguridad al paciente. Desde otra percepcion
Luna (2017) en su investigacion, la relacion entre el control administrativo y la
percepcion cumplimento de las guias sanitarias se obtuvo como resultado el 37%
de empleados sefialaron que es regular su gestién administrativa mientras que un

13% indicaron como excelente. Por otro lado, el cumplimiento de indicadores
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sanitarios el 27% indico un cumplimiento Regular y un 12% refiere un cumplimiento

excelente.

Segunda dimension practicas seguras asistenciales. - Es decir, relacionados
con la intervencién se establecen en la prevencion o mitigacion de un dafio
relacionado con la atencidn de salud y procure la seguridad del paciente. (Ministerio
de Salud Publica Ecuador, 2017). Cuyos indicadores son: control de abreviaturas,
manejo adecuado de pacientes, control de electrolitos, conciliacion de
medicamentos, administracion de medicamentos, administracion de antibidticos

profilacticos en procedimientos quirdrgicos.

Primer indicador control de abreviaturas. - Se refiere a la estandarizacion de
la utilizacién de palabras incompletas permitidas en los procesos de atencion con
el propdsito de evitar eventos adversos (Ministerio de salud publica 2016). Segundo
indicador manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo. - Es la estrategia de
mantener en constante supervision la manipulacibn de dichos farmacos
considerados como de alto riesgo. (Ministerio de salud publica 2016). Tercer
indicador Control de electrolitos. - Se refiere a la planificacién, adquisidor,
almacenamiento, disponibilidad, acceso, prescripcion, distribucion, etiquetado,
verificacion, administracion y control de estos agentes (Ministerio de salud publica
2016), cuarto indicador Conciliacion de medicamentos. - Se refiere a los procesos
para la obtencion de la lista completa de medicacion del paciente al momento de
ingreso y comparar con la que se le prescribe en la casa de salud (Ministerio de
salud publica 2016), quinto indicador administracion adecuada de medicamentos. -
Se refiere al aseguramiento de la administracién de medicamentos de acuerdo a
los requerimientos de cada paciente (Ministerio de salud publica 2016). Sexto
indicador Administracion de antibioticos profilacticos en procedimientos quirlrgicos.
- Se considera como la aplicacion de medicamento antimicrobiano dirigidos a
disminuir la contaminacion durante la ejecucion de un procedimiento quirdrgico
(Ministerio de salud publica 2016), séptimo indicador Profilaxis de trombo
embolismo venoso. - Disminuir la incidencia de tromboembolismos venoso
mediante la aplicacion de medidas ya sea mediante métodos fisicos y/o

farmacoldgicos (Ministerio de salud publica 2016) y octavo indicador Prevencion de
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ulceras por presion. - Escalas de valoracion para disminuir la aparicion de lesiones

en la piel de los hospitalizados (Ministerio de salud publica 2016)

Tercera dimension practicas seguras administrativa /asistencial. - Hace
referencia a que todos los profesionales sanitarios deben comunicar los eventos de
seguridad del paciente. Los indicadores de la presente dimension son: notificacion
de eventos relacionados con la seguridad del paciente, practicas quirargicas
seguras, transferencia correcta de informacién de los pacientes en puntos de
transicion, higiene de manos, prevenciéon de caidas, educacion en seguridad del

paciente.

Primer indicador notificacién de eventos relacionados con la seguridad del
paciente.- Son los procesos y la tecnologia aplicada en la estandarizacion, formato,
comunicacion, retroalimentacion, andlisis, aprendizaje, respuesta y difusién del
registro de eventos (Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2017). Segundo indicador
practicas quirargicas seguras.- Aplicacion de la lista de verificacion de operacién
segura para los pacientes sometidos a cirugia (Ministerio de Salud Publica Ecuador,
2017). Tercer indicador transferencia correcta de informacion de los pacientes en
puntos de transicion.- Continuidad de la atencién de los pacientes con el propésito
de brindar la informacién (Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2017). Cuarto
indicador higiene de manos.- Procedimiento para evitar infecciones relacionadas
con el cuidado al paciente (Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2017). Quinto
indicador prevencion de caidas.- Medidas para la reduccién de caidas y sus efectos
negativos en el estado de salud del paciente (Ministerio de Salud Puablica Ecuador,
2017). Sexto indicador educacién en seguridad del paciente.- Es considerada como
una estrategia para dar a conocer la seguridad del paciente a través del
fortalecimiento de las competencias de los profesionales de la salud (Ministerio de
Salud Publica Ecuador, 2017).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo investigativo fue de enfoque cuantitativo, que a criterio
de Hernandez et al. (2014) este tipo de enfoques pretende explicar la realidad social
desde un punto de vista externo y objetivo, por medio de los resultados que se
obtengan, mismos que son datos cuantificables para su medicién y se podra
comprobar las hipotesis a través de la estadistica. El tipo de investigacion sera
basica que segun Hernandez et al. (2014), procurar obtener informacion lo mas
relevante considerando el marco teérico ampliando de esta manera los

conocimientos sin contrastarla con la practica de sus descubrimientos.
3.1.2 Disefio de investigacion

Se considera que la investigacion fue de disefio no experimental, transversal
descriptivo — correlacional, en cuanto a lo no experimental se refiere a que no se
manipulan deliberadamente las variables (Hernandez et al., 2014). Fue transversal
porque los datos se recogieron en un momento y tiempo determinado, asi también
fue descriptiva porque se busco mejorar los conocimientos ya existentes referentes
a un fenomeno de estudio a través de la exploracion y descripcion de los hechos
(Martin et al., 2019). Finalmente, fue correlacional porque se encargé de medir la

relacion entre las variables (Bilbao y Escobar, 2020).
3.2. Variables y Operacionalizacion
Variable 1. Gestidn hospitalaria

Definicidbn conceptual. - El proceso administrativo que permite el desarrollo de
actividades, de manera directa a mejorar el conjunto de procedimiento y
operaciones que debe realizar el personal sanitario en asociacion con el personal
directivo, es decir, lograr la satisfaccion del usuario tanto interno como externo.
(Sosa, 2016).
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Definicién operacional. - Se refiere a la medicién de las siguientes dimensiones:
sistema de informacion gerencial, sistema de control de la gestion, talento humano,

sistema de logistica.
Dimensiones:
Sistema de informacién gerencial. - indicadores: procesos administrativos, empatia.

Sistema de control de gestion. - indicadores: evaluacion del desempefio,

percepcion de la atencion.

Sistema de talento humano. - indicadores: capacidad profesional, actualizacion

profesional.

Sistema de logistica. - indicadores: infraestructura, insumos y medicamentos,

desinfeccion hospitalaria, bioseguridad.
Escala de medicion: Ordinal /likert
Variable 2. Seguridad del paciente

Definicién conceptual. - Vicent y Rene (2016) seguridad de paciente es aquella
actividad que debe implementar para que las organizaciones mejoren la seguridad
y bienestar de la paciente y que coadyuvé a disminuir posibles riesgos con el

propoésito de generar buena calidad asistencial.

Definicidbn operacional. - Permite la medicién de sus dimensiones: gestion de
practicas seguras administrativa, gestion de practicas asistenciales, gestion

asistencial administrativa/ asistencial
Dimensiones:

Practicas seguras administrativas. - indicadores: identificacion correcta del
paciente, acciones de uso de equipos y dispositivos de atencion meédica y de

enfermeria.

Practicas seguras asistenciales. - indicadores: control de abreviaturas, manejo

adecuado de medicamentos de alto riesgo, control de electrolitos, conciliacion de
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medicamentos, administraciéon adecuada de medicamentos, administracion de
antibidticos profilacticos en procedimientos quirargicos, profilaxis de trombo

embolismo venoso, prevencidn de ulceras por presion.

Practicas seguras administrativas/asistenciales. - indicadores: Notificacion de
eventos relacionados con la seguridad del paciente, practicas quirdrgicas seguras,
transferencia correcta de informacion de los pacientes de los puntos de transicion,

higiene de manos, prevencion de caidas, educacion en seguridad del paciente.

Escala de medicién: Ordinal/Likert

3.3 Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1 Poblacién

Una poblacién es un conjunto finito o infinito de elementos que tienen rasgos

comunes y necesarios (Hernandez et al., 2014).

La poblacion de la presente investigacion fue el personal de licenciados en
enfermeria de un hospital publico de Guayaquil que mantienen nombramientos
indefinidos con mas de un afio de servicio institucional y estara conformada por 123

licenciados en enfermeria.

Criterios de inclusion: 1) licenciados en enfermeria que se encuentren laborando
en el momento de la investigacién 2) licenciados en enfermeria de ambos sexos. 3)

licenciados en enfermeria que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exclusiéon: 1) licenciados en enfermeria que no aceptaron

voluntariamente participar en el estudio
3.3.2 Muestra

La muestra es definida como el subgrupo de elementos del grupo
poblacional con caracteristicas similares (Hernandez et al., 2014). La muestra en la
presente investigacion fue censal es decir el total de la poblacion para el estudio
gue fue 123 profesionales de salud especificamente licenciadas en enfermeria,

mismos que tienen una edad promedio de 30 a 60 afios de edad entre hombres y
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mujeres que mantengan mas de un afio de servicio institucional con nombramiento

definitivo.
3.3.3 Muestreo

El muestro en la presente e investigacion sera no probabilistico que a criterio
de (Otzen y Manterola, 2017) es aquel que utiliza en aquellos caos en que es
manejable la muestra y los sujetos a manejar debido a que se considerara a la
totalidad de la poblacion. El muestreo se realizara durante el horario comercial de

lunes a viernes 7: 40am a 15:30 pm, durante la primera quincena de junio del 2022.
3.3.4 Unidad de analisis

La unidad de andlisis fue el personal de enfermeria especificamente

licenciados en enfermeria del servicio de hospitalizacion.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.4.1 Técnicas

A criterio de Tamayo (2004) es un procedimiento para el compendio de datos
por medio de diferentes instrumentos, en este estudio la técnica utilizada fue la

encuesta que nos permite recolectar datos para ser plasmado en la investigacion.
3.4.2 Instrumentos

Para Saldafio (2009) los instrumentos representan las herramientas que
permiten recoger, filtrar y codificar la informacion. Los instrumentos para la presente
investigacion fue el cuestionario que a criterio de Carrasco (2009) son un grupo de
preguntas de caracter cerrado o abierta que son estructuradas de manera

coherente, precisay clara.

El instrumento que se usé para determinar el rango de la variable gestion
hospitalaria adaptado de Marin (2020) el mismo fue estructurado por cuatro
dimensiones 15 items, sistema de informacion gerencial (3 items), sistema de

control de gestidon (3 items), sistema de talento humano (3 items), sistema de
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logistica (6 items) dentro de la escala ordinal de Likert (nunca, casi nunca, algunas

veces, casi siempre, siempre)

Por su parte, el instrumento para la variable seguridad del paciente adaptado
de Marin (2020) estuvo conformado por 33 items distribuido como: Gestion de
practica seguras administrativas (5 items); gestidon de préactica asistencial (16
items), y gestion de practica administrativa/asistencial (12 items). Bajo la escala de

Likert (nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre)
Validacion y Confiabilidad
Validacion

Segun Hernandez et al. (2014) la validez es la técnica que permite validar el
contenido de los cuestionarios. Es asi que para la presente investigacion sera por

medio de juicios de expertos, a través del estadigrafo Lawsher.
Tabla 1.

Validacién de expertos

Experto Grado académico Nombre y apellidos Dictamen
1
Mgs. Gestion de los servicios de la Quezada Tuqueres, Juan Carlos Aceptable
salud
2 Mgs Gestion de los servicios de la Vera, Antonio Hernan Aceptable
salud
3 Mgs. Salud Publica Castro , Oswaldo Aceptable
4 Mgs Salud publica Salud publica Séanchez Suarez, Christian Javier Aceptable
Confiabilidad

La confiabilidad esta dada por el grado en que el instrumento se aplica es coherente

en un mismo individuo, Se aplica el alfa de Cronbach, cuyo valor oscila entre cero
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y uno, con un coeficiente de cero que significa confianza cero y 1 confiabilidad
(Hernandez et al., 2014).

Tabla 2.

Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Numero de items Niveles
0.853 15 items Gestion hospitalaria Bueno
0.879 33 items seguridad del paciente Bueno

3.5 Procedimientos
Los procedimientos a desarrollarse en el presente trabajo investigativo:

Primero se cred un cuestionario en base a la situacion real del Hospital para
continuar con la obtencién y validacion de los instrumentos contando con la opinion
de los expertos. Luego se solicitd la autorizacion de la Direccion de la institucion de
salud para la aplicacion de los instrumentos detallando el propdsito del trabajo de
estudio, Posteriormente se requirié el consentimiento informado para la aplicacion
de las encuestas al personal de enfermeria del area de hospitalizacion, para

finalmente dejar elaborado la ejecucion y estudios de los resultados.

3.6 Método de andalisis de datos

El presente trabajo investigativo de datos se procedio a presentar en tablas
y gréficos a través del utilitario Excel de Office, asi como también el uso del
programa SPSS v.25 se utilizé la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov puesto
gue se tienen mas de 50 unidad de andlisis. Los resultados de la encuesta
permitieron determinar la confiabilidad del instrumento, mismo que promete un valor
puntual y un intervalo de 0 del 95%. (Da Silva et al, 2015).

Para comprobar la posicién de valoracion entre ambos constructos se inicio
con la prueba de normalidad de datos de Kolmogorov-Smirnov para determinar el

ajuste a la normalidad de cada variable estudiada. Siendo un p mayor o igual a 0.05
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el indicativo de distribucion de distribucién normal. Por lo tanto, se plante6 como
resultado de las datas una distribucion no normal por lo que se uso la prueba de

correlacidon Rho de Spearman para establecer la correlacion entre las variables.

3.7 Aspectos éticos

La presente investigacion garantizara la confidencialidad de los
participantes de la investigacion, bajo normas de respeto y seguridad de los datos
-proporcionados y que los mismos seran utilizados Unicamente con fines
académicos. Asimismo, segun la declaratorio de Helsinki la investigacion médica
se lleva a cabo con personas con la educacion, formacion y calificacion éticas
apropiadas, Respeto a la privacidad y confidencialidad de la informacion personal

de los involucrados en la investigacion (Asociacion Medica Mundial, 2019)
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IV. RESULTADOS
Prueba de Normalidad de los datos

Tabla 3
Coeficiente de normalidad Kolmogorov-Smirnov? entre gestion hospitalaria y

seguridad del paciente de un Hospital de Guayaquil, 2022

Estadistico Gl Sig.
Gestion hospitalaria ,083 123 ,035
S. informacion ,179 123 ,000
S. gestion control ,166 123 ,000
S. talento humano ,179 123 ,000
S. gestion logistica ,179 123 ,000
Seguridad del paciente ,160 123 ,000
G. practicas seguras ,188 123 ,000
administrativas
G. practicas seguras ,143 123 ,000
asistenciales
G. practicas seguras ,128 123 ,000

administrativas/.asistenciales

Interpretacion:

Se puede observar en la tabla 4, de analisis inferencial del Coeficiente Kolmorrov-
Smirnov, considerando que el niumero de participantes es mayor a 50, de las
puntuaciones de gestidon hospitalaria y seguridad del paciente de un Hospital de
Guayaquil, 2022; se encontr6 un p valor < 0.05; es decir aceptarlos Ho, que plantea
gue los datos siguen una distribucion no normal. Por lo tanto, el andlisis
correlacionar entre las variables mencionados se aplica el estadigrafo paramétrico

de coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.
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Objetivo general
Determinar el impacto de la gestion hospitalaria en la seguridad del paciente de un

Hospital publico, Guayaquil 2022

Tabla 4
Coeficiente de correlacion de spearman sobre el impacto de la Gestion hospitalaria

en la seguridad del paciente de un Hospital publico

Seguridad
Del paciente
Gestion Correlacion de 436"
Hospitalaria Spearman
Sig. ,000
d Moderado
r? 43%
N 123

Nota: d: Tamafio del efecto: r?: Coeficiente de determinacién: N: Muestra

** |La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). d= Moderado N=123

Prueba de hipotesis

Criterio de decision estadistica
Si p< .01: Se rechaza la Ho

Si p>.01: Se rechaza la Ho

Decision estadistica: Se rechaza la Ho a nivel de significancia de 0.000

Interpretacion:

En la tabla 5, se observa que el analisis inferencial del impacto de la gestion
hospitalaria en la seguridad del paciente en el personal sanitario, se encontré un p=
< 0.01; por lo tanto se rechaza la Ho; lo cual evidencia que existe relacion
estadisticamente significativa directa con tamafio del efecto moderado entre las dos
variables estudiadas (r= 436**; p<0.000), lo cual se interpreta que en medida que
mientras mayor sea la gestion hospitalaria mayor seré la seguridad del paciente en

este establecimiento de salud.
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Objetivo especifico 1

Establecer el impacto de la gestion hospitalaria en las practicas seguras
administrativas de un Hospital puablico, Guayaquil 2022

Tabla 5

Coeficiente de correlacion de spearman sobre el impacto de las dimensiones de

gestion hospitalaria y las practicas seguras administrativas de un Hospital publico

Gestién practicas seguras
administrativas

Rho de S. informacion Coeficiente de ,356"
Spearman gerencial correlacion
Sig. (bilateral) ,000
d Moderado
N 123
S. gestién control Coeficiente de ,390”
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
d Moderado
N 123
S. talento Coeficiente de ,356"
humano correlacion
Sig. (bilateral) ,000
d Moderado
N 123
S. gestién Coeficiente de ,356"
logistica correlacion
Sig. (bilateral) ,000
d Moderado
N 123

Nota: d=tamafio del efecto; N: Muestra
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). d= Moderado N=123
Interpretacion:

En la tabla 5, se analiza la inferencia del tamafio medio del efecto de correlacion
positiva moderada sobre el impacto de las dimensiones de gestion hospitalaria en
las practicas seguras administrativas en el personal de salud de un Hospital de
Guayaquil, 2022, se encontré un p= < 0.01; por lo tanto se rechaza la Ho; lo cual
evidencia que existe relacion estadisticamente significativa directa con tamafio del
efecto moderado entre sistema de informacion gerencial (r= 356**); p < 0.000);
sistema gestion de control (r= 390**; p<0.000); sistema de talento humano (r=
356**; p<0.000); sistema gestion logistica (r= 356**; p<0.000) y practicas seguras

administrativas, lo cual se interpreta que en medida que mientras mayor sean las
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dimensiones de  gestidbn hospitalaria mayor serd las practicas seguras

administrativas.

Objetivo especifico 2
Comprobar el impacto de la gestion hospitalaria en las practicas seguras

asistenciales de un Hospital publico, Guayaquil 2022

Tabla 6
Coeficiente de correlacion de Spearman sobre el impacto de las dimensiones la

gestion hospitalaria y las practicas seguras asistenciales de un Hospital publico

Gestion practicas seguras
asistenciales

Rho de S. informacién Coeficiente de correlacion ,339"
Spearman Sig. (bilateral) ,000
d Moderado
N 123
S. gestién control Coeficiente de correlacion ,389™
Sig. (bilateral) ,000
d Moderado
N 123
S. talento humano Coeficiente de correlacion ,339™
Sig. (bilateral) ,000
d Moderado
N 123
S. gestion logistica  Coeficiente de correlacion ,339"
Sig. (bilateral) ,000
d Moderado
N 123

Nota: d= tamafio del efecto; N: Muestra
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). d= Moderado N=123

Interpretacion:

En la tabla 7, se observa que el analisis inferencial de la correlacion positiva
moderado de tamafio de efecto pequefio, sobre el impacto de las dimensiones de
gestion hospitalaria en las practicas seguras asistenciales en el personal de salud
de un Hospital de Guayaquil, 2022, se encontré un p= < 0.01; por lo tanto se
rechaza la Ho; lo cual evidencia que existe relacién estadisticamente significativa
moderado con tamafio del efecto moderado entre sistema de informacién gerencial
(r= 339**); p < 0.000); sistema gestion de control (r= 389**; p<0.000); sistema de
talento humano (r= 339**; p<0.000); sistema gestién logistica (r= 339**; p<0.000) y

practicas seguras asistenciales, lo cual se interpreta que en medida que mientras
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mayor sean las dimensiones de gestidn hospitalaria mayor sera las practicas

seguras asistenciales

Objetivo especifico 3
Establecer el impacto de la gestion hospitalaria en las dimensiones practicas

seguras administrativas y asistenciales de un Hospital publico, Guayaquil 2022

Tabla 7
Coeficiente de correlacion de spearman sobre el impacto de las dimensiones de
gestion hospitalaria en las y practicas seguras administrativas y asistenciales de un

Hospital publico

Gestidn practicas seguras
administrativas/asistenciales

Rho de S. informacion Coeficiente de correlacion ,388"
Spearman Sig. (bilateral) ,000
d Moderado
N 123
S. gestién control Coeficiente de correlacion ,386™
Sig. (bilateral) ,000
d Moderado
N 123
S. talento humano Coeficiente de correlacién ,388™
Sig. (bilateral) ,000
d Moderado
N 123
S. gestién logistica  Coeficiente de correlacion ,388"
Sig. (bilateral) ,000
d Moderado
N 123

Nota: d= tamafio del efecto; N: Muestra
** |La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). d= Moderado N=123

Interpretacion:

En la tabla 7, se observa que el analisis inferencial de la correlaciéon positiva
moderado de tamafio de efecto pequefio, y su impacto de las dimensiones de
gestidon hospitalaria en las practicas seguras administrativas/asistenciales en el
personal de salud de un Hospital de Guayaquil, 2022, se encontré un p= < 0.01;
Por lo tanto, se rechaza Ho. Mostrar que existe una relacion directa
estadisticamente significativa entre el tamafio del efecto moderado entre sistema
de informacion gerencial (r= 388**); p < 0.000); sistema gestion de control (r= 386**;
p<0.000); sistema de talento humano (r= 388**; p<0.000); sistema gestion logistica

(r= 388**; p<0.000) y practicas seguras administrativas/asistenciales, lo cual se
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interpreta que en medida que mientras mayor sean las dimensiones de gestion

hospitalaria mayor sera las practicas seguras administrativas/asistenciales

Resultados descriptivos
Tabla 8

Nivel de gestién hospitalaria de un Hospital publico, Guayaquil 2022

Nivel Frecuencia %
Alto 0 0.00
Medio 52 42.28

Bajo 71 57.72
TOTAL 123 100.00

Nota. Cuestionario sobre gestion hospitalaria de un Hospital publico de Guayaquil,
2022

Figura 1.

Nivel de gestion hospitalaria de un Hospital publico, Guayaquil 2022
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Interpretacion:

En la tabla 8, se evidencia que prevale nivel bajo (57.72%) en la gestion
hospitalaria, por otro lado, se observa un nivel medio (42.28%); y, un nivel alto del

(0.00%) del personal de salud de un hospital de Guayaquil, 2022.

Tabla 9

Nivel de las dimensiones de gestidn hospitalaria de un Hospital publico, Guayaquil
2022

NIVELES
Alto Medio Bajo Total
Dimensiones F % F % F %

S. informacién gerencial 0 0.00 26 22.76 94 77.24 123 100.00
S. gestion de control 0 0.00 104 84.55 19 15.42 123 100.00
S. talento humano 0 0.00 28 22.76 95 77.24 123 100.00
S. gestion de logistica 0 0.00 28 22.76 95 77.24 123 100.00
Nota. Cuestionario sobre gestion hospitalaria de un Hospital publico de Guayaquil,

2022

Figura 2.
Nivel de las dimensiones de gestion hospitalaria de un Hospital publico, Guayaquil
2022
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Interpretacion:

En la tabla 9, se evidencia que prevalece nivel bajo en las dimensiones del gestion
hospitalaria de un hospital de Guayaquil, 2022, por otro lado; seguido por el nivel
medio; y no existe el nivel alto. Siendo que las dimensiones con mayor porcentajes
de nivel bajo en: gestién de informacién gerencial, sistema de talento humano y el
sistemas de gestidn de logistica con igual porcentaje del (77.24%); nivel medio con
gestion de informacion gerencial (22.76%), sistema de gestion de control (84.55%),

sistema de talento humano (22.76%) y el sistemas de gestion de logistica (22.76%).

Tabla 10

Nivel de seguridad del paciente de un hospital publico de Guayaquil, 2022

Nivel Frecuencia %
Alto 77 62.60
Medio 35 28.46
Bajo 11 8.94
TOTAL 123 100.00

Nota. Cuestionario sobre seguridad del paciente de un Hospital publico de
Guayaquil, 2022

Figura 3

Nivel de seguridad del paciente de un hospital publico de Guayaquil, 2022
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Interpretacion:

En la tabla 10, se evidencia que prevalece nivel alto (62.60%) en seguridad del
paciente Guayaquil, 2022, por otro lado; seguido por el nivel medio (28.46%); y un
nivel bajo (8.94%)

Tabla 11

Nivel de las dimensiones de seguridad del paciente de un hospital publico de
Guayaquil, 2022

NIVELES
Alto Medio Bajo
Dimensiones F % F % F % Total
Gestidn practicas seguras
administrativas 0 0.00 103 83.74 20 16.26 123 100
Gestidn practicas seguras
asistenciales 75 6098 46 3740 2 163 123 100

Gestidn practicas seguras
administrativas/asistenciales 74 60.16 47 3821 2 163 123 100

Nota. Cuestionario sobre seguridad del paciente de un Hospital publico de
Guayaquil, 2022

Figura 4.
Nivel de las dimensiones de seguridad del paciente de un hospital pablico de
Guayaquil,2022
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Interpretacion:

En la tabla 11, se evidencia que prevalece nivel medio en las dimensiones del
seguridad del paciente de un hospital de Guayaquil, 2022, por otro lado; seguido
por el nivel alto. Siendo que las dimensiones con mayor porcentaje de nivel alto
son: Gestidn practicas seguras asistenciales (60.98%) y Gestion practicas seguras
administrativa/asistencias (60.16%); gestion practicas segura administrativas
(0.00); y un nivel medio gestién practicas seguras administrativas (83.74%), en la
gestion de préacticas seguras asistenciales (37.40%); gestion practicas seguras
administrativas/asistenciales (38.21%); nivel bajo Gestion practicas seguras
administrativa (16.25%); Gestion practicas seguras asistenciales (1.63%) y Gestion

practicas seguras administrativa/asistencias (1.63%).
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V. DISCUSION
La tesis titulada gestion hospitalaria y su impacto en la seguridad del
paciente de un hospital de Guayaquil, 2022 se realiz6 las siguientes discusiones

acorde a los datos obtenidos.

Considerando que la gestién hospitalaria se relaciéna con el manejo de la
atencion sanitaria y, por lo tanto, la seguridad que debe recibir el paciente en el
proceso de atencién tiene el propésito de obtener resultados de bienestar y
satisfaccion al paciente para la recuperacion de su salud. Es asi que posterior a la
aplicacién de los instrumentos para la determinacion de la relacion entre gestion
hospitalaria y sus dimensiones (sistema de informacion gerencial, sistema de
control de la gestion, sistema talento humano y sistema de logistica) y seguridad
del paciente (practicas seguras administrativas, practicas seguras asistenciales y
practicas seguras administrativas /asistenciales) en un Hospital Publico, Guayaquil,
2022.

En relacion al objetivo general que es determinar el impacto de la gestion
hospitalaria en la seguridad del paciente de un Hospital publico, Guayaquil 2022,
se observa que existe relacion estadisticamente significativa directa con tamario del
efecto moderado, lo cual se interpreta que en medida que mientras mayor sea la
gestion hospitalaria mayor seréa la seguridad del paciente en este establecimiento
de salud. La Organizaciéon Mundial de la Salud cre¢ la alianza Global para la
seguridad del paciente, cuyo objetivo es aumentar la atencion a la seguridad del
paciente, fortalecer la base cientifica y medirla calidad del tratamiento.
Actualmente, la busqueda de la calidad del servicio es un tema de mucha
actualidad en nuestro pais, ya que las exigencias de los ciudadanos son cada vez

mas altas.

En relacibn a los hallazgos encontrados muestran similitud con lo
investigado por Arbelaez y Mendoza (2017) quien concluyo que existe una relacion
directa significativa entre la gestion hospitalaria y la satisfaccion del usuario. Asi
mismo, encontramos las investigaciones de Saravia (2018) que destaca la

importancia del comportamiento organizacional, la comunicacion institucional y
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compensacion laboral para motivar y reconocer a los trabajadores del hospital por

mantener un buen desempefio de sus funciones designadas.

En cuanto a la teoria, los resultados son explicados segun lo sefialado Hari
(2017) establece que la gestion hospitalaria es una ciencia y disciplina que
demuestra la capacidad de orientar los talentos de una institucion con metas que
conlleven a la satisfaccion de necesidades dentro del dmbito de la salud y
considerando las expectativas y requerimientos de los usuarios. Por otro lado,
dentro de la gestidon hospitalaria la funcion principal de los procesos hospitalarios
es optimizar la oferta de los servicios y que la misma se de forma Optima y calidad
en salud, con la aplicacibn de una toma de decisiones efectivas dentro de la
perspectiva administrativa (Suasnabar, 2018). Haciendo referencia a la seguridad
del paciente Vicent y Rene (2016) considera que es aquella actividad que debe
implementar para que las organizaciones mejoren la seguridad y bienestar de la
paciente y que coadyuvé a disminuir posibles riesgos con el propdsito de generar
buena calidad asistencial. Por su parte Rocco y Garrido (2017) manifiestan que
seguridad del paciente es el conjunto de procedimientos que se enfocan de
disminuir la presencia de eventos adversos durante la atencion sanitaria y por ende

brindar una mejor la calidad de atencién a los usuarios.

Sobre proposito especifico 1, Establecer el impacto de las gestidon
hospitalaria (sistema de informacién gerencial, sistema de control de la gestion,
sistema talento humano y sistema de logistica) en las practicas seguras
administrativas se evidencia la correlacion positiva moderada de tamafio de efecto
mediano entre las dimensiones de gestidon hospitalaria y las practicas seguras
administrativas en el personal de salud de un Hospital de Guayaquil, 2022; lo cual
se interpreta que en medida que mientras mayor sean las dimensiones de gestion

hospitalaria mayor sera las practicas seguras administrativas

Enrelacion a los hallazgos encontrados muestran similitud con lo investigado
por Arbeldaez y Mendoza (2017) en su articulo respecto a relacion de gestion
hospitalaria y satisfaccion del usuario por medio de su estudio concluy6 que la

relacion entre las variables mencionadas es directa significativa puesto que brindar
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un servicio consistente de alta calidad para lograr su satisfaccidén esta dentro de los

procesos administrativos.

En cuanto a la teoria, los resultados son explicados segun lo sefialado por
Sosa (2016) quien define a la gestion hospitalaria como el proceso administrativo
gue permite el desarrollo de actividades, de manera directa a mejorar el conjunto
de procedimiento y operaciones que debe realizar el personal sanitario en
asociacion con el personal directivo, es decir, lograr la satisfaccion del usuario tanto
interno como externo. Por su parte el Ministerio de Salud Publica Ecuador (2017)
sobre gestion de practicas seguras administrativas, mismas que hace referencia a
los tipos de procedimientos que permiten reducir la posibilidad de ocurrencia de
situaciones adversas relacionadas con la atencién sanitaria, para lo cual es
necesario tomar en consideracion el identificador correcta del paciente mismo y las
acciones de uso de equipos Yy dispositivos de atencion médica y de enfermeria, lo
cual permite disponer el mantenimiento preventivo de los equipos y maquinas que
permitan una atencion adecuada al paciente y evitando la ocurrencia de eventos

adversos.

En relacién al objetivo especifico 2, comprobar el impacto de la gestién
hospitalaria (sistema de informacién gerencial, sistema de control de la gestion,
sistema talento humano y sistema de logistica) en las practicas seguras
asistenciales, se observa la correlacion positiva moderado de tamarfio del efecto
pequefio entre las dimensiones de gestion hospitalaria y las practicas seguras
asistenciales en el personal de salud de un Hospital de Guayaquil, 2022, lo cual se
interpreta que en medida que mientras mayor sean las dimensiones de gestion

hospitalaria mayor sera las practicas seguras asistenciales.

En relacion a los hallazgos encontrados muestran similitud con lo investigado
por Gonzalez (2018) con el proposito de evaluar la seguridad del paciente durante
el proceso de atencion mediante su estudio concluyo que el mejoramiento de
técnicas asistenciales que se brinda al usuario son las ideales ya que nos permite
mantenernos enfocados en la recuperacion del bienestar de su salud. Asi también
Florencio y Astete (2019) se establece una relacion entre la gestion de la seguridad

del paciente con la calidad de atencion de las practicas seguras asistenciales. Por
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otro lado, Ore (2017) nos dice que las bajas competencias de los directivos
hospitalarios retrasan las funciones y procesos encargados de crear asistencia

sanitaria para mejorar la calidad de vida de los usuarios.

En cuanto a la teoria, los resultados son explicados segun lo sefialado por
Vergara (2017) Afirmo que la seguridad del paciente es un componente importante
de la calidad de la atencién en la practica médica debido a que una relacion positiva
y critica de toma de decisiones desde la gestion hospitalaria para la aplicacion de
procedimientos en beneficio de los pacientes y de la institucion de salud. Asimismo,
Aibar y Aranaz (2017) consideran que para obtencion de la seguridad del paciente
es primordial contar con un conocimiento adecuado sobre la presencia de riesgos
asistenciales y que pueden prevenirse, de ahi la necesidad de contar con las

competencias y habilidades para una gestidén hospitalaria eficiente

Sobre el proposito especifico 3, establecer el impacto de la gestion
hospitalaria (sistema de informacién gerencial, sistema de control de la gestion,
sistema talento humano y sistema de logistica) en las practicas seguras
administrativas/ asistenciales, la correlacién positiva moderado de tamafio de
efecto pequefio entre las dimensiones de gestiobn hospitalaria y las practicas
seguras administrativas/asistenciales en el personal de salud de un Hospital de
Guayaquil, 2022; lo cual se interpreta que en medida que mayor nivel sean las
dimensiones de gestion hospitalaria mayor sera las practicas seguras

administrativas/asistenciales

En relacién a los hallazgos encontrados muestran similitud con lo investigado
por Mori (2018) menciona que existe una relacién positiva y significativa entre la
cultura de seguridad del paciente y la prevencion de eventos adversos por parte de
la enfermera. Por otro lado, Morales (2021) en su estudio de correlacién entre la
gestion y la prevencion de eventos adversos manifiesta que no existe una relacion
significativa entre estas variables tomando en cuenta que la gestion hospitalaria

permite avanzar en los multiples procesos dirigidos a mejorar la atencion oportuna.

En cuanto a la teoria, los resultados son explicados segun lo sefialado por
el Ministerio de salud del Ecuador (2017) respecto a que los profesionales sanitarios

deben comunicar los acontecimientos que se relacionen con la seguridad del
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paciente, por lo cual es imprescindible tener en consideracion la notificacion de
eventos relacionados con la seguridad del paciente, practicas quirargicas seguras,
transferencia correcta de informacion de los pacientes en puntos de transicion,
higiene de manos, prevencion de caidas, medidas para la reduccion de caidas y
sus efectos negativos en el estado de salud del paciente. Por su parte Romero
(2020) manifiesta que la gestion hospitalaria en las instituciones de salud ha
presentado crisis debido a los modelos de gestion y su falta de practica,
presentando debilidades por la falta de directrices en la gestion hospitalaria
ocasionadas por la falta de planes estratégicos presupuestales para afrontar

situaciones de emergencia.

Por otro lado , Gonzélez (2018) manifiesta que las técnicas direccionadas a
mejorar la calidad asistencial son ideales y eficaces al igual que la mejora de
infraestructura y tecnologias sin embargo el desconocimiento de ciertos

procedimientos ha puesto en riesgo la vida del paciente.
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VI. CONCLUSIONES
A continuacion, se pueden emitir las siguientes conclusiones en relacion a las datas

reflejadas.

1. Sedemostro el impacto estadisticamente significativo directa con tamafio del
efecto moderado entre las dos variables estudiadas, lo cual se interpreta que en
medida que mientras mayor sea la gestion hospitalaria mayor sera la seguridad

del paciente en este establecimiento de salud.

2. Se demostro el impacto estadisticamente significativamente una correlacion
positiva moderada de tamafo de efecto mediano entre las dimensiones de
gestion hospitalaria y las practicas seguras administrativas en el personal de
salud, lo cual se interpreta que en medida que mientras mayor sean las
dimensiones de gestion hospitalaria mayor serd las practicas seguras

administrativas.

3. Se demostro el impacto estadisticamente significativamente correlacion
positiva moderado de tamafo de efecto pequefio entre las dimensiones de
gestion hospitalaria y las practicas seguras asistenciales en el personal de salud
de un Hospital de Guayaquil, 2022, lo cual se interpreta que mientras mayor sean
las dimensiones de gestion hospitalaria mayor serd las practicas seguras

asistenciales.

4. Se demostr6 el impacto estadisticamente significativamente con una
correlacion positiva moderado de tamafio de efecto pequefio entre las
dimensiones de gestibn hospitalaria 'y las practicas seguras
administrativas/asistenciales en el personal de salud de un Hospital de
Guayaquil, 2022, lo cual se interpreta que en medida que mientras mayor sean
las dimensiones de gestion hospitalaria mayor sera las practicas seguras

administrativas/asistenciales
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Recomendado por autoridades institucionales de salud que se establezcan
protocolos en cuanto gestion de la seguridad del paciente de acuerdo a
necesidades de cada servicio, tomando en consideracién que es necesario
mejorar el sistema de informacién gerencial, de talento humano y sistema de

logistica.

2. Considerando las practicas seguras administrativas son un factor primordial,
se recomienda al Jefe de talento humano la necesidad de que se establezca
capacitaciones a los empleados en la prevencion de practicas inseguras hacia
el paciente, por lo cual es justo que cuenten con actualizaciones con las nuevas

tecnologias a través del sistema de logistica.

3. Siendo las practicas asistenciales fundamentales para brindar una atencion
de calidad, es preciso que la gerencia mejore el sistema talento humano como
parte de la gestidon hospitalaria eficiente y establezca cursos de modernizacién
para el manejo de dispositivos para los galenos que son primordiales para la

atencion en los pacientes.

4. Se recomienda al Coordinador del personal asistencial en lo referente a las
practicas administrativas/asistenciales fortificar los mecanismos de
identificacion del paciente, el manejo de equipos por medio de capacitaciones

constantes.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

Gestion

hospitalaria

institucién con el propésito
de llevar a la satisfaccion

de necesidades dentro del

ambito de la salud vy
considerando las
expectativas y

requerimientos de  los

usuarios.
Entre ellos tenemos:
sistema de informacién

gerencial, sistema de

control de la gestién,
talento humano, sistema de

logistica

sea por procedimientos automaticos o oportuna?

humanos que ayudaran a reflejar las [ e Empatia ¢Considera que el area de admision le
falencias de la organizacién las cuales nos brinda informacion oportuna y
permitird tomar decisiones acertadas para pertinente?

satisfacer las demandas de los

usuarios.(Secretaria de  salud Honduras

2012

Sistema de control de la gestion. - esta ¢Considera usted que él area directiva
encargada de verificar la ejecucién y | e Evaluacion del | realiza control y monitoreo para evaluar
cumplimiento de los objetivos propuestos y el desempefio el desempefio del personal de salud?

desempefio de la gestion de la institucion con

el fin de lograr un mejoramiento continuo de

la productividad,

institucional para asi dictar con éxitos los

procesos de rendiciébn de cuentas tanto

eficacia y eficiencia

¢ Considera usted que se debe realizar
una evaluacién constante del
cumplimiento del trabajo del personal de

salud?

e Percepcion de la

¢Considera usted que existen mejoras

interno como externos. (Secretaria de salud atencion progresivas en la atencion que brinda el
Honduras 2012). personal de salud?

Talento humano. - consiste en un equipo de o Capacidad ¢ Considera usted que el personal cuenta
personas capacitadas y comprometidas con profesional con las habilidades, destrezas y

el desarrollo de las politicas de los recursos

humanos que tiene como propdsito dirigir y

gestionar las actitudes, conocimientos,

capacidades para desarrollar sus

actividades?

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores items Escala de respuesta
Hari (2017) plantea que la | Sistema de informacién gerencial. - hace | ¢ Procesos ¢Considera que el personal
gestién hospitalaria es la | referencia al equipo de personas capacitadas administrativos administrativo conoce los procedimientos | Ordinal
ciencia y disciplina que | y comprometidas a cumplir con la misién de de atencién al usuario? Likert
Variable muestra la capacidad de | recolectar, procesary analizar la informacion ¢ Considera que en el hospital se procesa
independiente: dirigir al talento de la | acumulada en los diferentes escenarios ya y analiza la informacién de manera | Siempre (5)

Casi siempre (4)

A veces (3)

Casi nunca (2)

Nunca (1)
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habilidades del profesional a su mando y
adaptarlos a las exigencias de la demanda
de la institucién mediante acciones
innovadoras de motivacion, capacitacion
sobre el bienestar social y seguridad con el
fin de cumplir con la mision y objetivos
institucionales (secretaria de salud
Honduras 2012).

¢ Considera usted que el personal tiene
conocimiento de las actividades que

realiza se realizan en el hospital?

o Actualizacion

profesional

¢ Considera usted que debe capacitarse
constantemente al personal de acuerdo

al puesto que ocupa?

Sistema de logistica. - este sistema cobra
gran categoria debido al proceso de brindar
servicios de salud a los usuarios, demanda la
disponibilidad de insumos para el apoyo de
diagnésticos, medicamentos y el
funcionamiento de los recursos para un
servicio de calidad y confort (secretaria de

salud Honduras 2012).

Infraestructura

¢ Considera usted que los ambientes del
hospital se encuentran estratégicamente
organizados con equipamiento y
suministros?

¢Considera usted que el hospital tiene
capacidad para brindar un servicio

oportuno y de calidad a la poblacion?

Insumos

medicamentos

¢ Considera usted que el hospital brinda
insumos y medicamentos necesarios que

demandan los pacientes?

Desinfeccién

hospitalaria

¢Considera usted que existe una
constante desinfeccion de los ambientes
del hospital para brindar una atencion

segura y confiable a los pacientes?

Bioseguridad

¢Considera que el personal que brinda
atencién esta implementado con todos
los elementos de proteccién personal?

¢ Los ambientes del hospital cuentan con
tachos en lugares adecuados para

depositar los desechos hospitalarios?
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Matriz de items: seguridad del paciente

Variable Definicién items Escala de
Dimensiones Indicadores
conceptual medicién
Seguridad de | Dimensién gestion de practicas | e Identificacion  correcta Dispone de un protocolo de identificacion correcta del
Variable paciente es aquella | seguras administrativa. - Se refiere a del paciente paciente - usuario, que debe ser estandarizado en todos
dependiente: actividad los tipos de procedimientos que los servicios y/o areas de atencién de salud.
encaminada a crear | permiten reducir la posibilidad de El area se aplica el protocolo formal de identificacion
Seguridad  de bienestar al paciente | ocurrencia de situaciones adversas correcta del paciente
paciente con el proposito de | vinculadas a la atencion sanitaria. [ o Acciones de uso de Se cumple con la verificacidn cruzada: Consulta externa,
disminuir  posibles | Identificacion correcta del paciente, equipos y dispositivos de laboratorio, imagen, farmacia y otros relacionados con el
riesgos que afecten | uso de equipos y dispositivos de atenciéon médica y de cuidado de la salud.
su buena calidad de | atencion médica y de enfermeria enfermeria El programa de mantenimiento preventivo de equipos
vida. Esto deberia | (Ministerio de salud publica 2016) biomédicos es responsabilidad del personal de
efectuarse por todas enfermeria.
las  organizaciones En su area de trabajo se aplica el programa de
con el fin de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos Ordinal
disminuir la estadia Dimension gestién practicas seguras | e Control de abreviaturas En su area de trabajo se aplica el protocolo de control
hospitalaria del asistenciales. - Es decir las que se de abreviaturas peligrosas
paciente. relacionan con los procesos que En su servicio los medicamentos de alto riesgo se | Siempre (5)

ayuden a evitar los perjuicios
relacionado a los cuidados brindados
que procuren la seguridad del
paciente. (Ministerio de salud publica

2016)

encuentran ubicados en una zona distinta a la de los

medicamentos convencionales.

e Manejo adecuado de
medicamentos de alto

riesgo

Existe en el area donde labora un proceso adecuado y
seguro en el manejo de medicamentos de alto riesgo.

El personal esta actualizado y capacitado sobre el
manejo seguro de medicamentos de alto riesgo y

legibilidad de las recetas.

Casi siempre

(4)

A veces (3)
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o Control de electrolitos

Para el control de electrolitos concentrados, en su area
se emplean de manera adecuada las bombas de
infusién.

Existe un manejo correcto para el control de electrolitos
concentrados

Se informa al paciente y sus familiares de las posibles
sustituciones y suspensiones de su tratamiento habitual

durante su estadia.

e Conciliaciéon de

medicamentos

Se realiza la conciliacion de medicamentos previo al
ingreso de un paciente a su area de trabajo

En su &rea se hace un check list de los medicamentos
que trae el paciente previo a su ingreso a su area de

trabajo

o Administracion
adecuada de

medicamentos

Cumple con las medidas de bioseguridad para preparar
y administrar los medicamentos.

Se capacita al personal sobre el uso seguro de las
jeringas, almacenamiento, descarte y disposicion final

de los residuos corto punzantes

Administracion de
antibioticos profilacticos en

procedimientos quirdrgicos

Cuenta con un protocolo del manejo de antibiéticos
profilacticos, acorde a su historial epidemiolégico y con

la mejor evidencia cientifica disponible.

e Profilaxis de trombo

embolismo venoso

Cuenta con un protocolo de Profilaxis de
tromboembolismo venoso.

El personal de salud se encuentra capacitado sobre el
mismo

En su area de trabajo aplica correctamente las medidas
de profilaxis como prevencién de tromboembolismo

venoso

Casi nunca

)

Nunca (1)
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e Prevencion de ulceras

por presion

La prevencion de ulceras por presion es responsabilidad
del personal de enfermeria En su &rea de trabajo se
aplican medidas preventivas que ayuden a disminuir las

Ulceras por presion

Dimension gestion practicas seguras
administrativa /asistencial. - Hace
referencia  a que todos los
profesionales  sanitarios  deben
comunicar los acontecimientos que
se relacionen con la salud paciente.
(Ministerio de salud publica 2016)

* Notificacion de eventos
relacionados con la

seguridad del paciente

Se dispone de un protocolo de eventos adversos
El personal de salud conoce cuales son los tipos de

notificacién de eventos

e Préacticas quirargicas

seguras

En su area de trabajo aplican el consentimiento

informado para procedimientos quirdrgicos

e Transferencia correcta
de informacién de los
pacientes en puntos de

transicion

Se realiza capacitacion del Protocolo de Transferencia
de Informacion de los pacientes durante los puntos de
transicion.

El é4rea de enfermeria incorpora técnicas de
comunicacién en informes para cambios de turnos o

areas

¢ Higiene de manos

La higiene de manos es una de las actividades béasicas
que el personal de enfermeria realiza en sus actividades
asistenciales diarias

Se emite recordatorios promocionales de la higiene de
las manos en el lugar de trabajo

El equipo cuenta con lavamanos suficientes, los mismos
se encuentran ubicados en lugares estratégicos y tienen

corriente de agua continua

e Prevencion de caidas

En su area se aplican procedimientos formales para la

prevencion de caidas

e Educacién en seguridad

del paciente

Existe un programa de educacién para la salud a
pacientes y familiares sobre la prevencion de caidas
Identifica al paciente que presenta riesgo de caidas

El personal de enfermeria educa al usuario sobre

seguridad del paciente
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Anexo 2. Matriz de consistencia

seguridad del
paciente de un
Hospital
publico,
Guayaquil
202272

Objetivos especificos
1. Establecer el
impacto de la gestion
hospitalaria en las
practicas seguras
administrativas; 2.
Comprobar el impacto
de la gestion
hospitalaria en las
practicas seguras
asistenciales; y 3.
Establecer el impacto
de la gestion

hospitalaria en las

hospitalaria y la seguridad del
paciente. En lo que respecta
a la justificacion préactica la
misma es relevante pues los
hallazgos de mayor
importancia permitiran el
establecimiento de
estrategias de mejora que
permitan mitigar los riesgos
gue puedan presentarse
debido a una inadecuada
atencion asistencial en cuanto
a la seguridad del paciente.

Finalmente, lo que se refiere

Guayaquil 2022
Hipotesis
especificas

La gestion
hospitalaria impacta
significativamente en
las practicas seguras
administrativas; 2 La
gestién hospitalaria
impacta
significativamente en
las practicas seguras
asistenciales; y 3. La

gestion hospitalaria

Sistema de control de

gestién

Sistema de talento humano

Sistema de logistica

Variable dependiente:

Seguridad del paciente

Dimensiones:

Gestion de practicas
seguras administrativas
Gestion practicas seguras

asistenciales

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES POBLACION Y
MUESTRA

Pregunta Objetivo general La justificacion teérica del | Hipo6tesis general Estudio

general Determinar el impacto | presente estudio radica que el | La gestion Variable Independiente: Cuantitativo

¢De qué de la gestion mismo servird como referente | hospitalaria impacta Gestion hospitalaria Correlacional

manera la hospitalaria en la para futuras investigaciones, significativamente en

Gestion seguridad del paciente | siendo que el mismo pretende | la seguridad del Dimensiones: Poblacion

hospitalaria de un Hospital pablico, | analizar la existencia de paciente de un Sistema de informacion Esta conformada

impacta en la Guayaquil 2022 relacion entre la gestion Hospital publico, gerencial por 123 personas

gue forman parte
del personal de

enfermeria

Muestra

En el presente
estudio la muestra
estara conformada
por la totalidad de

la poblacién

Muestreo

No probabilistico.
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dimensiones practicas
seguras
administrativas y
asistenciales.

a la justificacion metodoldgica
de la presente investigacion
se aplicara instrumentos que
seran debidamente validados
por expertos dando lugar a la
obtencién de informacion
clara y confiable y que seran
procesados para su

respectivo analisis.

impacta
significativamente en
las dimensiones de
las practicas seguras
administrativas y
asistenciales.

Gestion practicas seguras

administrativas/asistenciales
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Anexo 3. Instrumentos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIOS

Hola, soy Maria Elena Jiménez, pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Perd. Estoy
estudiando: Gestion hospitalaria y su impacto en la seguridad del paciente de un Hospital publico,
Guayaquil 2022. Por ello agradezco los 30 minutos que va a llevara complementar la siguiente encuesta.
A continuacidn, encontrara enunciados en relacion a lo explicado. Se le po su colaboracion respondiendo
como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a su respuesta. No existen preguntas buenas ni malas.
Lo que interesa es su opinién sobre los temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas

las preguntas y no deje casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente

confidenciales, en ningln caso accesible a otras personas y se garantiza la proteccion de tus datos como
el anonimato en el estudio.

Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5)

DATOS GENERALES

a.- Sexo: F |:| M |:|

b.-Edad:..................
GESTION HOSPITALARIA
DIMENSIONES/ITEMS ESCALA
NO Sistema de informacién gerencial 1 2 3 4 5
1 ¢ Considera que el personal administrativo conoce los procedimientos de atencion al
usuario?

¢, Considera que en el hospital se procesa y analiza la informacién de manera oportuna?

3 ¢ Considera que el area de admision le brinda informacion oportuna y pertinente?

Sistema de control de gestién

4 éConsidera usted que él area directiva realiza control y monitoreo para evaluar el

desempefio del personal de salud?

5 ¢ Considera usted gque se debe realizar una evaluacion constante del cumplimiento del

trabajo del personal de salud?

6 ¢ Considera usted que existen mejoras progresivas en la atencion que brinda el personal

de salud?

Sistema de Talento humano

7 ¢ Considera usted que el personal cuenta con las habilidades, destrezas y capacidades

para desarrollar sus actividades?

8 ¢, Considera usted que el personal tiene conocimiento de las actividades que realiza se

realizan en el hospital?

9 ¢Considera usted que debe capacitarse constantemente al personal de acuerdo al

puesto que ocupa?

Sistema de logistica
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10 ¢Considera usted que los ambientes del hospital se encuentran estratégicamente
organizados con equipamiento y suministros?
11 ¢ Considera usted que el hospital tiene capacidad para brindar un servicio oportuno y
de calidad a la poblacién?
12 ¢Considera usted que el hospital brinda insumos y medicamentos necesarios que
demandan los pacientes?
13 ¢ Considera usted que existe una constante desinfeccion de los ambientes del hospital
para brindar una atencion segura y confiable a los pacientes?
14 ¢Considera que el personal que brinda atencién esta implementado con todos los
elementos de proteccion personal?
15 ¢ Los ambientes del hospital cuentan con tachos en lugares adecuados para depositar
los desechos hospitalarios?
‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SEGURIDAD DEL PACIENTE
Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5)
DIMENSIONES/ITEMS ESCALA
Practicas seguras admnistrativas 1 3
NO
1 Dispone de un protocolo de identificacion correcta del paciente - usuario, que
debe ser estandarizado en todos los servicios y/o areas de atencién de salud.
El area se aplica el protocolo formal de identificacién correcta del paciente
3 Se cumple con la verificacion cruzada: Consulta externa, laboratorio, imagen,
farmacia y otros relacionados con el cuidado de la salud
4 El programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos es
responsabilidad del personal de enfermeria.
5 En su area de trabajo se aplica el programa de mantenimiento preventivo de
equipos biomédicos
Practicas seguras asistenciales
6 En su éarea de trabajo se aplica el protocolo de control de abreviaturas
peligrosas
7 En su servicio los medicamentos de alto riesgo se encuentran ubicados en una
zona distinta a la de los medicamentos convencionales
8 Existe en el area donde labora un proceso adecuado y seguro en el manejo de
medicamentos de alto riesgo.
9 El personal esta actualizado y capacitado sobre el manejo seguro de
medicamentos de alto riesgo y legibilidad de las recetas
10 Para el control de electrolitos concentrados, en su area se emplean de manera
adecuada las bombas de infusion
11 Existe un manejo correcto para el control de electrolitos concentrados
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12 Se informa al paciente y sus familiares de las posibles sustituciones y
suspensiones de su tratamiento habitual durante su estadia.

13 Se realiza la conciliacion de medicamentos previo al ingreso de un paciente a
su area de trabajo

14 En su area se hace un check list de los medicamentos que trae el paciente
previo a su ingreso a su area de trabajo

15 Cumple con las medidas de bioseguridad para preparar y administrar los
medicamentos

16 Se capacita al personal sobre el uso seguro de las jeringas, almacenamiento,
descarte y disposicion final de los residuos corto punzantes

17 Cuenta con un protocolo del manejo de antibiéticos profilacticos, acorde a su
historial epidemioldgico y con la mejor evidencia cientifica disponible.

18 Cuenta con un protocolo de Profilaxis de tromboembolismo venoso

19 En su area de trabajo aplica correctamente las medidas de profilaxis como
prevencion de tromboembolismo venoso

20 La prevencion de ulceras por presion es responsabilidad del personal de
enfermeria En su area de trabajo se aplican medidas preventivas que ayuden a
disminuir las Ulceras por presion

21 En su area de trabajo se aplican medidas preventivas que ayuden a disminuir

las Ulceras por presién

Practicas seguras administrativas/asistenciales

22 Se dispone de un protocolo de eventos adversos

23 El personal de salud conoce cuales son los tipos de notificacién de eventos

24 En su area de trabajo aplican el consentimiento informado para procedimientos
quirdrgicos

25 Se realiza capacitacion del Protocolo de Transferencia de Informacion de los
pacientes durante los puntos de transicién

26 El area de enfermeria incorpora técnicas de comunicacion en informes para
cambios de turnos o areas

27 La higiene de manos es una de las actividades basicas que el personal de
enfermeria realiza en sus actividades asistenciales diarias
Se emite recordatorios promocionales de la higiene de las manos en el lugar de
trabajo

28 Se emite recordatorios promocionales de la higiene de las manos en el lugar de
trabajo

29 El equipo cuenta con lavamanos suficientes, los mismos se encuentran
ubicados en lugares estratégicos y tienen corriente de agua continua

30 En su area se aplican procedimientos formales para la prevencion de caidas

31 Existe un programa de educacion para la salud a pacientes y familiares sobre
la prevencion de caidas Identifica al paciente que presenta riesgo de caidas

32 Identifica al paciente que representa riesgo de

33 El personal de enfermeria educa al usuario sobre seguridad del paciente
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Anexo 4. Validez y confiabilidad

REPORTE DE VALIDEZ

El instrumento mide “Gestion hospitalaria de un Hospital publico, Guayaquil 2022, integrado por 4
dimensiones (15 items): Dimensién 1 “Sistema de informaciéon gerencial” (3 items); Dimension 2
“Sistema de control de gestion” (3 items); Dimension 3 “Sistema de talento humano” (3 items);
Dimension 4 “Sistema de gestion de logistica” (6 items), en una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos,
se evidencian la validez del constructo, en relacion a la prueba de validez de se desarroll6 el analisis
de contenido por expertos mediante CVI Lawshe, donde se obtuvo como resultados CVI Lawshe =

0.867, por lo que se indica que presenta un nivel alto de contenido de expertos.

INDICE DE VALIDEZ DE CONTENIDO - LAWSHE

Numero de Razon de Validez
Expertol Experto2 Experto3 Experto4 expertos que de Contenido

indican "Esencial" CVR
¢Considera que el personal administrat 1 1 1 1 4 1.000
Considera que en el hospital se proc 1 1 1 1 4 1.000
¢Considera que el drea de admision le
brinda informacién oportunay 1 1 1 1 1.000
pertinente? 4
¢Considera usted que él drea directiva 1 1 1 1 1.000
realiza control v monitoreo pnara 4
. ) r
¢Considera fj:sted que se debe realizar n 1 1 " 1,000
una evaluacién constante del 4
¢Considera usted que existen mejoras 1 0 1 2 0.000
¢Considera usted que el personal cuen 1 1 1 1 4 1.000
¢ Consid ted | |
¢. onsidera .us. ed que e ;.)e'rsona 1 1 1 " 1,000
tiene conocimiento de las actividades, 4
¢éConsidera usted que debe capacitarse 1 1 0 1 3 0.500
¢Considera usted que los ambientes dg 1 1 1 1 4 1.000
¢Considera usted que el hospital tiene 0 1 1 1 3 0.500
¢Considera usted que el hospital brind 1 1 1 1 4 1.000
¢Considera usted que existe una const 1 1 1 1 4 1.000
¢Considera que el personal que brinda 1 1 1 1 4 1.000
¢Los ambientes del hospital cuentan cd 1 1 1 1 4 1.000

Numero de expertos 4 CVl = 0.867
Numero de items 15 indice de validez de contenido
Esencial =1
No Esencial =0
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REPORTE DE VALIDEZ

El instrumento mide Seguridad del paciente de un Hospital publico, Guayaquil 2022, integrado por 3
dimensiones (33 items): Dimension 1 “Gestion practicas seguras administrativas” (5 items);
Dimension 2 “Gestidon practicas asistenciales” (16 items); y, Dimensién 3 “Gestion practicas
administrativas/asistenciales” (12 items), en una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos, se evidencian
la validez del constructo, en relacion a la prueba de validez de se desarroll6 el analisis de contenido por
expertos mediante CVI Lawshe, donde se obtuvo como resultados CVI Lawshe = 0.879, por lo que se

indica que presenta un nivel alto de contenido de expertos.

iNDICE DE VALIDEZ DE CONTENIDO - LAWSHE

Numero de expertos Razén de Validez de

Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 que indican Contenido
"Esencial" CVR
Dispone de un protocolo de identificacién
correcta del paciente - usuario, que debe| 1 1 1 1 a 1.000
El drea se aplica el protocolo formal de ide 1 1 1 1 a4 1.000
Se cumple con la verificacion cruzada: Cons| 1 1 1 1 4 1.000
El programa de mantenimiento preventivo d| 1 1 1 1 4 1.000
En su &rea de trabajo se aplica el
programa de mantenimiento preventivo de| : : : * a 1.000
En su area de trabajo se aplica el protocolo 1 1 1 1 4 1.000
En su servicio los medicamentos de alto rie: 1 1 1 1 a4 1.000
Existe en el drea donde labora un proceso a 1 1 1 1 4 1.000
El personal estd actualizado y capacitado s 1 1 1 1 a 1.000
Para el control de electrolitos concentrados] 1 1 1 o 3 0.500
Existe un manejo correcto para el control d4 1 1 1 1 a4 1.000
Seinforma al pacientey sus familiares de | 1 o 1 1 3 0.500
Serealiza la conciliacién de medicamentos 1 1 1 1 4 1.000
En su drea se hace un check list de los medi 1 1 1 1 4 1.000
Cumple con las medidas de bioseguridad pg 1 1 1 1 4 1.000
Se capacita al personal sobre el uso seguro 1 1 1 1 a 1.000
Cuenta con un protocolo del manejo de anti 1 1 1 1 4 1.000
Cuenta con un protocolo de Profilaxis de trd 1 1 1 1 4 1.000
En su &rea de trabajo aplica correctamente 1 1 1 1 a 1.000
La prevencién de ulceras por presidn es res 1 1 1 o 3 0.500
En su drea de trabajo se aplican medidas p 1 1 1 1 4 1.000
Se dispone de un protocolo de eventos adve| 1 1 1 3 0.500
El personal de salud conoce cuales son los 1 1 1 4 1.000
E . : B
consentimiento intormado para| o : > 0000
Se realiza capacitacién del Protocolo de
Transferencia de Informacién de Ilos 1 1 1 1 1.000
pacientes durante los puntos de transicidén. a
El drea de enfermeria incorpora técnicas de 1 1 1 1 4 1.000
La higiene de manos es una de las actividad| 1 1 4] 1 3 0.500
Se emite recordatorios promocionales de|
la higiene de las manos en el lugar de| 1 1 1 1 a 1.000
El equipo cuenta con lavamanos suficientes| o 1 1 1 3 0.500
En su area se aplican rocedimientos
formales para la pr;enciénpde caidas * t * * 4 1.000
Existe un programa de educacioén para la sa 1 1 1 1 a 1.000
Identifica al paciente que presenta riesgo d 1 1 1 1 a4 1.000
El personal de enfermeria educa al usuarioj 1 1 1 1 1.000
sobre seguridad del paciente. 4
Numero de expertos aq
Numero de items 33 indice de validez de contenidg

Esencial =1

No Esencial =0
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REPORTE DE CONFIABILIDAD

GESTION HOSPITALARIA
La confiabilidad global de la escala y sus dimensiones se valoré calculando el indice de la consistencia
interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach y Omega Mac Donald sus resultados se detallan a

continuacion.

Coeficiente de confiabilidad Gestién Hospitalaria

Dimension N°items N M a Q

Gestion hospitalaria 15 30 28.90 .856 .860
S. informacion gerencial 3 30 1.84 .853 .730
S. control de gestion 3 30 1.85 .843 726
S. talento humano 3 30 1.88 .842 .739
S. gestion logistica 6 30 2.42 .847 729

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; a: Alfa de Cronbach; w: Omega de Mc Donald

En la tabla 2. Se observa que el andlisis de confiabilidad por consistencia interna Gestion Hospitalaria
en profesional sanitario mediante el coeficiente Omega Mc Donald con una muestra piloto de 30
usuarios, cuyos valores evidencia alta confiabilidad, tanto en la Dimension global de Gestion hospitalaria
(w =.860), y en la aplicacién de Alfa de Cronbach (a = .856, como en las dimension S. informacion
gerencial (w =.730, a= .853), S. control de gestion (w =.726, a=.843), S. talento humano (w =.739,
a=.842), y gestion logistica (w =.729, a=.847), lo cual constituye que el instrumento cuenta con

evidencia de confiabilidad por consistencia interna.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
La confiabilidad global de la escala y sus dimensiones se valoro6 calculando el indice de la consistencia
interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach y Omega Mac Donald sus resultados se detallan a

continuacion.

Coeficiente de confiabilidad Seguridad del Paciente

Dimension N°items N M a Q
Seguridad del paciente 31 30 44.93 .798 .799
Practicas seguras 5 30 1.42 791 792
administrativas

Practicas seguras 17 30 791 .793
asistenciales 139

Practicas seguras 10 30 130 797 .793

adm./asistenciales

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; a: Alfa de Cronbach; w: Omega de Mc Donald

En la tabla 2. Se observa que el andlisis de confiabilidad por consistencia interna Seguridad del paciente
en profesional sanitario mediante el coeficiente Omega Mc Donald con una muestra piloto de 30
usuarios, cuyos valores evidencia alta confiabilidad, tanto en la Dimension global de Seguridad del
paciente (w =.799), y en la aplicacion de Alfa de Cronbach (a =.798), como en las dimension Gestion
practicas seguras administrativas (w =.799, a=.791), Gestidn practicas asistenciales (w =.792, a=.791),
Gestidn practicas administrativas/asistenciales (w =.793, a=.797), lo cual constituye que el instrumento

cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.

60



E\l"‘ UCV CARTA DE PRESENTACION

LUNIVERSIDAD
CREAR VALIEID

Senor(a): br. Quezada Tuquerez, Juan Carlos
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Piura, requerimos validar el
siguiente instrumento con el cual se recogera la informacion necesaria para poder desarrollar

nuestra investigacion.

El titulo de investigacion es: “Gestion hospitalaria y su impacto en la seguridad del paciente de
Hospital publico, Guayaquil 2022 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente

recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin

antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma

Apellidos y nombre: Jimenez Garrido Maria Elena

Cl. 0940166549
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable: Gestion hospitalaria

Pérez (2003) sefiala la gestion es vista como labores que ayuden a tomar decisiones encaminadas
a lograr los objetivos definidos, y contar los resultados obtenidos para posteriormente dirigir la accion
hacia mejora permanente de la institucion.

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Gestion de la informacion gerencial

Se refiere a procesar y analizar la informacion acumulada en los diferentes escenarios ya sea por
procedimientos automaticos o humanos que ayudaran a reflejar las falencias de la organizacion las
cuales nos permitira tomar decisiones acertadas y empatia para satisfacer las demandas de los
usuarios. (secretaria de Salud Honduras 2012)

Dimensién 2: Control de la gestion

se menciona que es el sistema encargado de verificar la ejecucién y cumplimiento de los objetivos
propuestos y el desempefio de la gestién de la institucion con el fin de lograr un mejoramiento
continuo de la productividad, eficacia y eficiencia institucional para asi dictar con éxitos los procesos
de rendicién de cuentas tanto interno como externos. (secretaria de Salud Honduras 2012)

Dimensién 3: Gestion de talento humano

Se refiere al indicador en la administracion de los recursos dentro de las instituciones de salud,
desarrollando destrezas, competencias y habilidades del profesional de salud, por medio de un
conjunto de actividades (Cabrera y Tapia, 2020).

Dimension 4: Gestion de logistica

Se considera la capacidad organizativa para abastecer de insumos, materiales y los recursos
necesarios para brindar el servicio. Este sistema cobra gran categoria debido al proceso de brindar
servicios de salud a los usuarios, demanda la disponibilidad de insumos para el apoyo de
diagnésticos, medicamentos y el funcionamiento de los recursos para un servicio de calidad y confort

(secretaria de Salud Honduras 2012).
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Variable: Seguridad del paciente

Vicent y Rene (2016) seguridad de paciente es aquella actividad que debe implementar para que
las organizaciones mejoren la seguridad y bienestar de la paciente y que coadyuvé a disminuir
posibles riesgos con el propdsito de generar buena calidad asistencial.

Dimensiones de la variable:

Dimensién 1: Gestion de practicas seguras administrativas

Se refiere a los tipos de procedimientos que permiten reducir la posibilidad de ocurrencia de
situaciones adversas vinculadas a la atencion sanitaria. (Ministerio de salud publica 2016)

Dimension 2: Gestidn de practicas asistenciales

Es decir, las que se relacionan con los procesos que ayuden a evitar los perjuicios relacionado a
los cuidados brindados que procuren la seguridad del paciente. (Ministerio de salud publica 2016)

Dimension 3: Gestion de practicas seguras administrativa/asistenciales

Hace referencia a que todos los profesionales sanitarios deben comunicar los acontecimientos que

se relacionen con la salud paciente. (Ministerio de salud publica 2016)
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UNIVERSIOAD
CISAR VALLEID

Variable: Gestion Hospitalaria

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dimensiones indicadores items Niveles o rangos
Procesos ¢ Considera que el personal administrativo conoce los procedimientos de atencion al usuario?
Sistema de - . ) . . . . o
administrativos ¢,Considera que en el hospital se procesa y analiza la informacion de manera oportuna?
informacion
gerencial Empatia ¢Considera que el area de admision le brinda informacidn oportuna y pertinente?
¢ Considera usted que él area directiva realiza control y monitoreo para evaluar el desempefiodel
Evaluacion del | personal de salud?
Sistema dede  control | desempefio ¢ Considera usted que se debe realizar una evaluacién constante del cumplimiento del trabajodel
la gestion personal de salud?
Percepcion de la | ¢Considera usted que existen mejoras progresivas en la atencién que brinda el personal de
atencion salud?
¢, Considera usted que el personal cuenta con las habilidades, destrezas y capacidades para Alto
Capacidad desarrollar sus actividades? De 25 a
Sistema de talento | profesional ¢ Considera usted que el personal tiene conocimiento de las actividades que realiza se 36 puntos
humano realizan en el hospital? Regular
Actualizacion ¢ Considera usted que debe capacitarse constantemente al personal de acuerdo al puestoque De 13 a
profesional ocupa? 24 puntos
¢Considera usted que los ambientes del hospital se encuentran estratégicamente Bajo
Infraestructura organizados con equipamiento y suministros? De0al2
¢ Considera usted que el hospital tiene capacidad para brindar un servicio oportuno y de puntos
calidad a la poblacion?
Insumos y ¢ Considera usted que el hospital brinda insumos y medicamentos necesarios que demandanlos

medicamentos

pacientes?
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Sistema de logistica

Desinfeccion

hospitalaria

¢ Considera usted que existe una constante desinfecciéon de los ambientes del hospital para

brindar una atencién segura y confiable a los pacientes?

Bioseguridad

¢, Considera que el personal que brinda atencién esta implementado con todos los elementosde
proteccion personal?

¢Los ambientes del hospital cuentan con tachos en lugares adecuados para depositar los
desechos hospitalarios?
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CISAR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION HOSPITALARIA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

DIMENSION 1: Sistema de informacion gerencial Si No Si No Si No

Procesos administrativos

1 ¢ Considera que el personal administrativo conoce los procedimientos de X X X

atencién al usuario?

2 ¢ Considera que en el hospital se procesa y analiza la informacion de X X X
manera oportuna?

Empatia

3 ¢ Considera que el area de admision brinda informacién oportuna 'y X X X

pertinente al usuario?

DIMENSION 2: sistema de control de la gestién

Evaluacion del desempefio

4 ¢Considera usted que él area directiva realiza control y monitoreo para X X X

evaluar el desempefio del personal de salud?

5 ¢ Considera usted que se debe realizar una evaluacién constante del X X X

cumplimiento del trabajo del personal de salud?

Percepcion de la atencion

6 ¢ Considera usted que existen mejoras progresivas en la atencion que X X X

brinda el personal de salud?

DIMENSION 3: sistema de talento humano Si No Si No Si No

Capacidad profesional

7 ¢ Considera usted que el personal cuenta con las habilidades, destrezas X X X

y capacidades para desarrollar sus actividades?

8 ¢ Considera usted que el personal tiene conocimiento técnico suficiente X X X

de las actividades que realiza en el hospital?

Actualizacion profesional

9 ¢ Considera usted que debe capacitarse constantemente al personal de X X X

acuerdo al puesto que ocupa?




DIMENSION 4: sistema de logistica

Infraestructura

10 | ¢Considera usted que los ambientes del hospital se encuentran X
estratégicamente organizados con equipamiento y suministros?

11 | ¢Considera usted que el hospital tiene capacidad para brindar un X
servicio oportuno y de calidad a la poblacion?

Insumos y medicamentos

12 | ¢Considera usted que el hospital brinda insumos y medicamentos X
necesarios que demandan los pacientes?

Desinfeccién hospitalaria
¢Considera usted que existe una constante desinfeccion de los X
ambientes del hospital para brindar una atencion segura y confiable a los

13 pacientes?

Bioseguridad

14 | ¢Considera que el personal que brinda atencion esta implementado con X
todos los elementos de proteccion personal?

15 | ¢Los ambientes del hospital cuentan con tachos en lugares adecuados X
para depositar los desechos hospitalarios?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los items planteados son suficientes para medir las dimensiones segun mi criterio.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Mgs. Quezada Tuquerez, Juan Carlos

No aplicable [ ]
Cl: 1103739411

Especialidad del validador: Doctor en Medicinay Cirugia, Magister en Gestidén de los Servicios de la Salud, Diplomado en Ecografia general y Eco

Doppler Color.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia:
El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exactoy directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

J UAN gii;?tjaal?r?ente por
C ARLOS JUAN CARLOS
QUEZADA Tuauerez
TUQUEREZ (i ason

Firma del Experto Informante.

67



Variable: Seguridad del paciente

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dimensiones

indicadores

items

Niveles o rangos

Practicas seguras

administrativas

Identificacion
correcta del

paciente

Dispone de un protocolo de identificacion correcta del paciente - usuario, que debe ser
estandarizado en todos los servicios y/o areas de atencion de salud.

El area se aplica el protocolo formal de identificacion correcta del paciente

Acciones de uso de
equipos y
dispositivos de
atencion médica y

de enfermeria

Se cumple con la verificacion cruzada: Consulta externa, laboratorio, imagen, farmacia
y otros relacionados con el cuidado de la salud.

El programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos es responsabilidad del
personal de enfermeria.

En su &rea de trabajo se aplica el programa de mantenimiento preventivo de equipos

biomédicos

Control de

abreviaturas

En su area de trabajo se aplica el protocolo de control de abreviaturas peligrosas
En su servicio los medicamentos de alto riesgo se encuentran ubicados en una zona

distinta a la de los medicamentos convencionales.

Manejo adecuado
de medicamentos

de alto riesgo

Existe en el area donde labora un proceso adecuado y seguro en el manejo de
medicamentos de alto riesgo.
El personal esta actualizado y capacitado sobre el manejo seguro de medicamentos de

alto riesgo y legibilidad de las recetas.

Para el control de electrolitos concentrados, en su area se emplean de manera adecuada

las bombas de infusion.

Control de ) ) )
) Existe un manejo correcto para el control de electrolitos concentrados
electrolitos } ) N ] o )
Se informa al paciente y sus familiares de las posibles sustituciones y suspensiones de
su tratamiento habitual durante su estadia.
Se realiza la conciliacion de medicamentos previo al ingreso de un paciente a su area
Conciliacion de de trabajo

medicamentos

En su area se hace un check list de los medicamentos que trae el paciente previo a su

ingreso a su area de trabajo

Administracion
adecuada de

medicamentos

Cumple con las medidas de bioseguridad para preparar y administrar los medicamentos.
Se capacita al personal sobre el uso seguro de las jeringas, almacenamiento, descarte y

disposicion final de los residuos corto punzan

Alto
De 25 a 36 puntos
Regular
De 13 a 24 puntos
Bajo

De 0 a 12 puntos
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Practicas seguras

asistenciales

Administracion de
antibiéticos
profilacticos en
procedimientos

quirdrgicos

e Cuenta con un protocolo del manejo de antibiéticos profilacticos, acorde a su historial
epidemiolégico y con la mejor evidencia cientifica disponible.

Profilaxis de trombo

embolismo venoso

. Cuenta con un protocolo de Profilaxis de tromboembolismo venoso.
. El personal de salud se encuentra capacitado sobre el mismo

e  En su area de trabajo aplica correctamente las medidas de profilaxis como prevencion
de tromboembolismo venoso

Prevencion de
ulceras por presion

e La prevencion de ulceras por presion es responsabilidad del personal de enfermeria
En su area de trabajo se aplican medidas preventivas que ayuden a disminuir las Ulceras por
presion
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Practicas seguras
administrativas /

asistenciales

Notificaciéon de
eventos
relacionados con la

seguridad del

Se dispone de un protocolo de eventos adversos

El personal de salud conoce cuales son los tipos de notificacién de eventos

paciente
Précticas . . . - . .
En su area de trabajo aplican el consentimiento informado para procedimientos
quirdrgicas o
quirdrgicos
seguras

Transferencia
correcta de

informacion de los

pacientes en
puntos de
transicion

Se realiza capacitacion del Protocolo de Transferencia de Informacion de los pacientes
durante los puntos de transicion.
El area de enfermeria incorpora técnicas de comunicacion en informes para cambios de

turnos o areas

Higiene de manos

La higiene de manos es una de las actividades basicas que el personal de enfermeria
realiza en sus actividades asistenciales diarias

Se emite recordatorios promocionales de la higiene de las manos en el lugar de trabajo
El equipo cuenta con lavamanos suficientes, los mismos se encuentran ubicados en

lugares estratégicos y tienen corriente de agua continua

Prevencion de

caidas

En su area se aplican procedimientos formales para la prevencion de caidas

Educacién en
seguridad del

paciente

Existe un programa de educacién para la salud a pacientes y familiares sobre la
prevenciéon de caidas Identifica al paciente que presenta riesgo de caidas

El personal de enfermeria educa al usuario sobre seguridad del paciente

Fuente: Adaptado de Garate (2016) y Morén (2019).
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

DIMENSION 1: Gestién de practicas seguras Si No Si No Si No

administrativas

Identificacién correcta del paciente

1 Dispone de un protocolo de identificacion correcta del paciente - usuario, X X X
gue debe ser estandarizado en todos los servicios y/o areas de atencion
de salud.

2 En las areas hospitalarias se aplica el protocolo formal de identificacion X X X
correcta del paciente

Acciones de uso de equipos Yy dispositivos de atencion médica y de enfermeria

3 Se cumple con la verificacién cruzada: Consulta externa, laboratorio, X X X
imagen, farmacia y otros relacionados con el cuidado de la salud.

4 El programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos es X X X
responsabilidad del personal de enfermeria.

5 En su area de trabajo se aplica el programa de mantenimiento preventivo X X X
de equipos biomédicos

Control de abreviaturas

6 En su area de trabajo se aplica el protocolo de control de abreviaturas X X X
peligrosas

7 En su servicio los medicamentos de alto riesgo se encuentran ubicados X X X
en una zona distinta a la de los medicamentos convencionales.

Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo

8 Existe en el area donde labora un proceso adecuado y seguro en el X X X
manejo de medicamentos de alto riesgo.

9 El personal esta actualizado y capacitado sobre el manejo seguro de X X X
medicamentos de alto riesgo y legibilidad de las recetas.

DIMENSION 2: Gestién practicas asistenciales Si No |Si No |Si |No
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Control de electrolitos

10 | Para el control de electrolitos concentrados, en su area se emplean de
manera adecuada las bombas de infusion.

11 | Existe un manejo correcto para el control de electrolitos concentrados

12 | Se informa al paciente y sus familiares de las posibles sustituciones y

suspensiones de su tratamiento habitual durante su estadia.

Conciliacion de medicamentos

13 | Se realiza la conciliacion de medicamentos previo al ingreso de un
paciente a su area de trabajo
14 | En su area se hace un check list de los medicamentos que trae el

paciente previo a su ingreso a su area de trabajo

Administracion adecuada de medicamentos
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15 | El personal cumple con las medidas de bioseguridad para preparar y X
administrar los medicamentos.

16 | Se capacita al personal sobre el uso seguro de las jeringas, X
almacenamiento, descarte y disposicion final de los residuos corto
punzantes

Administracion de antibiéticos profilacticos en procedimientos quirdrgicos

17 | Cuenta con un protocolo del manejo de antibidticos profilacticos, acorde X
a su historial epidemiolégico y con la mejor evidencia cientifica
disponible.

Profilaxis de trombo embolismo venoso

18 | Cuenta con un protocolo de Profilaxis de tromboembolismo venoso X
previo a intervenciones quirurgicas.

19 | Elpersonal de salud se encuentra capacitado sobre el tromboembolismo X
venoso

20 | En su area de trabajo aplica correctamente las medidas no X
farmacoldgicas para prevencion de tromboembolismo venoso.

Prevencion de ulceras por presion

21 | Laprevencion de ulceras por presion es responsabilidad del personal de X
enfermeria

22 | En su area de trabajo se aplican medidas preventivas que ayuden a X

disminuir las Glceras por presion

Dimensién 3: Practicas seguras administrativas/asistenciales

Notificacién de eventos relacionados con la seguridad del paciente

23

Se dispone de un protocolo de eventos adversos

X

24

El personal de salud conoce cuales son los tipos de notificacion de

eventos

X




Practicas quirargicas seguras

25 | En su area de trabajo aplican el consentimiento informado para X X X

procedimientos quirdrgicos

Transferencia correcta de informacién de los pacientes en puntos de transicion

26 | Se realiza capacitacion del Protocolo de Transferencia de Informacion X X X

de los pacientes durante los puntos de transicion.

27 | El area de enfermeria incorpora técnicas de comunicacion en informes X X X

para cambios de turnos o areas

Higiene de manos

28 | La higiene de manos es una de las actividades basicas que el personal X X X

de enfermeria realiza en sus actividades asistenciales diarias

29 | Se emite recordatorios promocionales de la higiene de las manos en el X X X

lugar de trabajo

30 | El'equipo cuenta con lavamanos suficientes, los mismos se encuentran X X X

ubicados en lugares estratégicos y tienen corriente de agua continua

Prevencién de caidas

31 | En su area se aplican procedimientos formales para la prevencion de X X X

caidas

Educacion en seguridad del paciente

32 | Existe un programa de educacion para la salud a pacientes y familiares X X X
sobre la prevencion de caidas Identifica al paciente que presenta riesgo
de caidas

33 | El personal de enfermeria educa al usuario sobre seguridad del paciente X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los items planteados son suficientes para medir las dimensiones segiin mi criterio.



Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ] Apellidos y nombres del juez validador. Dr Mgs. Quezada Tuquerez, Juan Carlos  ClI: 1103739411

Especialidad del validador: Doctor en Medicinay Cirugia, Magister en Gestion de los Servicios de la Salud, Diplomado en Ecografia general y
EcoDoppler Col

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

24 de junio 2022

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

J UAN Firmado

. . . . . digitalmente por
son suficientes para medir la dimension CARLOS  JuancaRrLOs
QUEZADA

QUEZADA Tuquerez
TUQUEREZ 57 5500

Firma del Experto Informante.



Anexo 5 Base de datos Seguridad del paciente

Gestion practicas seguras
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