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RESUMEN

Se realiza este estudio para determinar si la seguridad del paciente incide
en la satisfaccion del usuario interno en los servicios de Pediatria del callao 2019.
Estudio observacional, descriptivo, de corte trasversal. La poblacion esta
conformada por todo personal que labora en el servicio de Pediatria del hospital
Alberto Sabogal Sologuren, del Callao conformada por 144 personas, cuya
muestra para este estudio fue de 112. Se utiliz6 la encuesta mediante el desarrollo
de cuestionarios, empleando la escala de Likert. Utilizamos dos variables,
Seguridad del paciente y satisfaccion del usuario interno.

Se encuestaron 112 personas, en cuanto a seguridad en el area de
Pediatria, encontramos un valor medio de un 50% mas un valor alto de 20% cuya
suma es del 70 % En relacion a seguridad desde la atencién primaria tenemos
un valor medio del 52% y un valor alto de 15% cuya suma es de 67%. Ocurre algo
similar a la apreciacion de seguridad en la comunicacion con un valor medio de
57% y valor alto de 15%, cuya suma es de 72% semejante a las anteriores, El
promedio hallado en la variable seguridad del paciente es de un valor medio del
50% y valor alto de 20%, la suma constituye el 70%,

En cuanto a la satisfaccion del usuario interno, encontramos en Ambiente
Agradable de trabajo, un valor medio de 55% y un valor alto de 14%, cuya suma
es de 69%. En relacion al trabajo en equipo, encontramos un valor medio del 59%
y un valor alto de 22%, cuya suma es de un 81%. En cuanto a la atencion oportuna,
se hallé un 43% en el valor medio y un 25% en el valor alto, cuya suma fue de
68%. El promedio hallado en la variable satisfaccién del usuario es de un valor
medio del 52% y valor alto de 20%, la suma constituye el 72%, El valor mas alto
encontrado en la variable seguridad del paciente fue en la dimensién seguridad
en la comunicaciébn con un valor de 72%, mientras que el valor mas alto
encontrado en la variable satisfaccion del usuario, fue en la dimensién del trabajo
en equipo con un 81%,

Se concluye que existe una relacion directa entre la seguridad del

paciente y la satisfaccion del usuario.



PALABRAS CLAVES: Seguridad del paciente, seguridad en la comunicacion
satisfaccion del usuario interno, ambiente de trabajo, trabajo en equipo, atencion

oportuna.



ABSTRACT
This study is carried out to determine if patient safety affects the

satisfaction of the internal user in the Pediatric services of Callao 2019.
Observational, descriptive, cross-sectional study. The population is made up of
all the personnel who work in the Pediatric service of the Alberto Sabogal
Sologuren hospital, in Callao, made up of 144 people, whose sample for this
study was 112. The survey was used through the development of questionnaires,
using the scale of Likert. We use two variables, patient safety and internal user
satisfaction.

112 people were surveyed, in terms of safety in the area of Pediatrics, we
found an average value of 50% plus a high value of 20% whose sum is 70% In
relation to safety from primary care we have an average value of 52 % and a high
value of 15% whose sum is 67%. Something similar occurs to the appreciation of
safety in communication with an average value of 57% and a high value of 15%,
whose sum is 72% similar to the previous ones. The average found in the patient
safety variable is an average value of 50% and high value of 20%, the sum
constitutes 70%,

Regarding the satisfaction of the internal user, we find in Pleasant Work
Environment, an average value of 55% and a high value of 14%, whose sum is
69%. In relation to teamwork, we found an average value of 59% and a high value
of 22%, whose sum is 81%. Regarding timely care, 43% were found in the
medium value and 25% in the high value, whose sum was 68%. The average
found in the user satisfaction variable is a mean value of 52% and a high value
of 20%, the sum constitutes 72%. The highest value found in the patient safety
variable was in the communication safety dimension. with a value of 72%, while
the highest value found in the user satisfaction variable was in the dimension of
teamwork with 81%,

It is concluded that there is a direct relationship between the patient safety

and user satisfaction.

KEY WORDS: Patient safety, communication security, internal user satisfaction,

work environment, teamwork, timely attention.



RIASSUNTO

Questo studio viene condotto per determinare se la sicurezza del
paziente influisce sulla soddisfazione dell'utente interno nei servizi pediatrici di
Callao 2019. Studio osservazionale, descrittivo, trasversale. La popolazione e
composta da tutto il personale che opera nel servizio Pediatrico dell'ospedale
Alberto Sabogal Sologuren, a Callao, composto da 144 persone, il cui campione
per questo studio era 112. L'indagine e stata utilizzata attraverso lo sviluppo di
questionari, utilizzando la scala di Likert. Utilizziamo due variabili, la sicurezza
del paziente e la soddisfazione interna dell'utente.

Sono state intervistate 112 persone, in termini di sicurezza nell'area della
Pediatria abbiamo riscontrato un valore medio del 50% piu un valore alto del 20%
la cui somma e del 70% In relazione alla sicurezza dalle cure primarie abbiamo
un valore medio di 52% e un valore elevato del 15% la cui somma é del 67%.
Qualcosa di simile accade per I'apprezzamento della sicurezza in comunicazione
con un valore medio del 57% e un valore alto del 15%, la cui somma é del 72%
simile alle precedenti. La media trovata nella variabile sicurezza del paziente e
un valore medio di 50 % e alto valore del 20%, la somma costituisce il 70%,

Per quanto riguarda la soddisfazione dell'utenza interna, troviamo in
ambiente di lavoro piacevole, un valore medio del 55% e un valore alto del 14%,
la cui somma e del 69%. In relazione al lavoro di squadra abbiamo riscontrato un
valore medio del 59% e un valore alto del 22%, la cui somma é dell'81%. Per
quanto riguarda le cure tempestive, il 43% e stato riscontrato nel valore medio e
il 25% in quello alto, la cui somma era del 68%. La media trovata nella variabile
di soddisfazione dell'utente € un valore medio del 52% e un valore alto del 20%,
la somma costituisce il 72%.Il valore piu alto riscontrato nella variabile di
sicurezza del paziente era nella dimensione della sicurezza della comunicazione
con un valore di 72 %, mentre il valore piu alto riscontrato nella variabile di
soddisfazione dell'utente & stato nella dimensione del lavoro di squadra con
'81%,

Si conclude che esiste una relazione diretta tra la sicurezza del paziente

e la soddisfazione degli utenti.



PAROLE CHIAVE: Sicurezza del paziente, sicurezza della comunicazione,
soddisfazione interna dell'utente, ambiente di lavoro, lavoro di squadra, cure

tempestive.
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INTRODUCCION

Cuando el usuario no se siente satisfecho con la atencion, por lo general
acusan al accionar del médico, porque no comprende el proceso que se desarrolla
para su atencion, tampoco entiende como este proceso esta influenciado por
diversos componentes, que no solo dependen del médico, sino también de su
entorno, como son, la satisfaccion laboral, la cultura de seguridad, las relaciones
con personal de salud, estructura, materiales y equipos médicos y aspectos
socioculturales.

Es interesante precisar que existen tres componentes que se dan para la
satisfaccion del usuario en general, uno de ellos esta referido al ambiente en
general del trabajo, y otros dos referidos a la satisfaccion tanto de quién brinda la
atencion y el atendido, como quiera que el resultado final es la atencion al paciente
esté desde su perspectiva juzgara si la atencion recibida es adecuada o no,

El trabajo médico ha sido cuestionado casi siempre cuando las cosas no
salen bien, sin embargo, a pesar de que el personal médico trabaja a conciencia
no siempre los resultados son los que espera, muchas veces se carece de
informacion sobre lo que sucede dentro del ambiente institucional, las carencias
que tiene y sus resultantes en la calidad de trabajo y atencion al paciente.

En estos tiempos se han visto errores que al final son atribuidos al
personal médico, sin embargo, a veces denota la falta de material, instrumentos,
tecnologias, mantenimiento y otros que deben ser proporcionadas por su
institucién. Hay noticias tanto de errores médicos, como fallas por ejemplo en el
transporte de pacientes, camillas que se malogran, puertas de ambulancia que se
traban, fallas en el ascensor, falta de oxigeno etc., que ocasionan muertes y por
lo tanto el personal médico es acusado de negligencia, cuando muchos de estos
problemas debieron ser previstos por la institucion en base al informe de su
personal, esto es lo que constituye la seguridad del paciente.

Este trabajo pretende relacionar la seguridad que proporciona la

institucion u hospitales a los pacientes y la satisfaccion del personal médico.

11



| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

En 1999, Kohn LT, y colaboradores, presentan un informe: Errar es
humano: construyendo un sistema de salud seguro. Donde se sefiala que, en
USA, se mueren aproximadamente 100,000 personas por causas de errores
médicos. Paralelamente también se informan de errores humanos en otros sitios
en especial los de habla inglesa.

Este informe provocé una mayor seguridad en la atencién. En el afio
2004, La OMS (organizacion mundial de la salud), frente a estos problemas crea
la Alianza para la seguridad del paciente, que precisa 3 componentes: atencion
limpia, cirugia segura, e investigacion en las infecciones, con un desarrollo
ulterior hacia una cultura de seguridad del paciente. Que se ha ido implementado
progresivamente en las instituciones.

A pesar de ello, con relativa frecuencia nos enteramos de hechos que
ocurren al interior de las Instituciones de Salud, como por ejemplo fallecidos por
accidentes dentro de los Hospitales por caidas de camas, eventos como
amputaciones por consecuencias de enfermedades segun la poblacion que
pueden ser evitables, tardanzas en las atenciones.

Estos errores asistenciales son causa de mortalidad y ocupan los
primeros lugares y tienen consecuencias: ocasionan desconfianza de los
pacientes hacia las instituciones y sistemas de salud, y también de las personas
que atienden en especial los médicos.

En la actualidad Es Salud adolece de una infraestructura que es incapaz
de tener cobertura todas las atenciones que se le demandan, se ve las
hospitalizaciones llenas, las emergencias con pacientes en los pasillos, tiempos
de espera prolongados, examenes que se realizan con limitaciones,
enfermedades complejas que demandan gran gasto, poblacién que se asegura
facilmente. Personal que se torna insuficiente para la atencién. Entonces la
poblacion a través de sus instituciones y ella misma consideran al Seguro Social

(Es Salud) no es capaz de enfrentar a los problemas de salud de sus asegurados.

12



Sin embargo, es necesario puntualizar, que las caracteristicas del usuario
en salud, determinan el concepto o percepcion de su grado de satisfaccion, y
muchas veces llega a expresar términos de negligencia que comprometen al
personal de salud, de modo tal que muchos de los casos de demanda por
negligencia en realidad estan referidas a la mala atencion o trato inadecuado de
los pacientes.

También es cierto que el usuario manifiesta su insatisfacciéon por los
tiempos de espera prolongados, esto citas y programaciones, instalaciones
inadecuadas, falta de equipamiento y tecnologia, pero también por un trato
inadecuado en la relacion médico paciente.

Por lo general cuando el paciente o usuario esta insatisfecho, con la
persona que manifiesta mas su insatisfaccion, es el médico y su personal sanitario
y si las cosas no salieron como esperaba, entonces es facil acusar al médico de
negligencias, sea cual sea la causa de su insatisfaccion, paralelamente el
personal sanitario cuando las cosas no salen bien, se siente frustrado y busca las
explicaciones, de porque las cosas no salen como debiera de ser, revisa
estructura, procesos de gestion de la calidad, Mira hacia sus Institucion y lo que
ella proporciona, y se preguntara si es suficiente o no para realizar su trabajo.

Como conclusion podemos decir que son varios los factores que alteran
la correcta relacion entre el médico y su paciente, dependientes de la institucién o
el trabajo donde el personal médico labora, como por ejemplo la infraestructura,
materiales, tecnologia, bienes, ademas lo que corresponde netamente a la
atencion médica, y que al final se traduce en una insatisfaccion tanto para el
personal médico que atiende y el paciente. Es entonces que nos preguntamos si
hay una relacion entre la seguridad del paciente y la satisfaccion del usuario

interno (personal sanitario).

13



1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema general
¢, Como influye la seguridad del paciente sobre la satisfaccion del usuario interno

en los servicios de Pediatria, callao 2019?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢De qué manera la seguridad del paciente en el area de Pediatria
contribuye a la satisfaccion del usuario interno en los servicios de
Pediatria del Callao 2019?

2. ¢De qué modo la atencién primaria de la seguridad del paciente se
relaciona con la satisfaccion del usuario interno de los Servicios de
Pediatria del Callao 2019?

3. ¢De qué manera la seguridad en la comunicacién permite que se
cumpla con la satisfaccion del usuario interno de los Servicios de
Pediatria del Callao 2019?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Determinar que la seguridad del paciente incide en la satisfaccion del

usuario interno. en los servicios de Pediatria del callao 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos
1. Establecer la influencia de la seguridad del paciente en el area de pediatria en

la satisfaccion del usuario interno de los servicios de pediatria del Callao 2019.

2. Precisar que la seguridad en la atencién primaria contribuye a la relacion entre
la seguridad del paciente y la satisfaccion del usuario interno en los servicios de
Pediatria del Callao 2019.

3. Demostrar que la seguridad en la comunicacion permite relacionar la
seguridad del paciente y la satisfaccion del usuario interno en los servicios de
Pediatria del Callao 2019.

14



1.4 Justificacién

1.4.1 Teorica:
Tiene justificacion tedrica porque es necesario revisar todas las teorias

que fundamentan el hecho de la relacion entre la seguridad del paciente y la

satisfaccion del usuario.

1.4.2. Metodologica:
Tiene justificacion metodoldgica para entender la seguridad del paciente,

de este modo contribuimos al resultado final que es la satisfaccion del usuario

tanto interno como externo.

1.4.3. Personal:
Se justifica personal para obtener el grado de doctor UNAC facultad

ciencias administrativas Unidad posgrado.

Si bien es cierto que sobre seguridad del paciente existe desde hace
muchos afios, es necesario hacerlo moderno, con informacion actualizada y
priorizada, toda vez que el paciente entiende mejor y tiene informacién disponible

para emitir juicios de importancia para su salud.

1.4.4. Social:
Se justifica desde el punto vista social, porque es importante que la

sociedad en su conjunto tome una idea de lo que sucede dentro del aspecto salud.
1.5 Limitantes de la investigacion

151 Delimitacién tedrica:
Se investigara la teoria existente sobre las variables de seguridad del
paciente y la satisfaccion del usuario interno

1.5.2 Delimitacién temporal:
La investigacion se desarrollara en un tiempo de 2 afios 2019 y 2020.

1.5.3 Delimitacién Espacial:
Se realizara en el Servicio de Pediatria del Hospital Sabogal en
Bellavista Callao.

15



Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Aibar, C. (2019) En el articulo “Circulando hacia la seguridad del
paciente: realidad y deseo” de la Revista Gaceta Sanitaria. 2019; 33(3):242—-
248, Espafa. Menciona un trabajo en dos etapas, en una primera etapa se revisa
las recomendaciones sobre practicas seguras. Y en la segunda etapa se realiza
una encuesta en 365 profesionales de la salud sobre la necesidad de
implementar dichas practicas y su utilidad. Como resultados se encontré una
implementacion insuficiente referidas a escritura no legible, medicacion,
comunicacioén, alerta rapida, aplicaciéon de procedimientos, ademas también se
encontro que debe mejorar: la higiene de manos, identificacion de los pacientes,
lista de verificacion.

Como conclusibn hay diferencias entre la percepcion y la
implementacion de practicas seguras, el lenguaje con sefalética mejora el
cumplimiento de dichas practicas.

Merino, M. (2018). En su trabajo de investigacion “Relacion entre la
satisfaccion laboral y la cultura de seguridad del paciente”. Publicado en la
Gaceta Sanitaria. 2018; 32(4):352—-361. Espafia. Donde evalua la relacion entre
esas dos variables encuentran una relacion entre la satisfaccion laboral y la
cultura de seguridad, se asume esta relacion es directa, a mejor satisfaccion
laboral, mejor cultura de seguridad en el paciente, no encuentran significacion
cuando evaltuan aspectos demograficos. También notaron en su trabajo la
participacion de los trabajares en este estudio que es de aproximadamente 60%
lo que les indica una adherencia baja a estos tipos de cuestionarios.

Guerra, M. (2018) en su articulo de investigacion “Descripcion de
factores contribuyentes en sucesos adversos relacionados con la seguridad del
paciente y su evitabilidad” publicado en la Revista Atencion Primaria
2018;50(8):486---492.Espafia. Evaluan los sucesos adversos y los factores

contribuyentes se encontrd 166 sucesos adversos, con un promedio de edad de

16



60 afos, 62 % fueron eventos adversos (que alcanzaron algun tipo de dafo) 42
% fueron dafios minimos, 2.4% dafios criticos, La mayoria de los sucesos
adversos tuvieron que ver con la medicacion, pruebas de diagndéstico y errores
en laboratorio mientras que el dafio o evento adverso tuvo que ver con la
comunicacién, no uso o deficiencia de protocolos y escasa cultura de seguridad
del paciente.

Pérez, S. (2017) En su trabajo de investigacion “Relevancia del contexto
socioecondmico y sanitario en la satisfaccién del paciente.” Gaceta Sanitaria.
2017; 31(5):416-422, Espana. Donde evaltan la relaciébn entre estas dos
variables, en este trabajo encuentran diferencias entre las diferentes
comunidades espafolas, y relacionan la satisfaccion del usuario con la situacion
econdémica de cada comunidad, que se relacionan con variables como la tasa de
ingreso per capita, nivel de estudios, relacion de consultorios por habitante, la
relacion es directa cuanto mas ingreso estos indicadores son mejores y en
conclusion la satisfaccion es mayor.

Se puede opinar que hay una relacion directa entre la situacion
econOmica de las comunidades, que cuando es mayor 0 mejor sus ingresos
econémicos mejor es la satisfaccion del usuario, por supuesto que esta
comprendida la infraestructura.

Giménez, T. (2017) En el trabajo de investigacion “Cultura de la
seguridad del paciente en directivos y gestores de un servicio de salud”. Gaceta
Sanitaria. 2017; 31(5):423-426. Espafia. Se recogi6 in formacién sobre las
percepciones de cultura de seguridad del paciente en directivos/as, para
establecer mejoras en la cultura de seguridad del paciente.

En opinion de estos autores, se puede afirmar que los directivos no
tienen establecido como prioridad la cultura de seguridad de los pacientes, se
recuerda que uno de los aspectos importantes en este siglo es la alianza para la
seguridad del paciente, por lo que creemos que es importante interiorizar este
concepto tanto en los directivos como en el personal de salud.

Ramos, F. (2017). En su articulo “Percepcion de la cultura de seguridad
de pacientes en profesionales de una institucion argentina”, publicado en la

Revista Enfermeria Universitaria 2017;14(1):47---53, menciona que se evallo a
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203 profesionales de salud que trabajan en areas clinicas de un hospital privado,
es un estudio descriptivo, se aplico la version espafiola del cuestionario para
cultura de seguridad del paciente, se encontr6 que las fortalezas son el
aprendizaje, la mejora continua y el trabajo en equipo, pero la debilidad fue la
dotacién de personal. En conclusion, se tiene la nocién de que no hay suficiente
personal frente a una carga excesiva laboral que incide en la calidad de la
atencion.

Mir, R. (2017). En el articulo “Actitudes frente a la cultura de seguridad
del paciente en el ambito hospitalario y variables correlacionadas” de la Revista
Gaceta Sanitaria 2017;31(2):145-149. Espana. El estudio se centra en las
actitudes de los trabajadores de una institucion hospitalaria frente a la cultura de
seguridad, tomando en cuenta variables sociales, demograficas y profesionales,
se utilizé un cuestionario de cultura de seguridad del pacientes, el 59% (123)
de los trabajadores consideran a la seguridad del paciente en forma positiva, un
53% (103) no declaré ningun incidente adverso en el ultimo afo, se ha
considerado como fortaleza el trabajo en equipo, y como oportunidad de mejora
a la dotacién de personal, no ha habido diferencias significativas en referencia al
genero.

Carro, J. (2017), En el articulo “La cultura organizacional y su influencia
en la sustentabilidad empresarial. La importancia de la cultura en la
sustentabilidad empresarial” de la Revista Estudios Gerenciales 33 (2017) 352—
365, México. Hace un estudio para determinar la influencia de la cultura
organizacional sobre la sustentabilidad, en una industria de cerdmica en México,
se realizé un diagnéstico de los factores y las dimensiones sociales e
institucionales que ayudan a la sustentabilidad, haciendo mencién que estas son
parte de la idiosincrasia, valores y creencias por lo tanto deben ser interiorizadas
dentro de su cultura organizacional, como conclusion la cultura organizacional
tiene una fuerte influencia en las dimensiones de sustentabilidad necesarias para
una cultura empresarial.

Vasco, |. (2017) En su tesis doctoral: “Analisis de la cultura de seguridad
del paciente de la enfermeria del Hospital de Mérida”, Universidad de

Extremadura. Espafa. Entre sus conclusiones menciona que su personal tiene
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mucha experiencia laboral lo que les permite conocer el entorno de su trabajo,
menciona también que su clima de seguridad es aceptable pero mejorable, les
llama la atencion que el reporte de eventos adversos es por debajo de la media
y que posiblemente se deba al temor de la notificacion y las posibles sanciones
que pueden ocasionar. Una Fortaleza a destacar es el trabajo en equipo y el
apoyo entre los colegas de trabajo. Una debilidad que menciona es la dotacion
de personal.

Ramirez, M, (2017) En su articulo “Cultura de seguridad y eventos
adversos en una clinica de primer nivel” publicado en la Revista Enfermeria
Universitaria 2017;14(2):111---117. México. En un estudio descriptivo para
identificar sobre la percepcion del clima y cultura de seguridad, sobre 27
enfermeras, un 15% encontré una percepcion de seguridad del paciente entre
excelente y bueno, un 66% no reportd ningln evento adverso, un 75% tuvieron
una buena comunicacién y retroalimentacion sobre sus errores, las debilidades
encontradas son un 61% como respuesta no punitiva a los errores y un 62% la
dotacion de personal. Como conclusion tienen una percepcion de la seguridad
del paciente entre aceptable y superior.

Da Penha, M. (2017) En su articulo “Evaluacion de la cultura de
seguridad del paciente en una organizacion hospitalaria de un hospital
universitario” realizado en Brasil, publicado en la Revista Enfermeria Global
2017; (45): 309-324. Evalua la cultura de seguridad sobre un total de 203
profesionales de enfermeria que respondieron a una encuesta, se encontro lo
siguiente en la dimension apoyo de la gestion a la seguridad del paciente fue
calificado con menos de un 40% considerado como negativo, el trabajo en equipo
tuvo una calificacion neutra, y la coordinacion en la transferencia de los pacientes
fue considerado positivo. Como conclusion los profesionales encuestados no
encuentran que exista apoyo de los gestores en priorizar la cultura de seguridad
del paciente.

Labajo, E. (2017), en su tesis doctoral “Estudio de la cultura de seguridad
en el paciente en la docencia del grado en odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid” Universidad Complutense de Madrid. En un estudio

sobre Seguridad del paciente se obtuvieron 328 cuestionarios, 78 eran de
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alumnos, 16 de alumnos postgrado, 110 de profesores y 110 de personal auxiliar
con una participacion del 47%, Los resultados obtenidos, se puede decir que la
dimensién trabajo en equipo fue la que mayor valor obtuvo, y las que menor valor
obtuvieron fueron apoyo de la institucion, franqueza en la comunicacion,
procesos y estandarizacion y "presion y ritmo de trabajo”.

Segun la autora si bien es cierto que la formacién académica de la cultura de
seguridad es importante no puede desligarse de la experiencia clinica, por lo que
propone como estrategia para mejorar la cultura de seguridad del paciente, 3
areas, la practica de notificacion interna no punitiva, practicas seguras y
actividades formativas.

Orkaizagirre, A. (2016) en su tesis doctoral “La cultura de seguridad del
paciente de las enfermeras hospitalarias”2016. Universidad de Zaragoza.
Espafia, sobre un estudio descriptivo, se encuestan a 260 enfermeras del
Hospital Universitario Donostia, el 95% son mujeres, una calificacion del clima
de seguridad promedio de 7,2 (calificacién hasta 10), el 71% considera que la
calidad asistencial es buena de parte de las enfermeras, siendo las dimensiones
mejor calificadas: el rol de la supervisora, trabajo en equipo, aprendizaje
organizacional, y la mejora continua. Las dimensiones que se ha consideradas
en debilidad son: dotacién de personal y el apoyo gerencial

Pablos, Maria. (2016) En su tesis doctoral “Estudio de Satisfaccion
Laboral y Estrategias de Cambio de las Enfermeras en los Hospitales Publicos
de Badajoz y Caceres” en Extremadura Espana, en un estudio realizado en un
hospital especializado, toda vez que casi el 80% del personal de enfermeria
trabaja en hospitalizacion, sobre una muestra de 231 enfermeras, en un estudio
de tipo descriptivo, considera que la satisfaccion en el trabajo es de importancia
para el bienestar, la produccion, la calidad en el trabajo que realiza, esta tesis
apunta en saber el grado de satisfaccion labora del grupo profesional de
enfermeria, encuentran que la peor valoracién son para los factores condiciones
ambientales, infraestructura y recursos, y también formacion. El plan de
educacion no es valorado adecuadamente, Pero a partir de los resultados
obtenido se puede llegar a la conclusién el grado de satisfaccién laboral es medio

alto en este estudio
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Fontova, A. (2015) en su tesis doctoral: “Estudio de la satisfaccion de
pacientes y profesionales en un servicio de urgencias hospitalario”, para optar el
Grado Académico de Doctor en Salud, Educacion y Ciencias Sociales -
Universitat de Girona. Espafia. En un servicio de urgencias, se evalla la
satisfaccion, tanto de los pacientes y sus acompafnantes, como también a los
profesionales, es un estudio descriptivo transversal, se estudiaron 285 pacientes
y acomparfantes y 81 profesionales de la salud. Mediante el uso de Cuestionarios
de incentivos laborales de Herzberg. Escala general de satisfaccion, Maslach
Burnout inventory.

Se encuentra un alto grado de satisfaccion, pero cuando se refiere a los
profesionales, ésta se encuentra baja en especial por el stress emocional, y por
la realizacion personal.

Se concluye que el nivel de satisfaccion teniendo en cuenta las variables
estudiadas, son alta para los pacientes y sus acompafantes, sin embargo,
cuando se refiere al profesional de salud, la satisfaccion es baja considerando el
agotamiento y realizacion personal.

Gonzalez, Xabier. (2015) en su tesis doctoral “Investigaciones sobre
calidad, organizacion y satisfaccion laboral en la universidad publica espafiola”
de la Universidad del Pais Vasco, menciona que en esta Ultima década ha habido
cambios organizacionales que han afectado la labor docente en las
universidades, y estas han tenido influencia en la satisfaccion laboral, Se evalta
la percepcion del personal docente de universidades publicas en referencia a las
reformas administrativas y sus efectos en el ambito laboral como conclusién se
cree que estos cambios organizacionales tienen respuestas de tipo burocratico
gue origina insatisfaccion en los docentes

Navarrete, C. (2015) en su articulo “Satisfaccién de usuarios internos y
externos de todos los servicios de una clinica de medicina familiar del sector
salud en el estado de México”, Publicado en la Revista CES Salud Publica 2015;
6: 138-145 Espafia, se refiere a los servicios que de una clinica ofrece tanto a
los usuarios internos y externos son evaluados para saber el nivel de
satisfaccion, fueron encuestados 322 usuarios externos encontraron que los

archivos clinicos, tiempo de espera y capacidad de atencién son los que tuvieron
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peor evaluacion por los usuarios externos, en cuanto a los usuarios internos
encontraron que recursos humanos y ensefianza fueron las dimensiones peor
evaluadas.

Como conclusion todos los servicios que prestan atencion en la clinica
son importantes, aunque mencionan que no se ha evaluado a los servicios
internos que se proporciona a los usuarios internos.

Carrillo-Garcia, C. (2015), En su articulo, “Satisfaccion laboral de los
profesionales sanitarios de un Hospital Universitario: andlisis general y
categorias laborales”. Publicado en la Revista Anales de Psicologia 2015, vol.
31, n° 2 (mayo), 645-650 Murcia Espafa, menciona lo siguiente: La calidad
asistencial se ve influenciada por la satisfaccion laboral en los servicios de salud,
de alli que es importante medir dicha satisfaccion, se evalu6 546 profesionales
sanitarios de un hospital universitario con un cuestionario con preguntas
sociodemograficos.

Los resultados muestran que hay una satisfaccion media del 71 %, que
hay diferencias en los grados de satisfaccibn en relacion a la categoria
profesional, lo mas satisfechos son los equipos de gestion y los residentes, los
otros grupos tienen una satisfaccion reducida, en los que se incluyen a los
especialistas, enfermeras y auxiliares.

Silva-Fhona, J. (2015) en su articulo “Percepcién del paciente
hospitalizado respecto a la atencion de enfermeria en un hospital publico”,
publicado en la Revista Enfermeria Universitaria 2015;12(2):80---87, México. Se
evalia como el paciente hospitalizado percibe la atenciébn de enfermeria,
considerando los factores sociales y demograficos asi como también la estancia
hospitalaria, estudio descriptivo en 50 pacientes, y se observo que la mayoria de
pacientes fueron de sexo femenino, solteros, una estancia hospitalaria menor de
5 dias, el resultado fue una atencion medianamente favorable en lo que respecta
a los aspecto técnicos y de relaciones personales, sin embargo el aspecto confort
fue desfavorable, lo que lleva a una reflexion de parte del personal de enfermeria

para la mejora en su atencion.

Christiani, J. (2015) En el articulo “Seguridad del paciente en la practica
odontolégica” publicado en la revista Acta Odontolégica Colombiana 2015; 5(2):
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21-32. Menciona lo siguiente que en este trabajo se pretende identificar los
eventos adversos que tienen que ver con la practica del ejercicio de la
odontologia, es un estudio descriptivo observacional, se obtuvieron 208
notificaciones voluntarias de eventos adversos, encontrando lo siguiente 131
corresponden a problemas con la atencion o procedimiento zona de
intervencion, por accidentes 29, 19 a reacciones adversas a medicacion, quiere
decir que los errores ocurren y deben ser prevenidos para lo cual debe asumirse
una cultura de seguridad.

Zamora, D. (2015) En su tesis de Master en Administracion de Salud
“Conocimiento de Seguridad del Paciente que tiene el personal de salud de la
Consulta Externa del Hospital Militar Escuela Alejandro Davila Bolafios” 2015.
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua. Cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento que tiene el personal de salud sobre la seguridad del paciente, y
encontré lo siguiente, es un estudio de tipo descriptivo con 63 trabajadores
encuestados, los conceptos de eventos adversos, error latente, errores de la
medicacion son deficientes, tampoco tienen conocimiento que las acciones de
mala conducta deben ser sancionados. En conclusién, los conceptos de
seguridad del paciente por parte de los trabajadores de salud de la consulta
externa son deficientes.

Gonzalez-Quifionez, J. (2014) en su articulo “Satisfaccion de pacientes
que acudieron al primer nivel de atencidon en Bogota”, publicado en la Revista de
Salud Publica 16 (6): 871-884, 2014, en Bogota Colombia, se califica la
percepcidn que tienen los pacientes en relacion a la atenciébn médica, se evallan
en el primer nivel de atencion las variables sociales y demograficas, la relacion
médico paciente y también el proceso de atencion. Se evaluaron 804 pacientes,
el 78% menciona que le contd al médico sus dolencias, un 60% refirié que se les
explicé sus dolencias, un 30% sintieron alivio por completo.

Las variables que obtuvieron una alta calificaciébn en referencia a la
satisfaccion fueron el poder explicar todo al médico, también que sea examinado,
explicar que enfermedad tiene, que se informe de la familia, y atenciones

anteriores.
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Arrogante, O. (2014) en su tesis doctoral “Estudio del bienestar en
personal sanitario: relaciones con resiliencia, apoyo social, estrés laboral y
afrontamiento” de la Universidad Nacional a distancia UNED, en Madrid, Espafia,
menciona que el bienestar desde el punto médico de salud, fisico mental, y el
bienestar desde el punto de vista de la psicologia, que es subjetivo y en relacion
a las demas personas. Este trabajo aborda factores como la resiliencia, el apoyo
social, el estrés, y las estrategias frente a ese estrés que se estudiaron.

Se evaluaron 255 profesionales de la salud, En personal sanitario y
profesores universitarios, las conclusiones de este trabajo es que Salud y el
bienestar van de la mano, el bienestar subjetivo y el psicologico es un solo
constructo. En el personal sanitario, la resiliencia es una principal caracteristica.
Junto con el apoyo social y las estrategias de afrontar el estrés son recursos para
el bienestar en el personal sanitario y por Ultimo se puede intervenir sobre estos
recursos con programas especificos, que puede ser ampliado a la poblacion en
general. En conclusioén, del autor muestra que salud y bienestar van juntos,
también que el bienestar subjetivo y el psicologico es un solo constructo.

Camargo, G. (2014) En el articulo “Cultura de la seguridad del paciente
en la atencién sanitaria: un estudio bibliométrico” de la Revista Enfermeria Global
2014; 33:352-361 hace una revision sobre lo escrito en gestion de seguridad y
cultura organizacional y abarca un periodo de 7 afio , y se encuentra que el 51%
de los articulos son de Estados Unidos, el 85% en idioma inglés, el 74% son
articulos originales, y el tema principal es la mala practica, siendo mayor la
produccion cientifica los ultimos 3 afios. Uno de los temas ha sido la medicacion
en donde enfermeria se encuentra comprometida, ademas la revision hace
mencion que debe haber una estandarizacion en los conceptos referidos a los
errores, estudios sobre gestion de riesgos, y trabajar sobre la comunicacién, y
quiza llegar a la propuesta de un programa multidimensional sobre la cultura de
seguridad del paciente.

Bernad, M. (2013) En su tesis Doctoral, “Necesidades de Informacion de
los Usuarios de Servicios Sanitarios de Atencion Primaria de Salamanca” de la
Universidad de salamanca, Espafia, realiza un estudio tiene como objetivo

conocer las necesidades de informacion sobre los aspectos de salud en los
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usuarios de los servicios de salud, hay que considerar que en la actualidad
ocurre un empoderamiento de los usuarios, quieren conocer sobre los procesos
de salud, y participar activamente en especial en la toma de decisiones sobre el
tratamiento a llevar.

Se evaluaron 10 grupos discusion, 8 grupos fueron de atencion primaria
con 83 personas para la evaluacién, y el disefio fue cualitativo, referido a lo
estructural. Se analizé con el programa Nudist 6.0.

Consideran que su sistema de salud es adecuado y con niveles de
calidad al parecer adecuados. Mencionan que el caracter de la informacion debe
ser entendible y adaptadas al nivel cultural de los individuos. También
manifiestan intereses sobre los estilos de vida saludables y el diagndstico precoz
de las enfermedades. La informacion debe incluir los procesos sobre uso de
tecnologia nueva, los analisis de laboratorio, listas de espera, gestién de citas,
demora en las consultas etc. Con toda esta informacion podran los usuarios
elegir lo mas conveniente para ellos (autonomia). Lo que lleva a que los usuarios
ejerzan su empoderamiento como cambio social actual.

Vargas, D. (2013) en su tesis de magister “Estudio de satisfaccion del
Usuario Externo e Interno en los servicios de salud del Patronato Provincial de
Pichincha” Universidad San Francisco de Quito, Ecuador. Menciona que se
identifican y analizan factores asociados a la satisfaccién de los usuarios en
general, se comprendi6 a 101 usuarios internos y 499 usuarios externo,
encuentra un nivel de satisfaccion alto en los usuarios internos, en relacion
positiva con las dimensiones de instalaciones, equipamiento, servicios de apoyo
y comunicacion, y en la parte de gestion también con enfoque al cliente y
participacion del personal, estas dos dimensiones tienen niveles altos de
satisfaccion estadisticamente significativos. En el usuario externo también la
satisfaccion fue alta de un 98% y estan referidas a las instalaciones, horarios de
atencion y pagos por atencion.

Concluyen si bien es cierto la satisfaccion es alta, se debe mejorar la
infraestructura, equipamiento y capacitacion.

Torijano, M. (2013) en su articulo “Validacién de un cuestionario para

evaluar la cultura de seguridad del paciente de los profesionales de atencion

25



primaria en Espafa”, publicado en la Revista Atencion Primaria 2013;45(1):21-
37, Espafia. Se presenta un cuestionario para su validacion a 185 profesionales
de diversos servicios de salud, dicho cuestionario fue elaborado por la Agencia
de cuidados de la salud y busqueda de la Calidad (AHRQ), un 30% no
contestaron las preguntas, se recuerda que utilizaron 15 dimensiones y como
conclusién este cuestionario adaptado es un instrumento Gtil y fiable para medir
cultura de calidad.

Delgado, H. (2013), en un estudio presentado en un articulo médico
“Calidad de la atencion médica a pacientes con infarto agudo de miocardio.
Cienfuegos 2011”, Revista Finlay. Rev. Enfermedades no Transmisibles 2013;
3(3), p 172, Cuba. Estudio a 22 pacientes, y se evaluo si los recursos humanos
y los materiales son suficientes, se concluye que se presentan dificultades y es
mayor en los niveles de atencion primaria.

A nivel de la atencion periférica, las dificultades de la atencion estan en
relacion directa con la falta de recursos, o recursos insuficientes.

Chico, M. (2012) En un trabajo de investigacion “Desarrollo de una
herramienta de comunicacion para la seguridad del paciente (Briefing).
Experiencia en una unidad de cuidados intensivos de trauma y emergencias”
realizado en un Hospital Universitario de Madrid, publicado en la Revista
Medicina Intensiva 2012;36(7):481---487. Espafia. Sobre un estudio sobre 441
pacientes de la unidad de cuidados intensivos, se recolecta datos sobre
incidentes sobre la seguridad de los pacientes, se encontrd 2.2 incidentes por
paciente, de los cuales un 20% se referian a la medicacién, un 4% los
dispositivos, 17% al mantenimiento de los mismos, y un 17% también referidos
a la ventilacion mecanica. Existe una relacion entre los incidentes y los perfiles
del enfermo, esta herramienta de recoleccion de datos sobre incidentes influy6
en la comunicacion, numero de eventos, pérdida de castigos y trabajo en equipo,
por lo que se concluye que es una herramienta util en la cultura de seguridad.

Wegeneger, W. (2012) En el articulo “La seguridad del paciente en las
circunstancias de cuidado: prevencion de eventos adversos en la hospitalizacion
infantil” de la Revista Latino Americana Enfermagem 2012;20(3):(8 pantallas)

sobre un estudio cualitativo sobre los acompafiantes, cuidadores y profesionales
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de la salud, y el reconocer los eventos adversos cuando estan a cuidados de los
pacientes pediatricos.

Se entrevistd a 15 acomparfantes y 23 profesionales de la salud, en un
hospital del Brasil, de siete categorias revisadas, se encontré lo siguiente, una
disminucién en los errores referidos a la medicacion, la pobre adherencia al
factor educacion, también problemas en la comunicacion del personal con los
acompafantes, el uso de terminologia meédica, informaciones incompletas,
delegacion de actividades propias del hospital hacia los acompafantes, cuando
al menos deberian ser compartidas, se propone la comunicacion en rueda de
este modo se orienta mejor y se aborda los errores en forma grupal, y este puede
ser el modo correcto para enfrentar los problemas que se suceden.

Parra, P. (2012). En su trabajo de investigacion “Factores relacionados
con la satisfaccion del paciente en los servicios de urgencias hospitalarios”.
Gaceta Sanitaria. 2012; 26(2):159-165, Espafia. Se evaltan varios factores,
entre ellos los factores sociodemograficos, encuentran que estos factores no son
significativos para la satisfaccion, en cambio factores como el buen trato, el
profesionalismo, el diagndstico sin errores, el tiempo de espera para su atencion,
todos ellos se relacionan significativamente con la satisfaccion de los pacientes.

Escalona, M. (2011) sobre un trabajo de investigacion “Calidad de la
atencion y su satisfaccion. Servicio de urgencias Médicas. 2009”. En la Revista
Ciencias Holguin vol. XVII, nim. 1, enero-marzo, 2011, pp.1-11, Cuba. Se
realizaron encuestas en 734 pacientes mediante la observacién, consulta de
expertos, comparacion, Se concluye que la poblacion utiliza en forma
inadecuada el servicio de urgencias por falta de educacion para la salud, no
tienen conocimiento sobre lo que significa urgencias, su patologia puede ser
atendida en atencion primaria, sin embargo, muestran un alto nivel de
satisfaccion.

A pesar de gue los usuarios de las urgencias médicas, no sabe utilizar
dichos servicios, sea por conocimiento, informacion o facilidades, ellos se
encuentran satisfechos con la atencion recibida.

Casas buenas, L. (2007) en su tesis doctoral: “La Entrevista médico

paciente: perspectiva de andlisis pragmético — discursivo”. Universidad
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Auténoma de Barcelona. Espafia. Cuyo objetivo es el andlisis de las
conversaciones de los participantes tratando de identificar expresiones de
sufrimiento, verbales o no verbales de los pacientes en forma espontanea o por
intervencion del médico, y si éste reconoce, identifica y responde dichas
expresiones. Se trabaj6 con 39 entrevistas grabadas, de las cuales se
seleccionaron 8, se utilizé para el analisis el programa informético ATLAS- Ti.

Las conclusiones muestran que el sufrimiento es un sentimiento de dificil
identificacion, por sus multiples expresiones tanto verbales como no verbales, y
que muchas veces no es reconocida por el médico y por lo tanto no puede darles
respuesta.

Por lo que se propone mejorar las habilidades de los médicos en cuanto
se refiere a la comunicacion, identificar las emociones tanto en el paciente como

en los médicos.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Ruiz, M. (2018), en su tesis de magister de salud publica “Habilidades
gerenciales y nivel de satisfaccidén del usuario interno —Centro Salud. Chicama.
2018. Universidad Nacional de Trujillo.

Con un estudio descriptivo sobre 43 trabajadores, resultados positivos (entre el
65 y 83%) sobre las dimensiones de liderazgo, relaciones interpersonales y
trabajo en equipo, y una satisfaccion del 72%, ademas existe una relacién
significativa entre trabajo en equipo, relaciones interpersonales y satisfaccion del
usuario interno, no ocurre asi, entre liderazgo y satisfaccion del usuario interno.

Vergara, F. (2017) en su tesis de Magister en gestién de Salud “Cultura
de seguridad del paciente y toma de decisiones en los servicios de cirugia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017” Universidad César Vallejo. Peru. Cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre estas dos variables, sobre un estudio
descriptivo sobre una muestra de 102 trabajadores de salud. Se encontro lo
siguiente sobre la cultura de seguridad, 27% mencionan que es excelente, 48%

menciona que es bueno, 18% considera que es aceptable, y el 6% considera
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gque es pobre, sobre la toma de decisiones un 55% considera que hay un alto
nivel y un 45% considera que hay un bajo nivel, encontraron como conclusion
gue existe una relacion significativa y positiva entre la cultura de seguridad y la
toma de decisiones.

Rosas, A. ( 2017) En su trabajo de investigacion: “Motivacién y
satisfaccion laboral del personal del Fondo de Cooperacion para el Desarrollo
Social. Lima, 2016”, para optar el grado de magister en Gestion Publica,
Universidad Cesar Vallejo. Perl. La autora establece que, existe una relacion
directa entre la motivacién y la satisfaccién laboral, a mayor motivacibn mayor
satisfaccion laboral, este trabajo puede fortalecer los aspectos motivacionales
que habria que tener con los trabajadores de salud para lograr un mejor
desemperio y satisfaccion laboral.

Tipian, S. (2017) En su trabajo de investigacion: “Gestion administrativa
y la calidad de servicio a usuarios de la Direccion General de Proteccion de Datos
Personales del Minjus”, para optar el grado de magister en Gestion Publica,
Universidad Cesar Vallejo. Perl. La autora concluye que existe una relacion
directa y positiva cuando se realiza una adecuada gestion administrativa, se
obtiene una buena satisfaccion en el usuario, usando los parametros de
oportunidad, efectividad y rapidez. Podemos agregar que cuando se realiza una
adecuada gestién administrativa relacionada con los 4 pasos, planear, organizar,
dirigir y controlar, obtendremos siempre satisfaccion por parte del usuario.

Luza, F. (2017) En su tesis doctoral “El clima laboral, la satisfaccion
laboral y la calidad educativa de instituciones educativas de Lima” de la
Universidad César Vallejo. Peru, estudia la influencia del clima laboral y la
satisfaccion laboral en la calidad de la educacion, en un estudio realizado en
Instituciones educativas en Lima, se evaluaron estas tres variables, en un estudio
descriptivo no experimental sobre una muestra de 103 docentes y la conclusion
es que el clima laboral, la satisfaccion laboral, tienen una influencia significativa
sobre la calidad de educacién, que se brinda.

Zumaeta, P. (2017). En su trabajo de investigacion “Diagndstico de
satisfaccion de los clientes internos de una empresa de lacteos evaluando la

calidad del servicio. Para optar el titulo profesional de Ingeniero agroindustrial de
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la Universidad San Ignacio de Loyola, Lima. Se evalué la calidad del servicio y
la satisfaccion del cliente interno utilizando el método servqual, se encontré que
estas dos variables se correlacionan y cuando se analizan por dimensiones
algunas son mas débiles porque obtienen un menor puntaje afectando al final la
satisfaccion del cliente, basicamente son la capacidad de respuesta y la
seguridad.

Mori, N. (2017) en su tesis de magister “Cultura de seguridad del

paciente y prevencion de eventos adversos por el profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia del Hospital de Vitarte, 2017“. Universidad César
Vallejo.
Realiz6 un trabajo descriptivo cuantitativo, para determinar la relacion entre las
dos variables de su estudio, en una encuesta a 40 profesionales de enfermeria,
utilizaron un cuestionario con escala de Likert, encontré una relacion significativa
mayor de 0.05 entre estas dos variables de estudio.

Gutiérrez, C. y Rios, K, (2016) en su tesis para obtener la segunda
especialidad en enfermeria “Carga laboral de la enfermera y cultura de seguridad
del paciente - servicio de emergencia de los hospitales Il - Minsa, Arequipa
2016” Universidad San Agustin de Arequipa, con una poblacion de estudio con
47 enfermeras, en un estudio descriptivo, encuentran que la carga laboral es
considerada ideal en un 27 %, grande en un29%, regular en un 42%. Se encontré
también que un 13 % considera que la cultura de seguridad es buena y un70%
considera que es regular. Como conclusion no encontraron relacion significativa
entre la carga laboral y la cultura de seguridad del paciente.

Arboleda, L. (2016) en su tesis de magister “Clima organizacional en la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria del servicio de medicina del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao 2016” Universidad César Vallejo
Lima Perd, menciona que el éxito de la organizacion se relaciona con el clima
organizacional y la satisfaccién laboral, el objetivo de esta tesis fue establecer la
relacion entre estas 2 variables, se evaluaron 58 profesionales y no
profesionales, con un estudio de tipo cuantitativo, en los hallazgos de este trabajo
encontraron una percepcion de mediana a favorable en cuanto al clima

organizacional, y también en cuanto se refiere a la satisfaccion laboral que va de
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regular a alta, concluyen que existe una relacion significativa de tipo moderado
entre clima organizacional y satisfaccion laboral

Bernuy, M. (2016). En su tesis de magister “Clima organizacional y
cultura de seguridad del paciente en el personal de salud del Instituto Nacional
de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, Lima 2016, de la
Universidad César Vallejo. Establece la relacion entre clima organizacional y
cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima, sobre una poblacion
de 123 personal de salud, con una muestra de 82, método cuantitativo, utilizando
cuestionarios del Minsa, en cuanto a cultura de seguridad las dimensiones con
mayores respuestas positivas, fueron el trabajo en equipo y la comunicacion, y
las dimensiones con mayor respuesta negativa fueron apoyo de la gerencia y
dotacion de personal. En cuanto a la cultura organizacional sus dimensiones
fueron calificadas como para mejorar las cuales tenemos el disefio
organizacional, potencial humano y cultura de organizacion. En conclusion,
existe una relacion positiva entre las variables clima organizacional y cultura de
seguridad, pero no son significativas.

Palo, G. (2016). En su trabajo de investigacion: “Factores asociados a la
percepcion de la relacion anestesidlogo — paciente Hospital || Canete 2016”, para
optar el Grado de Magister en Medicina con mencidon en Anestesiologia -
Universidad de San Martin de Porres. En las conclusiones, se observa que el
papel que cumple el anestesidlogo se encuentra subvalorada, existe un
desconocimiento de las diversas funciones que cumple el anestesiélogo. Se
estudiaron como factores la edad del paciente y la especialidad quirtrgica. Se
puede concluir que la poblacién estudiada no tiene en claro la funcion del
anestesiélogo, se recomienda que el anestesiélogo tenga una mejor
comunicacion con el paciente.

En este trabajo se encuentra deficiencias en el conocimiento del usuario
externo y la comunicacién con el personal de salud, por lo tanto, la propuesta es
en mejorar la comunicacion en informacion.

Torres, F. 2016). En su estudio de investigacion: “Caracteristicas de los
pacientes y Calidad de Atencidn en los Servicios de Consulta Externa Solidaridad

Villa ElI Salvador 2015, para optar el Grado de Magister en Medicina con
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mencion en Gestion de la Calidad y Auditoria Médica - Universidad de San Martin
de Porras. Las conclusiones nos muestran, predominio de usuarios directos,
mujeres, y el nivel de satisfaccion fue aceptable, La satisfaccion esta en relacion
con el grado de instruccion.

Se puede inferir que la satisfaccion del usuario en forma global es
aceptable, y esta relacionada con el nivel de instruccion.

Torres, M. (2016), en su articulo de investigacion “Relacion entre clima
organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un
hospital nacional de Lima” en la Revista de Investigacion en Psicologia
2016;19(1):135-146 de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se analizo
las relaciones entre clima organizacional y cultura de seguridad del paciente,
realizado en un hospital de Lima, se aplicé a una muestra de 155 profesionales
de la salud, se emplearon cuestionarios de versién espafiola sobre seguridad del
paciente, se encontré que existe una relacion significativa entre estas 2 variables,
existen diferencias en cuanto al personal en referencia al clima organizacional
se encontré que las enfermeras tienen una calificacion mayor, igual sucede
cuando se analiza cultura de seguridad

Ramos, L. (2015). Realiz6 un estudio de investigacion: “Factores
asociados al nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion del usuario
externo Centro de Salud de Picsi, 2015”, para optar el Grado de Magister en
Gerencia de Salud - Universidad de San Martin de Porras, cuyo objetivo fue
evaluar el grado de satisfaccién del usuario, entre junio y agosto 2016, sobre una
muestra de 96 usuarios, se usoé la metodologia Servqual del MINSA.

En las conclusiones, el 72,2% de los pacientes se encuentran
satisfechos, por lo que la calidad del servicio es adecuada. El mayor grado de
satisfaccion estd referido a la dimensibn empatia. EI mayor grado de
insatisfaccion es referido el establecimiento no resuelve todos los problemas de
salud.

Se puede inferir, que la satisfaccién es adecuada. Pero la capacidad
resolutiva del centro de salud que no atiende todos los casos, es la causa

principal de insatisfaccion.
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Mendocilla, K. (2015). En su trabajo de investigacion: “Factores que
influyen en la satisfaccién de los usuarios externos. Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren. 2015”, para optar el Grado de Magister en Gestidn
Estratégica de la Calidad y Auditoria Médica — Universidad de San Martin de
Porres. En las conclusiones, la satisfaccion del usuario externo es aceptable.

Se puede inferir que la satisfaccion del usuario de consulta externa
considerando las caracteristicas sociodemograficas, es aceptable.

Casanova, J.(2015). En su trabajo de investigacion: “Factores asociados
en la percepcién del médico sobre la relacién médico-paciente. Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2015”. Tesis Doctoral. Universidad de San Martin de
Porres. Es un trabajo acerca de la relacion médico paciente, desde el punto de
vista del médico tratante. El necesario determinar los factores de percepcion de
parte del médico sobre dicha relacion, se realizd este trabajo con los médicos
que laboran en el Departamento de Cirugia de Cabeza y Cuello, del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2015.

Se estudian a 54 médicos de dicho departamento. El 46.7% (14/30)
mencionan que existe una buena relacion. Los factores que influyen, falta de
insumos, infraestructura inadecuada, el poco tiempo dedicado al paciente. La
percepcion de la relacibn médico-paciente se correlaciona fuertemente con la
satisfaccion del usuario y del médico. La tecnologia y la especializacion no
contribuyen a la deshumanizacién del médico en su relacion médico — usuario.
Los tramites burocréticos, plazos de espera prolongados deterioran la relacion
médico-paciente. Existen quejas de los médicos por la falta de insumos y de
infraestructura adecuada segun la demanda. Es muy importante dedicarle mas
tiempo al paciente en la consulta externa. El paciente necesita ser escuchado
para sentirse satisfecho con su médico tratante.

La relacion médico paciente, incide directamente en la satisfaccion tanto
del médico y del usuario externo, aun a pesar de la gestion administrativa,
relacionada con la infraestructura y los requerimientos materiales.

Martinez, V. (2015) en su tesis para obtener la segunda especialidad en
enfermeria “Cultura de seguridad del paciente, en enfermeras del Servicio de

Centro Quirargico y Recuperaciéon del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima 2015
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de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se encuestan a 45 enfermeras
que laboran en el centro quirdrgico, encuentran respuestas positivas (mayor del
50%) en las dimensiones, respuesta no punitiva a los errores, aprendizaje
organizacional para la mejora continua, trabajo en equipo, y acciones del
supervisor para mejorar la seguridad. Y como respuestas negativas (mayores al
50%) a las dimensiones: grado de apertura a la comunicacion, comunicacion e
informacion al personal sobre los errores, dotacion de personal, y problemas en
las transferencias. Concluye que estos problemas con respuestas negativas
deben de ser priorizados.

Pacompia, B. (2014) En su tesis de magister “Incidencia del clima
organizacional en la satisfaccion del usuario externo de los servicios de salud,
de la direccién regional de salud de Tacna, ano 2013”. Universidad Nacional
Jorge Basadre, Tacnha PerU, Esta tesis, esta referida a determinar la incidencia
del clima organizacional sobre la satisfaccion del usuario externo. Se evaluaron
a 100 trabajadores y 384 usuarios externos, en un trabajo de tipo descriptivo
correlacional. Encontraron lo siguiente, el nivel del clima organizacional es
moderado, asi como también la satisfaccion del usuario externo, pero la
incidencia del clima organizacional sobre la satisfaccion es de una relacion
significativamente alta.

Alvarado G, C. (2014). En su estudio de investigacion: “Relacién entre
clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud
del centro médico naval 2014”, para optar el Grado de Magister en Economia —
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Perd. En sus conclusiones
menciona que existe una correlacion significativa entre el clima organizacional y
la cultura de seguridad del paciente, siendo esta correlacion de caracter positivo.

Ayque, F. (2010). En su tesis de magister: “Satisfaccion de los padres
por la atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Clinica Santa
Isabel, afio 2010”, para optar el Grado Académico de Magister en Gerencia de
Servicio de Salud — Universidad de San Martin de Porres. Las conclusiones
muestran un nivel de satisfaccion intermedio cuando se refiere a la atencion. Ni

el recurso Humano, ni la informacién causan insatisfaccion.
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Se puede inferir que la satisfaccion en atencion brindada por la UCI, es
de tipo intermedio, igual sucede con la informacion médica y el nivel de

satisfaccion hacia el personal de salud.

2.2. Bases Teobricas

2.2.1 Seguridad del Paciente
Emanuel, L. (2009) En su articulo ¢ Qué es exactamente la seguridad del

paciente? En la revista Journal of medical licensure and discipline  Mencionan

lo siguiente:

“La seguridad del paciente es una disciplina en el sector de la salud, que aplica
métodos de ciencia de seguridad hacia el objetivo de lograr un sistema confiable de
prestacion de atencidon médica. La seguridad del paciente también es un atributo de los
sistemas de salud; minimiza la incidencia y el impacto de, y maximiza la recuperacion
de eventos adversos.” Pa 16. journal of medical licensure and discipline vol 95 number 1
2009.

El objetivo es un sistema confiable de salud, en los cuales los sistemas
de salud disminuyan los riesgos de eventos adversos y aumenten la capacidad
de recuperacion frente a estos eventos, y si seguimos una metodologia sobre
seguridad del paciente podemos evitar los eventos adversos. La seguridad del
paciente surge como respuesta a los dafios que el sistema sanitario puede
ocasionarles cuando requieren atencién, entonces hay que mirar a la seguridad
del paciente como una disciplina que aspira a eliminar todo dafo en el cuidado
de la salud de los pacientes.

La seguridad del paciente es un topico dentro de la calidad de atencion
en salud. Se podra observar que muchas son las disciplinas que intervienen
desde la gestion organizacional, psicologia, ingenieria de factores humanos, y
por su puesto de otras disciplinas afines a la medicina, biologia, quimica, fisica,
y como conclusion se requiere la inclusion de expertos de diversas areas y sin
perder la linea médica.

El primer riesgo en salud es enfermarse, las medidas sanitarias
preventivas pertenecen al sistema externo de salud, trabajo, vivienda
necesidades de la poblacion, que debe ser vista en su conjunto por el gobierno

o estado. El segundo riesgo es cuando se aplican las medidas terapéuticas.
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Aqui es donde se aplica la seguridad del paciente, que evitar que nuestro
accionar ocasione dafio o minimizar los riesgos. Concluye que la seguridad y el
riesgo son dos caras de la misma moneda en la atencion del paciente, la
seguridad del paciente propugna que la atencibn médica sea una atencion
segura.

Rocco, C. y Garrido, A. (2017) En su articulo sobre “Seguridad del
paciente y Cultura de Seguridad publicado en Rev. med. clin. condes - 2017;
28(5) 785-795, Mencionan que la seguridad del paciente es parte de la Calidad
de la atencion y es una condicién anterior a cualquier acto clinico, por lo tanto,
debe ser un acto consciente, para prevenir dafios que puedan ocurrir durante la
atencion del paciente. Se fundamenta a) en la teoria del error Reason que
menciona que el hombre es un ser que puede fallar aun a pesar de que trata de
evitar los fallos entonces los procesos deben hacerse de modo que disminuyan
ese riesgo y se detecte los fallos oportunamente. b) en la cultura de seguridad
gue son valores y normas para todos los individuos de una institucion, y que
deben servir para tener en mente la seguridad como objetivo.

Estos dafios que pudieran ocurrir durante la atencidn clinica, son
denominados riesgos. No debemos confundir a la seguridad del paciente como
la ausencia de riesgos, sino que debe ser considerada como una accion
continuada de riesgo — enfermedad. Por lo tanto, se deben establecer estrategias
en diferentes niveles, para que el riesgo sea menor.

La seguridad del paciente tiene como base el reducir el dafio, y luego
reducir el error, considerando que el error es una condicién inherente del ser
humano.

En el afio 2016 en referencia a un articulo del afio 2013, se sefiala que
la incidencia de muerte por error médico es la tercera causa de mortalidad en los
Estados Unidos, luego de las enfermedades cardiovasculares y el cancer,

La OMS, en el afio 2004 crea la Alianza Mundial para la seguridad del
paciente que hoy se llama Programa para la Seguridad del Paciente, que tiene
como lema “ante todo no hacer dafio”, que deviene de un adagio antiguo de la

medicina: Primero no hacer dafio. Y se da paso a las siguientes tablas que es el
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resumen de los propdsitos de dicha Alianza para todos los paises miembros de
la OMS.
CUADRO 1. RETOS DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

1. Una atencion limpia es una atencién mas segura. Politica de higiene de manos.
2. Lacirugia segura salva vidas. Listado de verificacién Quirdrgica.
3. Lucha contra la resistencia a antimicrobianos

Fuente OMS 2004 World Health Organization. World Alliance For Patient Safety:
Forward Programme 2005. WHO Library Cataloguing in Publication Data; 2004:1-33.

CUADRO 2. PROGRAMAS DE RIESGO SIGNIFICATIVO.

1. Pacientes por la SEGURIDAD del PACIENTE.
2. Sistemas de notificacion y aprendizaje.

3. Gestion del conocimiento.

4. Practicas clinicas seguras.

Fuente OMS 2004 World Health Organization. World Alliance For Patient Safety:
Forward Programme 2005. WHO Library Cataloguing in Publication Data; 2004:1-33

Es en base a estos programas que surgen consensos a mundial como,
por ejemplo: La declaracién de Varsovia (2006) que sefiala no notificacion de
incidentes, promover la cultura de seguridad e interiorizar en la poblacion en la
mejora de la Seguridad. La comision europea agrega la actualizacion periodica
y difusion de recomendaciones. En el afio 2005 se crea la Joint Commission
International Center for Patient Safety, propone una adecuada comunicacion e
informacion y seguridad en el uso de los medicamentos, reducir los riesgos de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

También cabe sefialar la declaracion de Helsinki en el afio 2010,
promovido por la sociedad europea de Anestesiologia y ratificada el 2012 por la
confederacion de sociedades latinoamericanas de Anestesiologia donde
principalmente se declara el derecho y la seguridad del paciente y también el
énfasis en el factor humano. Por dltimo, la Fundacién Movimiento para la
seguridad del paciente que promueve la unién del sistema sanitario, tecnologia
sanitaria y todas las profesiones afines, no solamente los profesionales de la
salud con el objeto de crear una cultura de seguridad en las instituciones y
practicas seguras.

Se establece también la importancia del factor humano, porque los

problemas y soluciones depende de este factor, tanto en forma personal como
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en forma grupal, es importante entonces estudiar este factor, que comprende
todo el entorno, organizacion y gestion y también la administracién en tiempo de
crisis. En el sistema espafol de manejo de crisis, se comprenden 15 puntos
agrupados en 3 dimensiones: a: conciencia de la situacion. b: manejo de tareas
y toma de decisiones, y c: trabajo en equipo.

Santivafiez-Pimentel, Alvaro César. (2018) en el capitulo “Seguridad de la
atencion en el Peru: situacion y perspectivas” pg 21 -38. del Libro Atencion de salud
con Calidad. Desarrolla lo siguiente, una maxima en medicina es “primun non
nocere”, que significa que en nuestra atencion médico lo primero es no causar
dafio. Pero muchas veces no puede establecer una relacién directa entre
atencion médica y dafio, y esto esta en funcion del tiempo y el conocimiento
imperante. Por ejemplo, la relacién entre infecciones maternas post parto y
lavado de manos fue recién establecida a mediados del siglo XIX, este simple
hecho redujo drasticamente la mortalidad materna. Esto llama la atencion en el
sentido que la intervencion médica puede causar efectos o eventos adversos
para la salud del paciente.

En los afios 1980 se plantea la definicibn de calidad en salud, sin
embargo, el término de seguridad no estd incorporado. En el afio 2000 al
publicarse el informe Errar es Humano, se pone en evidencia y se esboza una
cuantificacion del dafio que se produce en el ser humano atendido en las
instituciones de salud, tanto en Estados Unidos de Norteamérica, y otros paises.

En el afio 2004 bajo el auspicio de la OMS, se proclama la Alianza
Internacional para la Seguridad de paciente. En el estudio IBEAS Estudio
Iberoamericano de eventos adverso, realizado en Latinoamérica (Argentina,
Colombia, Costa Rica, México y Peru), en los afios 2007 2008, tuvo como
objetivos:
¢ Una mirada a la magnitud del problema de los eventos adversos.

e ldentificar a los EA, mas frecuentes, gravedad y las circunstancias en que se
producen.

e El analisis de los dafios y como se pudo evitarse.

Sobre el problema
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10 de cada 100 pacientes habia tenido algun tipo de dafo, prevalencia de 11,6%
superior a la media de 10.5%.
Caracteristicas

Basicamente fueron dos los servicios comprometidos, Unidades de cuidados

Criticos y obstetricia.

Los resultados de IBEAS:

1. De cada 100 eventos adversos, 63 prolongaron la estancia hospitalaria, 18
dieron lugar a un reingreso y solo 19 no tuvieron efectos en la estancia
hospitalaria.

2. De cada 10 eventos adversos, 6 pudieron haberse evitado. Siendo mayor en
los servicios de obstetricia y los servicios médicos.

3. Se hace mencion la carencia de servicios de agua potable y luz eléctrica, en
los hospitales, encontrandose un 6.4% sin agua, y un 0.6% sin energia.

Infecciones asociadas
En el afio 2012 vigilancia epidemiologica reportdé 4404 infecciones de

heridas operatorias, corresponden a cesareas 28.8%, neumonias asociadas a

ventilacion mecéanica 13.9% y endometritis post cesarea 11.7%, también se ha

reportado infecciones asociadas al uso de catéteres venosos centrales casi 5.6

por cada 1000 dias de uso. Cabe hacer mencién que esto Ultimo es mayor en

los neonatos.

Cirugias y eventos adversos

Segun un reporte de la defensoria, un 20% de hospitales visitados les
falta algtn equipo basico en un 15%, un 22% de coches de paro les falta algin
medicamento, de las historias clinicas revisadas un 11.2% no tenian formato de
consentimiento informado, y un 28.6% sin formato para medicacion anestésica.

Errores diagnosticos y eventos adversos

El soporte para el diagndstico es la historia clinica y el uso de los
examenes auxiliares, no se tiene un adecuado control sobre los resultados de
los laboratorios y tampoco de las imagenes, pero si existe regulacion ellos
bancos de sangre y laboratorios de salud publica. A modo general se encontro
una concordancia menor al 70%. Sin contar la dificultad para la realizacion de

algunos de los examenes auxiliares.
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Cuidados criticos

La tasa de mortalidad neonatal entre 2011 y 2012 de un total de 15 097
muertes, 9.1 fue en la costa, 16.2 en la sierra 'y 19.8 en la selva, y si se compara
el quintil 1 el de mas pobreza, 18.5 con el quintil 5 que son los mas favorecidos,

10.1 reflejan las inequidades que afectan a este pais, entonces la sobrevida del

neonato esta en funcion de donde nazca y en relacién a la oferta de atencién

especializada.
Intervenciones sobre seguridad del paciente:

1. Luego del lanzamiento de la Alianza Internacional para la seguridad del
paciente por parte de OMS, (2004), se constituyé el Comité Técnico de
Seguridad del Paciente, para desarrollar el Plan Nacional para la Seguridad
del Paciente.

2. En el afio 2006 se aprueba el Plan Nacional para la Seguridad del Paciente
2006-2008 que hace una mixtura de la Gestion de Riesgo con los lineamientos
para la seguridad el paciente. Entre otras cosas se propuso un sistema de
reporte de eventos adversos, su seguimiento e implementacion de practicas
seguras.

3. En el afio 2007 se produce la participacion de nuestro pais en el estudio
IBEAS, con auspicio de la OPS.

4. En el 2009, se aprobé la Politica Nacional de Calidad en Salud, uno de sus
objetivos fue reducir la ocurrencia de eventos adversos durante la atencién de
salud y atenuar sus efectos.

5. En el aio 2009, en la Region Callao se dio inicio a la “Campafia Regional por
una mejor calidad y seguridad de la atencién en salud” que derivo en la
publicacién de un Instructivo para las Rondas de Seguridad del Paciente y la
Guia Técnica de Implementacion del Segundo Reto Mundial: Cirugia Segura
Salva Vidas, institucionalizando estas actividades. (21)

6. En el afilo 2013 Es salud, crea la Gerencia de Seguridad del Paciente, se
formularon las Practicas Seguras y Gestion del Riesgo para la Administracion
Correcta de Medicamentos, Prevencion de Caidas de los Pacientes,
Identificacion Correcta de Pacientes y Reduccion de Riesgo de Ulceras por

Presién, también se formularon instrumentos para el analisis de gestidon
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Perspectivas y Propuestas en la seguridad del paciente

La vigilancia epidemiologica, esencial para el control de infecciones, pero
bajo un solo comando.

Necesidad de recursos humanos en las zonas pobres del Pais, de modo que
exista la garantia de una atencién oportuna y de calidad en especial a los
pacientes critico.

Regulacion de los servicios de apoyo al diagndstico, para evitar los errores
diagndsticos.

Gestion del riesgo que proporcione herramientas de analisis in situ, con una
estructura central que se articule con iniciativas de Seguridad del Paciente.

En cuarto lugar, las actividades de la gestién del riesgo deben de poderse
articular en una gestién del riesgo, que le dé a cada herramienta de analisis su
lugar. Sobre una estructura central, se podr& méas facilmente articular las
diversas iniciativas de seguridad del paciente.

Establecer un nuevo Plan Nacional para la Seguridad del Paciente o unas
Metas Nacionales para la Seguridad del Paciente, con objetivos comunes para
una vision en conjunto y uniforme de las diferentes areas comprometidas.

Enfoque proactivo, de la seguridad, compromiso de las diferentes
autoridades de diferentes niveles, con las rondas de seguridad, listas de chequeo
e implementacion de practicas seguras.

Fortalecer el enfoque proactivo de la seguridad del paciente, con medidas
como las rondas de seguridad, la implementacion de listas de chequeo y la
implantacion de practicas seguras.

Compromiso de los lideres de la organizacion en la seguridad del paciente,
participacion y formas de evaluacion de la gestion de los funcionarios en todo
nivel.

Vincent, Charles, Amalberti, René (2015) En su Libro Seguridad del
Paciente, en el capitulo Avances en la Seguridad del Paciente. 25 — 41 Menciona
que cabe recordar, que no se hablaba nada de seguridad del paciente hace mas
0 menos 25 afios, sin embargo, hoy en dia existe una conciencia sobre el

problema del dafio en la atencion sanitaria. Y basicamente nace de los aspectos
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legislativos, quiere decir que nace del castigo o punicién, cosa que aun se
mantiene, pero su enfoque era orientado a la compensacion y no a la seguridad,
sin embargo, ahora da motivo a la reflexién y el aprendizaje. Se puede decir que
ahora existe una mejor comprension de los términos de “error’ y “dafio” con datos
sobre las causas del dafio y pruebas sobre las intervenciones realizadas y sus
resultados.

El error médico deviene de una accién u omision realizada por los
profesionales médicos, pero también puede llamarse error en la atencion de
salud, y estarian comprometidos cualquiera o todo el equipo de salud, y se llama
asi a un resultado deficiente o a un desenlace no esperado.

Conviene decir también que el término de fiabilidad es referido a los
diferentes analisis de los procesos y sistemas.

También es importante decir que el dafio esta referido a la consecuencia
de la accién u omision, viene a ser la resultante

El objetivo principal es evitar o reducir el dafio a los pacientes, por lo
tanto, el abordaje de la seguridad del paciente es la gestion del riesgo de modo
que se maximiza el beneficio y se minimiza el dafo.

Muchos errores no tienen consecuencia o son leves, por lo tanto,
siempre el enfoque ha sido hacia el dafio, y por lo mismo el enfoque de
correccion ha sido punitivo, sin embargo, este enfoque no es el adecuado,
porque de algun modo impide las acciones correctivas.

Hay que considerar que la seguridad de la atencion es un concepto que
se encuentra en evolucion constante, y se debe en la medida que vamos
entendiendo diferentes tipos de dafios en relacion a los estandares que van
mejorando. Un ejemplo son el control de las infecciones, caidas de los pacientes,
trombo embolismo endovenoso, etc., lo que también dice que el concepto de
dafio se va ampliando, y probablemente se seguira ampliando mas. La seguridad
aspira a una mejor atencion y encontrar problemas llama a la razén y al
sentimiento que existen circunstancias que no se pueden tolerar.

Al ampliar el concepto de dafio desde la omision, hasta la pérdida de
oportunidades, también el concepto de seguridad se va ampliando aun a pesar

de los avances logrados. Entonces la seguridad es un continuo por lo tanto esta
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en movimiento, recuerde que nace la seguridad en la atencién del paciente en el
area hospitalaria, pero hoy en dia también se realiza atenciones que se
proporcionan en los domicilios donde pueden ser fuente de dafios potenciales y
esto no estuvo considerado inicialmente, entonces los conceptos de negligencia
0 eventos adversos son dificiles de aplicar. Una de las criticas a la seguridad en
la atencién es que el abordaje ha sido igual en todas estas circunstancias, como
si las cosas fueran comparables, cuando no es asi., por lo tanto, nuestro modelo
de intervencion es limitado. En la actualidad la intervencion en Seguridad esta
dirigida a dafios concretos o hacia mejorar la fiabilidad de nuestros procesos
siempre en puntos especificos.

El éxito de la medicina moderna ha tenido un impacto en la atenciéon
sanitaria, solo basta referirse a la esperanza de vida, tenemos poblaciéon que
envejece junto con sus enfermedades cronicas, y la resultante es un aumento en
los gastos o costos de atencion, que en la actualidad es aprox. del 1% del PBI,
y que probablemente llegue entre un 2 al 4% en un futuro proximo, de algun
modo incide también en la seguridad de la atencion. Otro de los cambios o
impacto es que el objetivo de la atencion que es de buena calidad en los
hospitales debe ser transferida a todo el curso de ser paciente en el tiempo
incluyendo toda su vida, en otras palabras, un desplazamiento de las
responsabilidades de los hospitales hacia la atencién primaria. El paciente al
tomar un mejor conocimiento con su derecho a la informacién, va a cambiar de
ser el curso o camino que sigue un paciente a un camino de las personas o
ciudadanos, entonces tenemos que adquieren relevancia los conceptos de
cuidados de la salud y prevencion de las enfermedades.

Observamos una realidad en los costos, austeridad, aumento de los
estandares, aumento en la demanda de atencidn, crean un nuevo escenario con
una enorme presion sobre los sistemas sanitarios, con una probabilidad mayor
de que ocurran fallos o errores en la atencion, de algin modo tenemos que

adaptar nuestros modelos de seguridad a esas circunstancias.

En el capitulo Lo ideal y lo real pg. 43- 63 sobre 5 estandares de atencion
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La brecha de lo ideal vs lo real, muchas veces la atencion sanitaria no
sigue los estandares previstos y en este concepto intervienen varios factores:
actitudes personales, actitudes de grupo, presiones sobre el trabajo y un sistema
vulnerable, y es como consecuencia de la adaptacion al sistema de trabajo,
encontrar problemas y resolverlos muchas veces apartandose del ideal.

La conclusién es que se recibe una atencion por debajo del estandar
ideal, que puede tener consecuencias inmediatas y también futuras en la salud
de la poblacién. Cuanta fiabilidad puede tener el seguimiento de los protocolos
como el lavado de manos, administracion endovenosa de medicamento,
profilaxis de embolias e infecciones, datos confirma que existe un 20 % de fallos
de fiabilidad cuando se refiere al lavado de manos y casi de un 50 % en los otros
2 items,

Esta adaptacion del personal frente a los estandares, hace que se
perpetlen las costumbres y el riesgo de dafio potencial aumente.

De la brecha de lo real y lo ideal se pueden proponer 5 estandares de
atencion, segun van apartandose de lo ideal.

El primer nivel referido a la atencion tal cual fue prevista, y esta
relacionada con la excelencia en la atencién, debemos de decir que rara vez se
logra a lo largo de la atencién en el tiempo.

El segundo nivel, esta considerado como el nivel que proporciona una
buena atencion al paciente y viable para el ejercicio profesional.

El tercer nivel, esta considerado como el primero de los niveles que hace
peligrar la seguridad del paciente, en este nivel las desviaciones de lo
estandarizado son comunes y por una serie de factores.

El cuarto nivel, las desviaciones de lo estandarizado son tan frecuentes
para producir dafio que puede ser evitable, pero con efecto relativo en el
resultado final.

El quinto nivel esta referido a una atencion deficiente, en forma constante

por lo tanto el paciente se encuentra en situacion de riesgo persistente.

En el Capitulo Modelos de Seguridad: pg. 65 — 81, mencionan los Tres

modelos de gestién del riesgo:
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Debemos de recordar que en algunas situaciones, profesiones y
circunstancias el riesgo se acepta, en otros se gestiona, y en otros se controla.

Se propone 3 modelos, pero en forma practica los limites no son claros.
1. Modelo ultra adaptativo, en este modelo el riesgo se acepta, nos adaptamos

a las circunstancias, pero tenemos profesionales altamente calificados para
tomar decisiones de adaptacion, afrontar los riesgos y en la mayoria de los
casos resolverlos con calidad. El conocimiento, la experiencia y el valor de
enfrentar los riesgos con conciencia de sus propias limitaciones y fortalezas
para el logro de objetivos.

2. Modelo de Alta fiabilidad: gestién de riesgos, Este modelo depende de la
capacidad de enfrentar situaciones desastrosas, y de pericia, pero enfocado
al grupo de trabajo, a su organizacion y a su preparacion, siempre tendra en
cuenta la seguridad del equipo antes que lo personal. El equipo promueve
toma de decisiones seguras y colectivas.

3. Modelo Ultra seguro, evitando el riesgo: en los anteriores modelos se basan
en las acciones humanas, sus habilidades, en este modelo basicamente se
basa en seguir los estdndares establecidos, los estandares llevan a hacer las
cosas en forma autométicas, siguiendo las rutinas establecidas, este modelo
tiene que ser continuamente monitorizado o supervisado de modo que se
cumplan con los requisitos de la estandarizacion, de este modo se evita los
riesgos.

Al tener diferentes tipos de actividades y ambitos asistenciales, la
asistencia sanitaria también tiene diferentes modelos de gestion riesgo, por
ejemplo, altamente segura como la radioterapia, y también los analisis
automatizados, como atenciones que se combinan estos estandares y los
protocolos, con los criterios profesionales, los que los hace flexibles. Y otros
modelos como la atencion en emergencia en la cual se tiene que adaptarse a las
circunstancias, como un modelo ultra adaptativo. Es importante este concepto

porque las soluciones tienen que ver con la realidad del modelo.

En el capitulo Estrategias para la seguridad pg, 115 — 138, proponen

Cinco estrategias para la seguridad:
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Estan referidas a grupos de intervenciones dentro de cada una de estas
estrategias y que son aplicables en todo el sistema sanitario.
Estrategia I: la seguridad como practica Optima, en esta estrategia se pone por
delante la aplicacion de los estandares y procesos, que representan lo
fundamental en los sistemas seguros. Pero hay que relacionarlo con la atencién
sanitaria que presta el equipo o institucion. Por ejemplo, las intervenciones para
reducir las infecciones de catéteres de vias centrales, y asi otras como por ej.
reducir el empleo de sondas, escaras, etc.
Estrategia Il: mejora de los procesos y sistemas de trabajo, la mayoria de
accidentes e incidentes se encuentran factores en relacion con el paciente, con
la atencién, con el personal de salud, equipos y tecnologia, instituciones y de la
organizaciéon, ademas agregar politicas de estado en los ambientes sanitarios
dependientes del Estado. La relacion entre estos factores son lo que constituyen
el proceso de la atencién, ej. la formacion de los procesos asistenciales,
estandarizacion y simplificacion de los procesos, mejoras en las condiciones de
trabajo.
Estrategia Ill: control de riesgos, en otras palabras, evitar el riesgo, aunque en
salud, muchas veces la decision de evitar el riesgo no puede ser tomada porque
limitaria el accionar sanitario, aqui es donde se hablar de disminuir el riesgo para
mejorar la probabilidad de un mejor resultado en la atencion del paciente. Por
ej., cierre de servicios, reduccion de la demanda, retirar personal de riesgo en
situaciones especiales. Y por ultimo asignar prioridades.
Estrategia IV: vigilancia, adaptacion y respuesta, consiste en reconocer que los
errores y fallas se producen en forma casi frecuente aun a pesar de nuestro
conocimiento, estandares y protocolos, por lo tanto es necesario crear formas o
métodos que vigilen el accionar sanitario, tanto en su ejecucién, adaptacion y
respuestas y también como nos recuperamos de nuestros errores, por ejemplo
las intervenciones serian equipos de verificacién y vigilancia de la seguridad,
mejorar la capacidad de gestidén para afrontar situaciones de riesgo, mejorar la
cultura de seguridad, gestionar seguridad en los periodos de transicion.
Estrategia V: atenuacion, consiste en enfrentar los resultados negativos de la

atencion sanitaria, y reducir los efectos del dafio producido, en sus componentes
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de dolor, gravedad e importancia, asi mismo ofrecer soluciones a los problemas
colaterales ocasionados.

Las intervenciones tienen que ver con la comunicacion, respuesta
rapida, apoyo institucional, servicios asistenciales frente a complicaciones,
respuesta economica y legal como por ejemplo seguros para las instituciones, y
también considerar el apoyo al personal asistencial involucrado en estos

problemas.

2.2.2 Satisfaccion del Usuario
Hernandez, A. (2014), En el libro Marketing Sanitario, en el capitulo 3,

captacion y fidelizacion de los clientes pacientes (pag. 59 -83), mencionan lo
siguiente que es beneficioso retener a los clientes pacientes frente a la
adquisicion de clientes nuevos, estudios han demostrado que es 5 veces mas
costoso conseguir un nuevo cliente, que retener un cliente actual. La mayoria de
clientes insatisfechos no se quejan, solo se van, pero difunden la idea de su
insatisfaccion, ejerciendo un efecto multiplicador, de hasta 10 a 16 personas, a
diferencia el cliente satisfecho solo lo cuenta entres 5 a 8 personas. Entonces es
importante que exista clientes o pacientes satisfechos y fidelizarlos. Por lo tanto:
“no solo es necesario que los clientes o pacientes piensen en nosotros, sino que
primero nosotros debemos pensar en ellos” (pag. 69).

La resultante: conceptos como orientacién al cliente — paciente, calidad
o valor, satisfaccion y programas de fidelizacion.

En los afios anteriores nuestro objetivo era conseguir pacientes nuevos
que fidelizarlos, actualmente existen factores nuevos como el creciente y diverso
mercado que también se traduce en demandas cambiantes de los usuarios,
exigencia y experiencia e informacién mayor de parte de los pacientes, una
competencia desmedida, y por ultimo tecnologias nuevas, entre otras en
informatica que pueden personalizar las demandas existentes por parte de los

pacientes.
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Desde este punto de vista se puede concluir que la satisfaccion del
cliente como la lealtad y fidelizacién, en relacién la calidad de servicio, a mayor
satisfaccion mejor fidelizacion, un cliente leal es mas rentable a las empresas.

La satisfaccion tiene varias caracteristicas: a) es subjetiva, es como el
cliente — paciente percibe su realidad, puede estar satisfecho con la atencion o
con un plus de la misma atencion. b) la satisfaccion es una variable compleja y
dificil de medir, tiene 3 componentes: el cognitivo que es el conocimiento sobre
la empresa, el afectivo y por altimo el comportamental referida a las acciones
que se requieren al adquirir un servicio. Ademas, existen otras componentes
como la percepcion y las expectativas. c) La satisfaccién no es facil de cambiar,
es una serie de aprendizaje en el tiempo desde el punto de vista personal y
social. d) El cliente no necesariamente esta satisfecho por una buena calidad o
relacion calidad/precio, recordar que existen otros componentes como el trato,
servicio post venta y otros programas de atencion al cliente. e) La satisfaccion
no esta determinada en forma exclusiva por favores humanos, es la resultante
del accionar humano y lo que se brinda en el aspecto material.

Existen herramientas para medir la satisfaccion, en el aspecto sanitario
se acostumbra a medir la satisfaccion luego del servicio brindado de este modo
hay una retroalimentacién hacia el personal sanitario con el fin de que conozca
su desempefio en sus actividades. Las encuestas son las mas utilizadas en el
campo de la salud.

Jaraiz, Erika; Lagares, Nieves; Pereira, Maria (2013), en su articulo “Los
componentes de la Satisfaccion de los pacientes y su utilidad para la gestion
hospitalaria” publicado en la Revista Espafiola de Ciencia Politica Num 32, pg
161-181 2013, revisan los componentes de la satisfaccion. De algun modo la
modernidad, con sus componentes de eficiencia y eficacia, en relacién a la
economia de un pais, y sus modelos de gestién en especial sobre los aspectos
de salud y educacion, ha hecho que los ciudadanos o clientes tanto internos
como externos busquen vias de participacion informativa y activa para expresar
Su perspectiva, en salud, se puede decir que ha ocasionado un cambio de
paradigma desde el siglo pasado proximo, donde el cliente o usuario o paciente

y el cliente interno o los que brindan la atencién sanitaria evallen y expresen su
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opinién sobre los servicios que reciben y participen en las soluciones a los
problemas que se presentan, por ej. uno de estos cambios ha sido la relacién
meédico paciente que de una actitud vertical o paternalista ha pasado a una
actitud consensuada y con informacion de lo que acontece con el paciente. Otro
ej., es el control sobre los gastos que ocasiona la atencion sanitaria, cuyas
consecuencias son control de presupuestos, limitaciones en el gasto, programas
de atencion, financiacion, etc.

La evaluacion de estos procesos, puede verse desde la perspectiva del
paciente o0 usuario, se realiza mediante un analisis de la satisfaccién. Cabe
mencionar que la evidencia de la satisfaccion del paciente es un indicador
predictivo del grado de cumplimiento y continuidad de los tratamientos
instaurados en los pacientes, también es una evaluacion de la comunicacion en
el acto médico. Ademas, la satisfaccion del paciente o cliente externo es util para
organizar la provision de los servicios de asistencia sanitaria. Por ultimo, la
satisfaccion es un indicador de la calidad y factor de competitividad entre los
servicios.

Sin embargo, el constructo Satisfaccion del paciente tiene varios
significados, siendo el principal aquello que cumple con las expectativas del
paciente sobre el servicio prestado, pero se asocia también al termino de calidad
percibida, cuando en realidad son dos términos distintos porque tienen diferentes
componentes, cabe recordar que la satisfaccion esta condicionada por el nivel
de calidad recibida, aunque otros autores mencionan que la satisfacciéon
condiciona la Calidad. Esto lleva a pensar que es dificil llegar a una conclusion
sobre el concepto de satisfaccion, por el momento adecuamos el término de
satisfaccion como herramienta en el analisis de la calidad y bienestar de las
personas, pero debemos decir que la satisfaccion viene ser el como nuestras
necesidades y expectativas son resueltas. La propuesta de este andlisis y trabajo
es el concepto de satisfaccion tiene que ver con elementos cognitivos, emotivos,
afectivos, y de evaluacion en torno a la experiencia dentro de un servicio, y la
medida como se cumplen nuestras expectativas.

La medicion de la satisfaccion ofrece muchas alternativas y por ende

dificultades, por ej. Se ha visto que en estudios de satisfaccion el nivel por lo
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general es alto y con muy poco nivel de critica, hay autores que proponen
entonces medir el nivel de insatisfaccion, pero lo explicativo aqui es que la
satisfaccion es un concepto multidimensional por lo que es necesario que las
dimensiones de la satisfaccion deberian ser detalladas para poder tener la
capacidad de gestibn sobre los aspectos de salud que causan mayor
insatisfaccion.

Otra reflexion para ser tomada en cuenta es la relacidbn entre las
expectativas y preferencias, asi como también que una cobertura sanitaria buena
y adecuada puede llevar a un aumento de satisfaccién y a una mayor demanda
que puede ser excesiva y podrian colapsar los servicios sanitarios.

Por eso que las nuevas propuestas han sido empoderar al usuario y
comprometerlos en los disefios y mejora de los servicios de salud.

MINSA (2012), En la guia técnica de la evaluacion de la satisfaccion del
usuario, define la satisfaccion del usuario externo: “al grado de cumplimiento por
parte de la organizacién de salud, respecto a las expectativas y percepciones del
usuario en relacion a los servicios que esta le ofrece”. (p. 14)

La satisfaccion en este caso tiene dos puntos de vista, una es al del
usuario cuando la institucion le ha proporcionado lo que €l esperaba, y otro punto
de vista, es la de la instituciébn cuando hemos alcanzado el cumplimiento que ha

sido suficiente para que usuario logre sus expectativas,

Feliu, J., Belda, C., y Blanco, M. (2006), en el capitulo La Satisfaccion
del paciente: su valoracion. Del Libro Valoracion Clinica del paciente con Cancer
de Gonzales, M. mencionan que la calidad esta inevitablemente presente en toda
actividad realizada por los seres humanos, y la definicién de calidad es multiple
y variada, una de ellas esta referida a la “satisfaccion de las necesidades”, y
diferencian entre una calidad interna que es referida a los procesos y que
dependen del aspecto cientifico técnico, y otra, calidad externa referida a los
efectos que causan nuestros productos o servicios, y es al final la apreciacion
subjetiva de los que reciben, los que califican la calidad. En los servicios de
salud, la situacion es mas compleja debido la relacién del paciente o usuario con
diversos profesionales de la salud, entonces su percepcion de calidad esta

influenciada por el interactuar mas que la capacidad técnica. (p. 139)
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La Joint Comision define la calidad asistencial, “como las medidas en
qgue los servicios sanitarios, tanto los enfocados a los individuos como a los
colectivos, mejoran la probabilidad de obtener unos resultados de salud
favorables y que son pertinentes al conocimiento profesional”. Uno de sus
componentes es la satisfaccion de los pacientes con los servicios prestados o
calidad percibida. La satisfaccion es la sumatoria del esfuerzo profesional e
institucional, y también de las experiencias del paciente, todo esta sumatoria
hace dificil la evaluacion o medida de la satisfaccion. (p.140)

Kotler, P. (2002) En su libro Direccibn de Marketing. Conceptos
esenciales. La satisfaccion del paciente es un indicador de la calidad de atencién
y que es util para medir resultados, “[...] El término satisfaccion se refiere a las
sensaciones de placer o decepcion que tiene una persona al comparar el
desempefio (o resultado) percibido de un producto con sus expectativas” (p. 21)

La comparacién entre lo que espero (expectativa) y la realidad que
obtengo de un producto o resultado, se denomina satisfaccién. La satisfaccion
es el deseo de lo que quiero de un producto o resultado.

Parece ser que la satisfaccion es un deseo subjetivo del usuario, el
querer obtener un producto de acuerdo a mis deseos, entonces intervienen
factores como los gustos, colores, aspectos culturales, sociales y hasta
psicolégicos, que aparentemente son calidades que deberan ser medidos, para
obtener informacion necesaria para la empresa.

Band, W. (1994) En su libro Creacion del valor: la clave de la gestion
competitiva. Una definicién simple dice que la satisfaccion del cliente “Es el
estado en el que las necesidades, deseos y expectativas del cliente han sido
satisfechos o excedidos, dando por resultado nuevas compras y una lealtad
continuada” (p. 92).

Se entiende por satisfaccion cuando el resultado obtenido alcanza
nuestras expectativas, cumple nuestros deseos y necesidades, de modo que soy
fiel a quienes me brindan un producto o servicio.

Dentro del marketing, la satisfaccion del cliente, es uno de los puntos
que se valoran porque implica que tendré mayores ventas y a demas fidelizo a

mis potenciales usuarios o clientes. Se hace necesario conocer al cliente en sus
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necesidades y otros valores para poder ofertarle productos que le satisfagan, y
la vez que le sean de utilidad.
2.3 Conceptual
Seguridad en el area de Pediatria
Nos referimos a la estructura del area, también si contamos con personal

suficiente y una cantidad de trabajo adecuada.

Seguridad desde la atencion Primaria
Si la Direccion esta comprometida con la seguridad, si existe relacion en
los diferentes niveles de atencion, como también la coordinacion con los

diferentes servicios

Seguridad en la comunicacion

Existe informacién entre los diferentes niveles, informacién al trabajador

de los cambios realizados.
Ambiente Agradable de trabajo

Referidos a politicas y normas claras para los trabajadores, trato y

reconocimiento en el trabajo

Trabajo en Equipo
Existe un trabajo organizado y coordinado, desarrollo del trabajador en

sus habilidades y oportunidades de mejora

Atencion oportuna

Si tenemos los recursos tantos en personal, materiales, tecnologia para
desarrollar nuestra labor, y si tenemos capacidad de adaptacion a nuestras

labores habituales.

2.4 Definicién de términos basicos

Suficiente Personal: Si el personal con que contamos puede atender a cabalidad
a los pacientes asignados, si se necesitan mas horas asignadas al trabajo.
Notificacion de eventos adversos: los eventos que no son esperados y que
pueden causar dafio al paciente o retardar su correcta atencion son informados

por los conductos apropiados.
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Coordinacion de servicios: cuando un paciente es traslado a otro servicio para
su atencién o procedimiento, se informa a los servicios correspondientes, de
modo que el personal tenga conocimiento y formas de actuar.

Informacién de los cambios: todos cambios en procura de mejora son informados
a todos los trabajadores miembros del equipo, para que interioricen y puedan los
cambios sean correctivos y aplicables.

Facilidades del personal para emitir opiniones: El personal puede facilmente
emitir opiniones sobre como funciona el servicio y si son tomados en cuenta por
los directivos.

Normas y politicas de trabajo claras: las normas del servicio y las formas de
trabajo son claras para los trabajadores, son faciles de entender y aplicar.
Tareas propuestas resueltas: cumplir la labor asignada en el tiempo oportuno,
labor realizada correctamente.

Recursos Necesarios: nuestra estructura fisica es adecuada, tenemos material

y equipos médicos necesarios para la atencion de los pacientes.
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Il HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
3.1.1. HIPOTESIS GENERAL

La seguridad del paciente influye en la satisfaccion del usuario interno
en los Servicios de Pediatria del callao 2019.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
La seguridad del paciente en el area de Pediatria contribuye a la

satisfaccion del usuario interno de los Servicios de Pediatria del Callao 2019.

La Seguridad en la atencién primaria contribuye a la relacién de la
seguridad del paciente y la satisfaccién del usuario interno en los Servicios de
Pediatria del Callao 2019.

La seguridad en la comunicacion contribuye a la relacion entre la
seguridad del paciente y la satisfaccion del usuario interno en los Servicios de
Pediatria del Callao 2019

3.2. Definicién conceptual de variables

a) variable Independiente
Seguridad del paciente:

Conjunto de acciones o politicas de atencion médica durante la
hospitalizacion para prevenir riesgos de enfermedad por causa diferente a la

hospitalizacion

b) variable dependiente
Satisfaccion del usuario interno:

Esta referido a todo el personal que labora dentro de un servicio de una
institucion de salud, cuando ellos se sienten que han logrado alcanzar lo que

esperaban para en bien del paciente.
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3.2.1 Operacionalizacion de las variables

Escala de Nivel y
Variable Definicién Dimension Indicadores medicién Rango
suficiente personal.
Seguridad en el area de Pediatria
Variable notificacion de eventos adversos

Independiente:
Seguridad del
paciente en los

Conjunto de Acciones
para prevenir riesgos
durante la hospitalizacion

Seguridad desde la atencion
Primaria

coordinacién de servicios

servicios de del paciente
Pediatria informacion de los cambios
Seguridad en la comunicacion —
facilidades del personal para
emitir opiniones
. . normas y politicas de trabajo
Ambiente Agradable de trabajo
claras
Variable

dependiente;
Satisfaccion del
Usuario Interno

"estado de animo de una
persona que resulta de
comparar el rendimiento
percibido de un producto
0 servicio con

sus expectativas” (Kotler,
2003).

Trabajo en Equipo

tareas propuestas resueltas

Atencién oportuna

Recursos necesarios

Escala Likert
Dellal5

1:Totalmente
en desacuerdo
2: En
Desacuerdo

3: indiferente
4: De Acuerdo
5: Totalmente
de Acuerdo

55



IV DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y Disefio de la investigacion

4.1.1. Tipo de la Investigacion:

Esta investigacion serd basica para resolver los problemas tedrico
practicos de ambas variables.

4.1.2 Disefo de lainvestigacion:

Es no experimental, transversal, porque no involucra la manipulaciéon de
la variable independiente para ver su efecto sobre la variable dependiente y se
realiza en un momento determinado.

4.2 Método de lainvestigacion
Método descriptivo: describimos caracteristicas, técnicas de la

investigacion en estudio.

Es también transversal, porque recogemos la informacion en un momento
determinado del estudio.

4.3 Poblacién y muestra

Poblacién
La poblacion estad conformada por todo personal que labora en el servicio

de Pediatria del hospital Alberto Sabogal Sologuren, del Callao conformada por

144 personas

Muestra

Z2*P (1-P) * N
n=
(N-1) €2 + Z2*p* (1-P)

Donde:

n: tamafo de la muestra.

Z: 1,96 (para un nivel de confianza del 95 %)
P: 0,5

N: Tamario de la poblacion.

e: 0,05 (error de estimacion)
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Muestreo

Se obtuvo una muestra de 105 personas, sin embargo, se logré
recolectar 112

4.4 Lugar de estudio:
Servicio de Pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Bellavista

Callao.
4.5 Técnica e instrumentos para la recoleccion de informacion:

4.5.1 Técnica
a) Observacion.

b) Entrevista.

4.5.2. Instrumento
a) Fichas.

b) Preguntas establecidas.
c) Cuestionario.

4.6 Andlisis y procedimientos de datos

En mi investigacién voy a utilizar software estadistico SPSS V 27.0. Y
EXCEL 2016
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V RESULTADOS

TABLA 1: Resultados de frecuencia y porcentaje sobre
opinion en la Seguridad en el area de Pediatria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 34 30,4 30,4 30,4
MEDIO 56 50,0 50,0 80,4
ALTO 22 19,6 19,6 100,0
Total 112 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Pediatria 2020

GRAFICO 1: Resultados de frecuencia sobre opinion en la
Seguridad en el area de Pediatria

VID1AGRU

Frecuencia

MEDIO
VID1AGRU

ALTO

BAJO

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Pediatria 2020

Como podemos apreciar la seguridad en el area de pediatria se sostiene en un
69.6% segun las opiniones de los colegas relacionados al sector, eso hace
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pensar que, si bien es cierto que es superior a la mediana, no es suficiente por

lo que se debera sequir trabajando para aumentar el nivel.

TABLA 2: Resultados de frecuencia y porcentaje sobre opinién en

la Seguridad desde la Atencion Primaria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 37 33,0 33,0 33,0
MEDIO 58 51,8 51,8 84,8
ALTO 17 15,2 15,2 100,0
Total 112 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Pediatria 2020

GRAFICO 2: Resultados de frecuencia y porcentaje sobre
opinién en la Seguridad desde la Atencién Primaria

VIDZAGRU

Frecuencia

BAJO

MEDIO
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Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Pediatria 2020

En lo referente a la actividad primaria podemos observar que se percibe un 67%
de opinién sobre la seguridad de la atencién primaria el cual podria afirmarse
gue bastante similar a la seguridad del area de pediatria.
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TABLA 3: Resultados de frecuencia y porcentaje sobre opinién en
la Seguridad en la Comunicacién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 31 27,7 27,7 27,7
MEDIO 64 57,1 57,1 84,8
ALTO 17 15,2 15,2 100,0
Total 112 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Pediatria 2020

GRAFICO 3: Resultados de frecuencia y porcentaje sobre
opinién en la Seguridad en la Comunicacion

Frecuencia
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WMEDIO
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Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Pediatria 2020

En relacion a la seguridad en la comunicacion, se aprecia que el 72.3% de los
especialistas consideran que la comunicacion hacia los pacientes se realiza de

forma eficaz lo cual significa que existe seguridad hacia el paciente.
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TABLA 4: Resultados de frecuencia y porcentaje sobre opinién en
el Ambiente Agradable del Trabajo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 35 31,3 31,3 31,3
MEDIO 62 55,4 55,4 86,6
ALTO 15 13,4 13,4 100,0
Total 112 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Pediatria 2020

GRAFICO 4: Resultados de frecuenciay porcentaje sobre
opinién en el Ambiente Agradable del Trabajo

VDD1AGRU

Frecuencia

BAJO

MEDIO
VDD1AGRU

ALTO

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Pediatria 2020

El 68.8% considera que existe un adecuado ambiente de trabajo, esto es
concordante con el servicio que se brinda al paciente, evidentemente este
indicador puede ser superior, sin embargo, la presion constante por brindar un
adecuado servicio hace que por momentos no se perciba un clima adecuado.}
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TABLA 5: Resultados de frecuencia y porcentaje sobre opinién en
Trabajo en Equipo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 21 18,8 18,8 18,8
MEDIO 66 58,9 58,9 77,7
ALTO 25 22,3 22,3 100,0
Total 112 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Pediatria 2020

GRAFICO 5: Resultados de frecuenciay porcentaje sobre

opinién en Trabajo en Equipo

VDD2AGRU

Frecuencia

MEDIO
VDD2AGRU

ALTO

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Pediatria 2020

Las tendencias en administracién son importantes en todos los sectores de los
organismos sociales, muestra de ello es que los especialistas consideran que
el 81.2% creen que el trabajo en equipo es fundamental para el logro de la
eficacia sistémica y corporativa.
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TABLA 6: Resultados de frecuencia y porcentaje sobre opinién en
Atencién Oportuna

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 36 32,1 32,1 32,1
MEDIO 48 429 429 75,0
ALTO 28 25,0 25,0 100,0
Total 112 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Pediatria 2020

GRAFICO 6: Resultados de frecuenciay porcentaje sobre
opinion en Atencién Oportuna
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Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Pediatria 2020

Los pacientes independientemente de la especialidad, buscan eficiencia en la
atencion al paciente y se percibe que el 67.9% de los especialistas entrevistados
consideran que la atencién brindada es oportuna, sin embargo, no es suficiente
por lo que se debera tomar acciones para incrementar el indicador.
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TABLA 7: Andlisis de confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 112 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 112 100,0

a. Laeliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

TABLA 8: Andlisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,835 22

Al realizar el andlisis de confiabilidad del instrumento de investigacion,
podemos observar que es confiable segun lo observado en el andlisis de

confiabilidad el cual resulta 0,835 el cual es bastante alto.

TABLA 9: Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Vi ,090 112 ,026 ,979 112 ,082
VD ,067 112 ,200" ,987 112 ,363

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
La prueba de normalidad aplicada mediante Kolmogorov — Smirnof nos indica
gue los datos se distribuyen normalmente por lo que se justifica la aplicacion de

la P-pearson.
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Normal esperado

GRAFICO 7: Curva de normalidad variable independiente: Seguridad de la

atencion del paciente
Grafico Q-Q normal de VI
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GRAFICO 8: Curva de normalidad variable dependiente: Satisfaccion del usuario
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Grafico Q-Q normal de VD
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65



TABLA 10: Prueba de Hipoétesis General

Relacién entre la Seguridad de la atencién del pacientey la

satisfaccion del usuario interno.

\| VD
Vi Correlacién de Pearson 1 ,613"
Sig. (bilateral) ,000
N 112 112
VD Correlacion de Pearson ,613™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 112 112

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

La correlacion de las variables es importante para sustentar la hipotesis que se

plante6 en el presente trabajo, de esta manera se valida que sig. es menor a

0.05 por lo cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alternativa propuesta

en la presente investigacion que sefiala que hay relacion entre la seguridad del

paciente y la satisfaccion del usuario interno en los servicios de pediatria Callao

2019.

Si, Sig. 0,05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Si, Sig. > 0,05, se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna.
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TABLA 11: Prueba de Hipoétesis Especifica

Relacion de Seguridad en el area de Pediatria y Satisfaccion del
usuario interno

VID1 VD
VID1 Correlacion de Pearson 1 2417
Sig. (bilateral) ,010
N 112 112
VD Correlacion de Pearson 2417 1
Sig. (bilateral) ,010
N 112 112

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Como el coeficiente P de Pearson es 0,241 y de acuerdo al baremo de
estimacion de correlacion de Pearson, existe una correlacion positiva baja.
Ademas, el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000 < 0,05) asi que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Por lo que se puede
concluir que La seguridad del paciente en el area de Pediatria contribuye a la

satisfaccion del usuario interno de los Servicios de Pediatria del Callao 2019

TABLA 12: Prueba de Hipétesis Especifica

Relaciéon de Seguridad en la atencion primariay Satisfaccion del
usuario interno

VID2 VD
VID2  Correlacion de Pearson 1 571"
Sig. (bilateral) ,000
N 112 112
VD Correlacion de Pearson 571" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 112 112

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

La Seguridad en la atencidn primaria contribuye a la relacion de la seguridad del

paciente y la satisfaccion del usuario interno en los Servicios de Pediatria del
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Callao 2019, es una relacion moderada, Como el coeficiente P de Pearson es

0,571 y de acuerdo al baremo de estimacion de correlacién de Pearson, existe

una correlacion positiva baja. Ademas, el nivel de significancia es menor que

0,05 (0,000 < 0,05) asi que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa.

TABLA 13: Prueba de Hipodtesis Especifica

Relacién del trabajo en equipo y Satisfaccién del usuario interno

VID3 VD
VID3  Correlacion de Pearson 1 ,514™
Sig. (bilateral) ,000
N 112 112
VD Correlacion de Pearson ,514™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 112 112

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

El trabajo en equipo contribuye a la relacién entre la seguridad del paciente y la

satisfaccion del usuario interno en los Servicios de Pediatria del Callao 2019. es

una relacién moderada, Como el coeficiente P de Pearson es 0,571y de acuerdo

al baremo de estimacion de correlacion de Pearson, existe una correlacion

positiva baja. Ademas, el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000 < 0,05)

asi que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.
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VI DISCUSION DE RESULTADOS

La seguridad en el area de pediatria se encontrd en casi 70% de la suma
de valor medio y alto, y esta en relacion al personal que atiende a los pacientes
(dotacién) cuya permanencia se completa con horas extras y con una recarga
laboral. Ramos, F. (2017). Evalué a 203 profesionales de salud encontré que la
debilidad fue la dotacion de personal. Concluye que no hay suficiente personal
frente a una carga excesiva laboral que incide en la calidad de la atencién. Mir,
R. (2017 En su evaluacion el (123) de los trabajadores consideran a la seguridad
del paciente en forma positiva, y considera como oportunidad de mejora a la
dotacion de personal. Vasco, |. (2017) En su tesis doctoral: Concluye que una
debilidad es la dotacion de personal. A pesar de que su clima de seguridad es
aceptable. Ramirez, M, (2017) encontr6 sobre 27 enfermeras, entre otros, un
15% encontré una percepcion de seguridad del paciente entre excelente y
bueno, y un 62% la dotacion de personal. Orkaizagirre, A. (2016) Considera,
una calificacién del clima de seguridad promedio de 7,2 (calificacion hasta 10),
pero las dimensiones mayor debilidad son: dotacién de personal y el apoyo
gerencial. Navarrete, C. (2015) hace una encuesta sobre satisfaccién se
encontraron que los archivos clinicos, tiempo de espera y capacidad de atencién
son los que tuvieron peor evaluacion por los usuarios externos, en cuanto a los
usuarios internos encontraron que recursos humanos y ensefianza fueron las
dimensiones peor evaluadas.

Como se puede apreciar, a pesar que la Seguridad en el area de Pediatria
se encuentra en la media hacia arriba y puede considerarse como positiva,
comparativamente con otras experiencias arriba mencionadas que encuentran
resultados semejantes, pero se incide que la dotacion de personal de salud es
insuficiente y tiene una recarga laboral.

La seguridad desde la atencion primaria, encontramos un 67 %, de la suma
del valor medio y alto, y esta en relacion a la coordinacion de servicios, y ademas
la direccion promueve la cultura de seguridad, Aibar, C. (2019) encuentra que
existe una insuficiente implementacion de practicas de seguridad. Merino, M.

(2018). encuentra una relacion directa entre la satisfaccion laboral y la cultura de
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seguridad, ademas la participacion de los trabajadores en ese estudio es del
60% que para ellos es una adherencia baja.

Como se puede apreciar, los resultados obtenidos son semejantes, con los
hallazgos comparados, se tiene que trabajar en la relacion con las
coordinaciones con otras sedes,

En cuento a la seguridad de la comunicacion, un 72% que es la suma del
valor medio y alto, considera a la comunicacion como eficaz, lo cual se puede
traducir como aceptable  Guerra, M. (2018) encontro en su trabajo en relacion
a eventos adversos un 62 %, 42 % fueron dafios minimos, 2.4% dafios criticos,
en relacién con la comunicacion, no uso o deficiencia de protocolos y escasa
cultura de seguridad del paciente. Zamora, D. (2015) encontré que los conceptos
de eventos adversos, error latente, errores de la medicacion son deficientes,
tampoco tienen conocimiento que las acciones de mala conducta deben ser
sancionados.

También podemos decir que los resultados obtenidos en cuanto a
comunicacién son semejantes a las de otros trabajos, esta dimension es
importante por cuanto al mejorar la comunicacibn de nuestros errores,
propendemos a una mejora continua en la atencion al paciente en forma segura.

En cuanto a Ambiente de trabajo, encontramos un 69% suma del valor medio
y alto, Pérez, S. (2017) Opina que hay una relacion directa entre la situacion
econdémica de las comunidades, que cuando es mayor 0 mejor sus ingresos
econémicos mejor es la satisfaccion del usuario, por supuesto que esta
comprendida la infraestructura. Giménez, T. (2017) concluye que se puede
afirmar que los directivos no tienen establecido como prioridad la cultura de
seguridad de los pacientes. Carro, J. (2017), menciona que la idiosincrasia,
valores y creencias por lo tanto deben ser interiorizadas dentro de su cultura
organizacional, y ésta tiene una fuerte influencia en las dimensiones de
sustentabilidad necesarias para una cultura empresarial. Gonzalez, Xabier.
(2015) Se evalua la percepcién del personal docente de universidades publicas
en referencia a las reformas administrativas y sus efectos en el ambito laboral
como conclusion se cree que estos cambios organizacionales tienen respuestas

de tipo burocratico que origina insatisfaccion en los docentes. Carrillo-Garcia, C.
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(2015), Los resultados muestran que hay una satisfaccion media del 71 %, que
hay diferencias en los grados de satisfaccion en relacibn a la categoria
profesional, lo mas satisfechos son los equipos de gestion y los residentes, los
otros grupos tienen una satisfaccion reducida, en los que se incluyen a los
especialistas, enfermeras y auxiliares. Pablos, Maria. (2016) Considera que la
satisfaccion en el trabajo es de importancia para el bienestar, la produccion, la
calidad en el trabajo que realiza, encuentra que la peor valoracion son para los
factores condiciones ambientales, infraestructura y recursos, y también
formacion. El plan de educacion no es valorado adecuadamente, Pero a partir
de los resultados obtenido se puede llegar a la conclusion el grado de
satisfaccion laboral es medio alto en este estudio. Fontova, A. (2015) Concluye
gue el nivel de satisfaccion, es alta para los pacientes y sus acompafiantes, sin
embargo, cuando se refiere al profesional de salud, la satisfaccion es baja
considerando el agotamiento y realizacion personal.

También en esta dimension encontramos semejanzas con otros trabajos, y el
ambiente de trabajo tiene que ver con la infraestructura, y este aspecto es el que
tiene que ser mejorado, debemos decir, que araiz de la pandemia ha sido puesto
en evidencia.

Con respecto al trabajo en equipo, encontramos un 81% lo que demuestra
una importancia al trabajo en equipo. Da Penha, M. (2017) encontré lo siguiente
en la dimension apoyo de la gestién a la seguridad del paciente fue calificado
con menos de un 40% considerado como negativo, el trabajo en equipo tuvo una
calificacion neutra, y la coordinacién en la transferencia de los pacientes fue
considerado positivo. Labajo, E. (2017), la dimensién trabajo en equipo fue la
gue mayor valor obtuvo, y las que menor valor obtuvieron fueron apoyo de la
institucién, franqueza en la comunicacién, procesos y estandarizacion y "presion
y ritmo de trabajo”. Arrogante, O. (2014) encuentra que junto con el apoyo social
y las estrategias de afrontar el estrés son recursos para el bienestar y se puede
intervenir sobre estos recursos con programas especificos, que puede ser
ampliado a la poblacion en general. En conclusion, del autor muestra que salud
y bienestar van juntos, también que el bienestar subjetivo y el psicolégico es un

solo constructo.
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El trabajo en equipo es la dimensién mejor calificada por los trabajadores del
servicio, en otros trabajos que arriba se mencionan hay resultados diferentes y
también semejantes. Creo que aqui es donde podemos mejorar mas, dandole al
trabajador, condiciones adecuadas de trabajo, conocimiento, capacitacion, en
especial sobre cultura de seguridad.

Respecto a la atencidn oportuna encontramos un 68 % y tiene que ver con
la adaptacion al trabajo, y los recursos proporcionados por la institucién Silva-
Fhona, J. (2015) muestra un resultado en la atencion medianamente favorable
en lo que respecta a los aspectos técnicos y de relaciones personales, sin
embargo, el aspecto confort fue desfavorable, o que lleva a una reflexion de
parte del personal de enfermeria para la mejora en su atencion. Torres, F. 2016).
Se puede inferir que la satisfaccion del usuario en forma global es aceptable, y
esta relacionada con el nivel de instruccién. Mendocilla, K. (2015). Concluye que
la satisfaccion del usuario de consulta externa considerando las caracteristicas
sociodemogréficas, es aceptable. Gonzalez-Quifionez, J. (2014) Se evaluaron
804 pacientes, el 78% menciona que le cont6é al médico sus dolencias, un 60%
refirid que se les explico sus dolencias, un 30% sintieron alivio por completo. Las
variables que obtuvieron una alta calificacion en referencia a la satisfaccion
fueron el poder explicar todo al médico, también que sea examinado, explicar
gue enfermedad tiene, que se informe de la familia, y atenciones anteriores.
Bernad, M. (2013) Menciona que el caracter de la informacion debe ser
entendible y adaptadas al nivel cultural de los individuos. También manifiestan
intereses sobre los estilos de vida saludables y el diagndstico precoz de las
enfermedades. La informacién debe incluir los procesos sobre uso de tecnologia
nueva, los andlisis de laboratorio, listas de espera, gestion de citas, demora en
las consultas etc. Con toda esta informacién podran los usuarios elegir lo mas
conveniente para ellos (autonomia). Lo que lleva a que los usuarios ejerzan su
empoderamiento como cambio social actual.

En esta dimensién también los resultados son semejantes a otras experiencias,
la atencién oportuna tiene varias aristas a tratar y estan en relaciéon con gestion

administrativa, tanto del personal de salud como el personal administrativo, asi
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como también con infraestructura y dotacién de personal, constituya otra area de

mejora, que elevaria nuestra calificacion.
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VII CONCLUSIONES

1. A través de la prueba de hipotesis general, en la correlacién de las
variables. Se encontré que Sig. es menor a 0.05 por lo cual se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la alternativa propuesta en la presente
investigacion que sefala que hay relacion entre la seguridad del paciente
y la satisfaccion del usuario interno en los servicios de pediatria Callao
2019. Por lo que se concluye que: Existe una relacion directa entre la
cultura de seguridad del paciente y la satisfaccion del usuario interno en
los servicios de Pediatria Callao 2019.

2. En la variable seguridad del paciente, es en la dimension seguridad en la
comunicacién que encontramos que la suma del valor medio y alto es de
72%, el mas alto encontrado en las tres dimensiones de esta variable.

3. En la variable satisfaccion del usuario Interno, en la dimension trabajo en
equipo, encontramos que la suma del valor medio y alto es de 81%, que
constituye el valor mas alto encontrado en las tres dimensiones que
componen dicha variable.

4. En su mayoria la evaluacion se sita en el rango medio, lo que estaria en
relacion con un nivel aceptable en la gestion de la variable seguridad del

paciente.
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VIl RECOMENDACIONES

1. Se recomienda mayores estudios en la parte de seguridad del paciente,
sobre otras dimensiones de la variable para determinar cuales son
aguellas que impiden que se logre un mejor nivel en las evaluaciones.

2. Se recomienda incentivar y establecer politicas de comunicacion y el
control de las mismas para lograr una mayor y mejor comunicacién en la
seguridad del paciente.

3. Se recomienda fortalecer la dimension de trabajo en equipo para lograr
un optimo en esta dimension. Fortalecer sus conocimientos y practicas, y
sus relaciones con las éreas gerenciales.

4. Se recomienda un mayor compromiso, tanto gerencial, de gestion y
estructura, de parte de los niveles que dirigen la institucion, referidos a la
cultura de seguridad. Su implementacion y desarrollo y difusién en los

trabajadores
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ANEXO 01 Matriz de consistencia

“SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA SATISFACCION DEL USUARIO INTERNO EN

LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA, CALLAO 2019”

DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VAFE'SABL METODOLO
GICO

Problema Objetivo general Variable | Tipo:

general Determinar que la | Hipétesis Indepen | Basico

¢Coémo influye la | seguridad del paciente | General: diente:

seguridad del | incide en la'| |4 seguridad | Seguridad | Nivel:

paciente sobre la satisfaccion del usuario del paciente | del Correlacionado

satisfaccion del | interno en los servicios influye en la | paciente

usuario interno en | de Pediatria del Callao satisfaccién del | en los

los servicios de | 2019. usuario interno | servicios | Disefio:

Pediatria, Callao en los servicios de No

20197 _ de Pediatria del | Pediatria experimental,

Problemas Objetivos callao 2019. transversal.

especificos especificos Dimensi

a) ¢De qué | a) Establecer la | Hipotesis ones: Poblacién y
manera la influencia de la | Secundarias: muestra:
seg_uridad del seg_uridad 'del a) La seguridad | x1= . Poblacion: 144
paciente en el paciente en el area | del paciente en | Seguridad —personas
area de de Pediatria en la | e] &area de | enelérea Muestra: 112
Pediatria satisfaccion del | pediatria de persm
contribuye a la usuario interno de | contribuye a la | Pediatria Técnicas e
satisfaccion los servicios de | satisfaccién del | x2= Instrumento
del usuario pediatria del Callao usuario interno Segul’idad
interno en los 2019. de los Servicios | desde la s de .,
servicios de | b) Precisar que la | de Pediatria del | atencion recoleccion
Pediatria  del seguridad en la | callao 2019 Primaria de datos
Callao 2019? atencion  primaria x3= Técnicas:

b) ¢De qué modo contribuye a la | pb) La Seguridad | Seguridad | a. Observacion
la atencion relacion entre la | en la atencién | enla b. Encuesta.
primaria de la seguridad del | primaria comunicac | Instrumento:
seguridad del paciente 'y  1a | contribuye a la | ion. a. Fichas.
paciente  se satisfaccion del | relaciébn de la b. Cuestionario
relaciona con usuario interno en | seguridad del (Escala de
la satisfaccion los servicios de | paciente y la | Variable Likert).
del usuario Pediatria del Callao | satisfaccion del Dependi
interno de los 20109. usuario interno ente:

Servicios de | ¢) Demostrar que la | en los Servicios Satisfaccié
Pediatria del seguridad en la | de Pediatria del n del
Callao 2019? comunicacion Callao 20109. usuario

C) ¢De qué permite relacionar interno.
manera la la seguridad del | ¢) La seguridad
seguridad en pat_:lente_' y la | en la | Dimensi
la satisfacciéon del | comunicacién .
comunicacion usuario interno en | contribuye a la ones.
permite que se los servicios de | relacion entre la _
cumpla con la Pediatria del Callao | seguridad  del Y1=
satisfaccion 2019 i Ambiente

; paciente y la
del  usuario satisfaccion del | 29radable
. g de trabajo
gtemq de |gS usuario intemno |\,
€rviclos € en los Servicios .
Pediatria  del de Pediatria del | 2P0 €N
Callao 20197 Callao 2019. | 0P
Atencion
oportuna.
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ANEXO 02 Recoleccién de Datos

CUESTIONARIO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y SATISFACCION DEL USUARIO
INTERNO

Este cuestionario de opinion sobre la organizacion es absolutamente anénimo, no escriba
su nombre, cédigo o cualquier otro tipo de identificacién ya que se busca que usted responda
con la mas amplia libertad y veracidad posible.

Parte I: Esta dedicada a la informacion de caracter general
Parte II: Esta dedicada a medir la apreciacion que tiene Ud. como trabajador

Parte |
INFORMACION GENERAL FECHA:
1. ¢;Cudl de las siguientes categorias describe mejor su puesto de trabajo dentro de la

organizacion?

a) Directivo () b) Asistencial () ¢) Administrativo () d)Otros ( )

2. ¢ A qué grupo ocupacional pertenece?

a) Médico b) Enfermeras c) Técnicas

d) Auxiliares e) administrativo f) Otros

3. ¢ Cudl es su condicion laboral?

a) Nombrado 276 b) 728 c) CAS d) Terceros
e) Otros

4. ¢ Cual es su tiempo de servicios en Es Salud?

Menos de 1 afio b) De 1 a 4 afos. c) De 5 afios a mas.

88



Parte |l

APRECIACIONES SOBRE SU CENTRO DE LABORES

5, de tal manera que el puntaje que asigne denote su conformidad con lo que ha declarado.

A continuacion, tiene usted una lista de afirmaciones o puntos de vista relacionados con el trabajo, cargo
0 puesto que Usted desempefia. Sirvase calificar cada una de las frases usando una escala de puntuacién del 1 al

El puntaje y la clave de respuesta a cada afirmacién se asignara de acuerdo a la siguiente tabla: favor
marque larespuesta

CODIGO Estoy :
5 TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA OPINION
4 MAYORMENTE DE ACUERDO CON LA OPINION
3 INDIFERENTE A LA OPINION
2 POCAS VECES DE ACUERDO CON LA OPINION
1 TOTALMENTE EN DESACUERDO CON LA OPINION

10

11

12

13
14
15
16
17
18

19
20

21

22

¢Cree Ud., que el personal que labora es suficiente para afrontar la carga de trabajo? 1 ) 3 4 5

¢, El servicio necesita de horas extras para el trabajo? 1 2 3 4 5

¢El personal trabaja horas suplementarias? Méas horas de trabajo sin remuneracion. 1 2 3 4 5
¢ Se evalla la efectividad de los cambios para mejora de la seguridad del paciente? 1 ) 3 4 5

¢La direccion propicia un ambiente laboral que promueve la seguridad del paciente?

1 2 3 4 5

¢ Es adecuada la coordinacion entre los servicios del Hospital? 1 2 3 4 5
¢ se pierde en parte la informacion en el traslado de pacientes? 1 2 3 4 5
¢Los trabajadores son informados de los cambios realizados a partir de sucesos han

notificado? 1 2 3 4 5
¢ Los trabajadores comentan libremente si observan algo que puede afectar

negativamente el cuidado de los pacientes? 1 2 3 4 5
¢con que frecuencia se informa de los errores cometidos aun cuando no ha afectado

negativamente al paciente? 1 2 3 4 5
¢ con qué frecuencia se informa de los errores cometidos que pueden dafiar al

paciente pero no ha ocurrido asi? 1 2 3 4 5
¢ El trabajador tiene conocimiento claro de las normas y politicas de personal de la

Institucion? 1 2 3 4 5
¢La institucion trata bien a los trabajadores, sin importar el cargo que ocupen? 1 2 3 4 5
¢ Se puede expresar el trabajador con franqueza, sin temor a represalias? 1 2 3 4 5
¢El nombre y prestigio de Es Salud es gratificante para el trabajador? 1 2 3 4 5
¢,Los objetivos de mi trabajo son claros por tanto sé lo que se espera de mi? 1 2 3 4 5
¢Puedo desarrollar mis habilidades en mi trabajo? 1 2 3 4 5
¢Los compafieros de trabajo estamos dispuesto a ayudarnos para completar

nuestras tareas aunque signifique mayor esfuerzo? 1 2 3 4 5
¢ El trabajo de mi servicio esta bien organizado? 1 2 3 4 5
¢ Siento que puedo adaptarme a las condiciones laborales de mi centro de trabajo? 1 5 3 4 5
¢Es Salud proporciona los recursos materiales necesarios suficientes para un buen

desempefio en mi trabajo? 1 2 3 4 5
¢Es Salud, proporciona con facilidad instrumentos y herramientas para un buen 1 ) 3 4 5

desemperio en mi trabajo?
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ANEXO 03 Validaciéon del Instrumento

VALIDACION DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
“SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA SATISFACCION DEL USUARIO INTERNO EN LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA, CALLAO 2019”

FRANCISCO QUISPE LEIVA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad? Sugerencias
VARIABLE : SEGURIDAD DEL PACIENTE
Dimensién 1: Seguridad en el area de Pediatria Si No Si No Si No
1 ¢ Cree Ud., que el personal que labora es suficiente para afrontar la carga de v v v
trabajo?
2 ¢ El servicio necesita de horas extras para el trabajo? v v v
3 ¢ El personal trabaja horas suplementarias? v v v
4 ¢Se evalua la efectividad de los cambios para mejora de la seguridad del v v v
paciente?
Dimensién 2: Seguridad desde la atenciéon Primaria Si No Si No Si No
5 ¢La direccién propicia un ambiente laboral que promueve la seguridad del s - ¥
paciente?
6 ¢ Es adecuada la coordinacion entre los servicios del Hospital? v e ¥
7 ¢ se pierde en parte la informacién en el traslado de pacientes? v Ve ¥
Dimension 3: Seguridad en la comunicaciéon Si No Si No Si No
8 ¢Los trabajadores son informados de los cambios realizados a partir de %
sucesos han notificado?
9 ¢Los trabajadores comentan libremente si observan algo que puede afectar o/
negativamente el cuidado de los pacientes?
10 | ;con que frecuencia se informa de los errores cometidos aun cuando no ha v v v
afectado negativamente al paciente?
11 ¢ con qué frecuencia se informa de los errores cometidos que pueden dafar V- ¥7 2
al paciente pero no ha ocurrido asi?
Variable: Satisfaccion del usuario Interno
Dimensién 4: Ambiente agradable de trabajo Si No Si No Si No
12 | (El trabajador tiene conocimiento claro de las normas y politicas de personal v Vi v
de la Institucién?
13 | ¢La institucion trata bien a los trabajadores, sin importar el cargo que v i v
ocupen?
14 | ;Se puede expresar el trabajador con franqueza, sin temor a represalias? v v v
15 | (El nombre y prestigio de Es Salud es gratificante para el trabajador? v v v
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Dimension 5: Trabajo en Equipo Si No Si No | Si No
16 | ;Los objetivos de mi trabajo son claros por tanto sé lo que se espera de mi? v v v
17 | ¢Puedo desarrollar mis habilidades en mi trabajo? v v v
18 | ¢Los comparieros de trabajo estamos dispuesto a ayudarnos para completar v e s
nuestras tareas aunque signifique mayor esfuerzo?
19 | ;El trabajo de mi servicio esta bien organizado? v v v
Dimensién 6: Atencion oportuna Si No Si No | Si No
20 | ;Siento que puedo adaptarme a las condiciones laborales de mi centro de 3 v 4
trabajo?
21 | ¢Es Salud proporciona los recursos materiales necesarios suficientes para v v v
un buen desempefio en mi trabajo?
22 | ;Es Salud, proporciona con facilidad instrumentos y herramientas para un v W iz
buen desempefio en mi trabajo?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_SI EXISTE SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador.Dr./Mg./Esp.: Dr. HUAMANI ALHUAY EDWARD F.
Especialidad del validador: DOCTOR EN ESTADISTICA / LICENCIADO EN ESTADISTICA

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

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

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

DNI: 09832149

LIMA, 02 de ABRIL del 2021

{}L; COLEGIO DE ESTADISTICOS RU
o= 7 %
et

57

DR. EDWARD FILOMENO HUAMANI ALHUAY
COESPE 226

Firma del experto informante.
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VALIDACION DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
“SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA SATISFACCION DEL USUARIO INTERNO EN LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA, CALLAO 2019”

FRANCISCO QUISPE LEIVA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
VARIABLE : SEGURIDAD DEL PACIENTE
Dimension 1: Seguridad en el area de Pediatria Si No Si No | Si No
1 ¢ Cree Ud., que el personal que labora es suficiente para afrontar la carga de | ¥ v v
trabajo?
2 | ;El servicio necesita de horas extras para el trabajo? v v v
3 | ;El personal trabaja horas suplementarias? v v v
4 | ;Se evalua la efectividad de los cambios para mejora de la seguridad del | v v v
paciente?
Dimension 2: Seguridad desde la atencién Primaria Si No Si No | Si No
5 ¢La direccion propicia un ambiente laboral que promueve la seguridad del | v v v
paciente?
6 | ;Es adecuada la coordinacién entre los servicios del Hospital? v v v
7 | ¢ise pierde en parte la informacién en el traslado de pacientes? v v v
Dimension 3: Seguridad en la comunicacion Si No Si No | Si No
8 ¢;Los trabajadores son informados de los cambios realizados a partir de | v v v
sucesos han notificado?
9 ¢ Los trabajadores comentan libremente si observan algo que puede afectar | v v v
negativamente el cuidado de los pacientes?
10 | ;con que frecuencia se informa de los errores cometidos aun cuando no ha | v v
afectado negativamente al paciente?
11 | ¢ con qué frecuencia se informa de los errores cometidos que pueden dafar | ¥ v
al paciente pero no ha ocurrido asi?
Variable: Satisfaccion del usuario Interno v v v
Dimensién 4: Ambiente agradable de trabajo Si No Si No | Si No
12 | ;El trabajador tiene conocimiento claro de las normas y politicas de personal | v v v
de la Institucion?
13 | ;La institucién trata bien a los trabajadores, sin importar el cargo que | v v v
ocupen?
14 | ;Se puede expresar el trabajador con franqueza, sin temor a represalias? v v v
15 | ¢El nombre y prestigio de Es Salud es gratificante para el trabajador? v v v
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Dimension 5: Trabajo en Equipo Si No

Si No Si No

trabajo?

16 | ;Los objetivos de mi trabajo son claros por tanto sé lo que se espera de mi? | ¥ v v
17 | ¢Puedo desarrollar mis habilidades en mi trabajo? v v v
18 | ;Los compafieros de trabajo estamos dispuesto a ayudarnos para completar | v v v
nuestras tareas aunque signifique mayor esfuerzo?
19 | ;El trabajo de mi servicio esta bien organizado? v v
Dimension 6: Atencion oportuna Si No Si No | Si No
20 | ;Siento que puedo adaptarme a las condiciones laborales de mi centro de | v v

21 | ;Es Salud proporciona los recursos materiales necesarios suficientes para
un buen desempefio en mi trabajo?

22 | ;Es Salud, proporciona con facilidad instrumentos y herramientas para un | ¥
buen desempefio en mi trabajo?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.Dr./Mg./Esp.: ANCIETA DEXTRE CARLOS ALEANDRO
Especialidad del validador: Dr. Ingenieria Ambiental

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

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

No aplicable[ ]

DNI:25625420

LIMA, 02 de ABRIL del 2021

= \'\,L

B A\ Amed.

Firma del experto informante.
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VALIDACION DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
“SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA SATISFACCION DEL USUARIO INTERNO EN LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA, CALLAO 2019”

FRANCISCO QUISPE LEIVA

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

é

Sugerencias

VARIABLE : SEGURIDAD DEL PACIENTE

Dimensién 1: Seguridad en el area de Pediatria

No

¢Cree Ud., que el personal que labora es suficiente para afrontar la carga de
trabajo?

¢ El servicio necesita de horas extras para el trabajo?

¢ El personal trabaja horas suplementarias?

alwN

¢Se evalla la efectividad de los cambios para mejora de la seguridad del
paciente?

NN S \Q

AV
NQ

Dimension 2: Seguridad desde la atencién Primaria

¢La direccion propicia un ambiente laboral que promueve la seguridad del
paciente?

Ve

Ve
g

¢ Es adecuada la coordinacion entre los servicios del Hospital?

¢, se pierde en parte la informacién en el traslado de pacientes?

Dimensién 3: Seguridad en la comunicacion

¢Los trabajadores son informados de los cambios realizados a partir de
sucesos han notificado?

¢ Los trabajadores comentan libremente si observan algo que puede afectar
negativamente el cuidado de los pacientes?

10

¢con que frecuencia se informa de los errores cometidos aun cuando no ha
afectado negativamente al paciente?

1

¢ con qué frecuencia se informa de los errores cometidos que pueden dafiar
al paciente pero no ha ocurrido asi?

Variable: Satisfaccion del usuario Intemo

Dimensién 4: Ambiente agradabie de trabajo

No

12

¢ El trabajador tiene conocimiento claro de las normas y politicas de personal
de la Institucion?

13

¢La institucion trata bien a los trabajadores, sin importar el cargo que
ocupen?

14

¢ Se puede expresar el trabajador con franqueza, sin temor a represalias?

15

¢ El nombre y prestigio de Es Salud es gratificante para el trabajador?

N N N
V\\\Q\\ \m\

§ \ N N NSNS
\\\Q\ @

VY Y Y2y ¥ Y Y YNy Yo 494 Ve
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Dimensién 5: Trabajo en Equipo Si No Si Si

16 | ;Los objetivos de mi trabajo son claros por tanto sé lo que se esperade mi? | ¥ v o

17 | ¢Puedo desarrollar mis habilidades en mi trabajo? d v 4

18 | ;Los compaferos de trabajo estamos dispuesto a ayudamos para completar | ¥ v dl
nuestras tareas aunque signifique mayor esfuerzo?

19 | (El trabajo de mi servicio esta bien organizado? v v v
Dimension 6: Atencién oportuna Si No Si Si

20 | ;Siento que puedo adaptarme a las condiciones laborales de mi centro de | ¥ v v

?

21 | ;Es Salud proporciona los recursos materiales necesarios suficientes para | ¥ v v
un buen desempeiio en mi trabajo?

22 | ;Es Salud, proporciona con facilidad instrumentos y herramientas para un | ¥ v
buen desempefio en mi trabajo?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez validador.Dr./Mg./Esp.: RODRIGUEZ HUAYANEY ARMANDO
Especialidad del validador:........ MEDICO INTERNISTA.......oooooe.....

TPertinencia:El item de al epto tedrico formulad
?Relevancia: El item es P P al P o
dimensién del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficienci do los items planteados
son suficientes para medir ia dimension

95




VALIDACION DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
“SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA SATISFACCION DEL USUARIO INTERNO EN LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA, CALLAO 2019”

FRANCISCO QUISPE LEIVA
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad? Sugerencias
VARIABLE : SEGURIDAD DEL PACIENTE
Dimensién 1: Seguridad en el area de Pediatria Si No Si No | Si No
1 ¢Cree Ud., que el personal que labora es suficiente para afrontar la carga de /
trabajo? P » X WovsSo v A *
2 | ;El servicio necesita de horas extras para el trabajo? > SC ey E’s W ECE SAL 2
3 | ¢El personal trabaja horas suplementarias? > > < L) e AL —rtyZ e 7B )
4 | ;Se evalla la efectividad de los cambios para mejora de la seguridad del A e
paciente? > X 2 4{; ef;é//éi 7 TE
Dimension 2: Seguridad desde la atencién Primaria Si No Si No | Si No
5 ¢La direccion propicia un ambiente laboral que promueve la seguridad del E )2 ol
paciente? 7( X K{% SV REGA 2 .
6 | ¢Es adecuada la coordinacion entre los servicios del Hospital? > b3 X TEREAT D LA 7R DI S/ PIAPL 2D
7 | ¢se pierde en parte la informacion en el traslado de pacientes?
Dimensién 3: Seguridad en la comunicacién Si No Si No | Si No
8 | ¢Los trabajadores son informados de los cambios realizados a partir de . e o %
sucesos han notificado? ) < >J é{%/@/ﬂw /AZ@U//% e ez;l//_fg‘/
9 ¢Los trabajadores comentan libremente si observan algo que puede afectar ; Vaw L P
negativamente el cuidado de los pacientes? X >< % L wg’é & Z= A =), Sgﬁ_
10 | ;con que frecuencia se informa de los errores cometidos aun cuando no ha ; N de Shem
afectado negativamente al paciente? X % )d SEMARAC /W TE= -
11 | ¢ con qué frecuencia se informa de los errores cometidos que pueden dafar ZE% v DU ES D=
al paciente pero no ha ocurrido asi? 7( X X =i gt L) MBS E T
Variable: Satisfaccion del usuario Interno
Dimensién 4: Ambiente agradabie de trabajo Si No Si No | Si No
12 | ¢Eltrabajador tiene conocimiento claro de las normas y politicas de personal / =2 .
de la Institucion? 70 ¥ )/ 64,&4 JELA VN CIoL 7? 1847~
13 | ¢La institucién trata bien a los trabajadores, sin importar el cargo que - \ -
L % % X K Zvsir et ol 758 Jp Koy 2V ET -
14 | ;Se puede expresar el trabajador con franqueza, sin temor a represalias? i >/ b &65‘.?7)77 2 D= &/jg& 2 L/‘
15 | ¢El nombre y prestigio de Es Salud es gratificante para el trabajador? ‘y > ,)/ =Sy Sisrinid DS 7200
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Dimension 5: Trabajo en Equipo No Si No | Si No

16 | ;Los objetivos de mi trabajo son claros por tanto sé lo que se espera de mi?

17 | ¢Puedo desarrollar mis habilidades en mi trabajo?

18 | ¢Los comparieros de trabajo estamos dispuesto a ayudamos para completar
nuestras tareas aunque signifique mayor esfuerzo?

19 | ;El trabajo de mi servicio esta bien organizado?

Dimension 6: Atencion oportuna

T2 T2 d= Twia e sl
0 B NZ P ppe Sicrp all
EE0, 17 D 7RG 2] T2

< KX
X X%

No Si No Si No

¥

4
20 | ;Siento que puedo adaptarme a las condiciones laborales de mi centro de

trabajo?
21 | ;Es Salud proporciona los recursos materiales necesarios suficientes para
un buen desemperio en mi trabajo?

22 | ¢Es Salud, proporciona con facilidad instrumentos y herramientas para un
buen desempeiio en mi trabajo?

[Pl D0y 10 EloSuss
X S il Mg, P~
Y DFren D= i ex ok |

Observaciones (precisar si hay suficiencia): — #’4 % =g T cr&n o %t / Mﬁ* /(fq %&714( e Ez 7oA
To DE MY Esvrcacdprnd

“<\<“Qf_ﬂ *gx\éc_n.
XK&

Opinién de aplicabilidad: Aplicable M Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez vahdador@ Mga./Esp. &Mﬂ/’/’m'yﬁéﬂ"’/ 5/4&‘)’&55 DNIQJ—J)—?@ féj
Especialidat;del Validator:. .. ...q«xvssssssronnirsisnsssssaen vl it b s s WaTs A v e s b o B i

: . . LIMA, 02 de ABRIL del 2021
1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension 7 ¢
Firma del emeante.
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ANEXO 04 Base de Datos

Tiem
po

Grup Condici

Catego

pl pl pl pl pl pl pl pl p2 p2 p2

pl

6n

ria

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
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2
5

2 2 2 2 4 2
4 4 2 5 5
4 2 4

1

28 2 5
29 4 2

2 5

4

2

30 2 4 2 4

31

4

5 4 4 4 4
2

4

4

3

32 4 4 3 3
33 3 3 4 2
34 3 3 3 4
35 4 2
36 2 4

3

3

3 3 3
4 4 4 4 4

3

4
5

2 2 1 2 4 2
1 4 4 2 2

4

2

3 3 4 3 3
3 3 3 3

37 2 4 4 4
38 4 3 4 3
39 4 5 3 4

40 2 5
41

4
2

5 4 4 4 4

2 2 2 2 5 4
1
4 2 4

1
2 4 4 2

1

4

2

2

42 2 4 1

43

5

1

4
3

4 2 3 3 4 4 4 2 4 4

45 2 3
46

3 3 2 3 4

4

1
1 3 2 5

2 4
4 3 3 4 3
4 4 2 4 4

5 4 4

2
4
3
4
4
4
4
4
4

47 2 5 5 5
48 4 2 4 4

49 4 2

1 4 4 4

2

1

1

3 4 5 2 4 3 4
4 3 3 4 4 4 2 4 5

50 2 2
51

5 3 3 4 4
3 4 3 4 5
4 4 3 4 4

52 5 4 4 3
53 4 3 3 3
54 4 4 3 4

5 2 2

3 2 2 3 3

3 2
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4

4
5
4

1
1
1

56 4 4
57 4 4

58 2

4
4

2
2
4
5
5
2

4 2 2 4 4
4 4 2 5 4
4 3 2 5 2
3 3 2 2 3
4 3 1 5 5
4 4 1 5 5
5 5 4 4 5
2 3 4 3 3

1

5 2 5 3 5
60 2 4 2 3

61

3 5 1 4

62 2 4 1 4
63 5 4 3 4
64 3 4 4 4
65 3 4 1 2

66 4 2 2 4

1 2
4 4 3 4 4
2 4 4 4 4
5 5 2 4 5
4 4 3 4 4
3 4 2 4 4
3 3 2 5 4
2 3 2 4 4
5 4 2 4 4
2 2 4 2 2

1 3 2

2
4
4
5
5
4
2
5
2
5
3
2
3
4
4
4
4
4
5
4

67 4 2 4 4

68

5 1 5

1

69 4 4 1 5

70 4 3 1 3

71 4 3 1 3

72

5 4 2

1

73 2 5 1 4

74

1 4 2 4

1 5 5 5 2
2 4 2 4 4
2 3 2 4 4
2 4 2 4 4
5 4 2 4 4
4 3 3 5 5
4 2 4 5 5

7% 2 5 1 5

76
77
78

1 5 1 4
5 4 2

1
1

5 1 4

79 2 4 1 4
80 2 4 1 4

81

5 5 1 4

4 2 2 3 4
4 3 3 4 4

82 2 4 2 4
83 2 5 5 4
3

84

1 1 5 5

5 2 5

1

4 4 2 3 4

8 3 4 2 3
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4
5
4

4 4 2 4 4
2 2 2 5 5
1 1 2 2 4

5 4 2

86 4 5 4 4

87
88
89

1 5 1 5
1 5 2 5

1 4 1 5

5

5 4 3 3 2
5 4 2
5 4 3

90 4 4 1 5

91 5

5

1

1

4

1

92 5 4 1 5

3
4
4
4
2
3
4
5
5
4

4 3 2 3 2
4 4 2 5 5
1

93 1 5 4 4

94 1 5 1 5

1 2 2 5

9% 5 5 1 4

3 4 2 4 4
4 1 2 2 2

9% 1 5 2 4

97 1 5 1

1

2 3 2 2 4
1 2 4 4 4
2 4 2 2 4
3 5 2 4 5
4 3 3 3 4

98 4 4 3 2

9 1 4 3 4

100 1

2

4

1

101 3 4 5 4

102 5 5 3 4

3 5

1
2 2 2 2 4
2 2 3 4 4
4 4 4 4 4
4 2 2 3 4
3 4 4 5 5
5 5 4 1 5
4 4 4 4 4

5 5

103 2 5 1 5

4
2
4
2
4
5
4
2
4

104 2 5 1 4

105 1 5 4 2

106 2 4 1 4

107 1 5 5 2

108 4 5 2 3

109 5 5 1 4

110 1 5 2 5

2 5 5 2 4
2 2 5 2 5

1117 1 5 1 2

112 2 4 5 4
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