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RESUMEN 

 
La seguridad del paciente es un conflicto de interés a nivel mundial por ello la práctica clínica 

está intrínsecamente ligada a la ética y los principios bioéticos, ya que todas las acciones recaen 

directamente sobre el bienestar del individuo y la preservación 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 recolección de datos se llevó a cabo 

mediante la encuesta Clima ético de Olga Muñoz (2008) y el cuestionario SOPS Hospital 

Survey versión 0.1 para la cultura de seguridad modificados y adaptados al establecimiento. 

Como auxiliar en el procesamiento de los datos se utilizó el software SPSS. Como resultado se 

obtuvo una media de 4.37 indica un alto nivel de clima ético en relación los compañeros; en 

cuanto a la seguridad del paciente se percibe un porcentaje de 48.15% que respondió 

negativamente en cuanto a la pérdida de información durante cambios de turno. Se toma en 

cuenta que algunos autores describen al clima ético como positivo en relación al trabajo 

colaborativo donde predomina la comunicación y el apoyo. Respecto a la cultura de seguridad 

se reconoce la perdida de información al igual que en otras investigaciones. Se concluye que 

el clima ético percibido en la institución se orienta a un ambiente positivo y de compañerismo, 

en contraste se halla un clima desfavorable en la falta de participación del paciente en el 

régimen terapéutico. 

 

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

seguridad. 
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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 

Muñoz (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 I 

1. El problema de investigación 

1.1  Planteamiento del problema 

 

La ética es la ciencia que se centra en el análisis del comportamiento y manera de ser del 

hombre desde el aspecto moral, la cual está constituida por una serie de directrices que ayudan 

a calificar un acto como positivo o negativo, donde se valora principalmente la relación entre 

el costo y el beneficio de la acción (1,2). En el ámbito de salud se toma como base para el 

actuar del personal a la bioética, que tiene como principios la beneficencia, no maleficencia, 

justicia y autonomía, sumando a esto las aptitudes y los saberes de prácticas seguras, 

características que se encargarán de regular y penalizar la manera de ejercer la profesión (3). 

 

Como parte de una directriz en el obrar del profesional de salud se toma un conjunto de reglas 

y valores que dirigen la práctica de las profesiones de salud, eventualmente se acoge un código 

internacional de ética por primera vez en el año 1953 por el Consejo Internacional de 

Enfermeras, en él se instauró cuatro responsabilidades primordiales de los profesionales en esta 

área, que son: impulsar una subsistencia saludable, evitar las afecciones en la salud, 

convalecencia de  la salud y alivio del sufrimiento los cuales son estándares 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 autonomía, veracidad e inclusión; dichas cualidades ayudan en la 

conducción a un entorno positivo que permitirá un buen clima ético y una adecuada 

participación 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 

atención y satisfacción de las necesidades del paciente; puesto que este aspecto engloba a las 

habilidades y normativas para guiar las actividades de curación teniendo como base la mejoría 

del paciente y reducción de eventos adversos (8). 

 

En el año 1999, el Instituto de Medicina de los Estados Unidos emitió un informe que reveló 

los riesgos asociados con la práctica clínica en el paciente hospitalizado, donde destacó que los 
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descuidos clínicos son la séptima causa de empeoramiento y muerte hospitalaria, por lo que se 

percibió que la seguridad y el manejo ético del paciente debe ser una primacía en temas de 

salud (9) (10). 

 

La Organización Mundial de la Salud en el año 2018 estimó 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 atención (11).  

 

Según una investigación llevada a cabo en Latinoamérica, específicamente en Brasil se mostró 

que un alto porcentaje de los participantes equivalente al 70,5% calificó el nivel de seguridad 

del paciente como muy bueno, sin embargo se percibió que los eventos adversos suceden en su 

gran mayoría 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 actuación por parte del personal sanitario (12). 

 

Según una investigación llevada a cabo en Colombia expone que la incidencia de sucesos 

adversos en al brindar cuidados de atención primaria fue de 2,4% lo cual se relacionó con la 

falta de cuidado durante los procedimientos realizados por los profesionales, de manera que se 

hace necesaria la implementación de conocimientos éticos y cultura de seguridad ante estos 

eventos (13).  

 

En Ecuador en el año 2021, tras una investigación cualitativa acerca de la seguridad del 

paciente se logró evidenciar una deficiencia en el conocimiento sobre cultura de seguridad, así 

mismo como una falta de capacitación y actualización sobre prácticas de seguridad (14). Como 

un método para la disminución de sucesos adversos, es imprescindible la dotación de 

conocimientos técnicos y humanísticos juntamente con valores como la empatía, el respeto, el 

acompañamiento, la confidencialidad para la preservación de la seguridad del paciente y 

realización holística (15). 

 

Al referir que la seguridad del paciente recae directamente sobre los profesionales de 

enfermería y que los efectos adversos que lo dañan son ejecutados por dicho personal, cabe 

recalcar que son ellos quienes cumplen un papel importante en el marco de la Salud, debido a 

su interacción directa con las personas, por lo tanto deben conocer cómo desenvolverse en cada 
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situación, siendo reflexivos, consientes y cimentados en sus principios y conocimientos durante 

su formación (1) (16). 

 

El distinguir y observar lo complejo de la participación de los profesionales sanitarios, debido 

básicamente a las responsabilidades propias asociadas al cuidado de las personas, surge la 

inclinación 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 atención 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 dañan a la persona y su entorno, situación que puede generar dilemas legales 

en contra de los profesionales y los servicios de salud, dándose así un problema que afecta a la 

sociedad en general. 

 

El propósito de esta investigación es valorar el clima ético en el ambiente hospitalario y su 

relación con la cultura de seguridad del paciente, lo cual permitirá generar información y 

conocimientos valiosos, útiles para la prevención y modificación de prácticas seguras y la 

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

 

Esta investigación se plantea como una herramienta que destaque la relación existente entre el 

clima ético y la cultura de seguridad, y pretende indagar sobre problemas relacionados a los 

temas del estudio en el ámbito de salud. Debido a la gran problemática existente en los distintos 

países se ha tomado en cuenta que debe proporcionar educación en ética y prácticas seguras, 

contribuyendo a la mejoría de la calidad asistencial de una institución. 

La importancia de esta investigación es el estudio de la ética y educación en seguridad por parte 

del personal sanitario lo cual se debe considerar un requisito indispensable para ejecutar la 

profesión, pues la formación en estos temas debe ser continua a causa de los avances de la 

ciencia y la tecnología, los cambios en los sistemas de salud, las dificultades éticas de los 

estudiantes durante su formación, 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 enfermería pues el trabajo que realiza el personal de salud es 

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

Los resultados de esta investigación permitirán respaldar y fortalecer los conocimientos en el 

personal sanitario para el éxito en los cuidados donde se requiere de una adecuada relación 

personal- paciente a través del vínculo el cual permite identificar las necesidades 

fundamentales de los individuos para brindar una atención de calidad. Por tanto, este 

documento servirá de réplica y base en otros centros de atención en salud para evaluar la 

situación en cuanto a la percepción del clima ético y cultura de seguridad. 
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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 específicos 

 Caracterizar al personal sanitario de la institución hospitalaria. 

 Identificar el clima ético en relación a la cultura de seguridad del personal sanitario. 

 Proponer un programa de capacitación sobre clima ético en el ambiente sanitario. 
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CAPITULO II 

2. Marco teórico 

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 institución de salud, ya que por 

medio de este elemento se busca recibir certificaciones acerca de la atención bridada, puesto 

que los cambios en este contexto ayudan a llevar un tratamiento adecuado de los pacientes. En 

distintos países las entidades de salud públicas 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 investigación es determinar la influencia de clima ético en la organización 

de un Hospital II en la provincia de Utcubamba en el año 2022, a través de un estudio con un 

enfoque cuantitativo de diseño no experimental ya que no se manipularon las variables en 

estudio y de corte transversal al ser realizado en un solo período de tiempo (18). 

Como resultado se evidenció un nivel alto de clima ético representado con un interpretando 

que actualmente el personal cumple con la reglamentación sobre el actuar ético, preocupándose 

por el bienestar de la institución 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 discutió que es necesario 

mantener un fuerte clima ético ya que así se incrementará el rendimiento del personal de salud 

de la institución. 

 

2.1.2 Evaluación del clima ético en servicios de salud: revisión sistemática 

 
El clima ético se entiende como un factor que puede ayudar en la percepción que tienen los 

profesionales de enfermería al momento de ejercer un tratamiento o realizar actividades para 

el bienestar del paciente, al evaluar este punto se puede indicar la insatisfacción con el trabajo 

y el estrés moral, además de mayor tendencia a cometer errores en el cuidado. Se realizó una 

revisión sistemática con el objetivo de reconocer elementos que fortalecen o debilitan el 
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desempeño ético y moral del trabajador, lo cual se refleja en la calidad y seguridad de la 

atención brindada al paciente (5). 

Se utilizó un método dividido en seis etapas: formulación de la pregunta de revisión; 

establecimiento de los criterios de selección y definición de las bases de datos; construcción y 

llenado del formulario para registro y extracción de los datos recolectados; evaluación crítica 

de los estudios primarios; análisis y síntesis descriptiva de los resultados de la revisión y 

síntesis del conocimiento (5). 

Se aplico el instrumento de investigación conocido como HECS y se concluyó que el clima 

ético se ve asociado directamente a cuestiones dirigidas a la salud del trabajador e 

insatisfacción del trabajador; desde ese punto de vista se debe tomar en cuenta la búsqueda 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 

médicos 

 
Las instituciones de salud deben brindar una atención de calidad en la que se evalúe los riesgos 

de una mala práctica de manera individualizada; es por ello  que la cultura  de  seguridad  está  

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 daño 

en la atención; abarcando el conocimiento de  prácticas  seguras  y  el  manejo adecuado  de  

normas  que  promueven  el  correcto  cuidado en la salud; asegurando un clima ético favorable 

en la atención del paciente. El objetivo de esta investigación es analizar la relación entre los 

conocimientos, actitudes prácticas y la cultura de seguridad (14). 

Es una investigación cualitativa, con diseño etnográfico, en el cual se aplicó entrevistas   

semiestructuradas individuales, por la cual se concluyó que existe una falta de capacitaciones 

sobre temas de seguridad durante su formación y existe gran confusión entre bioseguridad y la 

definición 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 

profesión dentro de las instituciones, para prevenir daños innecesarios al momento de ofrecer 

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

eventos adversos en un hospital nivel I 

 
En la actualidad la seguridad del paciente es una cuestión con gran relevancia en las 

instituciones de atención 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 

investigación se realizó con el objetivo de definir la importancia y el papel que juega la cultura 

de seguridad, determinando si existe relación entre el nivel de cultura de seguridad y la 

ocurrencia de eventos adversos en el Hospital Nivel I Ferreñafe (19). 

Es una investigación de tipo cuantitativa de diseño no experimental descriptivo correlacional, 

por este medio se observó que una gran parte del personal se mantiene neutral en cuanto a la 

percepción de la cultura de seguridad en la institución (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 

educación del personal. 

 

2.1.5 Percepción de la cultura de seguridad del paciente en el Hospital Ángeles 

Metropolitano, mediante la aplicación de la encuesta de la Agencia para la 

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

 
La seguridad del paciente es algo determinante en cuanto a la atención sanitaria, esta rige el 

accionar y la finalidad de la atención 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 

ayudó a efectuar una calificación sobre la cultura de seguridad, mediante un cuestionario 

adaptado acorde a la institución de salud. Este estudio es observacional de corte transversal 

descriptivo con una muestra constituida por personal de enfermería y médicos (20). 

Después de realizar este estudio según los resultados un cierto porcentaje de personas si 

notifican los eventos adversos que suceden en la institución, 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 Evaluación del clima de seguridad del paciente entre profesionales de 

enfermería 

 
La seguridad del paciente se centra en la reducción de daños innecesarios que se le puedan 

causar, los cuales se ven relacionados directamente con la atención 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 enfermería son una pieza 

fundamental en las actividades de cuidado ofreciendo una atención de calidad (21). 

Con este estudio se observó 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 puntuación en cuanto a la cultura de seguridad en 

esta institución sanitaria. 

 

2.1.7 Producción científica sobre seguridad del paciente en el área de Enfermería en 

Latinoamérica 

 
La seguridad del paciente es primordial en la atención en las instituciones de salud, donde el 

papel principal del profesional de enfermería está enfocado en la atención de manera directa 

con el paciente con la intención de evitar cometer errores comprometiéndose en la atención 

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 producción científica sobre seguridad del paciente en el área de Enfermería 

en Latinoamérica (22). 

Este estudio es bibliométrico descriptivo, ya que se realizó mediante una base de datos en 

Scopus; en el cual se obtuvo como resultado una correlación positiva significativa entre los 

indicadores de colaboración y visibilidad científica. Se concluye que la producción científica 

latinoamericana en sobre seguridad del paciente en el área de la enfermería está caracterizada 

por una tendencia al crecimiento en volumen, con marcada disminución del impacto científico 

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

 
La Organización Mundial de la Salud distingue a la seguridad del paciente y la instaura como 

priorización sanitaria, dado que los daños que se causan la mala práctica 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 atención 

sanitaria. Por lo cual este trabajo de investigación tiene por objeto identificar la cultura de 

seguridad en los centros quirúrgicos de esta institución de salud (23). 

Se obtuvo como resultado que existe una percepción 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 relación a otras 

investigaciones que se han realizado (23). 

 

2.1.9 Análisis 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 práctica segura en las instituciones de salud con la finalidad de evitar los eventos 

adversos, para ello se ha implementado un sinnúmero de instrumentos que han ayudado a 

determinar el nivel de clima de seguridad en el ámbito sanitario. Como objetivos del presente 

estudio se plantea determinar la percepción 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 áreas de mejoras (24). 

Se obtuvo como resultado que el estudio muestra una cifra inusualmente alta de infra 

notificación, pero similar a la publicada en otros estudios. En otras palabras, suele realizar más 

notificaciones el personal que tiene más contacto con pacientes (el personal de enfermería) que 

quienes no lo tienen (24). 

 

2.2 Marco conceptual 

2.2.1 Ética 

2.2.1.1 Concepto de ética  

 
La ética es el campo que se enfoca en el estudio y justificación de la moral, destacando en el 

aspecto emocional que es aquel que dirige la conducta humana de acuerdo al grado de felicidad, 

satisfacción y bienestar que produce la acción realizada. Para los filósofos Aristipio de Cirene 
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y Epicuro, la moral se orientaba hacia la sensación de benevolencia, simpatía y percepción 

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

 

2.2.1.2 Ética en salud 

 
Han existido una serie de directrices que han permitido la orientación 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 Código de 

Núremberg que fue establecido en el año 1947 se dio inicio a la bioética, dando paso a la 

Declaración de Helsinki en 1964, el Informe de Belmont en 1979 y el Convenio de Oviedo en 

1998 donde se procuró la protección 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 llevará a cabo (27). 

 

2.2.1.3 Principios de ética 

 
Beauchamp y Childress formulan cuatro principios los cuales son: autonomía, 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 daño y 

maximizando los beneficios de las acciones realizadas (26). 

 

2.2.1.4 Clasificación de ética  

 
La ética tiene diferentes niveles de apreciación filosófica entre los cuales se encuentra: la 

metaética, la ética normativa y la ética aplicada. 

 Metaética: Se trata desde dos enfoques distintos, el metafísico que estudiará los 

componentes de la ética y el psicológico 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. 

 Ética normativa: Trata de aquellos valores que ayudan a las personas a orientarse hacia 

conducta del bien común. 

 Ética aplicada: Trata de momentos específicos 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 Ética del cuidado 

 
La ética del cuidado representa un paradigma fundamental para humanizar la atención 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 visión holística en cual 

se abarca también dimensiones centradas en el bienestar humano lo cual engloba el cuidado 

físico, psicológico, social y espiritual; en este aspecto se resalta al personal de enfermería 

quienes tienen una gran moral y capacidad de accionar a favor de la protección y el equilibrio 

en la salud de un paciente, debido a que brindan una atención directa y centrada, tomando 

decisiones a favor y salvaguardando la integridad de los pacientes (29). 

Henderson insinúa que la práctica 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 mejoría e incitarlos aumentar sus habilidades con el fin de incrementar su independencia 

en su vida diaria (29). 

 

2.2.1.6 Código de ética en medicina 

 
La versión más reciente del código de ética en medicina entro en vigor en el año 2019 a través 

de la Resolución CFM quién publicó la última actualización del CEM (Código de ética médica) 

en el cual se aclara y pone a disposición los derechos y deberes de los médicos bajo le ética 

hipocrática, normativa y deontológica, 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, así 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 Código de ética en enfermería  

 
El código de ética en enfermería 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 enfermería o a realizar acciones que se encuentren ligadas 

directamente con el cuidado de una persona. El primer código para los enfermeros se publicó 

por la Association Nursing American (ANA) en 1950. Más adelante en el año 1953 el Consejo 
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Internacional de Enfermeras acogió un código de ética que se ha ido actualizado hasta su última 

edición en el año 2012; en este documento se encuentran cuatro aspectos que muestran las 

normas de conducta del personal de enfermería con su profesión, sus compañeros, 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 impresión 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, definió al clima ético como 

mecanismo que ayuda a comprender como el área de trabajo puede influenciar sobre el 

comportamiento de los empleados en la toma de decisiones de manera reflexiva; lo cual sirve 

como guía para evaluar la percepción del personal sanitario sobre la actividad ética dada en la 

institución (33). 

 

2.2.2 Cultura de seguridad 

 

2.2.2.1 Seguridad en salud 

 
La seguridad en el ámbito hospitalario comprende una dimensión en cuanto a la calidad de 

atención sanitaria y a los procesos diseñados para responder a las necesidades del paciente 

disminuyendo riesgos en la salud. Para la Organización Mundial de la Salud la seguridad es un 

principio ético que debe ser tratado con responsabilidad, manejando las habilidades e 

interacción con el ser humano de manera adecuada con el fin de debe evitar daños relacionados 

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

 

2.2.2.2 Fundamentos de la seguridad asistencial 

 
 Teoría del error de Reason  
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Esta teoría 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 más resistentes y menos 

propensos a producir riesgos, también para crear estrategias que sirvan para la detección 

temprana de los posibles errores (35). 

 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 atención de calidad. Entre algunas de las prácticas implementadas 

están: la administración de medicaciones a través de los 10 correctos, de la curación de heridas, 

el lavado de manos, ´prevención de caídas 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 Chernóbil en el año 1986 (37). 

La cultura de seguridad se define como un conjunto de aptitudes y normas instruidas en una 

institución con el objetivo principal de estudiar las debilidades y fortalezas del personal, para 

instaurar intervenciones que se encaminen a la mejoría 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 obligación de la gestión 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 atención segura y centrada en las necesidades del paciente. El 

Consejo de Europa en 1998 definió a la calidad asistencial como la magnitud en la cual la 

atención prestada aumenta las posibilidades de que el paciente alcance los resultados deseados 

(39). 

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

seguridad del paciente, teniendo como las principales a:  
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 Efectividad: Capacidad de una técnica o práctica de mejorar la salud de un paciente, 

bajo un fundamento científico y las normas éticas. 

 Eficiencia: Obtención de los resultados esperados en base a los objetivos propuestos, 

reduciendo el mínimo de gastos posible. 

 Accesibilidad: Grado mediante el cual una persona puede disponer de un servicio 

fácilmente. 

 Equidad: Esta característica se encarga de proporcionar una atención sanitaria que no 

varía en calidad según características personales como raza, género, etnia o estatus 

social y económico. 

 Continuidad: Esto se refiere el seguimiento y constancia de una acción en cuanto a las 

necesidades de un paciente, esto se dará 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 acción puede traer consigo eventos adversos que implican un efecto 

sobre la salud del paciente e incremento de gastos para la institución que brinda el servicio. 

Todas las instituciones que actúan directamente con la salud de una persona, deben desarrollar 

una cultura de la seguridad con el propósito 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 precaución, la confianza, la compasión, el buen juicio, la 

responsabilidad), lo cual no se puede evaluar mediante herramientas ya validas, si no por medio 

de una constante supervisión (13). 

Tomando en cuenta que para llevar adecuadamente una cultura de seguridad se debe considerar 

las costumbres y hábitos de los pacientes, puesto que las intervenciones en la atención 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 características de la 

cultura de la seguridad que se encuentran en todas las actividades de las distintas áreas (), entre 

las cuales se puede encontrar: 

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

institución.  
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 Motivación, ya que a través de un buen liderazgo las personas accionan de mejor 

manera, evitando cometer errores.  

 Supervisión, por medio de una vigilancia que permite la respuesta apropiada en cuanto 

a eventos adversos y actitudes críticas por parte del personal.  

 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 daño en el paciente durante la 

estancia en una institución de salud, se relaciona directamente con el cuidado que provee el 

personal que con la enfermedad de base. Según un estudio Iberoamericano entre las causas más 

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 neumonías, en segundo lugar se 

encuentra a los eventos relacionados con los diagnósticos y tratamientos a los que se expone el 

paciente, y como tercera se encuentra relación 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 formación 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 solución de problemas (42). Esta 

ciencia se basa en los siguientes principios fundamentales: 

 Beneficencia y no maleficencia: En este principio la beneficencia se refiere al deber 

moral de evitar el daño y procurar hacer el bien, mientras que la no maleficencia apunta 

a la obligación de no provocar daños en el paciente. 

 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 demás profesionales 

conozcan de esto y eviten cometer nuevamente los mismos errores por la falta de 

honestidad. 
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 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. 

 Autonomía: 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 realización 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 autonomía también da origen a una 

normal moral que es el respeto a la libertad de decisión, que proporciona una relación 

conveniente entre paciente y profesional de la salud. 

 

2.2.3.2 Bioética en enfermería 

 
La bioética es un concepto actual, pero sus principios generales se han encontrado en 

documentos antiguos de la historia de enfermería. Estos principios se basan en la reproducción 

de manera estética a través de los años con el objetivo de una adecuada prestación de cuidado 

de salud; por esta razón los profesionales de enfermería se guían 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 está marcada por aspectos como 

la justicia, vigilancia, prudencia, humildad y la capacidad de pensamiento crítico enriqueciendo 

la enfermería 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 educación en cuestiones 

éticas, la creación de comités y una buena cultura de organización, como elementos que 

potencian la función de la ética dando énfasis en las cuestiones de seguridad de los pacientes. 

Puesto que estos incluyen los puntos necesarios para brindad atención en base a los deberes 

éticos 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 prácticas 

seguras y la vigilancia de parte de las autoridades de la institución 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 

obligación de exponen a los pacientes la información sobre los riesgos y beneficios del 

procedimiento que se le realizará, esto se proporcionará 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 jurídicamente justificados. Su justificación ética consiste en que el paciente es 

aquel que toma decisiones sobre su cuerpo por lo que se aplica el principio de autonomía y, 

como consecuencia, el personal médico está limitado e impedido de actuar sobre él (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 

está la ocurrencia de los eventos adversos, que se presentan cada vez con mayor frecuencia y 

han incrementado considerablemente durante los últimos años los cuales también han traído 

consigo consecuencias legales; también la pérdida de confianza y credibilidad en la institución 

y los profesionales de salud que trabajan allí. Todos estos resultados se ven derivados de la 

atención sanitaria, lo cual se da desde las primeras acciones que se realizan en el paciente y 

pueden ir agravándose al paso del tiempo, lo que puede generar alargamiento de la estancia, 

complicaciones en la salud de una persona que recibe la atención, y hasta la muerte del paciente 

durante su estadía hospitalaria (41). 

 

2.3 Marco Legal 

 
Este apartado está constituido por la constitución de la república, la ley orgánica de la salud 

que se encuentran descritos a continuación.  

 

2.3.1 Constitución de la República 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 Constitución Política de la República y la ley. 

Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, 

irrenunciabilidad, indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque 

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

Qué; “las Pautas Éticas Internacionales para la Investigación Biomédica en Seres Humanos, 

preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 

(CIOMS), en colaboración con la Organización Mundial de la Salud, señala entre sus 

artículos, que todas las propuestas para realizar investigaciones en seres humanos deben ser 

sometidas a uno o más comités de evaluación científica y 29 ética; y hace referencia a la 

importancia del consentimiento informado individual en toda investigación biomédica” 

(47)(48). 

 

2.4 Marco ético 

 

2.4.1 Código deontológico del CIE para la profesión de enfermería  

 
El Código deontológico del CIE para la profesión de enfermería regulan el comportamiento y 

se basa en cuatro principios fundamentales que resaltan las normas de conducta ética dirigida 

a los profesionales de enfermería 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  

 El Principio de beneficencia se basa en el imperativo de no hacer daño, de siempre 

hacer el bien. 

 El Principio de la no maleficencia se trata de prevenir cualquier daño hacia el paciente, 

evitando la imprudencia, la negligencia. 

 El Principio de la justicia se refiere a ofrecer igualdad, equidad y planificación, 

atendiendo a las personas sin discriminación, priorizando a los más necesitados. 

 El Principio de autonomía hace referencia a la capacidad de una persona de tomar 

decisiones en relación a su enfermedad y tratamiento (50). 
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2.5 Fundamentación teórica 

 

2.5.1 Teoría de los cuidados  

 
Kristen M. Swanson define al cuidado como una forma ética y didáctica de relacionarse con 

un ser; en la cual se busca que el cuidado que se brinda sea como fuese para sí mismo en otras 

palabras, sea un cuidado empático 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 teoría 

 

Esta teoría ha favorecido a todas las profesiones sanitarias al promover la introspección y 

desarrollar una percepción social a partir de principios universales humanistas, se logra 

entender a partir de la práctica 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 protección y preservación de la salud del paciente. Por 

lo tanto, en cuanto al personal de salud favorece para la toma de decisiones adecuadas y la prestación 

de servicios de calidad. 

 

2.5.2 Teoría del proceso de enfermería Isa Jean Orlando Pelletier 

 
Destaca el vínculo recíproco entre paciente y enfermera, entiende la función profesional de la 

enfermería como la resolución y el desempeño en la atención inmediata del paciente. Asocia y 

destaca los elementos del proceso de enfermería y le da importancia especialmente a la 

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

 

Aplicabilidad de la teoría 

 

En el ámbito de salud es primordial la interacción entre el personal y el paciente, con la 

finalidad de satisfacer las necesidades del usuario, es por ello que en la teoría de Ida Orlando 

se trata de destaca dicha relación 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 III 

 
3. Materiales y métodos  

 
3.1 Diseño de investigación  

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

transversal. 

 

 Cuantitativo: Este diseño de investigación establece como objetivo el adquirir 

conocimientos fundamentales de manera estructurada la cual ayuda a recopilar y 

analizar los datos a través de herramientas informáticas, estadísticas y matemáticas para 

la obtención de resultados (53). Mediante este enfoque se logró obtener datos 

cuantificables sobre el clima ético y la cultura de seguridad que se vive en el hospital 

San Vicente de Paúl de la ciudad de Ibarra.  

 

 No experimental: Esta investigación no manipula directamente a las variables en 

estudio, se da de forma natural. Por lo que son estudios donde se observa los fenómenos 

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

 

3.2 Tipo de investigación  

 
La investigación tuvo un diseño descriptivo, correlacional y transversal. 

 

 Correlacional: Porque su finalidad es conocer la relación existente entre dos 

categorías, conceptos o variables en una muestra seleccionada del estudio (53). En la 

presente investigación se determinó la correlación o el nivel de asociación del clima 

ético 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 posición o dispersión 

(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 atención hospitalaria. 
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 Transversal: El elemento fundamental que define a un estudio transversal es la 

evaluación en un momento específico y un tiempo determinado, pueden ser de tipo 

descriptivos o también analíticos dependiendo esto depende del objetivo general, 

también permite el cálculo directo de la prevalencia de una variable (53). Por ello el 

presente estudio fue transversal debido a que se realizó en un tiempo y espacio 

determinado. 

 

3.3 Localización y ubicación del estudio  

 
El estudio se realizó en el Hospital General San Vicente de Paúl que se encuentra ubicado en 

la ciudad de Ibarra en la provincia de Imbabura. Tiene una amplia trayectoria en cuanto a la 

atención, desde el año 1875, su cobertura comprende a varias provincias del Ecuador, entre las 

que se encuentran Esmeraldas, Carchi, Sucumbíos, Imbabura y cierta parte de Pichincha. Esta 

institución cuenta con servicios de consulta externa, cirugía, laboratorios clínicos, rayos X, 

terapia física y diálisis; es un hospital de referencia y contra referencia. 
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3.4 Matriz de operacionalización de variables 

 

Objetivo 1.  Caracterizar al personal sanitario de la institución hospitalaria.  

 
Variable 

Definición 
conceptual 

Dimensión Indicador Escala Pregunta/ Ítems Instrumento 
Tipo de 
Variable 

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 
D

em
og

rá
fi

ca
s 

Hace referencia a 
los aspectos 
demográficos de 
la población en 
estudio (55). 

Biológica/cronol
ógica 

Edad  Años cumplidos ¿Cuántos años tiene? 

 
 
Cuestionario 
 
 

Cuantitativa 

Ordinal 

Sexo 
1=Masculino 
2=Femenino 

¿A qué sexo pertenece? Cuestionario 
Cualitativa 

Nominal 

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 

so
ci

oc
u

lt
ur

al
es

 

Las 
características 
socioculturales 
son las 
propiedades 
fundamentadas 
en el estilo de 
vida que se 
afectan por la 
variedad de 
corrientes 
sociales, 
económicas y 
políticas, que 
influencian la 
calidad de salud 

Años de 
formación 

Nivel de 
formación 

1=Menos de 5 
años 
2=5 a 10 años 
3=Más de 10 años 

¿Cuántos años de formación 
tiene? 

Cuestionario 

Cualitativa 

Nominal 

Cuantitativa 

continua 

Años de 
experiencia 
laboral 

Nivel de 
escolaridad 

1=Menos de 5 
años 
2=5 a 10 años 
3=Más de 10 años 

¿Cuántos años de 
experiencia laboral tiene? 

Cuestionario 

Cualitativa 

Nominal 

Cuantitativa 

continua 

Posición laboral 
Tipos de 
posición 
laboral 

1=Médico 
2=Enfemero/a 
3=Fisioterapeuta 
4=Auxiliar 

¿Qué rol desempeña en la 
institución? 

Cuestionario 
Cualitativa 

Nominal 



36 
 

 
  

de las personas 
(56). 

Área de trabajo 
Área de 
desempeño 
laboral 

1=Área quirúrgica 
2=Área clínica 
3=Áreas de apoyo 
médico 
4=Unidades 
críticas 

¿Cuál es su área de trabajo? Cuestionario 
Cualitativa 

Nominal 

  

 

Objetivo 2. Identificar el clima ético en relación a la cultura de seguridad del personal sanitario. 

 
Variable 

Definición 
conceptual 

Dimensión Indicador Escala Pregunta/ Ítems Instrumento 
Tipo de 
Variable 

C
ul

tu
ra

 d
e 

se
gu

ri
da

d Hace referencia a 
conjunto de 
valores o 
actitudes que 
actúan y 
gestionan la 
seguridad de una 
institución (57). 

Seguridad del 
paciente 

Acciones para 
preservar 
seguridad del 
paciente 

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

1. ¿Estamos haciendo las 
cosas de manera activa para 
mejorar la seguridad del 
paciente? 
2. ¿La seguridad del 
paciente nunca se sacrifica 
por hacer más trabajo? 
3. ¿Tenemos problemas con 
la seguridad de los 
pacientes en esta unidad? 
4. Por favor, dele a su área 
de trabajo un grado general 
en seguridad del paciente. 
5. ¿La Dirección de este 
hospital provee de un 
ambiente laboral que 
promueve la seguridad del 
paciente? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuestionario 
 
 
 
 
 

Cualitativa 
nominal 
 
Cuantitativa 
continua 
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Prevención de 
errores 

Prevenir 
errores en la 
unidad 

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

1. ¿Nuestros 
procedimientos y sistemas 
son efectivos para la 
prevención de errores que 
puedan ocurrir? 
2. Se nos informa sobre los 
errores que se cometen en 
esta unidad. 
3. En esta unidad, hablamos 
sobre formas de prevenir 
los errores para que no se 
vuelvan a cometer. 
4. Cuando se comete un 
error, pero es descubierto y 
corregido antes de afectar al 
paciente ¿qué tan a menudo 
es reportado? 

Cuestionario 

Cualitativa 

nominal 

 

Cuantitativa 

continua 

 
Cuidado del 
paciente 

Cuidado del 
paciente de 
manera segura 

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

1. Nuestros procedimientos 
y sistemas son efectivos 
para la prevención de 
errores que puedan ocurrir. 
 
2. El personal habla 
libremente si ve algo que 

 
Cuestionario 

Cualitativa 
nominal 

 
Cuantitativa 

continua 
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5=Muy de 
acuerdo 

podría afectar 
negativamente el cuidado 
del paciente. 

Dirección 
hospitalaria 

Dirección 
hospitalaria y 
seguridad del 
paciente 

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

1. Los errores han llevado a 
cambios positivos aquí. 
 
2. Las acciones de la 
Dirección de este hospital 
parecen interesadas en la 
seguridad del paciente sólo 
después de que ocurre un 
incidente adverso 

Cuestionario 

Cualitativa 

nominal 

 

Cuantitativa 

continua 

C
li

m
a 

ét
ic

o 

Hace referencia a 
la percepción de 
los profesionales 
sanitarios sobre 
el tratamiento 
estrictamente 
ético de las 
cuestiones 
laborales (58). 

Relación con mis 
compañeros 

Interacción, 
confianza y 
comunicación 

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

1.Mis colegas escuchan mis 
preocupaciones acerca del 
cuidado de los pacientes. 
 
2. Existe comunicación 
entre los profesionales de la 
salud de este 
establecimiento sobre el 
tratamiento que reciben los 
pacientes. 
 
3. mis colegas me ayudan a 
cerca de las dificultades de 
cuidado con mis pacientes. 
 
4. Participo en las 
decisiones que toman acerca 
del tratamiento de mis 
pacientes. 
 
5. Los profesionales de la 
salud de este 

 
 
 
 
 
 
 
Cuestionario 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Cuantitativa 

continua 
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establecimiento respetan la 
opinión 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 situación 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. 
 

 
 
 
 
 
 

Relación con mi 
jefe 

Confianza, 
atención, 
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 situación 
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 función asignada como 
creo que debe practicarse. 
 
4. Este establecimiento 
reconoce los aciertos y 
desaciertos de sus 
trabajadores sin privilegiar 
a nadie. 
 

Relación con el 
establecimiento 

Organización y 
comunicación 

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

1. Las políticas 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 información 
necesaria para resolver los 
problemas de cuidado de los 
pacientes. 
 
3. Los profesionales de la 
salud de este 
establecimiento utilizan la 
información 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 económico de este 
establecimiento. 
 

Relación con los 
pacientes 

Derechos del 
paciente y 
participación 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 hábitos 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 situación de 
salud. 
 
6. Se permite la 
intervención 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 clínica de los 
pacientes son fieles a los 
hechos sucedidos. 
 

 

Fuente: Elaboración propia 

 Nota: Operacionalización de variables
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3.5 Participantes  

 

3.5.1.1 Población 

 
La población 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 

Paúl de la ciudad de Ibarra de la provincia de Imbabura, en el período comprendido entre 

octubre 2023 y julio 2024. 

 

3.5.1.2 Muestra 

 

Para determinar el tamaño de la muestra se aplicó la siguiente fórmula de cálculo muestral. 

𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 =
𝑍ଶ(𝑝)(1 − 𝑝)

𝑐ଶ
 

𝑛 =
95ଶ(0.5)(1 − 0.5)

(5)(5)
 

𝑛 = 90.25 

 

Donde:  

Z= Nivel de confianza (95% o 99%) 

P= 0.5 

C= Margen de error (.04 =4) 

 

3.6 Criterios de inclusión 

 
 Personal de salud que trabaje activamente en el Hospital General San Vicente de Paúl. 

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

del Hospital. 

 Personal de salud que cuente con un dispositivo móvil para realizar la encuesta después 

del aceptar el consentimiento informado. 

 

3.7 Criterios de exclusión  

 
 Personal administrativo del Hospital San Vicente de Paúl. 

 Personas con problemas de conexión que impida la aplicación del instrumento. 
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 Se excluyó a los profesionales de salud que no desean participar de la investigación. 

 

3.8 Técnica e instrumento  

 
Para el estudio de clima ético hospitalario se utilizó el instrumento de Linda Olson modificado 

por Olga Muñoz (2008), el cual une los elementos de la ética profesional y la ética clínica bajo 

un resultado en el alfa de Cronbach de 0.964; y para medir la cultura de seguridad se aplicó el 

cuestionario SOPS en español, que solicita la opinión del encuestado acerca de la cultura de la 

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

 

3.9 Tabulación y procesamiento 

 
Tras la recolección de datos por medio de Forms una herramienta virtual, se realizó la 

tabulación en el programa informático de Excel, y se sometió los mismos datos a un 

procesamiento en un software estadístico el cual es el IBM SPSS Statistics 25 el cual ayudó 

para realizar la captura y análisis de datos para crear tablas y gráficas con datos complejos. 

 

3.10 Consideraciones éticas del estudio 

 

La participación en la siguiente investigación fue de forma voluntaria bajo la aplicación del 

consentimiento informado, siendo este un requisito indispensable para el proceso de 

recolección de información. Se informó acerca de la naturaleza del estudio y el uso de la 

información recopilada. Además, se mantuvo la confidencialidad para proteger la integridad 

de cada participante.  
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CAPÍTULO IV 
 

4.  Resultados y análisis 

       

Tabla 1.  
Índice de fiabilidad del instrumento 

 
 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia 
 
 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 percepción del clima ético 

hospitalario. 

 
Tabla 2.  
Características demográficas de los integrantes de la muestra 
Género Femenino 57 63.42% 

 Masculino 33 36.57% 
Edad Menores de 35 años  18 19.90% 

 Entre 35 a 50 años 56 62.50% 

 Mayores de 50 años 16 17.59% 
Años de formación Menos de 5 años 14 15.28% 

 5-10 años 74 83.78% 

 Más de 10 años 1 0.93% 
Años de experiencia Menos de 5 años 15 16.20% 

 5-10 años 39 43.51% 

 Más de 10 años 36 40.28% 
 TOTAL  90 100% 

Fuente: Elaboración 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 años que en su mayoría corresponde al 

62.5% y un 17.6% son mayores de 50 años. Respecto a los años de formación la mayoría cuenta 

de 5 a 10 años de educación superior correspondiendo al 83.8%. De acuerdo a los años de 

experiencia en atención a la salud el 43.5% tiene de 5 a 10 años de experiencia quienes 

representan a la mayoría de las personas interrogadas, el 40.3% más de 10 años y el 16.2% 

menos de 5 años. 

 Alfa de Cronbach N de elementos 
Cultura de seguridad .702 14 
Clima ético .924 28 
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Tabla 3. 
Función laboral de los encuestados 

   N % 

Posición laboral Médico 35 38.89% 

 Enfermero 48 53.24% 

 Fisioterapeuta 6 6.48% 

 Auxiliar 1 1.39% 
TOTAL  90 100% 

Fuente: Elaboración propia 
 
La categoría que predomina de acuerdo a la posición 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 proporción el personal de fisioterapia con 6,5% y finalmente el personal auxiliar con un 

1,4%. 

 

Tabla 4.  
Área de trabajo de los integrantes de la muestra 
   N % 
Área de 
trabajo 

Área quirúrgica 24 26.85% 
Área clínica 43 48.15% 
Áreas de apoyo médico 3 3.70% 
Unidades críticas 19 21.30% 

TOTAL   90 100% 
Fuente: Elaboración propia 
 
El porcentaje más alto de encuestados se encuentra en el área clínica con un 48.2%, seguido 

por un 26.8% en el área quirúrgica y en menor proporción el área de apoyo médico con un 

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

Fuente: Elaboración 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 cuestión se afirma que un porcentaje de 47.7%  respondió que 

estaba de acuerdo en que nunca se sacrifica la seguridad del paciente por hacer más trabajo; por otra parte en relación a la existencia de 

problemas en la unidad existe un porcentaje total considerable del 49.1% de los encuestados que expresaron respuestas negativas en relación a 

 
Muy en desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
De acuerdo Muy acuerdo  

Recuento % de N 
totales de 

fila 

Recuento % de N 
totales de 

fila 

Recuento % de N 
totales de 

fila 

Recuento % de N 
totales de 

fila 

Recuento % de N 
totales de 

fila 

TOTAL 

Estamos haciendo cosas de 
manera activa para mejorar la 
seguridad del paciente. 

0 0.0% 1 0.9% 6 6.5% 54 59.7% 29 32.4% 100% 

La seguridad del paciente nunca 
se sacrifica por hacer más trabajo. 

2 1.9% 4 4.2% 9 9.7% 43 47.7% 32 36.6% 100% 

Tenemos problemas con la 
seguridad de los pacientes en esta 
unidad. 

28 31.5% 16 17.6% 0 0.0% 25 27.3% 21 23.6% 100% 

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

1 0.9% 2 2.3% 10 10.6% 41 45.4% 36 40.7% 100% 

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

4 4.2% 5 6.0% 10 11.1% 42 46.8% 29 31.9% 100% 
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este punto. En cuanto al ambiente laboral proporcionado por la dirección hospitalaria total del 78.7% está de acuerdo y muy acuerdo con que se 

promueve acciones seguras. 

 
Tabla 6. 
Cultura de seguridad respecto a las acciones en el cuidado del paciente 

Fuente: Elaboración propia 
 

Un 48.1% de los integrantes de la investigación expresa estar de acuerdo con la existencia de una comunicación 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 dañen; por otra 

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

importante durante los cambios de turno en el establecimiento. 

  

Muy en desacuerdo En desacuerdo 
Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
De acuerdo Muy acuerdo   

Recuento 
% de N 

totales de 
fila 

Recuento 
% de N 

totales de 
fila 

Recuento 
% de N 

totales de 
fila 

Recuento 
% de N 

totales de 
fila 

Recuento 
% de N 

totales de 
fila 

TOTAL 

El personal habla 
libremente si ve algo 
que podría afectar 
negativamente el 
cuidado del paciente. 

2 1.9% 3 2.8% 10 11.1% 43 48.1% 32 36.1% 100% 

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

16 17.6% 28 30.6% 8 9.3% 20 22.7% 18 19.4% 100% 
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 Tabla 7. 
Dirección hospitalaria en relación a errores en la atención 

Fuente: Elaboración propia 
 

Un 59.3% conjuntamente con un 32,9% de los encuestados emitieron respuestas positivas en cuanto a la cuestión 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 

dirección 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 dirección no muestra interés después de haber sucedido un evento adverso.  

 

 

  

Muy en desacuerdo En desacuerdo 
Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo 

De acuerdo Muy acuerdo 
  

Recuento 
% de N 
totales 
de fila 

Recuento 
% de N 
totales 
de fila 

Recuento 
% de N 
totales 
de fila 

Recuento 
% de N 
totales 
de fila 

Recuento 
% de N 
totales 
de fila 

TOTAL 

Los errores han llevado a 
cambios positivos. 0 0.0% 2 2.3% 5 5.6% 53 59.3% 30 32.9% 100% 

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

0 0.0% 11 12.0% 4 5.1% 40 44.4% 35 38.4% 100% 
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Tabla 8.  
Relación laboral entre los profesionales respecto al cuidado del paciente 

Fuente: Elaboración propia 
 

Un alto porcentaje de las personas encuestadas contestaron positivamente con un porcentaje total del 84.2%  a la cuestión 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% respondió que 

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

existe falta de información para que los profesionales actúen adecuadamente; en cuanto a la cuestión sobre la comunicación entre profesionales 

sobre el tratamiento de los pacientes un 47.7% respondió frecuentemente, mientras que un 4.2% contestó que rara vez existe un diálogo acerca del 

régimen terapéutico de un paciente. 

  

Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Siempre  

Recuento 
% de N 

totales de 
fila 

Recuento 
% de N 

totales de 
fila 

Recuento 
% de N 

totales de 
fila 

Recuento 
% de N 

totales de 
fila 

Recuento 
% de N 

totales de 
fila 

TOTAL 

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 información 
necesaria para resolver los problemas de 
cuidado de los pacientes. 

0 0.0% 2 2.8% 15 16.7% 44 48.6% 29 31.9% 100% 

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

0 0.0% 3 4.2% 9 8.8% 43 47.7% 35 39.4% 100% 
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Tabla 9. 
Jefe del establecimiento en relación a las decisiones en la atención del paciente. 

Fuente: Elaboración propia 
 

En la siguiente tabla se observa que en las situaciones respecto a la colaboración 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% más el 13.9% de los encuestados respondieron que algunas veces o rara vez el jefe escucha 

con atención 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.

  

Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Siempre 

TOTAL 

Recuento 

% de N 
totales 
de fila 

Recuento 
% de N 
totales 
de fila 

Recuento 
% de N 
totales 
de fila 

Recuento 
% de N 
totales 
de fila 

Recuento 
% de N 
totales 
de fila 

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

0 0.0% 9 10.6% 14 14.4% 32 35.6% 35 39.4% 100% 

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

0 0.0% 8 8.3% 12 13.9% 31 34.7% 39 43.1% 100% 
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Tabla 10. 
Decisiones acerca del tratamiento de los pacientes en relación a la posición laboral. 

Fuente: Elaboración 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 enfermería siendo un porcentaje menor con 

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

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

 
Tabla 11. 
Deseos del paciente en el establecimiento en relación a la posición laboral. 

Fuente: Elaboración propia 
 

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

del personal de enfermería 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 relación a los enfermeros 

respondió 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. 

 

 

Posición laboral 
Médico Enfermero 

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

Nunca 0 0.0% 0 0.0% 
Rara vez 3 8.3% 5 10.4% 
Algunas veces 4 9.5% 7 13.9% 
Frecuentemente 11 32.1% 19 40.0% 
Siempre 17 50.0% 17 35.6% 

Total 35 100.0% 48 100.0% 

 

Posición laboral 
Médico Enfermero 

N % N % 
Los deseos del paciente 
son respetados en este 
establecimiento. 

Nunca 0 0.0% 0 0.0% 
Rara vez 2 3.6% 1 0.9% 
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% 
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Tabla 12. 
Cuidado seguro en relación a la posición laboral. 

Fuente: Elaboración propia 
 

Se obtuvo porcentajes altos con respecto al cuidado seguro en relación a los médicos con un 

48.8% correspondiente a frecuentemente y un 53.9% a siempre por parte del personal de 

enfermería, 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 enfermería 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 relación a la posición laboral. 

Fuente: Elaboración propia 
 

En la siguiente tabla se observa que una gran cantidad de personas encuestadas siendo la 

mayoría 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 enfermería; 

además 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. 

 

 

Posición laboral  
Médico Enfermero 

N % N % 
En mi servicio se brinda 
al paciente un cuidado 
seguro. 

Nunca 0 0.0% 2 4.3% 
Rara vez 2 2.4% 1 2.6% 
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% 

 

Posición laboral 
Médico Enfermero 

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

Nunca 0 0.0% 0 0.0% 
Rara vez 2 4.8% 1 1.7% 
Algunas veces 6 17.9% 11 23.5% 
Frecuentemente 11 33.3% 17 35.7% 
Siempre 16 44.0% 19 39.1% 

Total 35 100.0% 48 100.0% 
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Tabla 14. 
Información sobre los procedimientos en relación posición laboral 

Fuente: Elaboración 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 minoría del personal enfermero respondió que rara vez se informa sobre las prácticas 

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

 

Tabla 15. 
 La historia clínica de los pacientes en relación a la posición laboral. 

Fuente: Elaboración propia 
 

Tras análisis se observa que existe una proporción casi equitativa con respecto a la respuesta 

frecuentemente en ambas profesiones, dando a conocer que se realiza un adecuado manejo de 

la historia clínica 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 enfermería.  

 

Posición laboral  
Médico Enfermero 

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

Nunca 0 0.0% 0 0.0% 
Rara vez 0 0.0% 5 9.6% 

Algunas veces 3 8.3% 0 0.0% 

Frecuentemente 15 44.0% 16 33.9% 

Siempre 17 47.6% 27 56.5% 
Total 35 100.0% 48 100.0% 

 

Posición laboral  
Médico Enfermero 

N % N % 
Los registros en la historia 
clínica de los pacientes 
son fieles a los hechos 
sucedidos. 

Nunca 0 0.0% 0 0.0% 

Rara vez 0 0.0% 0 0.0% 

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% 
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Tabla 16. 
Derechos como paciente y la consideración durante su cuidado 

Fuente: Elaboración propia 
 

Un 40.74% de las respuestas expresan que rara vez se tienen en cuenta los hábitos 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 hábitos del usuario al brindar la atención 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.

  

Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Siempre  

Recuento 
% de N 
totales 
de fila 

Recuento 
% de N 

totales de 
fila 

Recuento 
% de N 
totales 
de fila 

Recuento 
% de N 
totales 
de fila 

Recuento 
% de N 
totales 
de fila 

TOTAL 

Los hábitos 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% 

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

2 1.4% 1 0.9% 6 7.4% 28 31.0% 53 59.3% 100% 

Se permite la intervención de la 
familia en el cuidado del paciente. 4 4.6% 38 42.59% 10 11.1% 3 2.8%  35 38.9% 100% 
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Tabla 17. 
Puntuación del clima ético por índices por dimensión 

 

Para el análisis del clima ético del establecimiento, se sumó los ítems de respuesta de cada una 

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

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

compañeros de trabajo. 

 

Tabla 18. 
Grado de correlación y nivel de significación entre la dimensión clima ético y cultura de 
seguridad. 

   Clima ético Cultura de seguridad 
Rho de 
Spearman 

Clima 
ético 

Correlación 
de Pearson 

1 .431** 

Sig. 
(bilateral) 

 0.000 

N 90 90 
Cultura de 
seguridad 

Correlación 
de Pearson 

.431** 1 

Sig. 
(bilateral) 0.000  

N 90 90 
Nota: Valores próximos a 1 indican una correlación fuerte y positiva. Valores próximos a –1 indican 
una correlación fuerte y negativa.  
Fuente: Elaboración propia 

 

En cuanto al resultado sobre la correlación entre la dimensión clima ético y cultura de 

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

cual indica que existe una moderada relación positiva entre ambas variables.  

 

 

 

 

Dimensión Media Mediana DE Mín Máx 
Índice de la relación con mis compañeros 4.37 4.56 0.798 1 5 
Índice de la relación con mi jefe 4.11 4.00 0.964 1 5 
Índice de la relación con el establecimiento 4.24 4.29 0.809 1 5 
Índice de la relación con los pacientes 4.21 4.11 0.785 1 5 
Nota: N=90, DE=Desviación Estándar, Mín=mínimo, Máx= máximo 
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4.1 Discusión 

 
La percepción global del clima ético del establecimiento es alta, semejante a los resultados 

encontrados en la investigación 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 identificó más positivismo durante el trabajo colaborativo entre 

colegas, el establecimiento y el jefe, mientras que los niveles más bajos son en relación a la 

participación del paciente durante su tratamiento. Además, los resultados obtenidos se ajustan 

al estudio realizado donde se encontró un clima ético donde predominó la comunicación y 

apoyo entre colegas (59). Un clima positivo en los establecimientos de salud y buen 

funcionamiento incentivan a la práctica 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 mostró que el clima ético positivo está directamente vinculado a la 

disminución 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 debería 

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 consideración de los 

hábitos de los pacientes y la participación de la familia, arrojando los siguientes valores 40.74% 

y 42.59% siendo evidente la falta de intervención 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 más acerca de las patologías y el 

tratamiento que se debe llevar a cabo; caso contrario sucede con el personal de enfermería 

siendo un porcentaje menor con un 35.6% por consiguiente, se deduce que en ciertas ocasiones 

al personal de enfermería 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 

observó que los profesionales de enfermería ejercen una mejor función asistencial dado que 

tienen una amplia experiencia en la planificación y educación durante el tratamiento a los 

usuarios (61), por lo tanto se diferencian áreas 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 Brás, Ferreira, Figueiredo y 

Duarte (2023), se constató que 2 de las 3 dimensiones alcanzan porcentajes de respuestas 

positivas necesarios para considerar una dimensión fuerte de cultura de seguridad (62): 

seguridad del paciente en relación a acciones en el establecimiento, y acciones de la dirección 

hospitalaria en relación a los errores en la atención; sin embargo en la dimensión respecto a las 

acciones en el cuidado del paciente se reconoce que existe pérdida de información importante 

durante los cambios de turno obteniendo un puntaje entre las respuestas negativas de 48.15% 

lo que sugiere que esta dimensión puede ser un factor que debilite la cultura de seguridad en el 

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

5.  Propuesta 

 
Introducción 

 
La ética es la ciencia que se centra en estudiar el comportamiento y manera de ser del hombre 

desde la moral, la cual está constituida por una serie de directrices que ayudan a calificar un 

acto como bueno o malo, donde se valora principalmente la relación entre el costo y el beneficio 

de una acción (1,2). Cuando esta rama es aplicada en el ámbito médico y atención 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, ayudándoles a tomar decisiones más prudentes y adecuadas bajo un 

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

 

Importancia y antecedentes  

 
Es importante implementar un plan de capacitación, 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 desempeño ético aumentando su compromiso al realizar actividades 

de atención directa a pacientes del establecimiento. 

 

En pases asiáticos durante la pandemia por COVID-19 los trabajadores de instituciones de 

salud pública actuaron de manera poco ética ya que existió un considerable desvío de fondos 

afectando de manera crítica a los establecimientos y comprometiendo directamente a la 

atención de los usuarios. Latinoamérica es el continente que analiza de manera más superficial 

los factores que afectan en el clima ético, por ello se muestra un índice alto siendo un 72% 

(64). Aunque se han realizado diversos estudios relacionados con el clima ético, no existe uno 

netamente ejecutado en el Ecuador. 

 

Justificación 

 
En todo establecimiento se requiere la educación 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 relación a 
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conflictos éticos, con el fin de proporcionar cambios y comportamientos del personal en todos 

los servicios. 

 

Tiempo de duración  

 
La capacitación tendrá una duración de aproximadamente 40 horas totales. 

 

Objetivos: 

General:  

 
 Proponer un programa de capacitación sobre clima ético en el ambiente sanitario. 

 

Específico 

 
 Fortalecer los conocimientos de los profesionales de salud sobre los fundamentos de 

bioética. 

 Profundizar los conocimientos de los profesionales de salud mediante actividades 

teórico prácticas enfocadas al cuidado de las personas en ambientes hospitalarios. 
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Plan de capacitación clima ético y seguridad del paciente en el Hospital General San Vicente de Paúl 
 

PROGRAMA  PROYECTO 
 

OBJETIVO  
ESPECÍFICO 

ESTRATEGIA  TÉCNICAS 
PEDAGÓGICAS 

TÉCNICAS 
DIDÁCTICAS 

TIEMPO GRUPO 
AL QUE 
SE 
DIRIGE 

RESONSA-
BLE  

META LUGAR EVALUACIÓN 

Fundamentos 
de bioética 

Capacitación 
en bioética 
aplicada al 
cuidado de 
personas 
institucionali
zadas 

Reflexionar 
sobre los 
principios según 
los cuales debe 
actuar el 
personal 
sanitario. 
 

Actividades 
teórico 
prácticas 

-Análisis de 
casos 
-Aprendizaje 
colaborativo 
-Aprendizaje 
basado en 
problemas 
-Simulaciones 

-Videos 
-Conferencias 
-Talleres 
-Lectura 
crítica 
-Exposición 
-Lluvia de 
ideas 
-Diálogos 
simultáneos 
-Debate 
-Lectura 
recomendada 

10 horas 

Personal 
de salud 
HSVP 

Heidy 
Nicole 
Camuendo 
Llumiquin
ga 

Potencias 
conocimient
os sobre 
fundamentos 
de bioética 

Auditorio 
institucion
al 

-Participación 
-Entrega de 
comentarios y 
tareas 
-Entrega de 
informes 

Dignidad y 
derechos 
humanos 

Asegurar el 
respeto a los 
derechos y la 
mejora en la 
atención de los 
pacientes del 
establecimiento. 
 

10 horas 

Fortalecer 
saberes 
sobre los 
derechos de 
los 
pacientes. 

Bioética 
institucional, 
social y 
global 

Analizar los 
valores 
institucionales y 
promover la 
relación 
médico-paciente 
para ofrecer una 
adecuada 
experiencia 
clínica. 
 

10 horas 

Unificar 
criterios 
sobre el 
compromiso 
de las 
instituciones 
y la sociedad 
en cuanto a 
la bioética. 
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FIRMA (persona responsable de la planificación)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ética del 
cuidado 

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

10 horas 

Actualizar 
conocimient
os éticos 
aplicados en 
el cuidado 
de los 
pacientes. 
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Cronograma de actividades 
 

 Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 
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V
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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 global 

Ética del cuidado 
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CAPÍTULO VI 
 

6. Conclusiones y recomendaciones  

6.1 Conclusiones 

 
 Estadísticamente existe una relación 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 alcanzó un alpha de Cronbach de .702 

para la encuesta sobre cultura de seguridad y .924 para el cuestionario de percepción de 

clima ético. 

 

 Las características que definen al grupo de investigación son las siguientes: 

mayoritariamente su edad es de 35 a 50 años, predomina el género femenino, cuentan 

con un nivel de instrucción de 5 a 10 años en su mayoría con formación de pregrado y 

con una experiencia laboral de 5 a 10 años. la profesión que predomina es enfermería 

quienes además son los profesionales que se relacionan más con el cuidado del paciente 

y la seguridad del mismo al realizar procedimientos. 

 

 Se evaluó la cultura de seguridad del paciente bajo tres dimensiones, seguridad del 

paciente en relación a acciones en el establecimiento, respecto a las acciones en el 

cuidado del paciente y acciones de la dirección hospitalaria en relación a los errores en 

la atención; concluyéndose para la mayoría de los participantes que la seguridad del 

paciente se aplica como una forma de expresión, de respeto a sus derechos mediante 

procedimientos seguros y confiables. En gran parte los integrantes de la investigación 

expresaron estar de acuerdo sobre la comunicación libre del personal, sin embargo, 

también reconocen que existe perdida de información 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 halló que un porcentaje alto del grupo de encuestados aseguran que el 

clima ético es desfavorable por falta de participación 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 visión de enfermería y medicina encontramos que para la gran mayoría de 

profesionales de enfermería 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 análisis se 

hizo sobre el cuidado seguro en el que la relación fue la misma para los profesionales 

de enfermería es la prioridad más 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 decisión médica, pero para enfermería son fortalezas que consideran para 

un cuidado humanizado. 

 

 Con él estudió se diagnosticó el estado actual de clima ético en la institución por lo que 

se desarrolló un programa de capacitación para contribuir en la actualización 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 atención 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 cooperación entre profesionales que mejore la atención. 

 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 áreas para ofrecer 

una atención de calidad, respetando los derechos del paciente acorde a sus preferencias 

en su tratamiento. 

 

 Realizar talleres de integración para promover el valor de la colaboración y fortalecer 

las relaciones entre todos con el propósito de aumentar el compañerismo 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 institución, 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 teóricos y prácticos para 

una atención digna.  
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ANEXOS 
 

Anexo 1: Oficio para el desarrollo de trabajo de investigación
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Anexo 2: Autorización para realización de la investigación 
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Anexo 3: Ficha técnica de trabajo de titulación 
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Anexo 4: Autorización para aplicar encuestas 
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Anexo 4: Consentimiento informado 

 

 
  

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO: 

Valorar el clima ético y cultura de seguridad, en el personal sanitario del Hospital General San 

Vicente de Paúl 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 llevará de 10 a 15 minutos completarlo. Agradezco su colaboración. 

Consentimiento Informado: 

Yo, ……………………………………………….. 

Una vez informado sobre los objetivos, de la investigación denominada “Clima ético y cultura 

de seguridad, en el personal sanitario del Hospital San Vicente de Paúl, 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 participación en esta investigación es completamente libre y voluntaria y puedo 

retirarme de ella en cualquier momento. 

2. No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participación en este proyecto ni 

retribución económica alguna.  

3. Toda la información obtenida y los resultados de la investigación serán tratados 

confidencialmente; en virtud de ello, esta información será archivada en papel y/o 

medio electrónico.  

4. La información en este proyecto de investigación es llevada bajo condición de 

anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras 

personas. 

Hago constar que el presente documento ha sido leído y entendido por mí en su integridad.  

En consecuencia, sobre la participación en esta investigación:                                                       

          

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

Acreditada Resolución Nro. 173-SE-33-CACES-2020 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARERRA DE ENFERMERÍA 

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

Acepto No acepto 
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Anexo 5: Instrumento de recolección de datos 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  

1.  Edad (Completar con números) 

……………………………. 

2. Género 

 Masculino   Femenino 

3. Años de formación (Completar con números) 

…………………………….. 

4. Experiencia laboral (Completar con números) 

…………………………….. 

5. Formación  

       ……………………………………………

6. Unidad de trabajo  
 

       ……………………………………………
 

CULTURA DE SEGURIDAD  

A continuación, encontrará preguntas sobre la seguridad del paciente en su institución de salud. 

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

Nº Pregunta 1 2 3 4 5 

7 
Estamos haciendo cosas de manera activa para mejorar la seguridad del 
paciente. 

     

8 Los errores han llevado a cambios positivos aquí.      

9 
La seguridad del paciente nunca se sacrifica por hacer más trabajo. 
 

     

10 Tenemos problemas con la seguridad de los pacientes en esta unidad.      

11 
Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevención de errores 
que puedan ocurrir. 

     

12 
El personal habla libremente si ve algo que podría 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? 

     

1=Muy en desacuerdo    
2=En desacuerdo   

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



84 
 

 
 

16 
Por favor, dele a su área/unidad de trabajo un grado general en seguridad del 
paciente. 

     

17 
La Dirección de este hospital provee de un ambiente laboral que promueve la 
seguridad del paciente. 

     

18 
Se pierde a menudo información importante de cuidado de pacientes durante 
cambios de turno. 

     

19 
Las acciones de la Dirección de este hospital muestran que la seguridad del 
paciente es altamente prioritaria. 

     

20 
La Dirección del hospital parece interesada en la seguridad del paciente sólo 
después de que ocurre un incidente adverso. 

     

 

CLIMA ÉTICO  

A continuación, encontrará preguntas que tiene por objetivo evaluar el clima ético de su 

institución de salud. 

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

 

 

Nº Pregunta 1 2 3 4 5 

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 situación de cuidado del paciente. 

     

23 
Las políticas 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 
información necesaria para resolver los problemas de cuidado de los 
pacientes. 

     

25 
Existe comunicación 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 información 
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 opinión 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.      

1=Muy en desacuerdo    
2=En desacuerdo   

3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo                     5=Muy acuerdo 
4=De acuerdo    
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34 
Cuando mis colegas son incapaces de decidir qué es lo correcto e incorrecto 
en una situación 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 función 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. 

     

40 
Este establecimiento reconoce los aciertos y desaciertos de sus trabajadores 
sin privilegiar a nadie. 

     

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

42 Los hábitos 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 situación de salud.      

45 
En el trato a los pacientes predomina su salud sobre el interés económico de 
este establecimiento. 

     

46 Se permite la intervención de la familia en el cuidado del paciente.      

47 
En este establecimiento se les informa a los pacientes los beneficios y 
riesgos de los procedimientos que se realizaran. 

     

48 
Los registros en la historia clínica de los pacientes son fieles a los hechos 
sucedidos. 

     

Sugerencias:…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………. 
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Anexo 6: Revisión de Abstrac 
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Anexo 7: Informe de similitud de Turniting  

 


