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RESUMEN

La seguridad del paciente es un conflicto de interés a nivel mundial por ello la practica clinica
esta intrinsecamente ligada a la ética y los principios bioéticos, ya que todas las acciones recaen
directamente sobre el bienestar del individuo y la preservacion de su integridad. El presente
estudio tiene como objetivo valorar el clima ético en el ambiente hospitalario relacionado con
la seguridad del paciente, en el personal sanitario de un hospital de segundo nivel. Es un estudio
cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. La recoleccion de datos se llevd a cabo
mediante la encuesta Clima ético de Olga Mufoz (2008) y el cuestionario SOPS Hospital
Survey version 0.1 para la cultura de seguridad modificados y adaptados al establecimiento.
Como auxiliar en el procesamiento de los datos se utilizé el software SPSS. Como resultado se
obtuvo una media de 4.37 indica un alto nivel de clima ético en relacion los compafieros; en
cuanto a la seguridad del paciente se percibe un porcentaje de 48.15% que respondio
negativamente en cuanto a la pérdida de informacion durante cambios de turno. Se toma en
cuenta que algunos autores describen al clima ético como positivo en relacion al trabajo
colaborativo donde predomina la comunicacion y el apoyo. Respecto a la cultura de seguridad
se reconoce la perdida de informacidon al igual que en otras investigaciones. Se concluye que
el clima ético percibido en la institucion se orienta a un ambiente positivo y de compaierismo,
en contraste se halla un clima desfavorable en la falta de participacion del paciente en el

régimen terapéutico.

Palabras clave: Clima ético; seguridad del paciente: personal sanitario; ética; cultura de

seguridad.



ABSTRACT

Patient safety is a global concern, intrinsically linked to ethical principles and bioethics. Every
action in clinical practice impacts individual wellbeing and the preservation of integrity. This
study aims to assess the ethical climate related to patient safety among healthcare personnel in
a secondary level hospital. It employs a quantitative, descriptive, correlational, and cross-
sectional study was conducted. Data were collected using the Ethical Climate Survey by Olga
Muioz (2008) and the modified version of the SOPS Hospital Survey (version 0.1) for safety
culture. Data processing was facilitated using SPSS software. As a result, it was obtained the
mean score of 4.37 indicates a high level of ethical climate among colleagues. However,
48.15% of respondents expressed concerns about information loss during shift changes,
highlighting an area for improvement in patient safety. Some authors describe the ethical
climate as positive, emphasizing collaboration, communication, and support. Consistent with
other research, the findings of this study reveal that information loss is a significant issue
impacting safety culture. In conclusion the perceived ethical climate in the institution fosters a
positive atmosphere of teamwork. However, challenges remain, particularly regarding patient

participation in their therapeutic regimens.

Keywords: Ethical climate; patient safety; healthcare staff; ethics; safety culture.
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CAPITULO 1
1. El problema de investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La ética es la ciencia que se centra en el analisis del comportamiento y manera de ser del
hombre desde el aspecto moral, la cual esta constituida por una serie de directrices que ayudan
a calificar un acto como positivo o negativo, donde se valora principalmente la relacion entre
el costo y el beneficio de la accion (1,2). En el ambito de salud se toma como base para el
actuar del personal a la bioética, que tiene como principios la beneficencia, no maleficencia,
justicia y autonomia, sumando a esto las aptitudes y los saberes de practicas seguras,

caracteristicas que se encargaran de regular y penalizar la manera de ejercer la profesion (3).

Como parte de una directriz en el obrar del profesional de salud se toma un conjunto de reglas
y valores que dirigen la practica de las profesiones de salud, eventualmente se acoge un codigo
internacional de ética por primera vez en el afio 1953 por el Consejo Internacional de
Enfermeras, en €l se instauro6 cuatro responsabilidades primordiales de los profesionales en esta
area, que son: impulsar una subsistencia saludable, evitar las afecciones en la salud,
convalecencia de la salud y alivio del sufrimiento los cuales son estdndares establecidos por

organismos reguladores (4).

En la actualidad los principios se van desarrollando con la influencia del comportamiento de
todos los miembros que se relacionan en el establecimiento, pero como base fundamental se
debe considerar la autonomia, veracidad e inclusion; dichas cualidades ayudan en la
conduccién a un entorno positivo que permitird un buen clima ético y una adecuada
participacion en la toma de decisiones de manera apropiada contando con el compromiso del
personal de salud (5,6,7).

Por otro lado, tenemos a la cultura de seguridad que es uno de los pilares para la calidad de
atencion y satisfaccion de las necesidades del paciente; puesto que este aspecto engloba a las
habilidades y normativas para guiar las actividades de curacion teniendo como base la mejoria

del paciente y reduccion de eventos adversos (8).

En el afio 1999, el Instituto de Medicina de los Estados Unidos emitié un informe que revelo

los riesgos asociados con la practica clinica en el paciente hospitalizado, donde destaco que los
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descuidos clinicos son la séptima causa de empeoramiento y muerte hospitalaria, por lo que se
percibid que la seguridad y el manejo ético del paciente debe ser una primacia en temas de

salud (9) (10).

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2018 estim6 42.7 millones de eventos adversos
durante la estancia hospitalaria de los pacientes, los cuales se atribuyen a la falta de seguridad

y falta de ética durante los procedimientos de atencion (11).

Segun una investigacion llevada a cabo en Latinoamérica, especificamente en Brasil se mostro
que un alto porcentaje de los participantes equivalente al 70,5% califico el nivel de seguridad
del paciente como muy bueno, sin embargo se percibid que los eventos adversos suceden en su
gran mayoria por la falta de conocimiento sobre medidas de seguridad y manejo ético del
pacientes, considerando que aproximadamente 10 de cada 100 pacientes que han sido
hospitalizados mostraron distintas reacciones adversas durante su estancia y se considera que

la tasa pueda aumentar debido a la mala actuacion por parte del personal sanitario (12).

Segun una investigacion llevada a cabo en Colombia expone que la incidencia de sucesos
adversos en al brindar cuidados de atencion primaria fue de 2,4% lo cual se relaciono6 con la
falta de cuidado durante los procedimientos realizados por los profesionales, de manera que se
hace necesaria la implementacion de conocimientos €ticos y cultura de seguridad ante estos

eventos (13).

En Ecuador en el afio 2021, tras una investigacion cualitativa acerca de la seguridad del
paciente se logré evidenciar una deficiencia en el conocimiento sobre cultura de seguridad, asi
mismo como una falta de capacitacion y actualizacion sobre practicas de seguridad (14). Como
un método para la disminucion de sucesos adversos, es imprescindible la dotacion de
conocimientos técnicos y humanisticos juntamente con valores como la empatia, el respeto, el
acompafiamiento, la confidencialidad para la preservacion de la seguridad del paciente y

realizacion holistica (15).

Al referir que la seguridad del paciente recae directamente sobre los profesionales de
enfermeria y que los efectos adversos que lo dafian son ejecutados por dicho personal, cabe
recalcar que son ellos quienes cumplen un papel importante en el marco de la Salud, debido a

su interaccion directa con las personas, por lo tanto deben conocer como desenvolverse en cada
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situacion, siendo reflexivos, consientes y cimentados en sus principios y conocimientos durante

su formacion (1) (16).

El distinguir y observar lo complejo de la participacion de los profesionales sanitarios, debido
basicamente a las responsabilidades propias asociadas al cuidado de las personas, surge la
inclinacion por analizar a los profesionales de salud desde el punto de vista ético acorde a la
moral (17). También con el fin de lograr el aseguramiento de un ejercicio apto, haciendo

evidente el verdadero trabajo de los enfermeros y médicos en las instituciones de salud.

Ante lo expuesto, se reitera que la atencion de mala calidad afecta de manera negativa en los
sistemas de salud y en la sociedad, la falta o baja calidad del cuidado de los pacientes se refleja
en los eventos que dafian a la persona y su entorno, situacion que puede generar dilemas legales
en contra de los profesionales y los servicios de salud, ddndose asi un problema que afecta a la

sociedad en general.

El propdsito de esta investigacion es valorar el clima ético en el ambiente hospitalario y su
relacion con la cultura de seguridad del paciente, lo cual permitird generar informacion y
conocimientos valiosos, utiles para la prevencion y modificacion de practicas seguras y la

excelencia en la calidad del cuidado de los usuarios.
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1.2 Justificacion

Esta investigacion se plantea como una herramienta que destaque la relacion existente entre el
clima ético y la cultura de seguridad, y pretende indagar sobre problemas relacionados a los
temas del estudio en el &mbito de salud. Debido a la gran problematica existente en los distintos
paises se ha tomado en cuenta que debe proporcionar educacion en €tica y practicas seguras,

contribuyendo a la mejoria de la calidad asistencial de una institucion.

La importancia de esta investigacion es el estudio de la ética y educacion en seguridad por parte
del personal sanitario lo cual se debe considerar un requisito indispensable para ejecutar la
profesion, pues la formacion en estos temas debe ser continua a causa de los avances de la
ciencia y la tecnologia, los cambios en los sistemas de salud, las dificultades éticas de los
estudiantes durante su formacion, la necesidad de fortalecer los principios y conocimientos

para mejorar el razonamiento moral y la toma de decisiones.

Cabe recalcar que el tema ha surgido como una inquietud personal desde mi punto de vista
como estudiante de la carrera de enfermeria pues el trabajo que realiza el personal de salud es

arduo y agotador, llevandolos a fallar en acciones éticas y de seguridad.

Los resultados de esta investigacion permitirdn respaldar y fortalecer los conocimientos en el
personal sanitario para el éxito en los cuidados donde se requiere de una adecuada relacion
personal- paciente a través del vinculo el cual permite identificar las necesidades
fundamentales de los individuos para brindar una atencion de calidad. Por tanto, este
documento servira de réplica y base en otros centros de atencidon en salud para evaluar la

situacion en cuanto a la percepcion del clima ético y cultura de seguridad.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Valorar el clima ético en el ambiente hospitalario relacionado con la seguridad del paciente,
en el personal sanitario de un hospital de segundo nivel, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e (aracterizar al personal sanitario de la institucion hospitalaria.

o Identificar el clima ético en relacion a la cultura de seguridad del personal sanitario.

e Proponer un programa de capacitacion sobre clima ético en el ambiente sanitario.

17
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CAPITULO 11

2. Marco tedrico
2.1 Marco Referencial

2.1.1 Clima ético y su influencia en el compromiso organizacional en un Hospital

II-1, Amazonas

El clima ético es un determinante de gran importancia en una institucioén de salud, ya que por
medio de este elemento se busca recibir certificaciones acerca de la atencion bridada, puesto
que los cambios en este contexto ayudan a llevar un tratamiento adecuado de los pacientes. En
distintos paises las entidades de salud publicas han comprendido un comportamiento poco ético
a lo largo de la pandemia, en donde el compromiso laboral se vio comprometido, debido a que
por la falta de insumos y la gran cantidad de pacientes han llevado al personal sanitario a actuar
de manera equivocada y antiética, poniendo en riesgo la vida de los usuarios (18).

El objetivo de esta investigacion es determinar la influencia de clima ético en la organizacion
de un Hospital II en la provincia de Utcubamba en el afio 2022, a través de un estudio con un
enfoque cuantitativo de disefio no experimental ya que no se manipularon las variables en
estudio y de corte transversal al ser realizado en un solo periodo de tiempo (18).

Como resultado se evidencid un nivel alto de clima ético representado con un interpretando
que actualmente el personal cumple con la reglamentacion sobre el actuar ético, preocupandose
por el bienestar de la institucion y de los pacientes, manifestando un alto nivel de compromiso
(18).

Los investigadores se han focalizado en el estudio del clima ético, considerando que este punto
dirige la calidad del actuar al tratar a sus pacientes, para ello se discutié que es necesario
mantener un fuerte clima ético ya que asi se incrementara el rendimiento del personal de salud

de la institucion.

2.1.2 Evaluacion del clima ético en servicios de salud: revision sistematica

El clima ético se entiende como un factor que puede ayudar en la percepcion que tienen los
profesionales de enfermeria al momento de ejercer un tratamiento o realizar actividades para
el bienestar del paciente, al evaluar este punto se puede indicar la insatisfaccion con el trabajo
y el estrés moral, ademas de mayor tendencia a cometer errores en el cuidado. Se realizo una

revision sistematica con el objetivo de reconocer elementos que fortalecen o debilitan el
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desempefio ético y moral del trabajador, lo cual se refleja en la calidad y seguridad de la
atencion brindada al paciente (5).

Se utiliz6 un método dividido en seis etapas: formulacién de la pregunta de revision;
establecimiento de los criterios de seleccion y definicion de las bases de datos; construccion y
llenado del formulario para registro y extraccion de los datos recolectados; evaluacion critica
de los estudios primarios; analisis y sintesis descriptiva de los resultados de la revision y
sintesis del conocimiento (5).

Se aplico el instrumento de investigacion conocido como HECS y se concluy6 que el clima
¢tico se ve asociado directamente a cuestiones dirigidas a la salud del trabajador e
insatisfaccion del trabajador; desde ese punto de vista se debe tomar en cuenta la bisqueda de

la mejora del clima ético y la calidad de los servicios prestados por parte del personal sanitario

(5).

2.1.3 La cultura de seguridad del paciente como estrategia para evitar errores

meédicos

Las instituciones de salud deben brindar una atencién de calidad en la que se evalue los riesgos
de una mala practica de manera individualizada; es por ello que la cultura de seguridad esta
vinculada con las actitudes que asume el personal sanitario de acuerdo a la enfermedad
que padezca el paciente, teniendo en cuenta principalmente el objetivo de evitar cualquier dafio
en la atencion; abarcando el conocimiento de practicas seguras y el manejo adecuado de
normas que promueven el correcto cuidado en la salud; asegurando un clima ético favorable
en la atencion del paciente. El objetivo de esta investigacion es analizar la relacion entre los
conocimientos, actitudes practicas y la cultura de seguridad (14).

Es una investigacion cualitativa, con disefio etnografico, en el cual se aplicé entrevistas
semiestructuradas individuales, por la cual se concluy6 que existe una falta de capacitaciones
sobre temas de seguridad durante su formacion y existe gran confusion entre bioseguridad y la
definicion de cultura de seguridad, es por ello por lo que los participantes mencionan que se
debe tratar a mayor profundidad estos temas ya que son de gran importancia al ejercer su
profesion dentro de las instituciones, para prevenir dafos innecesarios al momento de ofrecer

los servicios al paciente (14).
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2.1.4 Nivel de percepcion de la cultura de seguridad del paciente y notificacion de

eventos adversos en un hospital nivel I

En la actualidad la seguridad del paciente es una cuestion con gran relevancia en las
instituciones de atencion primaria, por ello se evidencia que al prestar servicios existe un gran
riesgo para los pacientes los cuales se pueden ver afectados por eventos adversos. Esta
investigacion se realizo con el objetivo de definir la importancia y el papel que juega la cultura
de seguridad, determinando si existe relacion entre el nivel de cultura de seguridad y la
ocurrencia de eventos adversos en el Hospital Nivel I Ferrenafe (19).

Es una investigacion de tipo cuantitativa de disefio no experimental descriptivo correlacional,
por este medio se observo que una gran parte del personal se mantiene neutral en cuanto a la
percepcion de la cultura de seguridad en la institucion (19). Por ello se puede comentar al
respecto que actualmente el ocultar los eventos adversos que suceden trae grandes
repercusiones en el estado de salud de los pacientes, y directamente afecta a la ética y falta de

educacion del personal.

2.1.5 Percepcién de la cultura de seguridad del paciente en el Hospital Angeles
Metropolitano, mediante la aplicacion de la encuesta de la Agencia para la

Investigacion Sanitaria y la Calidad (AHRQ), por sus siglas en inglés

La seguridad del paciente es algo determinante en cuanto a la atencion sanitaria, esta rige el
accionar y la finalidad de la atencion en los servicios de salud, una buena cultura de seguridad
fomenta un buen entorno de trabajo lo cual permite identificar los factores que contribuyen en
la incidencia de efectos adversos. Ante esto el objetivo de este estudio es describir el clima de
seguridad, las fortalezas y debilidades entorno al cuestionario de seguridad del paciente lo cual
ayudo6 a efectuar una calificacion sobre la cultura de seguridad, mediante un cuestionario
adaptado acorde a la institucion de salud. Este estudio es observacional de corte transversal
descriptivo con una muestra constituida por personal de enfermeria y médicos (20).

Después de realizar este estudio segiin los resultados un cierto porcentaje de personas si
notifican los eventos adversos que suceden en la institucion, por otra parte, un porcentaje
considerable no notifica este tipo de eventos, evidenciando que existe una falta de

conocimiento en cuanto a cultura de seguridad (20).
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2.1.6 Evaluacion del clima de seguridad del paciente entre profesionales de

enfermeria

La seguridad del paciente se centra en la reduccion de dafios innecesarios que se le puedan
causar, los cuales se ven relacionados directamente con la atencion sanitaria, es por ello por lo
que se realiza un estudio en el instituto de Medicina que pone en relevancia la seguridad al
evaluar la incidencia de eventos adversos relacionados con el tratamiento y la estancia
hospitalaria. Los eventos adversos son asociados con el aumento de la mortalidad en las
instituciones de salud, ya que los riesgos aumentan para el paciente si el personal comete un
error durante el tratamiento, por consiguiente, los profesionales de enfermeria son una pieza
fundamental en las actividades de cuidado ofreciendo una atencion de calidad (21).

Con este estudio se observo que el clima de seguridad del paciente no fue considerado
favorable, indicado por la demanda de servicios, el estrés laboral, la falta de insumos y el
exceso de pacientes que llevan a una baja puntuacion en cuanto a la cultura de seguridad en

esta institucidn sanitaria.

2.1.7 Produccion cientifica sobre seguridad del paciente en el area de Enfermeria en

Latinoamérica

La seguridad del paciente es primordial en la atencidn en las instituciones de salud, donde el
papel principal del profesional de enfermeria estd enfocado en la atencion de manera directa
con el paciente con la intencion de evitar cometer errores comprometiéndose en la atencion
centrada y segura libre de incidentes, los cuales se pueden ver alterados si se comete alguna
falta en contra de la seguridad del paciente. Por lo tanto, se realiza este estudio con el objetivo
de caracterizar la produccion cientifica sobre seguridad del paciente en el area de Enfermeria
en Latinoamérica (22).

Este estudio es bibliométrico descriptivo, ya que se realizé6 mediante una base de datos en
Scopus; en el cual se obtuvo como resultado una correlacion positiva significativa entre los
indicadores de colaboracion y visibilidad cientifica. Se concluye que la produccion cientifica
latinoamericana en sobre seguridad del paciente en el drea de la enfermeria esta caracterizada
por una tendencia al crecimiento en volumen, con marcada disminucién del impacto cientifico

(22).
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2.1.8 Cultura de la seguridad del paciente en seis centros quirurgicos de Antioquia

La Organizacion Mundial de la Salud distingue a la seguridad del paciente y la instaura como
priorizacion sanitaria, dado que los dafios que se causan la mala practica de esta actividad se
encuentran entre las principales causas de muerte y discapacidad de pacientes. En este sentido
la Cultura de seguridad de los pacientes se convierte en un pilar fundamental de la atencion
sanitaria. Por lo cual este trabajo de investigacion tiene por objeto identificar la cultura de
seguridad en los centros quirurgicos de esta institucion de salud (23).

Se obtuvo como resultado que existe una percepcion de la cultura de la seguridad positiva, ya
que en una escala del 1 al 10 se encuentra valorada con un promedio de 8 en relacion a otras

investigaciones que se han realizado (23).

2.1.9 Analisis de la cultura de seguridad del paciente en un hospital universitario

Es sumamente importante fomentar la cultura de seguridad y establecer estrategias para
incrementar la practica segura en las instituciones de salud con la finalidad de evitar los eventos
adversos, para ello se ha implementado un sinniimero de instrumentos que han ayudado a
determinar el nivel de clima de seguridad en el 4ambito sanitario. Como objetivos del presente
estudio se plantea determinar la percepcion de seguridad que tienen los/las profesionales
sanitarios/as y no sanitarios/as, describir el clima de seguridad con sus fortalezas y debilidades;
y evaluar las dimensiones valoradas negativamente y establecer areas de mejoras (24).

Se obtuvo como resultado que el estudio muestra una cifra inusualmente alta de infra
notificacion, pero similar a la publicada en otros estudios. En otras palabras, suele realizar mas
notificaciones el personal que tiene mas contacto con pacientes (el personal de enfermeria) que

quienes no lo tienen (24).
2.2 Marco conceptual
2.2.1 Etica

2.2.1.1 Concepto de ética

La ética es el campo que se enfoca en el estudio y justificacion de la moral, destacando en el
aspecto emocional que es aquel que dirige la conducta humana de acuerdo al grado de felicidad,

satisfaccion y bienestar que produce la accion realizada. Para los filésofos Aristipio de Cirene
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y Epicuro, la moral se orientaba hacia la sensacion de benevolencia, simpatia y percepcion

hacia los demas, con el propdsito de contribuir en la ventura propia y de los demas (25).

2.2.1.2 Etica en salud

Han existido una serie de directrices que han permitido la orientacion del actuar del personal
sanitario; desde la segunda guerra mundial se realizaron aportes con el fin de preservar los
derechos del paciente, procurando consensuar una serie de normativas (26). Con el Cédigo de
Nuremberg que fue establecido en el afio 1947 se dio inicio a la bioética, dando paso a la
Declaracion de Helsinki en 1964, el Informe de Belmont en 1979 y el Convenio de Oviedo en
1998 donde se procurd la proteccion de los derechos e integridad de los seres humanos con
respecto a las intervenciones realizadas por el personal de salud, donde se expone al paciente

la finalidad, el proceso y los riesgos de un estudio o tratamiento que se llevara a cabo (27).

2.2.1.3 Principios de ética

Beauchamp y Childress formulan cuatro principios los cuales son: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia los cuales facilitan la toma de decisiones en el entorno de salud absoluto,
los cuales buscan asegurar el bienestar de las personas intentando no causar dafio y

maximizando los beneficios de las acciones realizadas (26).

2.2.1.4 Clasificacion de ética

La ética tiene diferentes niveles de apreciacion filosofica entre los cuales se encuentra: la
metaética, la ética normativa y la ética aplicada.

e Metaética: Se trata desde dos enfoques distintos, el metafisico que estudiard los
componentes de la ética y el psicologico que se centra en el estudio de la conducta, por
ello ambos tienen el fin de estudiar del origen de cada uno de los conceptos morales
que permiten conformar la ética.

o Etica normativa: Trata de aquellos valores que ayudan a las personas a orientarse hacia
conducta del bien comun.

o Etica aplicada: Trata de momentos especificos donde es necesario actuar con las

normativas de origen moral, con el fin de guiar en fundamento del deber (28).
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2.2.1.5 Etica del cuidado

La ética del cuidado representa un paradigma fundamental para humanizar la atencion del
personal de salud, también es entender que este aspecto resulta ser la base del actuar de los
profesionales, con la finalidad de utilizar estrategias adecuadas con una vision holistica en cual
se abarca también dimensiones centradas en el bienestar humano lo cual engloba el cuidado
fisico, psicologico, social y espiritual; en este aspecto se resalta al personal de enfermeria
quienes tienen una gran moral y capacidad de accionar a favor de la proteccion y el equilibrio
en la salud de un paciente, debido a que brindan una atencién directa y centrada, tomando
decisiones a favor y salvaguardando la integridad de los pacientes (29).

Henderson insintia que la préctica del cuidado es fundamental y se trata de brindar asistencia
en acciones que los pacientes no puedan realizar por si solos, esto con la finalidad de ayudar
en su mejoria e incitarlos aumentar sus habilidades con el fin de incrementar su independencia

en su vida diaria (29).

2.2.1.6 Codigo de ética en medicina

La version mas reciente del codigo de ética en medicina entro en vigor en el afio 2019 a través
de la Resolucion CFM quién publicé la tltima actualizacién del CEM (Cdédigo de ética médica)
en el cual se aclara y pone a disposicion los derechos y deberes de los médicos bajo le ética
hipocratica, normativa y deontoldgica, protegiendo tanto a los derechos de los médicos como
los del paciente (30).

Es relevante destacar que existen instituciones encargadas de supervisar la ética profesional y
el cumplimiento de las normas éticas, asi como también se encargan de actualizar los

compromisos que debe cumplir el personal de salud y las directrices acerca del actuar ético

(30).

2.2.1.7 Codigo de ética en enfermeria

El cédigo de ética en enfermeria se basa en las investigaciones de Nightingale, en donde era
sustancial mantener una conducta ejemplar y una disciplina intachable en las personas que
aspiraban a la carrera de enfermeria o a realizar acciones que se encuentren ligadas
directamente con el cuidado de una persona. El primer codigo para los enfermeros se publico

por la Association Nursing American (ANA) en 1950. Mas adelante en el ano 1953 el Consejo
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Internacional de Enfermeras acogi6 un codigo de ética que se ha ido actualizado hasta su tltima
edicion en el afio 2012; en este documento se encuentran cuatro aspectos que muestran las
normas de conducta del personal de enfermeria con su profesion, sus compaifieros, el
establecimiento y los pacientes; con ello se busca la excelencia de los servicios en los que

intervienen estos profesionales (31).

2.2.1.8 Concepto de clima ético

El clima ético se puede definir como la impresion de los profesionales de la salud sobre el trato
de manera ética en cuestiones de cuidado y relaciones en el lugar de trabajo, el cual también
influye directamente sobre la toma de decisiones y el comportamiento en respuesta a los

conflictos éticos (32).

Linda Olson (2007) expuso que a partir de investigaciones, defini¢ al clima ético como
mecanismo que ayuda a comprender como el area de trabajo puede influenciar sobre el
comportamiento de los empleados en la toma de decisiones de manera reflexiva; lo cual sirve
como guia para evaluar la percepcion del personal sanitario sobre la actividad ética dada en la

institucion (33).

2.2.2 Cultura de seguridad

2.2.2.1 Seguridad en salud

La seguridad en el &mbito hospitalario comprende una dimensioén en cuanto a la calidad de
atencion sanitaria y a los procesos disefiados para responder a las necesidades del paciente
disminuyendo riesgos en la salud. Para la Organizacién Mundial de la Salud la seguridad es un
principio ético que debe ser tratado con responsabilidad, manejando las habilidades e
interaccion con el ser humano de manera adecuada con el fin de debe evitar dafios relacionados

con la atencion dentro del establecimiento de salud (34).

2.2.2.2 Fundamentos de la seguridad asistencial

e Teoria del error de Reason
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Esta teoria acepta que el ser humano comete errores a pesar de los esfuerzos que realice por
evitarlos, puesto que es necesario fallar para que los hechos se vuelvan mas resistentes y menos
propensos a producir riesgos, también para crear estrategias que sirvan para la deteccion
temprana de los posibles errores (35).
e Practicas seguras

Estas acciones son recomendaciones desarrolladas con el fin de detectar y valorar los incidentes
sucedidos en un establecimiento, con ello se establecen acciones que ayudan a corregir los
hechos para ofrecer una atencion de calidad. Entre algunas de las practicas implementadas
estan: la administracion de medicaciones a través de los 10 correctos, de la curacion de heridas,

el lavado de manos, ‘prevencion de caidas e infecciones, entre otras (36).

2.2.2.3 Concepto de cultura de seguridad

El término cultura de seguridad se introdujo por la International Atomic Energy Agency tras el
incidente de Chernobil en el afio 1986 (37).

La cultura de seguridad se define como un conjunto de aptitudes y normas instruidas en una
institucion con el objetivo principal de estudiar las debilidades y fortalezas del personal, para
instaurar intervenciones que se encaminen a la mejoria del paciente (38).

Por otra parte, la Alianza Mundial de la seguridad del paciente define a la cultura de seguridad
del paciente como consecuencia de las aptitudes, percepciones y comportamiento del
individuo, las cuales determinan la obligacién de la gestion de salud en un establecimiento

(37).

2.2.2.4 Seguridad del paciente y calidad asistencial

La calidad asistencial es primordial al prestar servicios de salud y es el pilar fundamental de
las instituciones sanitarias, puesto que su mejora ayuda a reducir el uso de recursos innecesarios
y los costos, ofreciendo una atencidon segura y centrada en las necesidades del paciente. El
Consejo de Europa en 1998 defini6 a la calidad asistencial como la magnitud en la cual la
atencion prestada aumenta las posibilidades de que el paciente alcance los resultados deseados
(39).

Distintos autores emplean dimensiones para definir la calidad asistencial en relacion con la

seguridad del paciente, teniendo como las principales a:
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e Efectividad: Capacidad de una técnica o practica de mejorar la salud de un paciente,
bajo un fundamento cientifico y las normas éticas.

e Eficiencia: Obtencion de los resultados esperados en base a los objetivos propuestos,
reduciendo el minimo de gastos posible.

e Accesibilidad: Grado mediante el cual una persona puede disponer de un servicio
facilmente.

e Equidad: Esta caracteristica se encarga de proporcionar una atencion sanitaria que no
varia en calidad segin caracteristicas personales como raza, género, etnia o estatus
social y econémico.

e Continuidad: Esto se refiere el seguimiento y constancia de una accion en cuanto a las

necesidades de un paciente, esto se dara por parte de los profesionales de salud.

2.2.2.5 Cultura de la seguridad en los servicios de salud

La seguridad del paciente es un tema de gran importancia en los sistemas de salud, ya que como
consecuencia de una mala accion puede traer consigo eventos adversos que implican un efecto
sobre la salud del paciente e incremento de gastos para la institucion que brinda el servicio.
Todas las instituciones que actian directamente con la salud de una persona, deben desarrollar
una cultura de la seguridad con el proposito de prevenir errores en los pacientes durante su
estancia y lograr el beneficio de un tratamiento adecuado (13).
Por ello, es sumamente importante evaluar la cultura de seguridad en los establecimientos de
salud, por medio de programas de calidad, en base a elementos intangibles como actitud y la
conducta del personal (como la precaucion, la confianza, la compasion, el buen juicio, la
responsabilidad), lo cual no se puede evaluar mediante herramientas ya validas, si no por medio
de una constante supervision (13).
Tomando en cuenta que para llevar adecuadamente una cultura de seguridad se debe considerar
las costumbres y habitos de los pacientes, puesto que las intervenciones en la atencion se
realizan con el objetivo de beneficiar y proteger a los pacientes, promoviendo y restaurando su
salud (40).
El Internacional Nuclear Safety Group (INSAG) menciona que hay ciertas caracteristicas de la
cultura de la seguridad que se encuentran en todas las actividades de las distintas areas (), entre
las cuales se puede encontrar:

e Compromiso, que refiere que la seguridad del paciente tiene alta prioridad de la

institucion.
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e Motivacidn, ya que a través de un buen liderazgo las personas accionan de mejor
manera, evitando cometer errores.

e Supervision, por medio de una vigilancia que permite la respuesta apropiada en cuanto
a eventos adversos y actitudes criticas por parte del personal.

e Responsabilidad, a través de la practica responsable de cada una de las funciones.

2.2.2.6 Eventos adversos

Un evento adverso se atribuye a aquellas acciones que generan dafio en el paciente durante la
estancia en una institucion de salud, se relaciona directamente con el cuidado que provee el
personal que con la enfermedad de base. Segun un estudio Iberoamericano entre las causas mas
frecuentes de estos eventos se encuentran, el primer lugar se le atribuye a las infecciones dentro
del hospital que se asocian a los dispositivos intravenosos y neumonias, en segundo lugar se
encuentra a los eventos relacionados con los diagndsticos y tratamientos a los que se expone el
paciente, y como tercera se encuentra relacion con los cuidados brindados que generan

discapacidad (41).

2.2.3 Seguridad del paciente y aspectos éticos

2.2.3.1 Principios bioéticos

La bioética es una rama de la ética médica que tiene como fundamento los valores humanos,
con el objetivo de resolver dilemas éticos e implicaciones morales que pueden existir durante
la formacion y las acciones del personal de salud, para ello se crean los principios de bioética
que son encargados de guiar al profesional de salud hacia la solucion de problemas (42). Esta
ciencia se basa en los siguientes principios fundamentales:
e Beneficencia y no maleficencia: En este principio la beneficencia se refiere al deber
moral de evitar el dafo y procurar hacer el bien, mientras que la no maleficencia apunta
a la obligacion de no provocar dafios en el paciente.
e La beneficencia se ve afectada cuando las personas no reportan los eventos adversos
que se dan en el establecimiento, puesto que se impide que los demds profesionales
conozcan de esto y eviten cometer nuevamente los mismos errores por la falta de

honestidad.
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e Justicia: En este aspecto se toma como fundamento al compromiso con el bienestar
universal, la consciencia de los problemas e injusticias en los servicios que brindan el
cuidado a las personas. Se debe distribuir de manera equitativa los cuidados, ya que son
parte de los derechos de los pacientes.

e Autonomia: En este punto se destaca lo que el paciente y su familia decidan sobre su
estado de salud y su cuidado, siendo capaz de participar de manera suficiente en su
tratamiento, y en caso de ser necesario la realizacion de procedimientos invasivos, la
persona tiene el derecho de conocer las acciones que se le realizaran por medio de un
consentimiento informado (43). El principio de autonomia también da origen a una
normal moral que es el respeto a la libertad de decision, que proporciona una relacion

conveniente entre paciente y profesional de la salud.

2.2.3.2 Bioética en enfermeria

La bioética es un concepto actual, pero sus principios generales se han encontrado en
documentos antiguos de la historia de enfermeria. Estos principios se basan en la reproduccion
de manera estética a través de los afios con el objetivo de una adecuada prestacion de cuidado
de salud; por esta razon los profesionales de enfermeria se guian gracias a los valores morales,
permitiéndoles evaluar las posibilidades para tomar decisiones acertadas en base a la
conciencia (44).

Se dice que la moral es la base del comportamiento puesto que estd marcada por aspectos como
la justicia, vigilancia, prudencia, humildad y la capacidad de pensamiento critico enriqueciendo
la enfermeria en su trabajo de cuidado, siendo una responsabilidad compartida y

profesionalmente ética (44).

2.2.3.3 Elementos potenciadores de la ética en la seguridad del paciente

Los profesionales de salud destacan a la habilidad de comunicarse, la educacion en cuestiones
¢ticas, la creacion de comités y una buena cultura de organizacion, como elementos que
potencian la funcién de la ética dando énfasis en las cuestiones de seguridad de los pacientes.
Puesto que estos incluyen los puntos necesarios para brindad atencion en base a los deberes
¢ticos y las obligaciones legales que priorizan la salud e integralidad de las personas, evitando
en gran parte los eventos adversos y protegiendo la vida del paciente, por medio de las practicas

seguras y la vigilancia de parte de las autoridades de la institucion de salud (43).
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2.2.3.4 Consentimiento informado

Como regla fundamental los establecimientos prestadores del servicio de salud tienen la
obligaciéon de exponen a los pacientes la informacion sobre los riesgos y beneficios del
procedimiento que se le realizard, esto se proporcionara por medio de un documento el cual es
el consentimiento informado; este debe ser firmado para que los procedimientos que se llevaran
a cabo sean juridicamente justificados. Su justificacion ética consiste en que el paciente es
aquel que toma decisiones sobre su cuerpo por lo que se aplica el principio de autonomia vy,

como consecuencia, el personal médico esta limitado e impedido de actuar sobre €l (45).

2.2.3.5 Consecuencias de la falta de ética aplicada a la seguridad de paciente

La falta de ética puede traer consigo varias consecuencias tanto para el establecimiento, el
profesional y el paciente. Las acciones inadecuadas durante el cuidado pueden también alargar
la estancia hospitalaria de una persona, aumentando el uso de recursos y costos para la casa de
salud (46).

Entre las principales repercusiones que produce la falta de ética en la seguridad del paciente
esta la ocurrencia de los eventos adversos, que se presentan cada vez con mayor frecuencia y
han incrementado considerablemente durante los ultimos afos los cuales también han traido
consigo consecuencias legales; también la pérdida de confianza y credibilidad en la institucion
y los profesionales de salud que trabajan alli. Todos estos resultados se ven derivados de la
atencion sanitaria, lo cual se da desde las primeras acciones que se realizan en el paciente y
pueden ir agravandose al paso del tiempo, lo que puede generar alargamiento de la estancia,
complicaciones en la salud de una persona que recibe la atencion, y hasta la muerte del paciente

durante su estadia hospitalaria (41).

2.3 Marco Legal

Este apartado esta constituido por la constitucion de la republica, la ley organica de la salud

que se encuentran descritos a continuacion.

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador
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Art. 1.- “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el
derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica y la ley.
Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque

de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético” (47).

Qué; “las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos,
preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS), en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud, seriala entre sus
articulos, que todas las propuestas para realizar investigaciones en seres humanos deben ser
sometidas a uno o mds comités de evaluacion cientifica y 29 ética,; y hace referencia a la

importancia del consentimiento informado individual en toda investigacion biomédica”

(47)(48).

2.4 Marco ético

2.4.1 Codigo deontologico del CIE para la profesion de enfermeria

El Codigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria regulan el comportamiento y
se basa en cuatro principios fundamentales que resaltan las normas de conducta ética dirigida
a los profesionales de enfermeria los mismos que deben ser aceptados y cumplidos de la mejor

manera durante el desarrollo de acciones a favor del bienestar del paciente (49).

2.4.2 Principios bioéticos

e El Principio de beneficencia se basa en el imperativo de no hacer dafio, de siempre
hacer el bien.

o El Principio de la no maleficencia se trata de prevenir cualquier dafio hacia el paciente,
evitando la imprudencia, la negligencia.

o El Principio de la justicia se refiere a ofrecer igualdad, equidad y planificacion,
atendiendo a las personas sin discriminacion, priorizando a los mas necesitados.

e El Principio de autonomia hace referencia a la capacidad de una persona de tomar

decisiones en relacion a su enfermedad y tratamiento (50).
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2.5 Fundamentacion tedrica

2.5.1 Teoria de los cuidados

Kristen M. Swanson define al cuidado como una forma ética y didactica de relacionarse con
un ser; en la cual se busca que el cuidado que se brinda sea como fuese para si mismo en otras
palabras, sea un cuidado empatico y que sea el mejor posible. Un cuidado que sea confortable,
agradable y tenga como finalidad un actuar con habilidad y competencia, proteger y preservar

la dignidad humana del paciente (51).

Aplicabilidad de la teoria

Esta teoria ha favorecido a todas las profesiones sanitarias al promover la introspeccion y
desarrollar una percepcion social a partir de principios universales humanistas, se logra
entender a partir de la practica profesional y la vivencia. Por consiguiente, los profesionales que
se encuentran ante dilemas éticos llegan a comprender sus implicancias y se percatan de las posibles
soluciones existentes que pueden favorecer en la proteccion y preservacion de la salud del paciente. Por
lo tanto, en cuanto al personal de salud favorece para la toma de decisiones adecuadas y la prestacion

de servicios de calidad.

2.5.2 Teoria del proceso de enfermeria Isa Jean Orlando Pelletier

Destaca el vinculo reciproco entre paciente y enfermera, entiende la funcion profesional de la
enfermeria como la resolucion y el desempefio en la atencion inmediata del paciente. Asocia y
destaca los elementos del proceso de enfermeria y le da importancia especialmente a la

participacion del paciente en el proceso de su tratamiento (52).

Aplicabilidad de la teoria

En el ambito de salud es primordial la interaccion entre el personal y el paciente, con la
finalidad de satisfacer las necesidades del usuario, es por ello que en la teoria de Ida Orlando
se trata de destaca dicha relacion como medio eficaz para obtener resultados positivos,
enfatizando en que los cuidados que ofrece el personal sanitario deben ser seguros, éticos e

individualizados.
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CAPITULO 111

Materiales y métodos

3.1 Disefio de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo no experimental de enlace descriptivo-

transversal.

Cuantitativo: Este disefio de investigacion establece como objetivo el adquirir
conocimientos fundamentales de manera estructurada la cual ayuda a recopilar y
analizar los datos a través de herramientas informaticas, estadisticas y matematicas para
la obtencion de resultados (53). Mediante este enfoque se logrd obtener datos
cuantificables sobre el clima ético y la cultura de seguridad que se vive en el hospital

San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra.

No experimental: Esta investigacion no manipula directamente a las variables en
estudio, se da de forma natural. Por lo que son estudios donde se observa los fendmenos

para posteriormente analizarlos a favor de la investigacion (54).

3.2 Tipo de investigacion

La investigacion tuvo un disefio descriptivo, correlacional y transversal.

Correlacional: Porque su finalidad es conocer la relaciéon existente entre dos
categorias, conceptos o variables en una muestra seleccionada del estudio (53). En la
presente investigacion se determind la correlacion o el nivel de asociacion del clima

¢tico y cultura de seguridad que son las dos variables estudiadas.

Descriptivo: Es descriptivo ya que se este tipo de estudio se encarga de definir,
clasificar, dividir o resumir. Por ejemplo, mediante medidas de posicion o dispersion
(53). Este estudio tuvo la finalidad de analizar las diferentes percepciones hacer del
clima ético que se da en un hospital, del mismo modo clasificar la cultura de seguridad

como factor para la calidad de atencion hospitalaria.
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e Transversal: El elemento fundamental que define a un estudio transversal es la
evaluacion en un momento especifico y un tiempo determinado, pueden ser de tipo
descriptivos o también analiticos dependiendo esto depende del objetivo general,
también permite el calculo directo de la prevalencia de una variable (53). Por ello el
presente estudio fue transversal debido a que se realiz6 en un tiempo y espacio

determinado.

3.3 Localizacion y ubicacion del estudio

El estudio se realizo en el Hospital General San Vicente de Paul que se encuentra ubicado en
la ciudad de Ibarra en la provincia de Imbabura. Tiene una amplia trayectoria en cuanto a la
atencion, desde el afo 1875, su cobertura comprende a varias provincias del Ecuador, entre las
que se encuentran Esmeraldas, Carchi, Sucumbios, Imbabura y cierta parte de Pichincha. Esta
institucidon cuenta con servicios de consulta externa, cirugia, laboratorios clinicos, rayos X,

terapia fisica y didlisis; es un hospital de referencia y contra referencia.
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Objetivo 1. Caracterizar al personal sanitario de la institucion hospitalaria.

Definicion . ., . : Ti
. cluieio Dimension Indicador Escala Pregunta/ Items Instrumento PO de
Variable | conceptual Variable
8 @ - . , L o Cuantitativa
.§ S Hace referencia a Edad Afios cumplidos (Cuantos afios tiene? Cuestionario Ordinal
2% |los aspectos | .. i, . rdina
o 'F , Biologica/cronol
Qe demograficos de | , .
5 S ., ogica
s £ la poblacion en Cualitati
= & estudio (55). 1=Masculino , ) . ualitativa
o R (33) Sexo _ . (A qué sexo pertenece? Cuestionario
2=Femenino Nominal
Cualitativa
Las 1=Menos de 5 :
caracteristicas & i & :Cud & i Nominal
: Afios de | Nivel de | afios (Cuantos afios de formacion Cuestionario
socioculturales formacion formacion 2=5 a 10 afios tiene? Cuantitativa
son las 3=Mas de 10 afios .
propiedades continua
§ & | fundamentadas Cualitativa
€ £ |enclestilode q 1=Menos de 5 |
= B i Afios e . - . ~ Nomina
s = vida que se exberiencia Nivel de | afios (Cuantos afios de Cuestionario
o . ~ . . . . .
o 3 |afectanporla labporal escolaridad 2=5a 10 afios experiencia laboral tiene? Cuantitativa
= 8 variedad de 3=Mas de 10 afios .
O @ | corrientes continua
sociales,
econdémicas y . 1=Médico o
[ Tipos de . ~ Cualitativa
politicas, que I pos 2=Enfemero/a (Qué rol desempeiia en la . .
. . Posicion laboral | posicion L o Cuestionario .
influencian la laboral 3=Fisioterapeuta | institucion? Nominal

calidad de salud

4=Auxiliar
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de las personas 1=Area quirtrgica
(56). Area de 2=Area clinica Cualitativa
‘ . - 3=Areas de apoyo . . . . .
Area de trabajo desempefio 3 (Cual es su area de trabajo? | Cuestionario .
laboral médico Nominal
4=Unidades
criticas
Objetivo 2. Identificar el clima ético en relacion a la cultura de seguridad del personal sanitario.
. Definicion Dimension Indicador Escala Pregunta/ items Instrumento Tlp(.) de
Variable | conceptual Variable
1. ;Estamos haciendo las
cosas de manera activa para
mejorar la seguridad del
paciente?
2. ;La seguridad del
= . 1=Muy en ient ifi
= Hace referencia a q f paciente nunca se sacrifica
2 conjunto de csacuerdo por hacer més trabajo? Cualitativa
) valores 0 Acciones para | 2=En desacuerdo | 3 ¢ Tenemos problemas con n(l)lrninal Y
% actitudes que Seguridad  del | preservar 3.: Nide acuerdo | 1, coouridad de los
': actltlgn y | paciente segl'lrl(:ad del | ni en desacuerdo pacientes en esta unidad? Cuantitativa
estionan la aciente = .
E gestio P 4=De acuerdo 4. Por favor, dele a su area continua
= seguridad de una 5=Mu de )
5 institucion (57). dy de trabajo un grado general
acuerdo en seguridad del paciente. Cuest .
5. (La Direccion de este testionario
hospital provee de un
ambiente  laboral  que
promueve la seguridad del
paciente?
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1. ;Nuestros
procedimientos y sistemas
son efectivos para la
prevencion de errores que
puedan ocurrir?

1=Muy en _ o
desacuerdo 2. Se nos informa sobre los Cualitativa
, _ 2=En desacuerdo | €ITOTes que se cometen en nominal
., revenir . ;
Prevencion  de 1 3= Ni de acuerdo | ©Sta unidad. Cuesti .
errores CITOTeS e 14 | - en desacuerdo | 3+ En esta unidad, hablamos | ~1estonario
unidad sobre formas de prevenir Cuantitativa
4=De acuerdo
5=Muy de | 10s errores para que no se continua
acuerdo vuelvan a cometer.
4. Cuando se comete un
error, pero es descubierto y
corregido antes de afectar al
aciente ;qué tan a menudo
b
es reportado?
1=Muy en 1. Nuestros procedimientos
desacuerdo y sistemas son efectivos Cualitativa
Cuidado del Culfia(io dcizl 2=En desacuerdo | Parala prevencg)n de . nominal
uidado de aciente e . errores que puedan ocurrir. . .
. p 3=Ni de acuerdo quep Cuestionario o
paciente manera segura Cen d d Cuantitativa
nren desacuerdo | a2 EJ personal habla continua

4=De acuerdo

libremente si ve algo que
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5. Los profesionales de la
salud de este

5=Muy de | podria afectar
acuerdo negativamente el cuidado
del paciente.
1=Muy en 1. Los errores han llevado a o
desacuerdo cambios positivos aqui. Cualitativa
Direccién 2=En desacuerdo , nominal
., . . . 2. Las acciones de la
Direccién hospitalaria y | 3= Ni de acuerdo . -, . . .
hospitalaria seguridad  del | i en d q Direccion de este hospital Cuestionario
P a%lilen te nren desacuerdo | parecen interesadas en la Cuantitativa
P 4=De acuerdo seguridad del paciente solo ]
5=Muy de después de que ocurre un continua
acuerdo incidente adverso
1.Mis colegas escuchan mis
preocupaciones acerca del
cuidado de los pacientes.
2. Existe comunicacion
entre los profesionales de la
. salud de este
Hace referencia a . . .
. establecimiento sobre el | Cuestionario
la percepcion de . .
: tratamiento que reciben los
o los profesionales .
& sanitarios sobre Interaccion 1=M pacientes.
\: el tratamiento Relacién con mis confianza ’ e
g . compafieros 178 ¥ | desacuerdo 3. mis colegas me ayudan a
o= estrictamente comunicacion _ .
O Stico de las 2=En desacuerdo | cerca de las dificultades de
. =Ni cuidado con mis pacientes.
cuestiones 3. Nldde acuer(;lo p
laborales (58). ni €n desacuerdao - Cualitativa
4=De acuerdo 4. ' .PaI‘tICIPO en las
decisiones que toman acerca Nominal
5=Muy de . .
i del tratamiento de mis o
acuerdo pacientes. Cuantitativa
continua
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establecimiento respetan la
opinién de cada uno, incluso
cuando hay desacuerdo en
lo que es mejor para el
paciente.

6.Yo trabajo con
profesionales de la salud
competentes.

7. Cuando mis colegas son
incapaces de decidir qué es
lo correcto e incorrecto en
una situacion particular de
un paciente, he observado
que el jefe del
establecimiento les ayuda

8. Los profesionales de la
salud de este
establecimiento se respetan
mutuamente.

Relacién con mi
jefe

Confianza,
atencion,
respeto

1=Muy en
desacuerdo
2=En desacuerdo
3= Ni de acuerdo
ni en desacuerdo
4=De acuerdo

1. El jefe del
establecimiento me ayuda
cuando no soy capaz de
decidir lo correcto o lo
incorrecto en una situacion
de cuidado del paciente.

2. El jefe de este
establecimiento me escucha
cuando hablo de los
problemas de cuidado de
los pacientes.

Cuestionario

Cualitativa
Nominal
Cuantitativa

continua
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5=Muy de
acuerdo

3. En mi servicio practico
mi funcién asignada como
creo que debe practicarse.

4. Este establecimiento
reconoce los aciertos y
desaciertos de sus
trabajadores sin privilegiar
a nadie.

Relacion con el
establecimiento

Organizacion y
comunicacion

1=Muy en
desacuerdo
2=En desacuerdo
3= Ni de acuerdo
ni en desacuerdo
4=De acuerdo
5=Muy de
acuerdo

1. Las politicas del
establecimiento de salud me
orientan cuando hay
problemas en el cuidado del
paciente.

2. Los profesionales de la
salud de este
establecimiento tienen
acceso a la informacion
necesaria para resolver los
problemas de cuidado de los
pacientes.

3. Los profesionales de la
salud de este
establecimiento utilizan la
informacién necesaria para
resolver los problemas de
cuidado de los pacientes.

4. Los conflictos se manejan
abiertamente, sin evadirlos
en este establecimiento.

Cuestionario

Cualitativa
Nominal
Cuantitativa

continua
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5. En este establecimiento
los profesionales de la salud
son apoyados y respetados.

6. Los profesionales de la
salud de este
establecimiento cumplen de
manera responsable sus
funciones.

7. En este establecimiento
se aplican protocolos frente
al cuidado del paciente.

8. En el trato a los pacientes
predomina su salud sobre el
interés economico de este
establecimiento.

Relaciéon con los
pacientes

Derechos del

paciente
participacion

y

1=Muy en
desacuerdo
2=En desacuerdo

1. Los deseos del paciente
son respetados en este
establecimiento.

2. En mi servicio se brinda
al paciente un cuidado
seguro.

3. Los habitos de los
pacientes se tienen en
cuenta para su cuidado.

4. Se da a conocer a los
usuarios sus derechos como
pacientes.

Cuestionario

Cualitativa
Nominal
Cuantitativa

continua
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3=Ni de acuerdo
ni en desacuerdo
4=De acuerdo
5=Muy de
acuerdo

5. El paciente conoce la
verdad sobre su situacion de
salud.

6. Se permite la
intervencion de la familia en
el cuidado del paciente.

7. En este establecimiento
se les informa a los
pacientes los beneficios y
riesgos de los
procedimientos que  se
realizaran.

8. Los registros en la
historia clinica de los
pacientes son fieles a los
hechos sucedidos.

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Operacionalizacion de variables
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3.5 Participantes

3.5.1.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 124 miembros del personal sanitario de los
diferentes turnos distribuidos en los distintos servicios del Hospital General San Vicente de
Paul de la ciudad de Ibarra de la provincia de Imbabura, en el periodo comprendido entre

octubre 2023 y julio 2024.
3.5.1.2 Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la siguiente formula de calculo muestral.
Z*(p)(1 —p)

CZ
B 95%(0.5)(1 - 0.5)

Tamano de la muestra =

(5)(5)
n = 90.25
Donde:
7= Nivel de confianza (95% o 99%)
P=0.5

C= Margen de error (.04 =4)

3.6 Criterios de inclusion

e Personal de salud que trabaje activamente en el Hospital General San Vicente de Paul.

e Personal médico, enfermero y auxiliar laboratorista que trabaje en los distintos servicios

del Hospital.

e Personal de salud que cuente con un dispositivo movil para realizar la encuesta después

del aceptar el consentimiento informado.

3.7 Criterios de exclusion

e Personal administrativo del Hospital San Vicente de Paul.

e Personas con problemas de conexion que impida la aplicacion del instrumento.



44

e Se excluyo a los profesionales de salud que no desean participar de la investigacion.

3.8 Técnica e instrumento

Para el estudio de clima ético hospitalario se utilizo el instrumento de Linda Olson modificado
por Olga Muiioz (2008), el cual une los elementos de la ética profesional y la ética clinica bajo
un resultado en el alfa de Cronbach de 0.964; y para medir la cultura de seguridad se aplicé el
cuestionario SOPS en espaiol, que solicita la opinion del encuestado acerca de la cultura de la

seguridad del paciente con un alfa Cronbach de 0.83 (11).

3.9 Tabulacion y procesamiento

Tras la recoleccion de datos por medio de Forms una herramienta virtual, se realizo la
tabulacion en el programa informatico de Excel, y se sometido los mismos datos a un
procesamiento en un software estadistico el cual es el IBM SPSS Statistics 25 el cual ayudo

para realizar la captura y analisis de datos para crear tablas y graficas con datos complejos.

3.10 Consideraciones éticas del estudio

La participacion en la siguiente investigacion fue de forma voluntaria bajo la aplicacion del
consentimiento informado, siendo este un requisito indispensable para el proceso de
recoleccion de informacion. Se informé acerca de la naturaleza del estudio y el uso de la
informacion recopilada. Ademas, se mantuvo la confidencialidad para proteger la integridad

de cada participante.



CAPITULO IV

4. Resultados y analisis

Tabla 1.

Indice de fiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach

N de elementos

Cultura de seguridad

Clima ético

702
924

Fuente: Elaboracion propia

45

La fiabilidad de los instrumentos que se obtuvo a través del alpha de Cronbach de .702 para el

cuestionario sobre cultura de seguridad, y de .924 para la encuesta percepcion del clima ético

hospitalario.

Tabla 2.

Caracteristicas demogrdficas de los integrantes de la muestra

Género Femenino 57 63.42%
Masculino 33 36.57%

Edad Menores de 35 afios 18 19.90%
Entre 35 a 50 afos 56 62.50%
Mayores de 50 afios 16 17.59%

Anos de formacion Menos de 5 anos 14 15.28%
5-10 anos 74 83.78%
Mas de 10 afios 1 0.93%

Afios de experiencia Menos de 5 afios 15 16.20%
5-10 anos 39 43.51%
Mas de 10 afios 36 40.28%

TOTAL 90 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que la muestra estuvo constituida por 90 profesionales de la salud, donde el

63.4% de los encuestados corresponde al género femenino y el 36.6% al género masculino. La

edad comprendida de los participantes es entre 35 a 50 afios que en su mayoria corresponde al

62.5% y un 17.6% son mayores de 50 afios. Respecto a los afios de formacion la mayoria cuenta

de 5 a 10 afios de educacion superior correspondiendo al 83.8%. De acuerdo a los afios de

experiencia en atencion a la salud el 43.5% tiene de 5 a 10 afios de experiencia quienes

representan a la mayoria de las personas interrogadas, el 40.3% mas de 10 afios y el 16.2%

menos de 5 afios.



Tabla 3.
Funcion laboral de los encuestados
N %
Posicion laboral Meédico 35 38.89%
Enfermero 48 53.24%
Fisioterapeuta 6.48%
Auxiliar 1 1.39%
TOTAL 90 100%

Fuente: Elaboracion propia
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La categoria que predomina de acuerdo a la posicion laboral es la de enfermeros/as,

constituyendo el 53.2% de los participantes, seguida por médicos con un valor del 38,9%, y en

menor proporcion el personal de fisioterapia con 6,5% y finalmente el personal auxiliar con un

1,4%.
Tabla 4.
Area de trabajo de los integrantes de la muestra
N %
Areade Area quirtrgica 24 26.85%
trabajo  Area clinica 43 48.15%
Areas de apoyo médico 3 3.70%
Unidades criticas 19 21.30%
TOTAL 90 100%

Fuente: Elaboracion propia

El porcentaje mas alto de encuestados se encuentra en el area clinica con un 48.2%, seguido

por un 26.8% en el area quirurgica y en menor proporcion el area de apoyo médico con un

valor de 3.8% del total de los participantes.
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Tabla 5.
Seguridad del paciente en relacion a acciones en el establecimiento

Muy en desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo Muy acuerdo
desacuerdo
Recuento | % deN | Recuento | % deN | Recuento | % deN | Recuento | % de N | Recuento | % de N TOTAL
totales de totales de totales de totales de totales de
fila fila fila fila fila
Estamos haciendo cosas de 0 0.0% 1 0.9% 6 6.5% 54 59.7% 29 32.4% 100%
manera activa para mejorar la
seguridad del paciente.
La seguridad del paciente nunca 2 1.9% 4 4.2% 9 9.7% 43 47.7% 32 36.6% 100%
se sacrifica por hacer mas trabajo.
Tenemos problemas con la 28 31.5% 16 17.6% 0 0.0% 25 27.3% 21 23.6% 100%
seguridad de los pacientes en esta
unidad.
Por favor, dele a su area/unidad 1 0.9% 2 2.3% 10 10.6% 41 45.4% 36 40.7% 100%
de trabajo un grado general en
seguridad del paciente.
La Direccion de este hospital 4 4.2% 5 6.0% 10 11.1% 42 46.8% 29 31.9% 100%
provee de un ambiente laboral
que promueve la seguridad del
paciente.

Fuente: Elaboracion propia

Un alto porcentaje correspondiente a un total de 92.1% de los participantes manifiesta respuestas positivas asegurando que hacen las cosas de
manera activa para mejorar la seguridad del paciente; en cuanto a la siguiente cuestion se afirma que un porcentaje de 47.7% respondi6 que
estaba de acuerdo en que nunca se sacrifica la seguridad del paciente por hacer mas trabajo; por otra parte en relacion a la existencia de

problemas en la unidad existe un porcentaje total considerable del 49.1% de los encuestados que expresaron respuestas negativas en relacion a
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este punto. En cuanto al ambiente laboral proporcionado por la direccion hospitalaria total del 78.7% est4 de acuerdo y muy acuerdo con que se

promucve acciones seguras.

Tabla 6.

Cultura de seguridad respecto a las acciones en el cuidado del paciente

Ni de acuerdo ni en

Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy acuerdo
desacuerdo
% de N % de N % de N % de N % de N
Recuento | totales de | Recuento | totales de | Recuento | totales de | Recuento | totales de | Recuento | totales de | TOTAL
fila fila fila fila fila

El personal habla
libremente si ve algo
que podria afectar 2 1.9% 3 2.8% 10 11.1% 43 48.1% 32 36.1% 100%
negativamente el
cuidado del paciente.
Se pierde a menudo
informacion importante
de cuidado de pacientes 16 17.6% 28 30.6% 8 9.3% 20 22.7% 18 19.4% 100%
durante cambios de
turno.

Fuente: Elaboracion propia

Un 48.1% de los integrantes de la investigacion expresa estar de acuerdo con la existencia de una comunicacion libre del personal en caso ocurrir

sucesos negativos para la salud del paciente, lo cual indica que los profesionales en gran parte evitan realizar procesos que los dafien; por otra

parte, se considera que un gran porcentaje correspondiente a un total del 42.1% de los encuestados afirmaron que existe perdida de informacion

importante durante los cambios de turno en el establecimiento.
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Tabla 7.
Direccion hospitalaria en relacion a errores en la atencion

Ni de acuerdo ni

Muy en desacuerdo| En desacuerdo De acuerdo Muy acuerdo
en desacuerdo
% de N % de N % de N % de N % de N
Recuento | totales | Recuento | totales |Recuento| totales |Recuento| totales |Recuento| totales | TOTAL
de fila de fila de fila de fila de fila
Los errores han llevado a

. o 0 0.0% 2 2.3% 5 5.6% 53 59.3% 30 32.9% | 100%
cambios positivos.

La Direccion del hospital
parece interesada en la
seguridad del paciente después 0 0.0% 11 12.0% 4 5.1% 40 44.4% 35 38.4% | 100%
de que ocurre un incidente
adverso.

Fuente: Elaboracion propia

Un 59.3% conjuntamente con un 32,9% de los encuestados emitieron respuestas positivas en cuanto a la cuestion sobre los cambios positivos que
se han dado tras haber cometido un error en el cuidado del paciente; por otro lado, un porcentaje alto correspondiente al 44.4% manifiesta que la
direccion hospitalaria si se ve interesada en la seguridad del paciente tras un incidente adverso, sin embargo un porcentaje considerable siendo el

12% de los participantes consideran que la direccion no muestra interés después de haber sucedido un evento adverso.
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Tabla 8.
Relacion laboral entre los profesionales respecto al cuidado del paciente
Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Siempre
% de N % de N % de N % de N % de N
Recuento | totales de | Recuento | totales de | Recuento | totales de | Recuento | totales de | Recuento | totales de | TOTAL
fila fila fila fila fila

Mis colegas escuchan mis preocupaciones
acerca del cuidado de los pacientes. 0 0.0% 4 4.6% 10 11.1% 47 52.3% 29 31.9% 100%
Los profesionales de la salud de este
establecimiento tienen acceso a la informacion
necesaria para resolver los problemas de 0 0.0% 2 2.8% 15 16.7% 44 48.6% 29 31.9% 100%
cuidado de los pacientes.
Existe comunicacion entre los profesionales de
la salud de este establecimiento sobre el 0 0.0% 3 4.2% 9 8.8% 43 47.7% 35 39.4% 100%
tratamiento que reciben los pacientes.

Fuente: Elaboracion propia

Un alto porcentaje de las personas encuestadas contestaron positivamente con un porcentaje total del 84.2% a la cuestion sobre el interés de los

colegas con respecto a las preocupaciones acerca del cuidado de los pacientes; por otra parte un porcentaje considerable del 16.7% respondid que

algunas veces los profesionales cuentan con informacion necesaria para resolver los problemas de cuidado de los pacientes, dando a conocer que

existe falta de informacion para que los profesionales actien adecuadamente; en cuanto a la cuestion sobre la comunicacion entre profesionales

sobre el tratamiento de los pacientes un 47.7% respondi6 frecuentemente, mientras que un 4.2% contestod que rara vez existe un dialogo acerca del

régimen terapéutico de un paciente.
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Tabla 9.
Jefe del establecimiento en relacion a las decisiones en la atencion del paciente.
Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Siempre
% de N % de N % de N % de N % de N TOTAL
totales |Recuento| totales |Recuento| totales |Recuento| totales |Recuento| totales
Recuento | de fila de fila de fila de fila de fila
El jefe del establecimiento me ayuda
cuando no soy capaz de decidir lo correcto 0.0% o | 106% | 14 | 144% | 32 |356% | 35 | 394% | 100%
o lo incorrecto en una situacion de
cuidado del paciente.
El jefe de este establecimiento me escucha
cuando hablo de los problemas de cuidado 0.0% 8 8.3% 12 13.9% 31 34.7% 39 43.1% | 100%
de los pacientes.

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente tabla se observa que en las situaciones respecto a la colaboracion del jefe en las decisiones y problemas relacionados al cuidado

del paciente un alto porcentaje respondieron que esto sucede siempre o frecuentemente; por otra parte, existe cierto porcentaje negativo que

corresponde al 10.6% conjuntamente con un 14.4% con respecto a la falta de ayuda por parte del jefe al momento de tomar decisiones cuando el

personal no se siente capaz , de igual manera un 8.3% mas el 13.9% de los encuestados respondieron que algunas veces o rara vez el jefe escucha

con atencion cuando se habla de los problemas de cuidado de los pacientes, por consiguiente podemos definir que si existe asistencia por parte

del jefe hacia los profesionales , pero se toma en cuenta que aproximadamente la quinta parte de los encuestados no se siente conforme con el nivel

de ayuda por parte del jefe del establecimiento.
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Decisiones acerca del tratamiento de los pacientes en relacion a la posicion laboral.
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Posicion laboral

M¢édico Enfermero
N % N %

Participo en las Nunca 0 0.0% 0 0.0%
decisiones que toman  Rara vez 3 8.3% 5 10.4%
acerca del tratamiento  Algunas veces 4 9.5% 7 13.9%
de mis pacientes. Frecuentemente 11 32.1% 19 40.0%

Siempre 17 50.0% 17 35.6%
Total 35 100.0% 48 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que un 50.0% de los médicos asegura siempre participar en el tratamiento de los

pacientes, caso contrario sucede con el personal de enfermeria siendo un porcentaje menor con

un 35.6% por consiguiente, se deduce que en ciertas ocasiones al personal de enfermeria se le

impide actuar de manera critica en actividades de tratamiento del paciente.

Tabla 11.

Deseos del paciente en el establecimiento en relacion a la posicion laboral.

Posicion laboral

M¢édico Enfermero
N % N %

Los deseos del paciente Nunca 0 0.0% 0 0.0%
son respetados en este  Rara vez 2 3.6% 1 0.9%
establecimiento. Algunas veces 1 1.2% 2 3.5%

Frecuentemente 18 51.2% 20 42.6%

Siempre 14 44.0% 25 53.0%
Total 35 100.0% 48 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que un porcentaje importante del 53.0% de las respuestas son positivas por parte

del personal de enfermeria de igual manera por el personal médico que corresponde al 51.2%

en cuanto al respeto por los deseos del paciente durante su estancia en el establecimiento; por

otra parte una cantidad considerable del personal médico en relacion a los enfermeros

respondid que algunas veces o rara vez se toma en cuenta los intereses del paciente en su

cuidado y tratamiento dando un porcentaje en total de 4.8% respecto a las dos opciones.
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Tabla 12.
Cuidado seguro en relacion a la posicion laboral.

Posicion laboral

Médico Enfermero
N % N %

En mi servicio se brinda Nunca 0 0.0% 2 4.3%
al paciente un cuidado  Rara vez 2 2.4% 1 2.6%
seguro. Algunas veces 1 1.2% 0 0.0%

Frecuentemente 17 48.8% 19 39.1%

Siempre 15 47.6% 26 53.9%
Total 35 100.0% 48 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Se obtuvo porcentajes altos con respecto al cuidado seguro en relacion a los médicos con un
48.8% correspondiente a frecuentemente y un 53.9% a siempre por parte del personal de
enfermeria, dando a conocer que en cada servicio es primordial el cuidado y la seguridad del
paciente de manera ética de parte del personal sanitario; a pesar de ello si existe un porcentaje
notable por parte del personal de enfermeria siendo el 6.9 % de los encuestado que respondieron

que rara vez o nunca se brinda seguridad a los pacientes.

Tabla 13.
Respeto y apoyo a los profesionales en relacion a la posicion laboral.

Posicion laboral

Médico Enfermero
N % N %

En este establecimiento  Nunca 0 0.0% 0 0.0%
los profesionales dela ~ Rara vez 2 4.8% 1 1.7%
salud son apoyados y Algunas veces 6 17.9% 11 23.5%
respetados. Frecuentemente 11 33.3% 17 35.7%

Siempre 16 44.0% 19 39.1%
Total 35 100.0% 48 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente tabla se observa que una gran cantidad de personas encuestadas siendo la
mayoria manifestaron que siempre son apoyados y respetados en el establecimiento
correspondiendo a un 44% por parte de los médicos y a un 39.1% por el personal de enfermeria;
ademas de esto se obtuvieron porcentajes importantes que representan que el personal no recibe

el respeto y apoyo adecuado algunas veces en ambas profesiones, dando un porcentaje de

17.9% en médicos y un 23.5% en enfermeros.
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Tabla 14.
Informacion sobre los procedimientos en relacion posicion laboral

Posicion laboral

Médico Enfermero
N % N %
En este establecimiento Nunca 0 0.0% 0 0.0%
se les informa a los Rara vez 0 0.0% 5 9.6%
pacientes los beneficios  Algunas veces 3 8.3% 0 0.0%
y riesgos de los
procedimientos que se Frecuentemente 15 44.0% 16 33.9%
realizaran.
Siempre 17 47.6% 27 56.5%
Total 35 100.0% 48 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Un 56.5% de las respuestas del estudio corresponde a los enfermeros quienes manifestaron que
siempre se informa adecuadamente a los pacientes sobre los procedimientos a realizarse, puesto
que son ellos quienes se encargan del consentimiento informado en el cual se explica riesgos y
beneficios del tratamiento indicado al igual que el personal médico con un 47.6%, por otra
parte, una minoria del personal enfermero respondi6 que rara vez se informa sobre las practicas

que se le realizaran al paciente correspondiendo a un 9.6%.

Tabla 15.
La historia clinica de los pacientes en relacion a la posicion laboral.

Posicion laboral

Médico Enfermero
N % N %

Los registros en la historia Nunca 0 0.0% 0 0.0%
clinica de los pacientes Rara vez 0 0.0% 0 0.0%
son fieles a los hechos
sucedidos. Algunas veces 4 11.9% 2 3.5%

Frecuentemente 19 54.8% 15 31.3%

Siempre 12 33.3% 31 65.2%
Total 35 100.0% 48 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tras analisis se observa que existe una proporcion casi equitativa con respecto a la respuesta
frecuentemente en ambas profesiones, dando a conocer que se realiza un adecuado manejo de
la historia clinica que contiene los hechos acordes a lo que sucede con el paciente y su estado
de salud, esto corresponde a un 33.3% por parte de los médicos y un 33.3% por parte del

personal de enfermeria.
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Tabla 16.
Derechos como paciente y la consideracion durante su cuidado
Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Siempre
% de N % de N % de N % de N % de N
Recuento | totales |Recuento | totales de | Recuento| totales |Recuento| totales |Recuento| totales | TOTAL
de fila fila de fila de fila de fila
Los habitos de los pacientes se
tienen en cuenta para su cuidado, 1 0.5% 36 40.74% 7 7.9% 5 5.1% 41 45.8% | 100%
ie da a conocer a los usuarios sus | 1.4% I 0.9% 6 74% | 28 | 310% | 53 | 593% | 100%
erechos como pacientes.
Se permite la intervencion de la 4 4.6% 38 | 42.59% 10 | 11.1% 3 2.8% 35 | 389% | 100%
familia en el cuidado del paciente. D70 0770 e "070 270 0

Fuente: Elaboracion propia

Un 40.74% de las respuestas expresan que rara vez se tienen en cuenta los habitos del paciente durante su cuidado siendo este un porcentaje alto,
lo cual da a conocer que los profesionales de salud no muestran gran interés sobre los hdbitos del usuario al brindar la atencion en el establecimiento;

por otro lado un 42.59% de las respuestas hacen referencia a que rara vez se les permite participar a los familiares en actividades de cuidado y

mejoramiento del paciente, indicando que en ocasiones no se toma en cuenta el criterio de los familiares para el cuidado integral del paciente.
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Tabla 17.
Puntuacion del clima ético por indices por dimension
Dimension Media  Mediana DE Min  Max
Indice de la relacion con mis compafieros 4.37 4.56 0.798 1 5
indice de la relacion con mi jefe 4.11 4.00 0.964 1 5
Indice de la relacion con el establecimiento ~ 4.24 4.29 0.809 1 5
Indice de la relacion con los pacientes 4.21 4.11 0.785 1 5

Nota: N=90, DE=Desviacion Estandar, Min=minimo, Max= maximo

Para el andlisis del clima ético del establecimiento, se sumo los items de respuesta de cada una

de las dimensiones bajo una escala del 1 al 5, en donde a mayor puntuaciéon mejor clima ético.

En donde se puede observar que segun la media existe un mejor clima ético en relacion a los

compaieros de trabajo.

Tabla 18.
Grado de correlacion y nivel de significacion entre la dimension clima ético y cultura de
seguridad.
Clima ético Cultura de seguridad
Rhode  Clima Correlacion -
i 1 431
Spearman ético de Pearson
Sig.
(bilateral) 0.000
N 90
Culturade Correlacion 431"
seguridad de Pearson '
Sig.
(bilateral) 0.000
N 90

Nota: Valores proximos a 1 indican una correlacion fuerte y positiva. Valores proximos a —1 indican

una correlacion fuerte y negativa.
Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al resultado sobre la correlacion entre la dimension clima ético y cultura de

seguridad, se aprecia un grado de correlacion de .431 determinada por el Rho de Spearman, lo

cual indica que existe una moderada relacion positiva entre ambas variables.
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4.1 Discusion

La percepcion global del clima ético del establecimiento es alta, semejante a los resultados
encontrados en la investigacion de Tuesta. E, (2022) en donde los profesionales de salud
perciben un nivel alto del clima ético, considerando que este aspecto dirige la calidad del actuar
al tratar a sus pacientes, se identificé mas positivismo durante el trabajo colaborativo entre
colegas, el establecimiento y el jefe, mientras que los niveles més bajos son en relacion a la
participacion del paciente durante su tratamiento. Ademas, los resultados obtenidos se ajustan
al estudio realizado donde se encontr6 un clima ético donde predominé la comunicaciéon y
apoyo entre colegas (59). Un clima positivo en los establecimientos de salud y buen
funcionamiento incentivan a la practica de los valores éticos que aumentan el rendimiento de

los profesionales.

Por otro lado, en varios estudios el clima ético fue evaluado por los HECS (Hospital Ethical
Climate Survey) donde se mostr6 que el clima ético positivo estd directamente vinculado a la
disminucién de agentes que producen estrés en el entorno laboral y fomento de malas
relaciones entre los profesionales, por otro lado para aumentar el nivel del clima ético se deberia
fortalecer las relaciones del equipo y satisfacer las necesidades de los pacientes (5). Los
resultados obtenidos muestran que existe una deficiencia en cuanto a la consideracion de los
habitos de los pacientes y la participacion de la familia, arrojando los siguientes valores 40.74%
y 42.59% siendo evidente la falta de intervencion personal y conjuntamente con un familiar

como parte fundamental del tratamiento (60).

Se puede observar que un 50.0% de los médicos asegura participar totalmente en el tratamiento
de los pacientes dado que son ellos quienes conocen mas acerca de las patologias y el
tratamiento que se debe llevar a cabo; caso contrario sucede con el personal de enfermeria
siendo un porcentaje menor con un 35.6% por consiguiente, se deduce que en ciertas ocasiones
al personal de enfermeria se le impide actuar de manera critica en actividades de tratamiento
del paciente. Para discrepar de este punto se toma un estudio realizado en Uruguay donde se
observo que los profesionales de enfermeria ejercen una mejor funcidn asistencial dado que
tienen una amplia experiencia en la planificacion y educacion durante el tratamiento a los
usuarios (61), por lo tanto se diferencian areas de actividades independientes de los médicos
por lo que se deduce que los enfermeros son capaces de intervenir directamente en el

tratamiento de un paciente.
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Los resultados obtenidos concuerdan con el estudio realizado por Brés, Ferreira, Figueiredo y
Duarte (2023), se constaté que 2 de las 3 dimensiones alcanzan porcentajes de respuestas
positivas necesarios para considerar una dimension fuerte de cultura de seguridad (62):
seguridad del paciente en relacion a acciones en el establecimiento, y acciones de la direccion
hospitalaria en relacion a los errores en la atencion; sin embargo en la dimension respecto a las
acciones en el cuidado del paciente se reconoce que existe pérdida de informacion importante
durante los cambios de turno obteniendo un puntaje entre las respuestas negativas de 48.15%
lo que sugiere que esta dimension puede ser un factor que debilite la cultura de seguridad en el

establecimiento con un nivel potencial de mejora (63).
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CAPITULO V

5. Propuesta

Introduccion

La ética es la ciencia que se centra en estudiar el comportamiento y manera de ser del hombre
desde la moral, la cual est4 constituida por una serie de directrices que ayudan a calificar un
acto como bueno o malo, donde se valora principalmente la relacion entre el costo y el beneficio
de una accion (1,2). Cuando esta rama es aplicada en el ambito médico y atencion en salud se
la conoce como bioética la cual se encarga de guiar las actitudes de los profesionales de la salud
en base a sus valores, ayudandoles a tomar decisiones mas prudentes y adecuadas bajo un

compromiso ético con la finalidad de salvaguardar la vida de la persona que recibe la atencion.

Importancia y antecedentes

Es importante implementar un plan de capacitacion, puesto que ayuda a identificar los
conocimientos que deben optimizarse en cuanto la ética, del mismo modo se motiva a los
participantes a mejorar su desempefo €tico aumentando su compromiso al realizar actividades

de atencion directa a pacientes del establecimiento.

En pases asidticos durante la pandemia por COVID-19 los trabajadores de instituciones de
salud publica actuaron de manera poco ética ya que existio un considerable desvio de fondos
afectando de manera critica a los establecimientos y comprometiendo directamente a la
atencion de los usuarios. Latinoamérica es el continente que analiza de manera mas superficial
los factores que afectan en el clima ético, por ello se muestra un indice alto siendo un 72%
(64). Aunque se han realizado diversos estudios relacionados con el clima ético, no existe uno

netamente ejecutado en el Ecuador.

Justificacion

En todo establecimiento se requiere la educacion constante sobre las acciones éticamente
correctas, por ello se propone este programa que busca explicar los fundamentos de bioética y

su importancia en el contexto hospitalario, con la finalidad de reducir problemas en relacion a
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conflictos éticos, con el fin de proporcionar cambios y comportamientos del personal en todos

los servicios.

Tiempo de duracion

La capacitacion tendra una duracion de aproximadamente 40 horas totales.

Objetivos:

General:

e Proponer un programa de capacitacion sobre clima ético en el ambiente sanitario.

Especifico

e Fortalecer los conocimientos de los profesionales de salud sobre los fundamentos de
bioética.
e Profundizar los conocimientos de los profesionales de salud mediante actividades

tedrico practicas enfocadas al cuidado de las personas en ambientes hospitalarios.



Plan de capacitacion clima ético y seguridad del paciente en el Hospital General San Vicente de Pail
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PROGRAMA PROYECTO OBJET!VO ESTRATEGIA T]::CNIC'AS TECNICAS TIEMPO | GRUPO RESONSA- | META LUGAR EVALUACION
ESPECIFICO PEDAGOGICAS | DIDACTICAS AL QUE BLE
SE
DIRIGE
Reflexionar
sobre los .
. , Potencias
principios segun .
conocimient
Fundamentos los cuales debe
. 10 horas 0s sobre
de bioética actuar el
ersonal fundamentos
PerRone de bioética
sanitario.
-Videos
Asegurar el -Conferencias
respeto a los - -Talleres Fortalecer
L, -Analisis de
L. Capacitacion | derechos y la -Lectura saberes e,
Dignidad y . . casos . . -Participacion
derechos en bioética mejora en la Aprendizaic critica 10 horas Heidy sobre los Entreea de
aplicada al atencion de los | Actividades P . J -Exposicion Personal | Nicole derechos de | Auditorio & .
humanos . . . colaborativo . e e comentarios y
cuidado de pacientes del teorico . -Lluvia de de salud | Camuendo | los institucion
.. . -Aprendizaje . . . tareas
personas establecimiento. | practicas ideas HSVP Llumiquin | pacientes. al
e . basado en . -Entrega de
institucionali -Dialogos ga .
- problemas . N informes
zadas Analizar los . . simultaneos
-Simulaciones .
valores -Debate Unificar
institucionales y -Lectura criterios
L. promover la recomendada sobre el
Bioética ., .
o . relacion compromiso
institucional, . .
. médico-paciente 10 horas de las
social y e
para ofrecer una instituciones
global .
adecuada y la sociedad
experiencia en cuanto a

clinica.

la bioética.
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Etica del
cuidado

Dotar a los
profesionales de
conocimientos
utiles para
enfrentar
problemas y
dilemas éticos
durante el
cuidado a los
usuarios.

10 horas

Actualizar
conocimient
0s éticos
aplicados en
el cuidado
de los
pacientes.

FIRMA (persona responsable de la planificacion)




Cronograma de actividades

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Hora
n [~} 17 2 > wn [~} 17 2 . wn [=] 17 2 . wn [~} 7] 2
S €8¢ 5|8 || |E |5 g £|8 |E|E|¢g|g 5 ¢ ¢
= S | & g | 2 = s | & z | & S g | g g | 2 = S | & g | 2
- = = - > - = = - > - = = - > - = = - >
10:00- 12:00
15:00- 17:00
09:00-11:00
09:00-11:00

Fundamentos de bioética
Dignidad y derechos humanos
Bioética institucional, social y

Etica del cuidado

global
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CAPITULO VI

6. Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

Estadisticamente existe una relacion altamente confiable entre las variables clima ético
y cultura de seguridad del paciente, determinada con un Rho de Spearman de 0.431; y
en cuanto a la fiabilidad de los instrumentos se alcanzo6 un alpha de Cronbach de .702
para la encuesta sobre cultura de seguridad y .924 para el cuestionario de percepcion de

clima ético.

Las caracteristicas que definen al grupo de investigacion son las siguientes:
mayoritariamente su edad es de 35 a 50 afios, predomina el género femenino, cuentan
con un nivel de instruccion de 5 a 10 afios en su mayoria con formacion de pregrado y
con una experiencia laboral de 5 a 10 afios. la profesion que predomina es enfermeria
quienes ademas son los profesionales que se relacionan mas con el cuidado del paciente

y la seguridad del mismo al realizar procedimientos.

Se evalu6 la cultura de seguridad del paciente bajo tres dimensiones, seguridad del
paciente en relacidon a acciones en el establecimiento, respecto a las acciones en el
cuidado del paciente y acciones de la direccion hospitalaria en relacion a los errores en
la atencion; concluyéndose para la mayoria de los participantes que la seguridad del
paciente se aplica como una forma de expresion, de respeto a sus derechos mediante
procedimientos seguros y confiables. En gran parte los integrantes de la investigacion
expresaron estar de acuerdo sobre la comunicacion libre del personal, sin embargo,
también reconocen que existe perdida de informacidén importante durante los cambios

de turno.

Los resultados del estudio permitieron identificar que el clima ético hospitalario
percibido por los distintos profesionales se orienta a un ambiente positivo en aspectos
como: trabajo colaborativo entre profesionales, el establecimiento y el jefe. En
contraste, se hall6 que un porcentaje alto del grupo de encuestados aseguran que el

clima ético es desfavorable por falta de participacion del paciente en su régimen
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terapéutico siendo evidente la falta de intervenciones que garanticen la integridad y

seguridad en el cuidado del paciente de manera colectiva.

Para concluir cuando se analiza el clima ético, seguridad del paciente y confidencialidad
desde la vision de enfermeria y medicina encontramos que para la gran mayoria de
profesionales de enfermeria son una prioridad para garantizar los derechos del paciente
considerando sus preferencias y decisiones con respecto al tratamiento. Criterios que
en el caso de los profesionales médicos son menos importante. El mismo andlisis se
hizo sobre el cuidado seguro en el que la relacion fue la misma para los profesionales
de enfermeria es la prioridad mas importante y para los profesionales médicos las

respuestas demuestran que tiene menor relevancia.

Finalmente, en el respeto a los derechos del paciente aproximadamente para la mitad
de los encuestados no es prioridad el respeto a sus decisiones, costumbres o creencias
frente a una decision médica, pero para enfermeria son fortalezas que consideran para

un cuidado humanizado.

Con ¢l estudio se diagnostico el estado actual de clima ético en la institucion por lo que
se desarrolld un programa de capacitacion para contribuir en la actualizacién y

reconocimiento de situaciones de conflicto ético.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda evaluar continuamente la cultura de seguridad para diagnosticar
aspectos que se pueden mejorar con la finalidad de promover la calidad y seguridad en
la atencion del paciente que acude al establecimiento, puesto que existen elementos que
comprometen la dignidad de los usuarios en cuanto a las intervenciones colaborativas
en la cual debe existir mayor cooperacion entre profesionales que mejore la atencion.

Implementar e iniciar un programa que exija el compromiso institucional sobre la ética
con el fin de instruir un adecuado conocimiento ético en todas las areas para ofrecer
una atencion de calidad, respetando los derechos del paciente acorde a sus preferencias

en su tratamiento.

Realizar talleres de integracion para promover el valor de la colaboracion y fortalecer
las relaciones entre todos con el propdsito de aumentar el companerismo entre los
profesionales. También promover la responsabilidad al realizar acciones que involucren

el estado de salud de una persona y la toma de decisiones adecuada.

Realizar capacitaciones constantes acerca de clima ético y como afecta en la cultura de
seguridad de la institucidon, conjuntamente con el adecuado conocimiento de protocolos
y normas que se siguen en el establecimiento, esto debe ser dirigido a todo el personal
del hospital con la finalidad de incrementar los conocimientos tedricos y practicos para

una atencion digna.
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ANEXOS

Anexo 1: Oficio para el desarrollo de trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE E
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 s
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD R

S e

Ibarra-Ecuador

Resolucién Nro. 0277-HCD-FCCSS-2023

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesion ordinaria realizada el 27 de octubre de 2023, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piblicos y las personas que
actien en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucién y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucién™.

Que el Art. 350 de la Constitucién indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacién académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnolégica; la innovacion, promocién, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo”.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocera a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financieray organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucién (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, sefiala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y orgéanica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucién de la Republica (...)”.

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2023-0736-M, de 20 de octubre de 2023, suscrito
por la MSc. Rocio Castillo, Subdecana de la Facultad, dirigido al Mg. Widmark Béez Morales
MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefiala: “ASUNTO: Enfermeria — Temas de
Investigacién Unidad de Integracion Curricular. Con base a Memorando nro. UTN-FCS-EN-
CAE-2023-0025-M, suscrito por la Magister Viviana Espinel, Coordinadora de la Carrera de
Enfermeria. La Comision Asesora en sesién ordinaria realizada el 20 de octubre del 2023, trata
los Temas de Investigacion de la Unidad de Integracién Curricular, se sugiere su aprobacion.

Que, esta unidad académica conoce el memorando nro. UTN-FCS-D-2023-01164-M, de 20 de

octubre de 2023, suscrito por el Mg. Widmark Baez MD, Decano de la Facultad Ciencias de la

Salud, dirigido a los Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS, sefiala: “ASUNTO: (i))e ol}“do
Enfermeria — Temas de Investigacién Unidad de Integracion Curricular. Para que se trate en el _2oR
H. Consejo Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del procedimiento 10~ (!l
respectivo, adjunto Memorando nro. UTN-FCS-SD-2023-0736-M suscrito por la MSc. Rocio @ T ¢
Castillo Subdecana de la Facultad, y con Con base a Memorando nro. UTN-FCS-EN-CAFE-2023- i5 .o
0025-M, suscrito por la Magister Viviana Espinel, Coordinadora de la Carrera de Enfermeria.

La Comisién Asesora en sesion ordinaria realizada el 20 de octubre del 2023, trata los Temas de

Investigacion de la Unidad de Integracién Curricular, se sugiere su aprobacion”..
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Ibarra-Ecuador

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Orgéanico de la Universidad Técnica del
Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo
de la Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes, calificaciones,
grados, titulos™; Art. 66 literal k) Los demas que le confiera el presente Estatuto y reglamentacion
respectiva. RESUELVE:

1.

Aprobar los temas de investigacion, modalidad Articulos Cientificos de 1a Unidad de
Integracién Curricular, de la Carrera de Enfermeria y, designar a los docentes a cumplir como
Directores, de acuerdo al siguiente detalle:

N°e NOMBRE TEMA ESPECIFICO - TESIS DIRECTOR |ASESOR
: Rashi . [Composicion Corporal de adultos . .
1 Shnr’ley o |Indigenas de la Comunidad de [Dra. Janeth Vaca WMS"' Erika Ménde
ps Sarayaku-2024
. [Somatotipo en Poblacion Indigena de ‘
2 [herlyn Stefania Chuga i, Comunidad de Sarayaku, Provincia [MSc. Erika Méndez [Dra. Janeth Vaca
8 ide Sucumbios, 2024
< IComposicion Corporal de adultos
3 Am"o. & Lucia Cevalloy ndigenas de la parroquia de |Dra. Janeth Vaca  |[MSc. Erika Méndez
acayacu, 2024 :
ST, SO ercepcion de la calidad de vida de
4 ‘mo:a A‘i::‘z:lg:‘h os fabricantes de ladrillo artesanal :;SM“M“ [Msc Maritza
o4 or Santa Lucia del Retorno, 2024. Alvarez
L x nflictos éticos en la atencion de
5 IKGevu_l R fermeria al paciente con |Dra. Rosa Lopez - Karen
iscapacidad, Revision sistematica. Paramillo
z actores que Alteran la Practica de .
6 n(,i::cr:la Soledad Muela in Mat STt l%d:ﬁ Kattyo IMsc. Maritza
a Facultad Ciencias de la Salud 2024 [ 2°35¢3n8 Alvarez
\ v valuacion de la calidad de los
7 if:;amm e i icios de salud en el Hospital José [Msc. Sonia Revelo [Dra. Janeth Vaca
ia Velasco Ibarra, Napo 2023
valuacion de la calidad de los
8 Ils(ellgv?:ahomy Copez icios de salud en el Hospital [MSc. Sonia Revelo HMSC- Laura Mafla
8 co Vinicio Iza Sucumbios 2023
ncertidumbre frente a la enfermedad
v nica no transmisible con - Msc. Katty
9 M;':::i':::l:lmei e rategias de afrontamiento en %?;::"m ICabascango
ipertensos del Centro de Salud
{ aranqui Ibarra, 2023.
ILas emociones en la practica del
10 Sleyter Joan Benavides |cuidado en pacientes cronicos en Msc. Ma. Fernanda |Dra. Yu Ling
érez unidades de atencion primarias, Ibarra|Valle fReaseos
2023
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Incertidumbre frente a la enfermedad
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35 o natnh%?\ Q:u'rlango estrategias de afrontamiento en at Ry - Msc. Mercedes
pacientes diabéticos en el Hospital Flores
San Vicente de Paul, 2023.
Incertidumbre frente a la enfermedad
Alvarez Ortiz Lucia fGnica no transmlslble-oon Msc. Mercedes
36 Stephania ategias dc afrontamiento en ek Msc. Katty
ientes hipertensos en el centro de Cabascango
ud N° 1, 2023. :
L % lima éti Itura de seguridad
37 [Camuendo Liumiquinga n'p'?soﬁ sl hegicnl Sen. [Dra. Rows Lopes P
fHeidy Nicole Vicente de Pail, Ibarra, 2024 sc. Tania Pineda
= catoda Calvachi Somatotipo de indigenas adultos,

ucumbios, 2024

velyn Vanessa comunidad Pacayuca, provincia de ‘Msc. Erika Méndez [Msc. Carlos Silva

2. Notificar a la Coordinaciéh de la Carrera de Enfermeria, para los fines pertinentes.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. - :

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg. Widmark Baez Morales MD., en
calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS; v, la Abogada Paola
Alarcén A.. Secretaria Juridica (E) que certifica. .

- Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

‘ /
o
g. Widmark Baez Morales MD. \

DE O FACULTAD CIENCIAS DE LA SA
PRESIDENTE HCD FCCSS

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 5de §
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001 070001

www.utn.edu.ec
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Anexo 2: Autorizacion para realizacion de la investigacion

i UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE P
A e
Acreditada Resolucin Nro. 173-SE-33-CACES-2020  [f e %)
Uiy

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD N e

CARERRA DE ENFERMER{A

Oficio nro, UTN-FCS-D-2023-0173-0
Ibarra, 19 de diciembre de 2023

ASUNTO: Autorizar el ingreso a la estudiante de la Carrera de Enfermeria para el
desarrollo de Trabajo de investigacidn,

Doctora

Miriam Ruiz,

GERENTE DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Presente.-

De mi consideracion:

Lusgo de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcién, solicito
comedidamente se autorice el permiso correspondiente para ¢l levantamiento de
informacion del trabajo de investipacion del estudiante de la carrera de Enfermeria.

asignado a la Unidad de Salud, segin detalle adjunto:
LUGAR DE LA INVESTIGACION: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

NO. | ESTUDIANTE TEMA DE TRABAIO DE TUTOR
INVESTIGACION INVESTIGACION
Camuendo Clima ético y cultura de seguridad

| Llumiquinga en ¢l personal sanitario del Hospital | Dra. Rosa Lapez
Heidy Nicole San Vicente de Paul, Ibarra, 2024,

Las actividades que se les solicita serdn inminentemente con fines académicos y de
investigacion por lo que se mantendrd los principios de confidencialidad y anonimato en
el mangjo de la informacidén.

Atfentamente. )
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUERLO.

ppentTAL GENERAL
e g pN VICENTE DE PAUL

eniTALERLA
';:...R.E-l-{,'ncl h‘.‘.}i lTnLr.nt

Mg. Widmark Baez, M\, £t
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD.
Correo: decanatosaludi@utn.edu.ec

Crudadela Universitaria Barme Bl Olivo

Av. 17 8 Julin 5-21 v Gral. José Maria Cdrdova
Tbarrn-Ecundor

Telkéfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001
WWW
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Anexo 3: Ficha técnica de trabajo de titulacion

— UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE =
i y a2 i f 5 \\
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES 2020 f palee 3

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARERRA DE ENFERMERIA

FICHA TECNICA DE TRABAJOS DE TITULACION

Fecha: 19 diciembre de 2023

| Tema de Investigacion: Clima élico y cultura de seguridad, en el personal sanitario del Hospital San Vicente
| de Padl, Ibarra, 2024,

| Nombres del Tesista: Est/Enf Heidy Nicole Camuendo Llumiquinga

| Nombre del Director de tesis: Dra. Rosa Lopez Ruales PhD

) Valorar el clima ético en el ambiente hospitalario relacionado con la seguridad
Objetivo general ; :
del paciente, en el personal sanitario de un hospital de segundo nivel, 2024,

= Caracterizar al personal sanitario de la institucién hospitalaria.

*  Identificar el clima ético en relacidn & la culura de seguridad del

Objetivos especificos pacienie.

#  Proponer un programa de capacitacién sobre clima ético v cultura de
seguridad en el ambiente sanitario,

*  Cémo se categoriza socio demogrificamente a la poblacian en estudio?
= Con qué fin sc evalia los factores que afectan al clima ético con

relacion a la cultura de seguridad del Hospital General San Vicente de

Preguntas de
8 o Paul?
investigacion
s [ Quéactividades se pueden realizar para el mejoramiento del clima ético
v culturn de seguridad de la institucion de salud?
Metodologia de la Investigacion
Tipo de Investigacion Descriptiva, correlacional v transversal
Diseiio de la

Mantiene un enfoque cuantitativo, no experimental
Investigaeidn:

La poblacion de este estudio constituye de 662 profesionales de salud de los
i distintos turnos distribuidos en los diferentes servicios del hospilal General San

uestra
Vicenle de Pal, a través de una fdrmula de muestreo se obtuvo la muestra final

constando de 244 profesionales del personal sanitario.

El método de recoleccidn de datos es a ravés de una encuesta, por medio de dos
instrumentos, Para ¢l estudio de clima ético hospitalario se utilizo el instrumento
de Olga Muioz modificado por Verdmica De la Cruz (2008) y para medir la

Mitodo de recoleccion de

datos
cultura de sepuridad se aplicd el cuestionaric SOPS en espafiol (2011),

modificades de acuerdo al entrono en el que se aplicard,

Dra. Rosa Lépez Ruales PhD Srta. Micole Camuendo
Director de Tesis Tesista
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Anexo 4: Autorizacion para aplicar encuestas

' REPUBLICA
PRLEES Ministerio de Salud Publica
' Hospital General “San Vicente de Paul”
Memorando Nro, MSP-CZ1-HSVP-DA-2024-0004-M
Tharra, 04 de enero de 2024
PARA: §r [r. Carlos Fernando Guaman Olmedo
Sypervisur, Ejecutor de procesos del Servicio de Pediatria , HSVP
Sra. Leda Miriam Elena Lopez Gomezjurado
Ejecucitn y Supervisién de procesns de Enfermeria del Servicio de
Pediatria, HGSVP
Sra. Dra. Veronica Alejandra Pinto Pineda
Fjecutora Supervisora de Procesos de Unidad de Medicina
Interna/Unidad de Atencign Integral VIH
. Sra. Leda. Ximena Elizabeth Pozo Gordillo
Ejecutora Supervisora de Procesus de Enfermeria de Medicina Interna,
HGSVP
Sr. Dr. Carlo Luis Mendoza Vallejo
Supervisor Ejecutor de Procesus del Servicio de Traumatologia, HsVP
.Sra. Leda. Margoth del Rosario Rome Guerrern
FEjecutora Supervisora de Procesos de Enfermeria de In Unidad de
Traumatologia HSVP
§r. Med Diego Algjandro Mejia Morales
Medico General Hospitalario
Sr. Ledo. Carlos Andres Escobar Baldeon
Ejecucion y Supervisién de Enfermeria del Servicio de Cirugia
Sra Dra. Sindy Tatiana Fuel Portilla
Medicn Especialista en Ginecologia ¥ Ohbstetricia, HGSVEP
Sra. Leda. Maria Esther Aguirme Duran
Ejecutora Supervisora de Procesos de Enfermeria de Ginecologia
HSVP
Sr. Dr. Patricio Martin Reyes Jativa
Supervisor Ejecutor de Procesos del Servicio de Centro Obstétrico,
HGSVE
Dirsccién: Luis Vargas Terres 11-58 y Gonzalo Gomez Jurado A AR
Cadige postal: 1001057 |barra-Ecuador. Teléfano: +593-6-2057-247
wwwg hsvp.gob ec EMM e

b RIS TR T 0 D
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' REPUBLICA

DEL ECUADOR ' inisteri Public

: Hospital General “San Viicente de Paul”

Memorando Nro. MSP-CEZI-HSV P-DAH-2024-0004-M

Ibarra, 04 de enern de 2024

- §ra. Leda. Gladys Margarita Cevallos Alomia
Ejecutora Supervisora de Procesos de Enfermeria de Centro Obstetrico
HSVP

Sr. Dr. Edison Marcelo Puente Cirdenas
Supervisor gjecutor de procesos del servicin de Centro Quirdrgice,
HGSVE

Sra Leda, Blanca Andrea Villegas Mesa
Supervisora Ejecutora de Procesos de Enfermeria de Centro
Quirurgico, HGSVE

Sr. Dr. Carlos Eriberio Ramirez Paredes
Supervisor Ejecutor del Proceso de Terapia Intensiva

. Sria. Leoda. Ana Lucia Pasquel Orbe
Enfermera supervisora Ejecutora de Procesos de terapia Intensiva,
HGSVP

Srra. Mgs. Martha Angelita Chauca Taramuel
Coordinadora de Ia Unidad de Cuidados de Enfermeria; HSVF

. Srta. Leda, Martha Narciza Marroguin Espinosa
Supervisora Ejecutlorn de Procesos del Servicio de Consulta Externa,
HGSVP

Srta. Dra. Yolanda Cecilia Cisneros Toapanta
Medico supervisor ejecutnr de procesos de Consulta externa, HGSVP

Sr. Med. Cristhiam Fabricio Mejia Lucero
Supervisor Ejecutor de procesos del Servicio de Dialisis HSVP (E)

.§ra. Leda. Salguero Granja Carmen del Rocio
Supervisora, Ejecutora de Procesos de Enfermeria del Servicio de
Didlisis, HSVP

5y, Ledo. Kleber Fernando Martinez Carranco
Lider de la Unidad de Rehahilitacion y Terapia Fisica HSVF

Sra. Dra. Gabrigla lrene Andrade Mena

Supervisora ejecutura de procesos de Laboratorio Clinico, HGSVP

Diraccion: Luis Vargas Torres 11 -56 y Gonzalo Gamez Jurado

£ WEW
ﬂ.ﬂ:ﬁ;ﬁ;;ﬂmm’ ibarra-Ecuader. Teléfono: +583-6-2957-247 ng‘dMﬁ I/ »

S, B e e e (8 L
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' REPUBLICA
| OEL ECUADOR : I bl

Hospital General “San Vicente de Padl”

Memoranda Nro. MSP-CZI-[[H\’P-DAH-ZBI#MN-M

Iharra, 04 de enero de 2014

Sr. Ing. Danny Fabricio Galindo Landeta
Coordimador de la Unidad Administradora de Talento Humano
HGSVP

ASUNTO: OFICIO No UTN-FCS-D-2023-0175-0 UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE

De mi consideracion:

En referencia al oficio No. UTN-FCS-D-2123-0173-0 suscrito por el M Widmark
Béez Decano de la Faculiad Ciencias de la sa jud de la Universidad Técnica del Norie, &0
el cual solicita se autorice ¢l permiso comespondiente  para el levantamiento de
informacion del rabajo de investigacian de 1o estudiante Camuendo Liumiguinga Heidy
Micole de la carrera de Enfermeria, me permitn pomer en su conocimiento gue se ha
cumplido con la entrega de documentos habilitantes: Consentimiento informado; entrega
de protocolo de investigacion y firma de confidencialidad de lain formacidn.

Una vez culminado el eswdio la estudiante se compromete a entregar los resultados
obtenidos del presente estudio.

Con sentimientos de distinguida consideracidn,

Atentamente,

Dacumento firmado electrinicamente

Dr. Richard Wilson Guevara Tapia
DIRECTOR ASISTENCIAL HOSPITALARIA HGSVE, SUBROGANTE

A X0E
- comuendo_hewdy. pdf

Copia
Sra. Mgs. Ana Maria Puga Andino
Coordinadera de Docencia 2 Investigackin, HGSVP

Direccién: Luis Vargas Tormes 11-56 ¥ Gonzalo Gomez Jurado

£T WD |
Codigo postal; 100105/ |barra-Ecuador. Teléfano: +503-6-2957-247 I/
www.hsvp.gob.ec [ﬂﬂm 23

- s Sk seciales e e Sy
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Anexo 4: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE oSty
P N3
: iy Qp.22. ) §_ %
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 H-— 5
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD &3y

& S
38R - goupd>” ®

CARERRA DE ENFERMERIA

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:

Valorar el clima ético y cultura de seguridad, en el personal sanitario del Hospital General San
Vicente de Paul por medio de preguntas enfatizadas en las distintas variables.
INSTRUCCIONES:

Este cuestionario solicita sus opiniones acerca de temas de seguridad de los pacientes y clima
ético, le llevara de 10 a 15 minutos completarlo. Agradezco su colaboracion.

Consentimiento Informado:

Una vez informado sobre los objetivos, de la investigacion denominada “Clima ético y cultura
de seguridad, en el personal sanitario del Hospital San Vicente de Patl, Ibarra 2024.” autorizo

el uso de los datos obtenidos con fines estrictamente académicos e investigativos.
Declaro, adicionalmente, que se me ha informado que:

1. Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria y puedo
retirarme de ella en cualquier momento.

2. No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto ni
retribucidén econdmica alguna.

3. Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente; en virtud de ello, esta informacion serd archivada en papel y/o
medio electronico.

4. La informacion en este proyecto de investigacion es llevada bajo condicién de
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras

personas.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad.

En consecuencia, sobre la participacion en esta investigacion:

|:| Acepto [ ~o acepto



Anexo 5: Instrumento de recoleccion de datos

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad (Completar con nimeros)

2. Género

[0 Masculino [0 Femenino

3. Anos de formacion (Completar con nimeros)

CULTURA DE SEGURIDAD

&3

A continuacién, encontrara preguntas sobre la seguridad del paciente en su institucion de salud.

Por favor marque con una X en el casillero correspondiente a su respuesta.

1=Muy en desacuerdo 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5=Muy acuerdo
2=En desacuerdo 4=De acuerdo
N° | Pregunta 4
5 Estamos haciendo cosas de manera activa para mejorar la seguridad del
paciente.
g | Los errores han llevado a cambios positivos aqui.
9 La seguridad del paciente nunca se sacrifica por hacer mas trabajo.
10 | Tenemos problemas con la seguridad de los pacientes en esta unidad.
1 Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion de errores
que puedan ocurrir.
12 El personal habla libremente si ve algo que podria afectar negativamente el
cuidado del paciente.
13 | Se nos informa sobre los errores que se cometen en esta unidad.
14 En esta unidad, hablamos sobre formas de prevenir los errores para que no se
vuelvan a cometer.
15 Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes de afectar al

paciente, ;qué tan a menudo es reportado?
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16

Por favor, dele a su area/unidad de trabajo un grado general en seguridad del
paciente.

17

La Direccion de este hospital provee de un ambiente laboral que promueve la
seguridad del paciente.

18

Se pierde a menudo informacion importante de cuidado de pacientes durante
cambios de turno.

19

Las acciones de la Direccion de este hospital muestran que la seguridad del
paciente es altamente prioritaria.

20

La Direccion del hospital parece interesada en la seguridad del paciente s6lo
después de que ocurre un incidente adverso.

CLIMA ETICO

A continuacion, encontrard preguntas que tiene por objetivo evaluar el clima ético de su

institucién de salud.

Por favor marque con una X en el casillero correspondiente a su respuesta.

1=Muy en desacuerdo 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5=Muy acuerdo
2=En desacuerdo 4=De acuerdo
N° Pregunta 4

21

Mis colegas escuchan mis preocupaciones acerca del cuidado de los
pacientes.

22

El jefe del establecimiento me ayuda cuando no soy capaz de decidir lo
correcto o lo incorrecto en una situacion de cuidado del paciente.

23

Las politicas del establecimiento de salud me orientan cuando hay
problemas en el cuidado del paciente.

24

Los profesionales de la salud de este establecimiento tienen acceso a la
informacion necesaria para resolver los problemas de cuidado de los
pacientes.

25

Existe comunicacion entre los profesionales de la salud de este
establecimiento sobre el tratamiento que reciben los pacientes.

26

Mis colegas me ayudan a cerca de las dificultades de cuidado con mis
pacientes.

27

Los profesionales de la salud de este establecimiento utilizan la informacion
necesaria para resolver los problemas de cuidado de los pacientes.

28

El jefe de este establecimiento me escucha cuando hablo de los problemas
de cuidado de los pacientes.

29

Participo en las decisiones que toman acerca del tratamiento de mis
pacientes.

30

Los conflictos se manejan abiertamente, sin evadirlos en este
establecimiento.

31

Los profesionales de la salud de este establecimiento respetan la opinion de
cada uno, incluso cuando hay desacuerdo en lo que es mejor para el
paciente.

32

Yo trabajo con profesionales de la salud competentes.

33

Los deseos del paciente son respetados en este establecimiento.
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Cuando mis colegas son incapaces de decidir qué es lo correcto e incorrecto

34 | en una situacion particular de un paciente, he observado que el jefe del
establecimiento les ayuda.
35 Los profesionales de la salud de este establecimiento se respetan

mutuamente.

36

En mi servicio se brinda al paciente un cuidado seguro.

37

En mi servicio practico mi funcién asignada como creo que debe
practicarse.

38

En este establecimiento los profesionales de la salud son apoyados y
respetados.

39

Los profesionales de la salud de este establecimiento cumplen de manera
responsable sus funciones.

Este establecimiento reconoce los aciertos y desaciertos de sus trabajadores

40 | T T .
sin privilegiar a nadie.
41 | En este establecimiento se aplican protocolos frente al cuidado del paciente.
42 | Los habitos de los pacientes se tienen en cuenta para su cuidado.
43 | Se da a conocer a los usuarios sus derechos como pacientes.
44 | El paciente conoce la verdad sobre su situacion de salud.
45 En el trato a los pacientes predomina su salud sobre el interés economico de
este establecimiento.
46 | Se permite la intervencion de la familia en el cuidado del paciente.
n este establecimiento se les informa a los pacientes los beneficios
47 En este establ to se | i los p tes los benefi y
riesgos de los procedimientos que se realizaran.
48 Los registros en la historia clinica de los pacientes son fieles a los hechos

sucedidos.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Abstract

Author: Heidy Nicole Camuendo Llumiquinga
Grade: Seventh Nursing "B".

Theme: Ethical climate and safety culture in the health personnel of the San

Vicente de Paul Hospital, Ibarra 2024.

Patient safety is a global concern, intrinsically linked to ethical principles and
bioethics. Every action in clinical practice impacts individual wellbeing and the
preservation of integrity. This study aims to assess the ethical climate related to
patient safety among healthcare personnel in a secondary level hospital. It
employs a quantitative, descriptive, correlational, and cross-sectional study was
conducted. Data were collected using the Ethical Climate Survey by Olga Muiioz
(2008) and the modified version of the SOPS Hospital Survey (version 0.1) for
safety culture. Data processing was facilitated using SPSS software. As a result, it
was obtained the mean score of 4.37 indicates a high level of ethical climate
among colleagues. However, 48.15% of respondents expressed concerns about
information loss during shift changes, highlighting an area for improvement in
patient safety. Some authors describe the ethical climate as positive, emphasizing
collaboration, communication, and support. Consistent with other research, the
findings of this study reveal that information loss is a significant issue impacting
safety culture. In conclusion the perceived ethical climate in the institution fosters
a positive atmosphere of teamwork. However, challenges remain, particularly

regarding patient participation in their therapeutic regimens.

Keywords: Ethical climate; patient safety; healthcare staff; ethics; safety culture.

Tuly 17%, 2024
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Anexo 7: Informe de similitud de Turniting

'zﬂ turnitin Identificacién de reporte de similitud: 0id:3117:369675592

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

CLIMA ETICO Y CULTURA DE SEGURIDA  Heidy Nicole Camuendo Llumiquinga
D, EN EL PERSONAL SANITARIO DEL HO
SPITAL SAN VICENTE DE PAUL, IBARR

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13255 Words 69396 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

88 Pages 264.9KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 23, 2024 4:27 PM GMT-5 Jul 23,2024 4:28 PM GMT-5

® 7% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 7% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 4% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado
» Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

* Bloques de texto excluidos manualmente

Resumen



