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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo, identificar la influencia de la
gestion de riesgos en la seguridad del paciente de cirugia en el hospital IlI-1 Lima
2022, cuya metodologia fue de tipo aplicada, cuantitativo, no experimental, descriptivo
correlacional explicativo y de corte transversal, la poblacion de estudio estuvo
conformada por 70 trabajadores de cirugia. Del analisis descriptivo la gestion de
riesgos fue calificada con porcentajes de 58.6% de nivel regular, seguido de un 41.4%
de nivel deficiente, de la misma forma la seguridad del paciente fue calificada con un
nivel regular en un 100.0%. Asi mismo los resultados inferenciales, se utilizé el método
estadistico no paramétrico de regresion logistica ordinal para las pruebas de hipotesis
teniendo como resultado que segun el ajuste del modelo se tiene un p-valor = 0.000
gue es altamente significativa donde se infiere que el modelo tiene un buen ajuste
para poder predecir la probabilidad de ocurrencia, asi mismo segun el parametro
Pseudo R? de Cox y Snell es de 0,838 y de Nagelkerke es de 0.839, indicadores que
demuestran que el modelo explica el 83.9% de la variabilidad de la seguridad del

paciente por influencia de la gestion de riesgos.
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Abstract

The objective of this research is to identify the influence of risk management on
patient safety in surgery at hospital 11l-1 Lima 2022, whose methodology was applied,
guantitative, non-experimental, descriptive, correlational, explanatory and cross-
sectional, the study population consisted of 70 surgical workers. From the descriptive
analysis, risk management was qualified with percentages of 58.6% of regular level,
followed by 41.4% of deficient level, in the same way patient safety was qualified with
aregular level in 100.0%. Likewise, the inferential results, the nonparametric statistical
method of ordinal logistic regression was used for hypothesis testing, resulting in a p-
value = 0. 000 which is highly significant where it is inferred that the model has a good
fit to be able to predict the probability of occurrence, likewise according to the Pseudo
R2 parameter of Cox and Snell is 0.838 and of Nagelkerke is 0.839, indicators that
show that the model explains 83.9% of the variability of patient safety due to the

influence of risk management.

Keywords: risk management, patient safety, adverse events.
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l. INTRODUCCION

A nivel internacional, la seguridad del paciente se ve afectadas por la
ocurrencias de eventos adversos durante las intervenciones que se realizan a los
pacientes que acuden a los establecimientos de salud, estos eventos se originan
principalmente a las fallas del sistema de salud y no principalmente a las personas,
las estrategias de la reduccidon de riesgos deben centrarse en fortalecer el sistema,
generar mejoras en la gobernanza de los establecimientos de salud fomentando las
practicas o productos en forma individualizada donde los factores como el liderazgo
transformacional, compromiso del paciente, calidad de gestion de recursos humanos,
tecnologia de innovacion, certificacion de habilidades, educacion en seguridad del
paciente, trabajo en equipo y comunicacién efectiva son fundamentales para
garantizar una adecuada prestacion de servicios asistenciales y trae como
consecuencia mitigar los eventos adversos que se pudieran presentar al momento de
la prestacidn asistencial a los pacientes (Buja et al., 2022).

Una gran parte de profesionales de la salud se ve inmerso en un momento
determinado como parte de sus actividades sanitarias en algun tipo de estos eventos
gue son involuntarios, donde el paciente al cual se le brinda atencién de salud, sufre
algun dafio por parte de los equipos de salud que intervienen al paciente y afecta a su
entorno familiar, asi mismo los profesionales involucrados en realizar los
procedimiento a quienes se les denomina “segundas victimas” dentro del lenguaje
médico, se le atribuye las consecuencias pasando a ser las segundas victimas,
imposibilitando su recuperacion ante estos eventos traumaticos asi como la
oportunidad de que no se vuelva a ocurrir un episodio similar (Roson et al., 2021). Los
eventos adversos son las complicaciones o dafios que pueden ser a causa de una
mala praxis del equipo de salud causando discapacidad, estancia prolongada de
hospitalizacion o muerte (Quijano y Caro, 2021).

Segun Fer et al. (2017), un evento adverso viene a ser un accién desafortunada
denominadas error sanitario de naturaleza imprevista e involuntario pero de comun
ocurrencia en las atenciones de salud, debido a que las intervenciones se realizan con

un cierto nivel de riesgo, definiéndose como un dafio derivado de la atencion brindada



y no tanto por el mismo proceso de la enfermedad, aunque los resultados de estos
eventos son hechos indeseables esto no implica un error del profesional de la salud
ni tampoco una negligencia sanitaria por una atencion deficiente ya que se basa en
accidentes que ocurren de la misma praxis en la atencion, siendo mas frecuentes en
atenciones invasivas como las cirugias asi como en menor grado en los diagndésticos
incorrectos, sistemas mal disefiados, falta de conocimiento y formacién, ausencia de
experiencia clinica, y comiunmente por ausencia de intercomunicacion del equipo de
trabajo.

La gestidn de riesgos en pacientes son las acciones que se realizan para poder
solucionar los problemas inherentes a los eventos adversos que se pueden presentar
al momento de intervenir a los pacientes e inclusive analiza sus origenes y causas, se
predice que el 50% de estos llamados eventos adversos que ocurren durante la
prestaciones de salud pueden prevenirse con una adecuada gestidn de riesgos,
existiendo actualmente herramientas que nos permitan solucionar eficazmente todo
tipo de problemas que se presentan e incluso para prevenirlos desde antes que
ocurran, siendo ya una obligacién de las instituciones contar con un sistema de gestion
de riesgos. Es importante que los profesionales sean consciente de las ventajas de
implementar estos sistemas, existiendo el compromiso profesional de identificar las
causas gque dan origen a estos problemas y poder desarrollar estrategias que mitiguen
su repeticion (Martinez, 2021).

A nivel nacional el ministerio de salud tiene la rectoria del sistema de salud del
estado peruano y es quien se encarga de implementar las politicas del sector es asi
gue mediante la Resolucion Ministerial 1021-2010/MINSA, ha aprobado una guia de
nivel técnico para la implementacién de la lista de verificacion de cirugia segura que
tiene por finalidad implantar a nivel nacional los procesos que conlleven a garantiza la
seguridad del paciente en el acto de intervencion quirargica de manera que se
estandariza los proceso a raiz de que en la actualidad la seguridad es considerada un
problema de salud publica la que fue declarada en la asamblea mundial de la
seguridad del paciente que pretende alinear a los actores involucrados bajo la doctrina
de la seguridad del paciente definiendo como reto mundial “La cirugia segura salvan
vidas” MINSA (2010).



A nivel local, el hospital donde se realizara la investigacion, cuenta actualmente
con 470 afos de existencia y es un hospital de nivel IlI-1, durante los ultimos cinco
afos ha atendido intervenciones quirirgicas en las diferentes especialidades en un
numero promedio de 13,600 intervenciones anuales, las que por efectos de pandemia
se redujeron a 6578 en el afo 2020, haciendo una disminucion del 51.89%; al
suspenderse las intervenciones quirdrgicas, todos los recursos humanos y materiales
fueron destinados a la atencion de la pandemia, el personal cirujano general y de
especialidades quirtrgicas hicieron trabajo remoto via tele consulta, en la actualidad
se esta reanudando las cirugias programadas, pero aun se sigue registrando eventos
adversos a los paciente intervenidos los cuales afectan a modelo de atencion y a su
vez a la satisfaccion que deberia brindarse a los pacientes, y como consecuencia
afectan a la seguridad del paciente. ASIS (2020).

Es por tal razén que se formula el problema general: ¢ Cual es la influencia de
la gestidon de riesgos en la seguridad del paciente de cirugia en el Hospital 11l-1 Lima,
20227?; Y como problemas especificos a) ¢Cual es la influencia del analisis del
contexto situacional en la seguridad del paciente de cirugia en el Hospital IlI-1 Lima,
20227, b) ¢Cual es la influencia de la identificacién de riesgos sanitarios en la
seguridad del paciente de cirugia en el Hospital 1lI-1 Lima, 20227?; c) ¢Cudl es la
influencia del analisis y evaluacion de riesgos en la seguridad del paciente de cirugia
en el Hospital 111-1 Lima, 20227?; d) ¢, Cudl es la influencia de la planificacion estratégica
en la seguridad del paciente de cirugia en el Hospital IlI-1 Lima, 20227, e) ¢ Cuél es la
influencia del despliegue de actuacién y respuestas en la seguridad del paciente de
cirugia en el Hospital 11I-1 Lima, 20227?; f) ¢ Cudl es la influencia de la implementacion
seguimiento y evaluacion en la seguridad del paciente de cirugia en el Hospital 111-1
Lima, 2022?

La justificacién social de la investigacion se sustenta en que la realidad social
gue se vive con respecto a la gestidon de riesgos y sus implicancias en la seguridad de
los pacientes de cirugia en los hospitales a encendido las alarmas y que se requieren
investigaciones para descubrir los origenes de estos eventos adversos por lo que la
presente investigacion contiene un importante aporte con respecto a los fenémenos

de estudio y que serviran de base para futuras investigaciones donde los beneficiarios
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son los pacientes que acuden a sus intervenciones quirdrgicas y que aporta de manera
social a su recuperacion luego de los procedimientos realizados.

La Justificacion tedrica se sustenta en el hecho de que los conocimientos
adoptados a partir de los fundamentos tedricos permitiran realizar un analisis sobre la
gestion de riesgos y la seguridad de los pacientes de cirugia, asi como reflexion y
debate sobre el fenomeno planteado en el estudio, asi como determinar teéricamente
su relacion y como ambos se correlacionan y esto permitird teorizar sobre los
fendmenos y servirdn de bases para investigaciones similares donde se busca la
relacion de variables que finalmente permitirdn tomar decisiones relacionandolas y
midiendo sus incidencias.

La implicancia practica, esta sustentada en que al tener una base teorica esta
se aplica en la practica mediante los resultados obtenidos que permiten incrementar
el conocimiento cientifico y que se encuentra vigente, ya que los diferentes contextos
de espacio y tiempo permite determinar la vigencia de los mismo y que su aplicacion
es actualizada, de la misma manera permite tomar decisiones donde se relacionan
ambas variables y también permite servir de base a futuras investigaciones.

La justificacidn metodoldgica se fundamenta por la utilizacién de enfoques, tipo,
disefio de investigacion que se utilizaron para la determinacion de la incidencia entre
los fenbmenos de estudio, la misma que mediante andlisis estadistico descriptivo e
inferencial nos ayudara a dar respuesta a los objetivos e hip6tesis de investigacion.

De igual forma se establecio los objetivos: Determinar la influencia de la gestion
de riesgos en la seguridad del paciente de cirugia en el Hospital 1llI-1 Lima, 2022; Y
como objetivos especificos: a) Identificar la influencia del analisis del contexto
situacional en la seguridad del paciente de cirugia en el Hospital 1ll-1 Lima, 2022, b)
Identificar la influencia de la identificacion de riesgos sanitarios en la seguridad del
paciente de cirugia en el Hospital IlI-1 Lima, 2022; c) ldentificar la influencia del
analisis y evaluacion de riesgos en la seguridad del paciente de cirugia en el Hospital
[lI-1 Lima, 2022; d) Identificar la influencia de la planificacion estratégica en la
seguridad del paciente de cirugia en el Hospital IlI-1 Lima, 2022, e) Identificar la
influencia del despliegue de actuacién y respuestas en la seguridad del paciente de

cirugia en el Hospital IlI-1 Lima, 2022; f) Identificar la influencia de la implementacion
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seguimiento y evaluacion en la seguridad del paciente de cirugia en el Hospital 111-1
Lima, 2022.

Asi mismo declaramos la hipotesis general del estudio como: Existe influencia
de la gestion de riesgos en la seguridad del paciente de cirugia en el Hospital 11I-1
Lima, 2022; Y como hipédtesis especificas a) Existe la influencia del andlisis del
contexto situacional en la seguridad del paciente de cirugia en el Hospital IlI-1 Lima,
2022, b) Existe la influencia de la identificacion de riesgos sanitarios en la seguridad
del paciente de cirugia en el Hospital I1I-1 Lima, 2022; c) Existe la influencia del analisis
y evaluacion de riesgos en la seguridad del paciente de cirugia en el Hospital IlI-1
Lima, 2022; d) Existe la influencia de la planificacion estratégica en la seguridad del
paciente de cirugia en el Hospital 111-1 Lima, 2022, e) Existe la influencia del despliegue
de actuacion y respuestas en la seguridad del paciente de cirugia en el Hospital 111-1
Lima, 2022; f) Existe la influencia de la implementacion seguimiento y evaluacion en

la seguridad del paciente de cirugia en el Hospital 1lI-1 Lima, 2022.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional podemos destacar investigaciones de: Valencia et al.
(2021), cuyo objetivo fue analizar la cultura de seguridad en los pacientes y su relacion
con el nivel percibido de seguridad en una entidad hospitalaria durante el periodo
2017-2018-2019, donde se utilizé un estudio de tipo cuantitativo, correlacional, con
una muestra por conveniencia de 402 participantes, donde se aplicé el instrumento
Hospital Survey on Patient Safety Culture HSPSC, teniendo como resultado globales
donde el 73.4% de participantes pertenece a la parte asistencial, también se determiné
que el principal servicio asistencial es la unidad de cuidados intensivos con una
calificacion de 18.2% y la principal actividad corresponde al rol que desempefan las
enfermeras y auxiliares de enfermeria con un 45.7%; también se determiné de las 12
dimensiones planteadas 2 se consideraron como principales: Aprendizaje
organizacional y trabajo en equipo con un porcentajes de 81.5% y 85.5%
respectivamente.

Soto (2021), tiene por objetivo determinar la percepcion del nivel de cultura de
seguridad del personal que brinda atencion de salud para establecer prioridades en
los procesos de gestidén para lo cual se utilizo el tipo descriptivo, disefio cuantitativo,
no experimental, teniendo como resultado que el 37% opina que el personal de
enfermeria se apoya mutuamente, 44% opina que hay personal para afrontar la carga
laboral, 40% opina que existe trabajo en equipo, el 50% opina que los profesionales
en enfermeria se tratan con respeto, 40% opina que ante algun fallo se pone en
marcha medidas para evitarlo y finalmente el 36% indica que cuando la jornada es
agotadora, no se brindan los cuidados de manera suficiente.

Tora et al. (2021), cuya investigacion tuvo como objetivo describir y explicar la
magnitud, evolucion y caracteristicas de los eventos adversos por comportamiento del
paciente en un hospital universitario de alta complejidad, para lo cual el estudio fue de
tipo transversal, donde se clasificaron segun tipo de comportamiento, categoria
profesional, area asistencial, sexo, nivel de riesgo y afio, se empled el test X? de
comparacion de variables y mediante un modelo lineal generalizado con distribucion
Poisson, teniendo como resultado que el comportamiento del paciente representa el

8.2% vy las areas de enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas, y las emergencias
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notificaron un 36.9% y 19.7% de los casos respectivamente, finalmente el
departamento de enfermeria fue el area mas notificada con 73.2%

Kubra (2019), en el cual se tuvo como propédsito explorar la relacion de la
gestion de riesgos y como influye en la seguridad de los pacientes en los nosocomios
de Inglaterra, teniendo como resultados que los establecimientos con el nivel altos de
en riesgos sanitarios tiene mayor incidencia en la seguridad, donde fueron
estadisticamente significativa los datos de gestiobn de riegos y los incidentes de
seguridad de los pacientes, en contraposicion los establecimientos con niveles bajos
de riesgos no determinan ninguna relacion estadisticamente significativa concluyendo
gue es probable que la notificacion de un mayor nimero de incidentes sea el resultado
de una mejor gestion de riesgos en los hospitales, lo que indica que un mayor nimero
de incidentes notificados se refiere a tener una mejor cultura de notificacion de
incidentes.

Baylina et al. (2018), cuyo proposito fue explorar los factores de riesgo y su
relacion con el trabajo y el bienestar entre los trabajadores de salud y su impacto en
el nivel de seguridad de los pacientes, para lo cual se utilizo la encuesta de salud y
trabajo (INSAT) y el formulario corto de salud mental (MHC-SF) con una participacion
de 361 trabajadores sanitarios portugueses, teniendo como resultado la determinacion
de algunos factores de riesgos significativos relacionados con el trabajo: para el
bienestar emocional, imposibilidad de expresarme (B = -0,977), no tener
reconocimiento por parte de los superiores (8 = -1,028) y tener que simular un buen
estado de animo y/o empatia (B = -1,007); para el bienestar social, expuesto al riesgo
de discriminacion (B = -2,088), progresar en la carrera es casi imposible (p = -1,518),
y tener que ocultar mis emociones (B = -2,307); por ultimo, para el bienestar
psicoldgico, estar expuesto al riesgo de discriminacion sexual (B = -2,153), progresar
en la carrera es casi imposible (B = -1,377), y tener que simular buen humor y/o
empatia (8 = -3,201).

A nivel nacional podemos destacar los trabajos de: Agreda (2021), donde el
objetivo de la investigacion fue identificar la influencia de la calidad de atencion en la
satisfaccion de los usuarios donde se encuentra como uno de los componentes la

seguridad del paciente de emergencia diferenciada de COVID-19 del departamento
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quirargico de un nosocomio de la ciudad de Lima, donde el nivel fue descriptivo y
explicativo, cuya muestra fue de 150 pacientes, teniendo como resultado que dentro
de las cinco dimensiones de la calidad se tuvo una influencia significativa en la variable
dependiente con coeficiente pseudo-R? Nagelkerke = (0.356, 0.340, 0.352, 0.331 y
0.310) para cada una de las dimensiones, concluyendo que existe influencia respecto
a la calidad de atencion en la satisfaccion del usuario con un nivel de dependencia de
36.0%.

Reynaldo (2020), donde la finalidad consistio el conocer como la direccion
estratégica influye en la seguridad del paciente de un nosocomio de la ciudad de Lima,
donde el método fue de nivel explicativo, cuantitativo y cuya muestra estuvo
conformada por 203 colaboradores obteniendo como resultados mediante la prueba
de regresion ordinal y del pseudo R? la existencia de un nivel de dependencia de la
seguridad del paciente frente a la direccion estratégica independiente en el nosocomio
y con un pseudo R? de Nagelkerke = 0.813 que afirma que la variabilidad de la variable
dependiente es explicada por 81.3% de la variable indepentiente.

Reinoso (2019), donde el propoésito es identificar como la gestion clinica en la
calidad influye en la seguridad y calidad brindado en un servicio de gineco obstetricia
de un nosocomio de Lima, donde el estudio fue de nivel explicativo, con una muestra
de 108 profesionales de la salud y cuyo resultados fueron que el pseudo-R? se asocia
con la variable independiente con un p-valor=0.001 significativo y que esta influye en
la covariable calidad con valores de Cox y Snell = 0.094 y Nagelkerke = 0.122, asi
mismo la variable independiente con un p-valor=0.000 significativo influye en la
covariable seguridad con valores de Cox y Snell = 0.192 y Nagelkerke = 0.298.

Meza (2018), cuya investigacion tuvo la finalidad como los factores
contributivos influyen en la aplicabilidad del listado de cirugia segura en un nosocomio
de la ciudad de Lima, donde el estudio fue explicativo causal, la muestra fue de 90
participantes, teniendo como resultado la existencia de factores influyentes en la
aplicacion del listado de cirugia segura donde el pseudo-R cuadrado de Cox y Snell =
0.131 de la variabilidad de los factores contributivos es debido al efecto del listado de
cirugia segura, de igual manera el coeficiente de Nagelkerke = 0.180 muestra que el

grado de explicacion es del 18%, considerando que la variabilidad de los factores

8



contributivos es debida a los diferentes niveles de aplicacion del listado de cirugia
segura.

Allasi (2022), donde el objetivo fue de qué manera la gestién del cuidado se
relaciona con la seguridad del paciente en la sanidad policial de Huancavelica, fue un
estudio correlacional, descriptivo, inductivo-deductivo, no experimental, con la
participacion de 1092 efectivos policiales y una muestra de 284, teniendo como
resultado que el 61.27% opinan que la gestidn del cuidado es adecuado y la seguridad
del paciente es buena en contraposicion a un 26.06% que opinan que la gestion del
cuidad es ineficiente y la seguridad de paciente es mala, finalmente se concluye que
existe la relacion ya que el coeficiente fue de 0.927 que significa una relacién positiva
alta y una significancia de 0.000 que afirma la hipétesis alterna.

Cervantes (2022), tuvo como objetivo determinar de qué manera la cultura de
seguridad del paciente se relaciona con la prevencién de eventos adversos del
personal de enfermeria en un hospital de emergencias de la ciudad de Lima,
desarrollando un estudio descriptivo, correlacional, cuantitativo, transversal, con la
participacion de 45 licenciados que trabajan en el servicio de emergencia teniendo
como resultado la existencia de la relacién con un coeficiente de correlacion positivo
moderado.

Jurado (2021), cuyo objetivo fue determinar si hay una relacion entre la gestion
del riesgo laborales y la bioseguridad en los pacientes en el &rea de centro quirdrgico
en una clinica de Lima, siendo una investigacion de tipo cuantitativo, correlacional con
la participacion de 30 personas del area quirdrgica, dando como resultado que no
existe asociacion o relacion entre las variables siendo su comportamiento
independiente, por otro lado de acuerdo a la informacion sociodemografica obtenida
nos permitira obtener informacion util para el mejoramiento de protocolos
administrativos, gestion en salud, bioseguridad en los establecimientos de salud,
administracion de recursos humanos , prevencion de accidentes laborales.

Mosqueira (2020), tuvo como proposito determinar la relacion entre la gestion
de riesgos y la seguridad del paciente en el servicio de emergencia de un
establecimiento de salud de Cajamarca, donde se utilizé un método cuantitativo,

correlacional, con una muestra de 65 participantes, cuyos resultados muestran que el
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61.5% afirma que la evaluacion de riesgos es regular y un 53.8% afirm6 que la
seguridad del paciente es alto, confirmado la existencia de la relacion entre las
variables con un p-valor = 0.000 y una coeficiente Rho = 0.642 siendo esta una
correlacion positiva moderada.

Bases teodricas:

Para definir las variables se tomé como bases tedricas a: Chomali et al. (2007),
que define la gestion de riesgos como las actividades preventivas antes de las
intervenciones invasivas que a pesar de que no eviten los eventos adversos estas
acciones reducen la probabilidad de ocurrencia, es una filosofia de trabajo donde la
seguridad es fundamental y la gestion del riesgo es la accion los eventos adversos no
se manifiesten al azar y sean prevenibles, por otro lado Martinez (2021) la gestién de
riesgos puede comprenderse como el proceso de identificacion de una probable
amenaza al momento de ser intervenido donde el paciente es vulnerable ante una
amenaza como son los eventos adversos, identificando las posibles repercusiones
sobre el paciente, delimitando la incertidumbre relacionada a la ocurrencia de eventos
criticos que se quiere minimizar asi como los mecanismos para reducir la amenaza.

Por otra parte Elvira (2011), La gestion de riesgos se fundamenta en la accion
proactiva de la organizacién que brindan servicios de salud cuya finalidad es identificar
y analizar los eventos adversos que se presentan durante las intervenciones y a su
vez buscar estrategias para que no se vuelvan a ocurrir, estos eventos que afectan la
seguridad de los pacientes son de naturaleza involuntaria y accidental donde las
habilidades del personal de la salud donde su participacién es importante a la hora de
resolverlos y asi lograr reduzcan su incidencia. La gestion de riegos esta conformada
por un conjunto de etapas que se asemejan a los ciclos de mejora continua de donde
se puede detallar:

Dimension 1: Andlisis de contexto situacional, donde se debe de reconocer a la
organizacion y a los tipos de servicio sanitarios que brinda, donde se debe analizar
primeramente sus objetivos, sus fortalezas sus amenazas para el entorno, sus
debilidades y fortalezas, donde se tenga claro su misidon y metas que son aspecto a

nivel de gestion y que serviran para tener un mapeo e identificacion de riesgos que
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podria generar en el ejercicio de sus actividades diarias.

Dimension 2: Identificacion de los riesgos sanitarios, es el proceso por el cual
se realiza un andlisis e identificacion de los posibles riesgos que pudieran ocurrir, parte
del analisis del contexto situacional, y se elabora un mapa de riesgos en base a
informacion interna como la evaluacion de las historias clinicas de aquellos pacientes
qgue fueron afectados por algin evento adverso, registro de incidencias, documentos
internos, informes médicos, juntas médicas, revision de protocolos, todos ellos que
servirdn como base para proponer estrategias en relacion a la reduccion de eventos
adversos.

Dimension 3: Analisis y evaluacion de los riesgos, es la etapa donde una vez
identificado los riesgos se disefian estrategias de mitigacion con la ayuda de una
herramienta para el andlisis de la de gestion de riesgos como es la matriz AMFE que
significa andlisis modela de fallos y efectos, donde se medira la posibilidad de
ocurrencia de eventos adversos asi como sus incidencias potenciales, también
permitird evaluar el efecto econdémico de la organizacion, identificar las barreras del
sistema sanitario, asi como las barreras comunicacionales del equipo de trabajo.

Dimension 4: Planificacion de estrategias, es la etapa donde se formulan las
estrategias para la reduccion de riesgos priorizando actividades principales en base
los impactos que genera y a su factibilidad de solucion, también en esta etapa se
realizan planes de contingencia en base a la frecuencia de eventos adversos que han
sucedido en el pasado asi como definir acciones ante eventos graves o de dificil
prevencion y que requieran una respuesta inmediata y eficaz

Dimension 5: Despliegue de actuaciones y respuestas, cuya dependencia
radica en cuan efectiva haya sido la promocién de la cultura de seguridad en el
personal de salud y cuan involucrados se encuentran en la resolucion de problemas,
ya que dependiente de la actitud de los profesionales se lograra realizacion de
acciones de mejora continua en los procesos de los servicios sanitarios los cuales
podran ser medidos en base a indicadores de seguimiento.

Dimension 6: Implementacion, seguimiento y evaluacion, es la etapa donde la
seguridad del paciente se encuentra enraizada en la conciencia de cada uno de los

trabajadores quienes debe de prevenir estos eventos antes de que ocurran, para ello
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se debe implementar tableros de mando que permitan hacer seguimiento a cada uno
de los profesionales y como estos resuelven los problemas que se presentan en cada
una de sus actividades cotidianas, es un paso mas del proceso de mejora continua
que en base a una retroalimentacion nos permitir4 plantear mejoras en los procesos

sanitarios.

Figura 1
Ciclo de la gestidn de riesgos y mejora de la seguridad del paciente

- AR 5 & cG05
37 AHALISIS VERALUACION BE RIESGOS HERRAMIENTAS DE APOYO A LA GESTION DE RIES50S

DAFO Y MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL FACEENTE

Andlisis de situaciin

v eontexto = -
/ -‘—\ Fuentes de informacion

Implementacian, | dentificacian Parrillas priorizacion
Seguimiento de riesgos
y Revisidn
Monitorizacion
de Indicadores
Analisis y

Despliegue Diagrama de Ishikawa

del plan evaluacion AMEE
de riesgos - )
Matriz de riesgos
Planificacidn / Anilisis de Barreras

de respuestas Analisis Causa Raiz

Planes de
contingencias
Protocolos

Nota: Elvira (2011)

Segun Fondahn et al. (2017), la seguridad es un componente fundamental de
la calidad de servicio sanitario donde se aplican los principios de la ciencia de la
seguridad con la finalidad de crear un sistema fiable y seguro en la atencion en salud
donde se mitigan los efectos de los eventos adversos asi como lograr maximizar su
proceso de recuperaciéon de los pacientes intervenidos, estos conceptos asi como la
disciplina son relativamente nuevos y sus componentes mas relevantes son nocion de
la cultura de seguridad sanitaria para reducir la responsabilidad de las ocurrencias de

eventos adversos que inciden en forma directa en los profesional de la salud que
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intervienen, el redisefio de procesos para lograr una alta confiabilidad, la promocion
de acciones transparentes y el obtener conocimiento en base a los errores médicos y
responsabilizar a los sistemas de atencion de la eliminacion de dafios prevenibles.

Para Rocco y Garrido (2017), la seguridad del paciente esta intimamente
relacionada con la ocurrencia de eventos adversos que podrian presentarse en las
intervenciones donde se define como el intento consciente de evitar y reducir lesiones
a los pacientes por la accion de realizar intervenciones invasivas, siendo un
componente esencial de la calidad sanitaria y una condicion previa el de garantizar la
calidad ante la realizacion de cualquier actividad clinica.

En cuanto a las dimensiones se ha tomado los conceptos de Cometto et al.
(2011) definidas para la variable seguridad del paciente se han tomado en cuanta los
siguiente:

Dimension 1: Seguridad emocional, que se relaciona con el estado de animo
del paciente que es un una caracteristica intangible o una vivencia subjetiva que es el
reflejo de la situacion en el que se encuentran los pacientes antes de someterse a una
intervencion quirdrgica

Dimension 2: Seguridad fisica, que viene a ser la garantia real y tangible por
parte de quien vive el cuidado asi como las condiciones fisicas de las instalaciones
gue aseguren que el paciente no sufre contratiempos en las intervenciones como
caidas, o algun evento adverso que lo dafie fisicamente

Dimensién 3: Gestidn de eventos adversos, que son las actividades destinadas
a identificar, evaluar y reducir o eliminar los riesgos que pudieran presentarse en el
momento de las intervenciones quirdrgicas

Dimensién 4: Condiciones ambientales que son los factores biol6gicos
externos, fisicos, quimicos de una persona es decir que engloba factores ambientales

gue podrian tener efecto en la salud
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

Es tipo aplicado ya que busco la relacion entre las variables y sus posibles
efectos de la variable independiente sobre la variable dependiente asi como los
resultados serviran para orientar de mejor manera las propuestas de implementacion
de mejoras en la gestion de riesgos que afectardn positivamente a la seguridad de los
pacientes de cirugia. De acuerdo con Hernandez et al. (2014), esta tipologia que se
plantea esta muy acorde para la investigacion aplicada, porque la orientacion que se
le da es la resoluciéon de problemas de salud, educacion, ambientales y sociales, etc.
tiene esa denominacion de aplicada porque tiene como base fundamental producir
resultado a partir de las ciencias basicas como las ciencias naturales y ciencias
sociales.

Es de enfoque cuantitativo porque al dimensionar las variables cualitativas, se
esta estableciendo un dimensionamiento cuantitativo mediante los indicadores de
medicion lo cuales tendran una valoracién de 1 a 5 en escala Likert y que dara como
resultado informacion numérica que sera procesada estadisticamente y poder dar
respuesta a los objetivos planteados.

El disefio es no experimental porque la obtencién de la informacién no fue
alterada por la manipulacion deliberada de las variables que conllevaran a resultados
diferentes, se realizara en un solo momento de tal manera que se obtengan los datos
tal cual se presentan Para Bernal (2016), el disefio esta fundamentado por el tipo de
investigacion que se va realizar asi como la hipétesis que se pretende probar durante
su evolucion, se hace referencia al disefio cuando se habla de investigacion
experimental cuando las alteraciones en la variable (independiente) ocasiona un
cambio prevenible en otra variable (dependiente), y no experimental cuando no se
manipulara deliberadamente ninguna de las variables de investigacion. (Hernandez y
Mendoza, 2018),

El Nivel es descriptivo correlacional causal, explicativo, porque se selecciond
las caracteristicas del objeto de estudio, correlacionar y buscar la influencia de la

variable independiente sobre la dependiente (Naupas et al., 2018).
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3.2. Variables y operacionalizacion

Se ha determinado las siguientes variables.
Variable Independiente: Gestidén de Riesgos.

Definiciébn Conceptual: La gestion de riesgos se fundamenta en la accion
proactiva de la organizacién que brindan servicios de salud cuya finalidad es identificar
y analizar los eventos adversos que se presentan durante las intervenciones y a su
vez buscar estrategias para que no se vuelvan a ocurrir, estos eventos que afectan la
seguridad de los pacientes son de naturaleza involuntaria y accidental donde las
habilidades de los profesionales de la salud juegan un papel importante a la hora de
resolverlos y asi lograr reduzcan su incidencia (Elvira, 2011),

Definicién Operacional: La gestion de riesgos se puede medir a través de sus
dimensiones: Analisis del contexto situacional, identificacion de riesgos sanitarios,
analisis y evaluacion de riesgos, planificacidon estratégica, despliegue de actuacion y
respuestas, implementacion, seguimiento y evaluacion; asi como sus respectivos
indicadores con los que en la investigacibn se pueden formular preguntas
relacionadas a cada indicador y valorados mediante escala Likert. de 5 niveles.
Tabla 1

Dimensiones e Indicadores de la variable gestion de riesgos

Dimensiones Indicadores

Estrategias
Analisis FODA

Gestidn por procesos
Indicadores de mediciéon

Anadlisis del contexto situacional

Riesgos potenciales
Lluvia de ideas, causa efecto y técnicas de grupos

Analisis AMFE

Impacto econémico
Analisis causa raiz
Analisis eventos adversos

Identificacion de riesgos sanitarios

Anélisis y evaluacion de riesgos

Planificacion basada en AMFE

Planificacion estratégica : .
Planes de contingencia

Involucramiento en la seguridad
Liderazgo local
Despliegue de actuacion y respuestas  Clima acorde
Practicas seguras
Herramientas para la gestion de riesgos
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Implementacién, seguimiento y Enraizamiento en el trabajo
Seguimiento de los riesgos

evaluacion Mejora continua

Variable Dependiente: Seguridad del paciente.

Definicion Conceptual.

Segun Rocco y Garrido (2017), la seguridad esta relacionada con los eventos
adversos que pudieran ocurrir en las intervenciones donde se enfatiza el intento
consciente de evitar y reducir lesiones a los pacientes por la accion de realizar
intervenciones invasivas, siendo un componente esencial de la calidad sanitaria y una
condicion previa el de garantizar la calidad ante la realizacion de cualquier actividad
clinica.

Definicion Operacional

La Seguridad, es una variable cualitativa pero que se puede medir mediante
sus dimensiones como los factores emocionales, fisicos, eventos adversos y
condiciones ambientales; con los que en la investigacién se operacionalizara con la
formulacién de preguntas relacionadas a las dimensiones e indicadores y valorados

mediante escala Likert. de 5 niveles.

Tabla 2

Dimensiones e Indicadores de la variable seguridad del paciente

Dimensiones Indicadores

_ _ Vivencias subjetivas, estados de animo, cualidades
Seguridad emotiva _ ) ) )
intangibles, percepciones y sensaciones
_ - Garantia real y tangible por parte de quien vive el
Seguridad fisica _ _ o
cuidado, la seguridad fisica de la persona
Gestion de eventos Acciones relacionadas a identificar, analizar,
adversos evaluar, mitigar y finalmente eliminar los riesgos.
Condiciones fisicas, biologicas, quimicas,
Condicién ambiental personales que engloba factores ambientales que

afectan la salud de los mismo

16



3.3. Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacion: Son el universo de trabajadores que laboran el centro quirargico,
central de esterilizacion, sala de recuperacion que son en un numero 70 entre
cirujanos, enfermeras y técnicos en enfermeria.

Criterios de Inclusion: Esta conformada por los trabajadores de las tres areas
mencionadas del hospital.

Criterio de Exclusion: No se tomaran en cuenta a aquellos trabajadores que no

estan programados o0 que se encuentran ausentes por motivos de salud o vacaciones.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas: La técnica empleada para la investigacion fue mediante las
encuestas de opinién, segun Moran y Alvarado, 2010) la técnica esta definida como
las reglas y operaciones que se utilizara para el correcto manejo de los instrumentos
de medicion.

Instrumentos: El instrumento es el cuestionario que segun Moran y Alvarado,
2010) es el dispositivo 0 conector que permite capturar los datos que se obtendran
para después analizarlos mediante métodos estadisticos.

Validez: Consiste en someter los instrumentos de medicion a juicio de expertos
que nos dardn como respuesta si los instrumentos son aplicables al contexto de

estudio para lo cual se ha elegido a tres expertos segun la Tabla 1.

Tabla 3

Expertos validadores de los instrumentos de medicion

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificacion
Mg. Lizet Gianina Guzman Figueroa Si Si Si Aplicable
Mg. Eunice Alvarez Rojas Si Si Si Aplicable
Mg. Ruth Nataly Salcedo Cordova Si si Si Aplicable

La Confiabilidad: La confiabilidad se determinara mediante el estadistico Alfa
de Cronbach para lo cual se evaluara el instrumento de medicion mediante una prueba

piloto de 10 encuestados de los cuales se determinara la confiabilidad del instrumento
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de donde los valores alfa son mayores a 0.70 lo que nos indica que el instrumento es

estadisticamente confiable.

Tabla 4
Confiabilidad Alfa de Cronbach

Variable Alfa de Cronbach items
Gestién de riesgos 0.845 20
Seguridad del paciente 0.946 42

3.5. Procedimiento

El procedimiento que se establecié se desarrolla a partir de la obtencion de los
datos mediante los instrumentos de medicion validados y que mediante el
procedimiento de aplicacion de encuesta electronica se obtuvieron los datos para lo
que se desarroll6 una aplicacion mediante el aplicativo FORM del Office 365, el cual
permitio la recoleccidn en forma automatica, luego se procedio al traslado de los datos
a una hoja de calculo Excel, en donde se codifico las respuestas de cada pregunta del
instrumento, generando una base de datos que posteriormente sera migrado al

software estadistico SPSS para realizar el analisis estadistico correspondiente.

3.6. Método de andlisis de datos

Los datos seran recopilados en forma electrénica para lo cual se disefiara un
formulario de recopilacion de datos en el aplicativo Form del Office 365 donde se
procesaran en Excel y analizadas en el software SPSS, para lo cual se utilizé la
estadistica descriptiva y por otro lado la estadistica inferencia que nos permitira
realizar la prueba de hipétesis de las variables y sus dimensiones.

Para Mendoza y Avila (2020) manifiestan que en los trabajos de investigacion
los métodos, técnicas y herramientas son los componentes fundamentales para
asegurar los resultados empiricos de las investigaciones, de los cuales, el método
orienta la direccion por la cual se conducira la investigacion. Ademas, la utilizacién de
técnicas como la recopilacion de datos es fundamental para la verificacion y

transformacion de datos de donde se extraera informacion util, que generen
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conclusiones y apoyo a la toma de decisiones.

3.7. Aspectos éticos

Las investigaciones cientificas con el avance de las tecnologias TICs se han
incrementado en los investigadores lo cual como consecuencia se ha producido un
aumento sustancial del numero de articulos cientificos asi como de revistas indexadas
que almacenan una considerable cantidad de articulos, lo que también a provocado
un aumento de los casos de fraude en las publicaciones cientificas, por lo tanto, es
importante reafirmar la intencidn original de la investigacion cientifica y su difusion,
teniendo en cuenta los aspectos éticos que deben regirla, para lo cual en la
investigacion se estan considerando todos los aspectos éticos y fortaleciendo su
originalidad. Segun Espinoza (2019) manifiesta que las publicaciones de indole
cientifico tiene una gran trascendencia en la sociedad, pues hasta hace poco tiempo,
su principal objetivo era la difusién del conocimiento con el fin de promover el
desarrollo humano, sin embargo, han surgido nuevas razones para la publicacion,
como la presién que experimentan los autores con la finalidad de mejorar y mantener
sus carreras académicas vigentes pero que también a provocado la aparicion de
investigaciones producto de las malas practicas solamente con la finalidad de

incrementar el curriculo de los autores.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos
De acuerdo con los objetivos planteados seguidamente se presentan los

resultados descriptivos en respuesta a los mismo:

Tabla b

Tabla cruzada entre la gestidn de riesgos y la seguridad del paciente

Seguridad del paciente

Regular Total
Gestion de riesgos Deficiente  Frecuencia 29 29
% 41,4% 41,4%
Regular Frecuencia 41 41
% 58,6% 58,6%
Total Frecuencia 70 70
% 100,0% 100,0%

De la tabla 5 se puede observar que los participantes que trabajan en centro
quirargico, centro de esterilizacion y sala de recuperacion del hospital nivel 1lI-1 de
Lima el 58.6% califican que la variable gestion de riesgos como regular, seguido de
un 41.4% que califica que se encuentra en un nivel deficiente, de la tabla también se
puede observar que para el caso de seguridad del paciente el 100.0% califica que esta
se encuentra en un nivel regular, lo que quiere decir que la gestién de riesgos incide

en la seguridad del paciente en un 58.6% de manera regular con mayor frecuencia.
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Tabla 6

Tabla cruzada entre el contexto situacional y la seguridad del paciente

Seguridad del paciente

Regular Total
Contexto Deficiente  Frecuencia 8 8
situacional % 11,4% 11,4%
Regular Frecuencia 56 56
% 80,0% 80,0%
Eficiente Frecuencia 6 6
% 8,6% 8,6%
Total Frecuencia 70 70
% 100,0% 100,0%

De la tabla 6 se puede observar que los participantes que trabajan en centro

quirargico, centro de esterilizacion y sala de recuperacion del hospital nivel IlI-1 de

Lima el 80.0% califican que el contexto situacional es regular, seguido de un 11.4%

gue califica como deficiente y un 8.6% como eficiente, de la tabla también se puede

observar que para el caso de seguridad del paciente el 100.0% califica que esta se

encuentra en un nivel regular, lo que quiere decir que el contexto situacional incide en

la seguridad del paciente en un 80.0% de manera regular con mayor frecuencia.

Tabla 7

Tabla cruzada entre la identificacion de riesgos y la seguridad del paciente

Seguridad del paciente

Regular Total
identificacion  Regular Frecuencia 69 69
de riesgos % 98,6% 98,6%
sanitarios Eficiente Frecuencia 1 1
% 1,4% 1,4%
Total Frecuencia 70 70
% 100,0% 100,0%
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De la tabla 7 se puede observar que los participantes que trabajan en centro
quirdrgico, centro de esterilizacion y sala de recuperacion del hospital nivel 1lI-1 de
Lima el 98.6% califican que la identificacién de riesgos sanitarios es regular, seguido
de un 1.4% que califica como eficiente, de la tabla también se puede observar que
para el caso de seguridad del paciente el 100.0% califica que esta se encuentra en un
nivel regular, lo que quiere decir que la identificacion de riesgos sanitarios incide en la

seguridad del paciente en un 98.6% de manera regular con mayor frecuencia.

Tabla 8

Tabla cruzada analisis y evaluacion de riesgos y la seguridad del paciente

Seguridad del paciente

Regular Total
Analisis y Deficiente Frecuencia 40 40
evaluacion de % 57,1% 57,1%
riesgos Regular Frecuencia 30 30
% 42,9% 42,9%
Total Frecuencia 70 70
% 100,0% 100,0%

De la tabla 12 se puede observar que los participantes que trabajan en centro
quirdrgico, centro de esterilizacién y sala de recuperacion del hospital nivel 1lI-1 de
Lima el 57.1% califican que el analisis y evaluacion de riesgos sanitarios es deficiente,
seguido de un 42.9% que califica como regular, de la tabla también se puede observar
gue para el caso de seguridad del paciente el 100% califica que esta se encuentra en
un nivel regular, lo que quiere decir que el andlisis y evaluacion de riesgos incide en

la seguridad del paciente en un 57.1% de manera deficiente con mayor frecuencia.
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Tabla 9

Tabla cruzada de la planificacion estratégica y la seguridad del paciente

Seguridad del paciente

Regular Total
Planificacion Deficiente Frecuencia 67 67
estratégica % 95,7% 95,7%
Regular Frecuencia 3 3
% 4,3% 4,3%
Total Frecuencia 70 70
% 100,0% 100,0%

De la tabla 9 se puede observar que los participantes que trabajan en centro
quirdrgico, centro de esterilizacion y sala de recuperacion del hospital nivel 1lI-1 de
Lima el 95.7% califican que la planificacion estratégica es deficiente, seguido de un
4.3% que califica como regular, de la tabla también se puede observar que para el
caso de seguridad del paciente el 100% califica que esta se encuentra en un nivel
regular, lo que quiere decir que la planificacion estratégica incide en la seguridad del

paciente en un 95.7% de manera deficiente con mayor frecuencia.
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Tabla 10

Tabla cruzada entre el despliegue de actuacion y la seguridad del paciente

Seguridad del paciente

Regular Total

Despliegue de Deficiente Frecuencia 7 7
actuacion y % 10,0% 10,0%
respuestas Regular Frecuencia 62 62

% 88,6% 88,6%

Eficiente  Frecuencia 1 1

% 1,4% 1,4%
Total Frecuencia 70 70

% 100,0% 100,0%

De la tabla 10 se puede observar que los participantes que trabajan en centro
quirargico, centro de esterilizacion y sala de recuperacion del hospital nivel 1lI-1 de
Lima el 88.6% califican que el despliegue de actuacion y respuestas es deficiente,
seguido de un 10.0% que califica como deficiente y 1.4% que califica como eficiente,
de la tabla también se puede observar que para el caso de seguridad del paciente el
100% califica que esta se encuentra en un nivel regular, lo que quiere decir que el
despliegue de actuacion y respuestas incide en la seguridad del paciente en un 88.6%

de manera regular con mayor frecuencia.
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Tabla 11

Tabla cruzada de la implementacion y evaluacion, y la seguridad del paciente

Seguridad del paciente

Regular Total
Implementacion Deficiente Frecuencia 70 70
seguimiento y % 100,0% 100,0%
evaluacion
Total Frecuencia 70 70
% 100,0% 100,0%

De la tabla 11 se puede observar que los participantes que trabajan en centro
quirargico, centro de esterilizacion y sala de recuperacion del hospital nivel IlI-1 de
Lima el 100% califican que la implementacion, seguimiento y evaluacion es deficiente,
de la tabla también se puede observar que para el caso de seguridad del paciente el
100% califica que esta se encuentra en un nivel deficiente, lo que quiere decir que la
implementacion, seguimiento y evaluacion incide en la seguridad del paciente en un

100.0% de manera deficiente en el total de la muestra.

4.2. Resultados inferenciales

De acuerdo con las hipotesis planteados seguidamente se presentan las

pruebas de hipotesis en respuesta a los mismo:

Hipotesis General

Ho: No existe influencia significativa de la gestién de riesgos en la seguridad del
paciente de cirugia en el Hospital 1llI-1 Lima, 2022

Ha: Existe influencia significativa de la gestion de riesgos en la seguridad del paciente
de cirugia en el Hospital IlI-1 Lima, 2022
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Tabla 12

Informacién de ajuste de los modelos de la hipétesis general

Log de
Modelo verosimilitud -2  Chi cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 411,243
Final 283,769 127,474 22 ,000

Se observa la informacion de ajuste con un nivel de significancia de 0.000
altamente representativo, por lo tanto se acepta la hipotesis alterna, donde la variable
gestion de riesgos influye significativamente en la seguridad del paciente de cirugia
desde el punto de vista de los trabajadores de centro quirdrgico, centro de

esterilizacion y sala de recuperacién del hospital nivel llI-1 de Lima

Tabla 13

Pseudo R cuadrado de la hipotesis general

Cox y Snell ,838
Nagelkerke ,839
McFadden ,251

Asimismo la prueba Pseudo R? de Cox y Snell en la tabla 13 confirman que la
gestibn de riesgos representa el 83.8% (0.838) de la seguridad del paciente.
Asimismo, la prueba Pseudo R? de Nagelkerke mostraron que la gestién de riesgos

explica 83.9% (0.839) de la seguridad del paciente.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe la influencia significativa del andlisis del contexto situacional en la
seguridad del paciente de cirugia en el Hospital 11l-1 Lima, 2022

Ha: .Existe la influencia significativa del andlisis del contexto situacional en la

seguridad del paciente de cirugia en el Hospital 1lI-1 Lima, 2022
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Tabla 14 Informacion de ajuste de los modelos para el objetivo especifico 1

Log de la
Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 305,797
Final 283,895 21,902 8 ,005

Se observa la informacion de ajuste con un nivel de significancia de 0.005
altamente representativo, por lo tanto se acepta la hipdtesis alterna, donde la
dimension analisis del contexto situacional influye significativamente en la seguridad
del paciente de cirugia desde el punto de vista de los trabajadores de centro
quirdrgico, centro de esterilizacion y sala de recuperacion del hospital nivel 1ll-1 de

Lima

Tabla 15

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 1

Cox y Snell ,269
Nagelkerke ,269
McFadden ,043

Los resultados de la prueba Pseudo R? de Cox y Snell de la tabla 15 confirman
gue el analisis del contexto situacional explica la seguridad del paciente en un 26.9%
(0.269) de los casos. En cambio, los resultados de la prueba Pseudo R? de Nagelkerke
mostraron que el andlisis del contexto situacional explica el 26.9% (0.269) de la
seguridad del paciente. Podemos concluir que el analisis del contexto situacional
influye moderadamente en la seguridad de los pacientes desde la perspectiva de los
trabajadores de centro quirdrgico, centro de esterilizacion y sala de recuperacion del

hospital nivel 111-1 de Lima.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe la influencia significativa de la identificacion de riesgos sanitarios en la
seguridad del paciente de cirugia en el Hospital IlI-1 Lima, 2022

Ha: Existe la influencia significativa de la identificacion de riesgos sanitarios en la

seguridad del paciente de cirugia en el Hospital 1lI-1 Lima, 2022

Tabla 16

Informacién de ajuste de los modelos para el objetivo especifico 2

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sdlo interseccion 261,823
Final 247,966 13,857 5 ,017

Se observa la informacién de ajuste con un nivel de significancia de 0.017
medianamente representativo, por lo tanto se acepta la hipotesis alterna, donde la
dimension identificacion de riesgos sanitarios influye significativamente en la
seguridad del paciente de cirugia desde el punto de vista de los trabajadores de centro
quirdrgico, centro de esterilizacion y sala de recuperacion del hospital nivel 1lI-1 de

Lima.

Tabla 17

Pseudo R cuadrado de la hip6tesis especifica 2

Cox y Snell ,180
Nagelkerke ,180
McFadden ,027

Los resultados de la prueba Pseudo R? de Cox y Snell de la tabla 17 confirman
que la identificacion de riesgos sanitarios explica la seguridad del paciente en un
18.0% (0.180) de los casos. En cambio, los resultados de la prueba Pseudo R? de
Nagelkerke mostraron que la identificacion de riesgos sanitarios explica el 18.0%
(0.180) de la seguridad del paciente. Podemos concluir que la identificacion de riesgos

sanitarios influye moderadamente en la seguridad de los pacientes desde la
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perspectiva de los trabajadores de centro quirdrgico, centro de esterilizacion y sala de

recuperacion del hospital nivel Ill-1 de Lima.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe la influencia significativa del analisis y evaluacion de riesgos en la
seguridad del paciente de cirugia en el Hospital 111-1 Lima, 2022

Ha: Existe la influencia significativa del analisis y evaluacion de riesgos en la seguridad
del paciente de cirugia en el Hospital IlI-1 Lima, 2022

Tabla 18

Informacién de ajuste de los modelos para el objetivo especifico 3

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 320,703
Final 249,740 70,963 8 ,000

Se observa la informacién de ajuste con un nivel de significancia de 0.000
altamente representativo, por lo tanto se acepta la hipétesis alterna, donde la
dimensién analisis y evaluacion de riesgos influye significativamente en la seguridad
del paciente de cirugia desde el punto de vista de los trabajadores de centro
quirargico, centro de esterilizacion y sala de recuperacion del hospital nivel 1lI-1 de
Lima.

Tabla 19

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 3

Cox y Snell ,637
Nagelkerke ,638
McFadden ,140

Los resultados de la prueba Pseudo R? de Cox y Snell de la tabla 19 confirman
gue el analisis y evaluacion de riesgos explica la seguridad del paciente en un 63.7%

(0.637) de los casos. En cambio, los resultados de la prueba Pseudo R? de Nagelkerke
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mostraron que el analisis y evaluacion de riesgos explica el 63.8% (0.638) de la
seguridad del paciente. Podemos concluir que el andlisis y evaluacion de riesgos
influye moderadamente en la seguridad de los pacientes desde la perspectiva de los
trabajadores de centro quirdrgico, centro de esterilizacion y sala de recuperacién del

hospital nivel 11l-1 de Lima.

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe la influencia significativa de la planificacion estratégica en la seguridad
del paciente de cirugia en el Hospital 11l-1 Lima, 2022

Ha: Existe la influencia significativa de la planificacion estratégica en la seguridad del

paciente de cirugia en el Hospital 1ll-1 Lima, 2022

Tabla 20

Informacién de ajuste de los modelos para el objetivo especifico 4

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 221,353
Final 212,519 8,834 3 ,032

Se observa la informacion de ajuste con un nivel de significancia de 0.032
medianamente representativo, por lo tanto se acepta la hipotesis alterna, donde la
dimensién planificacion estratégica influye significativamente en la seguridad del
paciente de cirugia desde el punto de vista de los trabajadores de centro quirtrgico,

centro de esterilizacién y sala de recuperacion del hospital nivel IlI-1 de Lima.

Tabla 21

Pseudo R cuadrado de la hip6tesis especifica 4

Cox y Snell ,119
Nagelkerke ,119
McFadden ,017
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Los resultados de la prueba Pseudo R? de Cox y Snell de la tabla 21 confirman
que la planificacion estratégica explica la seguridad del paciente en un 11.9% (0.119)
de los casos. En cambio, los resultados de la prueba Pseudo R? de Nagelkerke
mostraron que la planificacion estratégica explica el 11.9% (0.119) de la seguridad del
paciente. Podemos concluir que la planificacion estratégica influye moderadamente
en la seguridad de los pacientes desde la perspectiva de los trabajadores de centro
quirurgico, centro de esterilizacion y sala de recuperacion del hospital nivel IlI-1 de

Lima.

Hipodtesis especifica 5

Ho: No existe la influencia significativa del despliegue de actuacion y respuestas en la
seguridad del paciente de cirugia en el Hospital 111-1 Lima, 2022

Ha: Existe la influencia significativa del despliegue de actuacion y respuestas en la

seguridad del paciente de cirugia en el Hospital IlI-1 Lima, 2022

Tabla 22

Informacién de ajuste de los modelos para el objetivo especifico 5

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sdélo interseccion 317,651
Final 233,900 83,751 10 ,000

Se observa la informacién de ajuste con un nivel de significancia de 0.000
altamente representativo, por lo tanto se acepta la hipoétesis alterna, donde la
dimension despliegue de actuacion y respuesta influyen significativamente en la
seguridad del paciente de cirugia desde el punto de vista de los trabajadores de centro
quirdrgico, centro de esterilizacién y sala de recuperacion del hospital nivel llI-1 de

Lima.
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Tabla 23

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 5

Cox y Snell ,698
Nagelkerke ,698
McFadden ,165

Los resultados de la prueba Pseudo R? de Cox y Snell de la tabla 23 confirman
qgue el despliegue de actuacion y respuestas explica la seguridad del paciente en un
69.8% (0.698) de los casos. En cambio, los resultados de la prueba Pseudo R? de
Nagelkerke mostraron que el despliegue de actuacion y respuestas explica el 69.8%
(0.698) de la seguridad del paciente. Podemos concluir el despliegue de actuacion y
respuestas influye moderadamente en la seguridad de los pacientes desde la
perspectiva de los trabajadores de centro quirdrgico, centro de esterilizacion y sala de

recuperacion del hospital nivel 1ll-1 de Lima.

Hipotesis especifica 6

Ho: No existe la influencia significativa de la implementacion, seguimiento y evaluacion
en la seguridad del paciente de cirugia en el Hospital IlI-1 Lima, 2022

Ha: Existe la influencia significativa de la implementacioén, seguimiento y evaluacion en

la seguridad del paciente de cirugia en el Hospital 111-1 Lima, 2022

Tabla 24

Informacién de ajuste de los modelos para el objetivo especifico 6

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2  Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 260,969
Final 249,741 11,228 5 ,047

Se observa la informacién de ajuste con un nivel de significancia de 0.047
minimamente representativo, por lo tanto se acepta la hipétesis alterna, donde la

dimensién implementacién, seguimiento y evaluacion influyen significativamente en la
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seguridad del paciente de cirugia desde el punto de vista de los trabajadores de centro
quirdrgico, centro de esterilizacion y sala de recuperacion del hospital nivel 1lI-1 de

Lima.

Tabla 25

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 5

Cox y Snell ,148
Nagelkerke ,148
McFadden ,022

Los resultados de la prueba Pseudo R? de Cox y Snell de la tabla 25 confirman
que la implementacién seguimiento y evaluacion explica la seguridad del paciente en
un 14.8% (0.148) de los casos. En cambio, los resultados de la prueba Pseudo R? de
Nagelkerke mostraron que la implementacion seguimiento y evaluacion explica el
14.8% (0.148) de la seguridad del paciente. Podemos concluir la implementacion
seguimiento y evaluacion influye moderadamente en la seguridad de los pacientes
desde la perspectiva de los trabajadores de centro quirdrgico, centro de esterilizacion

y sala de recuperacion del hospital nivel 1ll-1 de Lima.
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V. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos seguidamente pasaremos a
desarrollar la discusion correspondiente en funcion a los objetivos de la investigacion
para lo cual se tiene:

Discusién para el objetivo General:

Los resultados relacionados con el objetivo general fueron el de determinar la
influencia de la gestion de riesgos en la seguridad del paciente de cirugia en el
Hospital IlI-1 de la ciudad de Lima, donde el resultado fue que la gestion de riesgos
influencia significativamente en la seguridad del paciente que se puede comprobar
con un p-valor igual a 0.000 siendo este menor a 0.05, asi mismo R cuadrado de Coz
y Snell es de 0.838 y Nagelkerke es de 0.839 que nos indica que la gestion de riesgos
explica la probabilidad de ocurrencia en un 83.9% de la seguridad del paciente, estos
resultados se pueden contrastar con la investigacion de Reinoso (2019), cuyo estudio
estuvo enfocado a determinar como la gestion clinica influencia en la calidad y
seguridad de la atencion en el servicio de gineco obstetricia, donde de las pruebas de
hipétesis se determina una influencia significativa con un p-valor=0.001 con la variable
calidad de atencién y un p-valor=0.000 con la variable seguridad de atencién, respecto
a la gestion clinica, seguidamente el pseudo R cuadrado asociada con la gestion
clinica con una significancia de p=0.001 y que la fuerza de la covariable estudiada
(calidad de atencion) tiene como indice Cox y Snell de 0,094 y Nagelkerke de 0.122,
asi mismo, la variable independiente gestion clinica con un significancia de p=0.000 y
que la fuerza de la covariable estudiada (seguridad de atencion) tiene como indice
Cox y Snell de 0.192 y Nagelkerke de 0.298, resultados que son similares a los
obtenidos en la presente investigacion corroborando de esta manera los hallazgos
obtenidos.

Por otra parte Baylina et al. (2018), cuya investigacion fue el de explorar la
relacion de los factores de riesgos y bienestar de los trabajadores y su impacto en la
seguridad de los pacientes, con una asociacion inversa significativa de los factores:
Ruido, ritmo de trabajo intenso, falta de reconocimiento de los superiores,
discriminacion sexual, amenazas de pérdida de empleos, progreso profesional,

explotacion en el trabajo, falta de valoracion de la importancia de labor, donde en
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general la significancia oscila entre un p-valor minimo = 0.001 y un p-valor maximo =
0.046, menores a 0.05 que representa una significancia alta, corroborando con ello
los resultados de la presente investigacion, de la misma manera la investigacion de
Mosqueira (2020), donde se buscé la correlacidn entre la evaluacion de la gestién de
riesgos y la seguridad del paciente dio como resultado un p-valor = 0.000 con el que
se afirma la existencia de la correlacion y a su vez un coeficiente Rho de Spearman =
0.624, que representa una correlacion positiva moderada, con que se corroboran los
resultados de la presente investigacion. Finalmente la investigacion de Kubra (2019),
demostraron la relacién entre la gestion de riesgos y los incidentes relacionados con
la seguridad del paciente en donde la relacion es altamente significativa con un p-
valor=0.005 y un coeficiente de correlacion Rho = 0.413 que significa una relacion
positiva moderada.

Los resultados relacionados al objetivo especifico 1, donde se identifico la
influencia de la dimensién analisis de contexto situacional en la seguridad del paciente
de cirugia, donde el resultado fue que el andlisis del contexto influencia
significativamente en la seguridad del paciente que se puede comprobar con un p-
valor igual a 0.000 siendo este menor a 0.05, asi mismo R cuadrado de Cox y Snell
de 0.269 y Nagelkerke de 0.269 que nos indica que el analisis de contexto explica la
probabilidad de ocurrencia en un 26.9% de la seguridad del paciente, estos resultados
se pueden contrastar con la investigacién de Reinoso (2019), cuyo estudio estuvo
enfocado a determinar como la dimension planificacién de la variable gestion clinica
influencia en la calidad y seguridad de la atencién en el servicio de gineco obstetricia,
donde el pseudo R cuadrado asociada con la planificacién de la gestion clinica con
una significancia de p=0.001 y que la fuerza de la covariable estudiada (calidad de
atencion) tiene como indice Cox y Snell de 0,022 y Nagelkerke de 0.028, asi mismo,
la dimensidn planificacién de la gestion clinica con un significancia de p=0.000 y que
la fuerza de la covariable estudiada (seguridad de atencién) tiene como indice Cox y
Snell de 0.023 y Nagelkerke de 0.036, resultados que son similares a los obtenidos
en la presente investigacion corroborando de esta manera los hallazgos obtenidos.

Los resultados relacionados al objetivo especifico 2, donde se identificd la

influencia de la dimension identificacién de riesgos en la seguridad del paciente de
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cirugia, donde el resultado fue que el andlisis de la identificacion de riesgos influencia
significativamente en la seguridad del paciente que se puede comprobar con un p-
valor igual a 0.017 siendo este valor menor a 0.05, asi mismo R cuadrado de Cox y
Snell de 0.180 y Nagelkerke de 0.180 que nos indica que la identificacién de riesgos
explica la probabilidad de ocurrencia en un 18.0% de la seguridad del paciente, estos
resultados se pueden contrastar con la investigacion de Reinoso (2019), cuyo estudio
estuvo enfocado a determinar como la dimensién organizacion de la variable gestion
clinica influencia en la calidad y seguridad de la atencién en el servicio de gineco
obstetricia, donde el pseudo R cuadrado asociada con la organizacion de la gestion
clinica con una significancia de p=0.001 y que la fuerza de la covariable estudiada
(calidad de atencion) tiene como indice Cox y Snell de 0,030 y Nagelkerke de 0.039,
asi mismo, la dimensién organizacién de la gestion clinica con un significancia de
p=0.000 y que la fuerza de la covariable estudiada (seguridad de atencion) tiene como
indice Cox y Snell de 0.262 y Nagelkerke de 0.407, resultados que son similares a los
obtenidos en la presente investigacion corroborando de esta manera los hallazgos
obtenidos.

Los resultados relacionados al objetivo especifico 3, donde se identifico la
influencia de la dimension andlisis y evaluacion de riesgos en la seguridad del paciente
de cirugia, donde el resultado fue que el analisis y evaluacion de riesgos influencia
significativamente en la seguridad del paciente que se puede comprobar con un p-
valor igual a 0.000 siendo este valor menor a 0.05, asi mismo R cuadrado de Cox y
Snell de 0.637 y Nagelkerke de 0.638 que nos indica que el andlisis y evaluacion de
riesgos explica la probabilidad de ocurrencia en un 63.8% de la seguridad del paciente,
estos resultados se pueden contrastar con la investigacién de Reinoso (2019), cuyo
estudio estuvo enfocado a determinar como la dimension direccion de la variable
gestion clinica influencia en la calidad y seguridad de la atencion en el servicio de
gineco obstetricia, donde el pseudo R cuadrado asociada con la direccién de la gestion
clinica con una significancia de p=0.001 y que la fuerza de la covariable estudiada
(calidad de atencion) tiene como indice Cox y Snell de 0,102 y Nagelkerke de 0.132,
asi mismo, la dimensién direccion de la gestion clinica con un significancia de p=0.000

y que la fuerza de la covariable estudiada (seguridad de atencion) tiene como indice
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Cox y Snell de 0.188 y Nagelkerke de 0.292, resultados que son similares a los
obtenidos en la presente investigacion corroborando de esta manera los hallazgos
obtenidos.

Los resultados relacionados al objetivo especifico 4, donde se identificé la
influencia de la dimensién planificacion estratégica en la seguridad del paciente de
cirugia, donde el resultado fue que Ila planificacion estratégica influencia
significativamente en la seguridad del paciente que se puede comprobar con un p-
valor igual a 0.032 siendo este menor a 0.05, asi mismo R cuadrado de Cox y Snell
de 0.119 y Nagelkerke de 0.119 que nos indica que el analisis de contexto explica la
probabilidad de ocurrencia en un 11.9% de la seguridad del paciente, estos resultados
se pueden contrastar con la investigacién de Reinoso (2019), cuyo estudio estuvo
enfocado a determinar como la dimension planificacién de la variable gestion clinica
influencia en la calidad y seguridad de la atencidn en el servicio de gineco obstetricia,
donde el pseudo R cuadrado asociada con la planificacién de la gestion clinica con
una significancia de p=0.001 y que la fuerza de la covariable estudiada (calidad de
atencion) tiene como indice Cox y Snell de 0,022 y Nagelkerke de 0.028, asi mismo,
la dimension planificacion de la gestion clinica con un significancia de p=0.000 y que
la fuerza de la covariable estudiada (seguridad de atencién) tiene como indice Cox y
Snell de 0.023 y Nagelkerke de 0.036, resultados que son similares a los obtenidos
en la presente investigacion corroborando de esta manera los hallazgos obtenidos.

Los resultados relacionados al objetivo especifico 5, donde se identificé la
influencia de la dimension despliegue de actuacidn y respuesta en la seguridad del
paciente de cirugia, donde el resultado fue que el despliegue de actuacién y respuesta
influencia significativamente en la seguridad del paciente que se puede comprobar
con un p-valor igual a 0.000 siendo este valor menor a 0.05, asi mismo R cuadrado
de Cox y Snell de 0.698 y Nagelkerke de 0.698 que nos indica que el despliegue de
actuacion y respuesta explica la probabilidad de ocurrencia en un 69.8% de la
seguridad del paciente, estos resultados se pueden contrastar con la investigacion de
Reinoso (2019), cuyo estudio estuvo enfocado a determinar como la dimension
direccién de la variable gestién clinica influencia en la calidad y seguridad de la

atencion en el servicio de gineco obstetricia, donde el pseudo R cuadrado asociada
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con la direccion de la gestion clinica con una significancia de p=0.001 y que la fuerza
de la covariable estudiada (calidad de atencion) tiene como indice Cox y Snell de
0,102 y Nagelkerke de 0.132, asi mismo, la dimensién direccién de la gestion clinica
con un significancia de p=0.000 y que la fuerza de la covariable estudiada (seguridad
de atencion) tiene como indice Cox y Snell de 0.188 y Nagelkerke de 0.292, resultados
gue son similares a los obtenidos en la presente investigacion corroborando de esta
manera los hallazgos obtenidos.

Los resultados relacionados al objetivo especifico 6, donde se identificd la
influencia de la dimension seguimiento y evaluacion en la seguridad del paciente de
cirugia, donde el resultado fue que el seguimiento y evaluacion influencia
significativamente en la seguridad del paciente que se puede comprobar con un p-
valor igual a 0.000 siendo este valor menor a 0.05, asi mismo R cuadrado de Cox y
Snell de 0.148 y Nagelkerke de 0.148 que nos indica que el despliegue de actuacion
y respuesta explica la probabilidad de ocurrencia en un 14.8% de la seguridad del
paciente, estos resultados se pueden contrastar con la investigacion de Reinoso
(2019), cuyo estudio estuvo enfocado a determinar como la dimension control de la
variable gestion clinica influencia en la calidad y seguridad de la atencién en el servicio
de gineco obstetricia, donde el pseudo R cuadrado asociada con el control de la
gestion clinica con una significancia de p=0.001 y que la fuerza de la covariable
estudiada (calidad de atencion) tiene como indice Cox y Snell de 0,145 y Nagelkerke
de 0.188, asi mismo, la dimension direccion de la gestion clinica con un significancia
de p=0.000 y que la fuerza de la covariable estudiada (seguridad de atencion) tiene
como indice Cox y Snell de 0.154 y Nagelkerke de 0.236, resultados que son similares
a los obtenidos en la presente investigacién corroborando de esta manera los
hallazgos obtenidos.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Se identifico que la gestidon de riesgos influencia directamente sobre
la seguridad del paciente de cirugia en el Hospital 1lI-1 Lima, 2022. Donde segun la
estadistica del modelo de regresion logistica ordinal propuesto que explica el grado
de influencia tuvo una significancia de 0.001 aceptando de esta manera la hipoétesis
alterna y rechazando la hipotesis nula, por otra parte segun el pseudo R2 de Cox y
Snell, y Nagelkerke explican que la gestion de riesgos incide en un 83.8% en la
seguridad del paciente.

Segunda: Se identificd que la gestion de riesgos en su dimension contexto
situacional influencia directamente sobre la seguridad del paciente de cirugia en el
Hospital I1I-1 Lima, 2022. Donde segun la estadistica del modelo de regresion logistica
ordinal propuesto que explica el grado de influencia tuvo una significancia de 0.005
aceptando de esta manera la hipotesis alterna y rechazando la hipétesis nula, por otra
parte segun el pseudo R2 de Cox y Snell, y Nagelkerke explican que la dimension
contexto situacional incide en un 26.9% en la seguridad del paciente.

Tercera: Se identific6 que la gestidbn de riesgos en su dimension riesgos
sanitarios influencia directamente sobre la seguridad del paciente de cirugia en el
Hospital IlI-1 Lima, 2022. Donde segun la estadistica del modelo de regresion logistica
ordinal propuesto que explica el grado de influencia tuvo una significancia de 0.017
aceptando de esta manera la hipotesis alterna y rechazando la hipétesis nula, por otra
parte segun el pseudo R2 de Cox y Snell, y Nagelkerke explica que la dimension
riesgos sanitarios incide en un 18.0% en la seguridad del paciente.

Cuarto: Se identifico que la gestion de riesgos en su dimensién evaluacion de
riesgos influencia directamente sobre la seguridad del paciente de cirugia en el
Hospital IlI-1 Lima, 2022. Donde segun la estadistica del modelo de regresion logistica
ordinal propuesto que explica el grado de influencia tuvo una significancia de 0.000
aceptando de esta manera la hipotesis alterna y rechazando la hipétesis nula, por otra
parte segun el pseudo R2 de Cox y Snell y Nagelkerke explican que la dimension
evaluacion de riesgos incide en un 63.7% en la seguridad del paciente.

Quinto: Se identifico que la gestidon de riesgos en su dimension planificacion

estratégica influencia directamente sobre la seguridad del paciente de cirugia en el

39



Hospital IlI-1 Lima, 2022. Donde segun la estadistica del modelo de regresion logistica
ordinal propuesto que explica el grado de influencia tuvo una significancia de 0.032
aceptando de esta manera la hipotesis alterna y rechazando la hipétesis nula, por otra
parte segun el pseudo R2 de Cox y Snell y Nagelkerke explican que la dimension
planificacion estratégica incide en un 11.9% en la seguridad del paciente.

Sexto: Se identifico que la gestion de riesgos en su dimension despliegue de
actuacion influencia directamente sobre la seguridad del paciente de cirugia en el
Hospital I1I-1 Lima, 2022. Donde segun la estadistica del modelo de regresion logistica
ordinal propuesto que explica el grado de influencia tuvo una significancia de 0.000
aceptando de esta manera la hipotesis alterna y rechazando la hipétesis nula, por otra
parte segun el pseudo R2 de Cox y Snell y Nagelkerke explican que la dimension
despliegue de actuacion incide en un 69.8% en la seguridad del paciente.

Séptimo: Se identific6 que la gestion de riesgos en su dimension
implementacion, seguimiento y evaluacion influencia directamente sobre la seguridad
del paciente de cirugia en el Hospital lll-1 Lima, 2022. Donde segun la estadistica del
modelo de regresioén logistica ordinal propuesto que explica el grado de influencia tuvo
una significancia de 0.047 aceptando de esta manera la hipétesis alterna y
rechazando la hipétesis nula, por otra parte segun el pseudo R2 de Cox y Snell y
Nagelkerke explican que la dimensién implementacién, seguimiento y evaluacion

incide en un 14.8% en la seguridad del paciente.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda al Hospital Nivel 1lI-1 de Lima, que se realizase un
proceso de mejora continua de la gestion de riesgos ya que segun las conclusiones a
las que se han arribado, estos procesos influencian significativamente en la seguridad
del paciente de cirugia, evitando o reduciendo de esta manera los eventos adversos
que podrian ocurrir y de esta manera lograr un servicio de calidad y seguridad
adecuado.

Segundo: De la misma manera se recomienda al Hospital Nivel IlI-1 de Lima,
gue mediante la direccién general se realice un proceso de analisis del contexto
situacional ya que segun las conclusiones a las que se han arribado, este analisis
influencia en la seguridad del paciente de cirugia, evitando o reduciendo de esta
manera los eventos adversos que podrian ocurrir y de esta manera lograr un servicio
de calidad y seguridad adecuado.

Tercero: Asi mismo se recomienda al Hospital Nivel IlI-1 de Lima, que mediante
la oficina de riesgos se realice un proceso de determinacién de los posibles riesgos
gue se presentan en las cirugias ya que segun las conclusiones a las que se han
arribado, esta dimension influencia significativamente en la seguridad del paciente de
cirugia, evitando o reduciendo de esta manera los eventos adversos que podrian
ocurrir y de esta manera lograr un servicio de calidad y seguridad adecuado.

Cuarto: Asi mismo se recomienda al Hospital Nivel 11I-1 de Lima, que mediante
la oficina de riesgos se realice un proceso de evaluacién de riesgos que se presentan
en las cirugias ya que segun las conclusiones a las que se han arribado, esta
dimensién influencia significativamente en la seguridad del paciente de cirugia,
evitando o reduciendo de esta manera los eventos adversos que podrian ocurrir y de
esta manera lograr un servicio de calidad y seguridad adecuado.

Quinto: Por otra parte se recomienda al Hospital Nivel IlI-1 de Lima, que
mediante la oficina de planificacibn se realice una mejora de los procesos de
planificacion estratégica ya que segun las conclusiones a las que se han arribado,
esta dimension influencia significativamente en la seguridad del paciente de cirugia,
evitando o reduciendo de esta manera los eventos adversos que podrian ocurrir y de

esta manera lograr un servicio de calidad y seguridad adecuado.
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Sexto: De la misma forma se recomienda al Hospital Nivel Ill-1 de Lima, que
mediante el servicio de cirugia se realice de manera eficiente el despliegue de
actuacion en las intervenciones quirargicas ya que segun las conclusiones a las que
se han arribado, esta dimension influencia significativamente en la seguridad del
paciente de cirugia, evitando o reduciendo de esta manera los eventos adversos que
podrian ocurrir y de esta manera lograr un servicio de calidad y seguridad adecuado.

Séptimo: De la misma forma se recomienda al Hospital Nivel 11l-1 de Lima, que
mediante el servicio de cirugia se realice de manera eficiente la implementacion,
seguimiento y evaluacion de los procedimientos de cirugia en las intervenciones
quirdrgicas ya que segun las conclusiones a las que se han arribado, esta dimension
influencia significativamente en la seguridad del paciente de cirugia, evitando o
reduciendo de esta manera los eventos adversos que podrian ocurrir y de esta manera

lograr un servicio de calidad y seguridad adecuado.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Variable Independiente: Gestién de riesgos

Dimensiones

Indicadores

Problema general

¢ Cudl es la influencia de la
gestién de riesgos en la
seguridad del paciente de
cirugia en el Hospital 11I-1
Lima, 2022?

Problemas especificos:

1. ¢ Cudl es la influencia del
analisis del contexto
situacional en la seguridad del
paciente de cirugia en el
Hospital 11l-1 Lima, 20227

2. ¢Cudl es la influencia de la
identificacién de riesgos
sanitarios en la seguridad del
paciente de cirugia en el
Hospital 11l-1 Lima, 2022?

3. ¢Cual es la influencia del
andlisis y evaluacion de
riesgos en la seguridad del
paciente de cirugia en el
Hospital 11l-1 Lima, 20227

4, ¢ Cual es la influencia de la
planificacién estratégica en la
seguridad del paciente de
cirugia en el Hospital 1ll-1
Lima, 2022?

5. ¢Cual es la influencia del
despliegue de actuacion y
respuestas en la seguridad del
paciente de cirugia en el
Hospital 11l-1 Lima, 2022?

6. ¢ Cudl es la influencia de la
implementacion seguimiento y
evaluacion en la seguridad del
paciente de cirugia en el
Hospital 111-1 Lima, 20227?

Objetivo general
Determinar la influencia de la
gestién de riesgos en la
seguridad del paciente de
cirugia en el Hospital 111-1
Lima, 2022

Objetivos especificos:

1. Identificar la influencia del
analisis del contexto situacional
en la seguridad del paciente de
cirugia en el Hospital Ill-1 Lima,
2022

2. Identificar la influencia de la
identificacién de riesgos
sanitarios en la seguridad del
paciente de cirugia en el
Hospital 11l-1 Lima, 2022?

3. identificar la influencia del
andlisis y evaluacion de
riesgos en la seguridad del
paciente de cirugia en el
Hospital 1ll-1 Lima, 2022

4. |dentificar la influencia de la
planificacién estratégica en la
seguridad del paciente de
cirugia en el Hospital 1ll-1
Lima, 2022

5. Identificar la influencia del
despliegue de actuacion y
respuestas en la seguridad del
paciente de cirugia en el
Hospital 11l-1 Lima, 2022

6. Identificar la influencia de la
implementacion seguimiento y
evaluacion en la seguridad del
paciente de cirugia en el
Hospital 111-1 Lima, 2022

Hipotesis general

Existe influencia de la
gestibn de riesgos en la
seguridad del paciente de
cirugia en el Hospital IlI-1
Lima, 2022

Hipotesis especificas

1. Existe la influencia del
analisis del contexto
situacional en la seguridad
del paciente de cirugia en
el Hospital 11l-1 Lima, 2022
2. Existe la influencia de la
identificacién de riesgos
sanitarios en la seguridad
del paciente de cirugia en
el Hospital IlI-1 Lima, 2022
3. Existe la influencia del
andlisis y evaluacion de
riesgos en la seguridad del
paciente de cirugia en el
Hospital 11l-1 Lima, 2022
4. Existe la influencia de la
planificacién estratégica en
la seguridad del paciente
de cirugia en el Hospital IlI-
1 Lima, 2022

5. Existe la influencia del
despliegue de actuacion y
respuestas en la seguridad
del paciente de cirugia en
el Hospital IlI-1 Lima, 2022
6. Existe la influencia de la
implementacion
seguimiento y evaluacion
en la seguridad del
paciente de cirugia en el
Hospital 11l-1 Lima, 2022

Andlisis del contexto
situacional

Estrategias
Analisis FODA

Gestidn por procesos
Indicadores de medicion

Identificacion de riesgos
sanitarios

Riesgos potenciales
Lluvia de ideas, causa efecto y
técnicas de grupos

Analisis y evaluacion de
riesgos

Analisis AMFE

Impacto econémico
Analisis causa raiz
Analisis eventos adversos

Planificacién estratégica

Planificaciébn basada en AMFE
Planes de contingencia

Despliegue de actuacion
y respuestas

Involucramiento en la seguridad
Liderazgo local

Clima acorde

Practicas seguras
Herramientas para la gestién de
riesgos

Implementacion,
seguimiento y evaluacion

Enraizamiento en el trabajo
Seguimiento de los riesgos
Mejora continua

Variable Dependiente: Seguridad del paciente

Dimensiones

Indicadores

Seguridad emocional

Estado de animo, una sensacion, una
cualidad intangible, una vivencia
subjetiva

Seguridad fisica

Garantia real y tangible por parte de
quien vive el cuidado, la seguridad
fisica de la persona

Gestion de eventos
adversos

Actividades destinadas a identificar,
evaluar y reducir o eliminar el riesgo

Condiciones ambientales

Factores fisicos, quimicos y biolégicos
externos de una persona es decir que
engloba factores ambientales que
podrian tener efecto en la salud




TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E
INFERENCIAL

Tipo: Aplicada

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Corte: Transversal

Nivel: Correlacional Causal

Poblacioén:

La poblacion estuvo
comprendida por

La muestra se calculé en base
a formula de muestra finita

Variable Independiente;

Gestion de riesgos

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario de respuestas
Confiabilidad: Alpha de Cronbach
Administracion: Individual y/o colectiva

Variable Dependiente;

Sequridad del paciente

Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario de respuestas
Confiabilidad: Alpha de Cronbach
Administracion: Individual y/o colectiva

Descriptiva:

Se utilizo las tablas de frecuencias y las
figuras a fin de poder interpretar las
tendencias de las respuestas de los
trabajadores al cuestionario.

Inferencial:
Prueba de Normalidad
Prueba de Hipétesis Rho de Spearman




Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variable de Definicion Conceptual Definicion Operacional . . . Escalade
: Dimensiones Indicadores "y
estudio Medicién
La gestion de riesgos se La gestion de riesgos se puede o Estrategias
fundamenta en la actitud medir a través de sus Analisis del Analisis FODA
proactiva de las dimensiones: Anélisis del contexto Gestién por procesos
organizaciones de salud contexto situacional, situacional Indicadores de medicién
donde se prioriza identificar | identificacion de riesgos - -
i I S . e Riesgos potenciales
y analizar problemas sanitarios, andlisis y evaluacion | Identificacion de Liuvia de ideas. causa efecto v técnicas de
relacionados a la seguridad | de riesgos, planificacion riesgos sanitarios UDOS ' y .
Gestion de de los pacientes asi como estratégica, despliegue de i pI < AMFE Slempre =5
riesgo determinar sus causas que | actuacion y respuestas, Andlisis y : na 'S{S = Casi siempre = 4
permitiran desarrollar implementacién, seguimientoy | evaluacién de EQ?C,O economico Aveces =3
estrategias que prevengan | evaluacién; asi como sus riesgos Anzill!s!s caus? ralzd Casi nunca =2
0 en todo caso reduzcan su | respectivos indicadores con los NANSIS eventos adversos Nunca=1
incidencia (Elvira, 2011) que en la investigacion se Planificacion Planificacion basada en AMFE
pueden formular preguntas estratégica Planes de contingencia
relacionadas a cada indicador y - -
valorados mediante escala Involucramiento en la seguridad
Likert. de 5 niveles Desplie_:gue de Liderazgo local
actuacion y Clima acorde
respuestas Practicas seguras
Herramientas para la gestién de riesgos
Implementacion, Enraizamiento en el trabajo
seguimiento y Seguimiento de los riesgos
evaluacion Mejora continua
la seguridad del paciente La Seguridad del paciente, es . Lo L
es ur?a disci Iinapen el una vgriable cualite:uiva ero que Seguridad Estado de animo, una sensacion, una
pIT . ; va pero q emocional cualidad intangible, una vivencia subjetiva
sector de la asistencia se puede medir mediante sus
sanitaria donde se aplican dimensiones: Seguridad Garantia real y tangible por parte de quien
métodos de la ciencia de la | emocional Seguridad fisica vive el cuidado, la seguridad fisica de la Siempre =5
seguridad con la finalidad seguridad fisica, gestion de persona Casi siempre = 4
Seguridad de lograr un sistema fiable | eventos adversos, condiciones Gestion de Actividades destinadas a identificar, evaluar | A veces =3
del paciente |y seguro de atencién en ambientales; con los que en la eventos adversos | Y reducir o eliminar el riesgo Casi nunca =2
salud donde se minimiza la | investigacion se Nunca=1

incidencia e impacto de los
eventos adversos asi como
maximiza la recuperacion
de los pacientes
intervenidos, (Fondahn et
al. 2017),

operacionalizara con la
formulacién de preguntas
relacionadas a las dimensiones
e indicadores y valorados
mediante escala Likert. de 5
niveles.

Condiciones
ambientales

Factores fisicos, quimicos y biol6gicos
externos de una persona es decir que
engloba factores ambientales que podrian
tener efecto en la salud




Anexo 3: Instrumento de medicion
Cuestionario dirigido a la gestion de riesgos y la seguridad del paciente de
cirugia en el Hospital IlI-1 Lima, 2022

El presente cuestionario tiene por proposito determinar como la gestion de riesgos se
relacionan con la seguridad del paciente de cirugia del hospital lll-1, su aporte es muy
importante para lograr dicho objetivo respondiendo a esta breve encuesta
objetivamente. La informacion sera confidencial y anonima.

1. Datos sociodemograficos

Procedencia: Distrito:................ Provineias cusmssmmissss Departamento: ....................
Condicion laboral: Nombrado ( ) Contratado ( )

Edad: 18-29 ( ) 30-39( )40-49( )50-59( )60amas( )

Sexo: Masculino ( ) Femenino( )

Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )
Tiempo de servicio: 1-3afios ( ) 4-7anos( ) 8afosamas( )

2. Gestion de riesgos: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y responda
segun la siguiente escala marcando con un aspa (x)
(5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi nunca, (1) Nunca

. ESCALA DE
Ne° DIMENSION / INDICADOR MEDICION
DIMENSION 1: Analisis del contexto situacional 1 12 |3 |4
1 El hospital cuenta con estrategias basadas en la vision, mision,

valores relacionados a la gestion de riesgos

Se realiza analisis FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas) en la gestion de riesgos

El hospital tiene implementado la gestion por procesos sanitarios
en su organizacion

W DN

Se han establecido indicadores de medicion para medir los
objetivos planteados

DIMENSION 2: Identificacion de riesgos sanitarios 1 /2 3 |4

En el hospital se ha identificado los riesgos potenciales mediante
un mapa de riesgos

Se recurre a fuentes internas y externas como documentos,
6 informes, historias clinicas, registro de eventos adversos y libro
de reclamaciones para identificar los riesgos sanitarios

Se realiza lluvia de ideas, analisis causa efecto o técnicas de
grupo como juntas medicas para identificar y evaluar los riesgos

DIMENSION 3: Analisis y evaluacion de riesgos 1 (2 (3 |4

Se usa la metodologia de analisis modal de fallos y efectos AMFE
8 asi como la matriz de riesgos que midan la probabilidad de
ocurrencia de un evento adverso y su incidencia potencial




Se realiza un analisis y evaluacion del impacto economico y las
barreras del sistema hospitalario

10

Se realiza en analisis reactivo de causa raiz, analisis de
eventos adversos mediante causa efecto y evaluacion reactiva
de barreras del sistema hospitalario

DIMENSION 4: Planificacion estratégica

11

Se planifican estrategias de acuerdo con los resultados del
analisis modal de fallos y efectos AMFE

12

Se ha establecido planes de contingencia ante la ocurrencia de
eventos adversos graves o de dificil prevencion que requieran
una respuesta eficaz y rapida

DIMENSION 5: Despliegue de actuaciones y respuestas

13

Los profesionales de la salud estan involucrados en la seguridad
del paciente

14

Se ha establecido un solo liderazgo local que permita implementar
respuestas ante contingencias acordadas previamente

15

Existe un clima acorde de comunicacion supervision y trabajo en
equipo

16

Se fomenta las practicas seguras asi como la notificacion
oportuna de eventos adversos

17

Se ha implementado de las herramientas necesarias que permitan
realizar una adecuada gestién de riesgos

DIMENSION 6: implementacion, seguimiento y evaluacion

18

La gestion de la seguridad del paciente se encuentra enraizado
en el trabajo cotidiano de los profesionales de la salud

19

Se realiza un seguimiento de los riesgos a través de indicadores
incorporados a los tableros de mando

20

Se realiza el analisis y evaluacién asi como la implementacion de
la mejora continua el proceso del hospital

3. Seguridad del paciente: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y responda
segun la siguiente escala marcando con un aspa (x)
(5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi nunca, (1) Nunca

o 2 ESCALA DE
N DIMENSION / INDICADOR MEDICION
DIMENSION 1: Seguridad emocional 23|45
1 La enfermera dirige la conversacion hacia el paciente y sus
necesidades.
2 La enfermera estimula al enfermo a expresar sus sentimientos en
forma apropiada.
3 El personal de sala de operaciones interroga al paciente y
familiares con habilidad y gentileza.
La enfermera prepara al paciente en las mejores condiciones
4 | posibles para enfrentarse a la intervencion quirurgica y evitar

complicaciones.




5 | La Enfermera considera a todo paciente como ser humano unico.

6 La enfermera de quiréfano le agradece por su colaboracion
después de ser intervenido.

7 La Enfermera coordina con el equipo interdisciplinario de salud
para brindar optimos cuidados y la mejor atencion.

8 La Enfermera no tiene tiempo suficiente para dar apoyo emocional
al paciente.

9 | La enfermera al ver sufrir a un paciente le causa angustia.
Algunas exigencias de parte del equipo de sala de operaciones le

10 | provocan estados de tension y/o conducta impulsiva y/o
irritabilidad.

DIMENSION 2: Seguridad fisica

1 El paciente realiza un bafo horas antes de ingresar a sala de
operaciones.

12 Se ha presentado alguna vez cambio de técnica quirurgica durante
la cirugia.

13 Ingresa todo paciente con brazalete de identificacion al centro
quirargico.

14 El equipo quirurgico realiza todos los pasos de la lista de
verificacion del paciente.

15 La Enfermera es capaz de anticiparse a los errores y explorar las
debilidades que dan lugar a eventos adversos

16 La enfermera instrumentista equipa el quiréfano con los
materiales necesarios que se requieren en el acto quirurgico

equipo quirurgico esta preparado eficazmente en el caso de que

El t do efi t I d

17 | se produzca una pérdida considerable de sangre, y reconoce esas
situaciones.
La Enfermera circulante antes de la incision cutanea confirma en

18 | voz alta que se va a realizar la operacion correcta en el paciente y
el sitio correcto para una cirugia segura.

19 La enfermera mantiene la privacidad del paciente quirurgico en el
transoperatorio.
El personal de enfermeria sabe que la lista de verificacion de

20 | cirugia segura es una herramienta factible y eficiente para mejorar
la seguridad del paciente en el area quirurgica.

21 El paciente es conducido a sala de operaciones en cama con
barandales.

DIMENSION 3: Gestion de eventos adversos

29 En sala de operaciones Identifican y tratan el evento adverso si se
produce.

23 La enfermera circulante confirma visualmente que el sitio de la
intervencién ha sido marcado.

24 Los equipos y materiales se encuentran en condiciones 6ptimas y
seguras.

25 La enfermera mantiene posicion quirirgica adecuada, y protege las

zonas de presion.

26

La enfermera verifica la pre - medicacion que se le brinda al




paciente antes de entrar a sala de operaciones.

Revisa la historia clinica el consentimiento informado, problemas

27 - .
cronicos del paciente.
Prepara al paciente en la etapa preoperatoria (preparacion de la

28 | piel, preparacion gastrointestinal, preparacion psicoldgica,
monitoreo de examenes de laboratorio y estudios radiologicos).
Verifica que estén todos los instrumentos quirdrgicos que se

29 | dutilizaran durante la intervencion quirurgica, confirmando la
esterilidad con el indicador de control interno externo.
Controla los tiempos quirurgicos para saber en qué etapa de la

30 | cirugia se encuentra y asi poder anticiparse a las necesidades del
cirujano, tanto dentro como fuera del campo quirurgico.

31 La enfermera instrumentista equipa el quiréfano con los materiales
necesarios que se requieren en el acto quirurgico.

32 La enfermera al finalizar la cirugia contabiliza el material utilizado y
lo lleva al lavado y desinfeccion.

33 Todas las enfermeras que laboran en centro quirurgico son
especialistas en el area.

DIMENSION 4: Condiciones ambientales

34 En Sala de Operaciones se mantiene un ambiente confortable
para el paciente.

35 La enfermera quirurgica procura mantener un ambiente libre de
ruidos

36 | La enfermera evita riesgos de hipotermia en el paciente quirurgico.

37 | Mantiene la puerta del quiréfano cerrada.

38 L_a s_enfermera c(rculante esta pendiente de mover la luz cuando el
cirujano lo requiere.

39 | La enfermera mantiene la humedad adecuada del quiréfano.

40 La enfermera brinda un buen cuidado y da buen uso de las normas
de bioseguridad en centro quirurgico.

41 La enfermera supervisa la limpieza del quirofano después de cada
cirugia.

42 La enfermera mantiene la asepsia en cada momento, si sucede lo

contrario lo comunica de inmediato.




Anexo 4: Validaciéon de Instrumento

W ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE RIESGOS

NO

DIMENSIONES / items

Pertinenci

al

Relevancia
2

Claridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1: Analisis del contexto situacional

No

Si

No

No

El hospital cuenta con estrategias basadas en la visién, mision,
valores relacionados a la gestion de riesgos

\/

Se realiza analisis FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas) en la gestiéon de riesgos

El hospital tiene implementado la gestion por procesos sanitarios
€n su organizacion

Se han establecido indicadores de medicién para medir los
objetivos planteados

\/
\/
\/

2 |2 |2 | <2 |@

DIMENSION 2: Identificacion de riesgos sanitarios

NoSi

No

Nolo

Si

En el hospital se ha identificado los riesgos potenciales mediante
un mapa de riesgos

<_|@

<_|@

Se recurre a fuentes internas y externas como documentos,
informes, historias clinicas, registro de eventos adversos y libro
de reclamaciones para identificar los riesgos sanitarios

Se realiza lluvia de ideas, analisis causa efecto o técnicas de
grupo como juntas medicas para identificar y evaluar los riesgos

< | <2 | < 2 |2 |2 | <2 |@

DIMENSION 3: Analisis y evaluacion de riesgos

NoSi

No

Nodlo

Si

Se usa la metodologia de analisis modal de fallos y efectos
AMFE asi como la matriz de riesgos que midan la probabilidad
de ocurrencia de un evento adverso y su incidencia potencial

Se realiza un analisis y evaluacion del impacto econdémico y las
barreras del sistema hospitalario

10

Se realiza en analisis reactivo de causa raiz, analisis de eventos
adversos mediante causa efecto y evaluacion reactiva de
barreras del sistema hospitalario

DIMENSION 4: Planificacion estratégica

No

No

No

11

Se planifican estrategias de acuerdo con los resultados del
analisis modal de fallos y efectos AMFE

12

Se ha establecido planes de contingencia ante la ocurrencia de
eventos adversos graves o de dificil prevencion que requieran
una respuesta eficaz y rapida

DIMENSION 5: Despliegue de actuaciones y respuestas

Si

No

Si

No

Si

No
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del paciente

13 | Los profesionales de la salud estan involucrados en la seguridad

14 | Se ha establecido un solo liderazgo local que permita
implementar respuestas ante contingencias acordadas
previamente

equipo

15 | Existe un clima acorde de comunicacién supervision y trabajo en

16 | Se fomenta las practicas seguras asi como la notificacion
oportuna de eventos adversos

17 | Se ha implementado de las herramientas necesarias que
permitan realizar una adecuada gestion de riesgos

2 |2 |2 2 | <

2|2 || 2 | <

DIMENSION 6: implementacion, seguimiento y evaluacion

No

No No

en el trabajo cotidiano de los profesionales de la salud

18 | La gestion de la seguridad del paciente se encuentra enraizado

incorporados a los tableros de mando

19 | Se realiza un seguimiento de los riesgos a través de indicadores

la mejora continua el proceso del hospital

20 | Se realiza el analisis y evaluacion asi como la implementacion de

2 | 2| =2 (@

2 Ao 2|2 | £ | L2 | 2 |2

2 | 2| 2 |2

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

o

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ 1]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: Ruth Notay Saoleddo

J i

Aplicable después de corregir | )

\ o | Py
LYo\ O\

No aplicable [ ]

DNI: ...~ 3 60433k

Especialidad del validador: Magister en il.“ﬂ“"ﬁk ........ SUBOINIE. BEE K o o e cosavimsmrensixaasis s oS

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
‘Relevancia: kIl 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: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

03, de Octubre del 2022.

\\ /.' / \[\- [\}
ié%*ﬁif7

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SEGURIDAD DE PACIENTE

N° DIMENSIONES / items Pertinenci Relevancia | Claridad® | Sugerenci
a’ 2 as

DIMENSION 1: Seguridad emocional Si No | Si | No | Si | No

1 | La enfermera dirige la conversacion hacia el paciente y sus necesidades. \/ \/ \/

2 | La enfermera estimula al enfermo a expresar sus sentimientos en forma \/ \/ \/
apropiada.

3 | El personal de sala de operaciones interroga al paciente y familiares con \/ \/ \/
habilidad y gentileza.

4 | La enfermera prepara al paciente en las mejores condiciones posibles para \/ \/ \/
enfrentarse a la intervencion quirurgica y evitar complicaciones.

5 |La Enfermera considera a todo paciente como ser humano unico. \/ \] \/

6 |La enfermera de quiréfano le agradece por su colaboracién después de ser \/ \/ \/
intervenido.

7 | La Enfermera coordina con el equipo interdisciplinario de salud para brindar \/ \/ \/
optimos cuidados y la mejor atencion.

8 | La Enfermera no tiene tiempo suficiente para dar apoyo emocional al \/ \/ \/
paciente.

9 | La enfermera al ver sufrir a un paciente le causa angustia. \ \ N

10 | Algunas exigencias de parte del equipo de sala de operaciones le provocan \/ \/ \/
estados de tension y/o conducta impulsiva y/o irritabilidad.
DIMENSION 2: Seguridad fisica Si | No | Si | No | Si | No

11 | El paciente realiza un bafio horas antes de ingresar a sala de operaciones. <\ N N

12 | Se ha presentado alguna vez cambio de técnica quirtrgica durante la cirugia. | - \ NI

13 | Ingresa todo paciente con brazalete de identificacion al centro quirdrgico. \] \/ \/

14 | El equipo quirurgico realiza todos los pasos de la lista de verificacion del \/ \/ \/
paciente.

15 | La Enfermera es capaz de anticiparse a los errores y explorar las debilidades \/ \/ \/
que dan lugar a eventos adversos

16 | La enfermera instrumentista equipa el quiréfano con los materiales \/ \/ \/
necesarios que se requieren en el acto quirurgico

17 | El equipo quirurgico esta preparado eficazmente en el caso de que se \/ \/ \/
produzca una pérdida considerable de sangre, y reconoce esas situaciones.
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18

La Enfermera circulante antes de la incision cutanea confirma en voz alta
que se va a realizar la operacion correcta en el paciente y el sitio correcto
para una cirugia segura.

19

La enfermera mantiene la privacidad del paciente quirurgico en el
transoperatorio.

20

El personal de enfermeria sabe que la lista de verificacion de cirugia segura
es una herramienta factible y eficiente para mejorar la seguridad del paciente
en el area quirurgica.

21

El paciente es conducido a sala de operaciones en cama con barandales.

DIMENSION 3: Gestion de eventos adversos

No

No

No

22

En sala de operaciones Identifican y tratan el evento adverso si se produce.

23

La enfermera circulante confirma visualmente que el sitio de la intervencion
ha sido marcado.

24

Los equipos y materiales se encuentran en condiciones éptimas y seguras.

25

La enfermera mantiene posicion quirurgica adecuada, y protege las zonas de
presion.

26

La enfermera verifica la pre - medicacion que se le brinda al paciente antes
de entrar a sala de operaciones.

27

Revisa la historia clinica el consentimiento informado, problemas crénicos del
paciente.

28

Prepara al paciente en la etapa preoperatoria (preparacion de la piel,
preparacion gastrointestinal, preparacion psicolégica, monitoreo de
examenes de laboratorio y estudios radiolégicos).

2 |2 | 2|2 |2 2. |=2]9|2| 2. | 2| =2

2 |2 || 2|l 2 (=2a] 2 | 2| <

2 ||| 2|l 2|22 2 || <2

29

Verifica que estén todos los instrumentos quirdrgicos que se utilizaran
durante la intervencion quirurgica, confirmando la esterilidad con el indicador
de control interno externo.

<

==

=<5

30

Controla los tiempos quirtrgicos para saber en qué etapa de la cirugia se
encuentra y asi poder anticiparse a las necesidades del cirujano, tanto dentro
como fuera del campo quirurgico.

31

La enfermera instrumentista equipa el quiréfano con los materiales
necesarios que se requieren en el acto quirurgico.

32

La enfermera al finalizar la cirugia contabiliza el material utilizado y lo lleva al
lavado y desinfeccion.

33

Todas las enfermeras que laboran en centro quirdrgico son especialistas en
el area.

2 | 2| 2| <

< | 2| 2| <

< | 2| 2| <

DIMENSION 4: Condiciones ambientales

No

No

No
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34 |En Sala de Operaciones se mantiene un ambiente confortable para el \ N \
paciente.
35 |La enfermera quirtrgica procura mantener un ambiente libre de ruidos ~ N N
36 | La enfermera evita riesgos de hipotermia en el paciente quirurgico. \ N N
37 | Mantiene la puerta del quiréfano cerrada. ~ ~ ~
38 |La enfermera circulante esta pendiente de mover la luz cuando el cirujano lo N 5 \
requiere.
39 |La enfermera mantiene la humedad adecuada del quiréfano. N N N
40 L_a enferr_nera brinda un bqep c_uidado y da buen uso de las normas de il A i
bioseguridad en centro quirdrgico.
41 | La enfermera supervisa la limpieza del quiréfano después de cada cirugia. \ N N
42 | La enfermera mantieng la asepsia en cada momento, si sucede lo contrario 5 ] N
lo comunica de inmediato.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
....... Stk Suligonea, Couatduror Sugarences
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [} ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: ... Nafoly Salede Qodeen DNI; ... 03106
Especialidad del validador: Magister en ..... .(T‘x eilevt de 88 Souviewn de lo Salucd e

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
’Relevancia: 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: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficienies para medir la dimension.

03, de Octubre del 2022.

AT
ot

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE RIESGOS

NO

DIMENSIONES / items

Pertinenci

al

Relevancia
2

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Analisis del contexto situacional

No

Si

No

No

El hospital cuenta con estrategias basadas en la visiéon, mision,
valores relacionados a la gestion de riesgos

\/

Se realiza analisis FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas) en la gestién de riesgos

El hospital tiene implementado la gestion por procesos sanitarios
€en su organizacion

Se han establecido indicadores de medicién para medir los
objetivos planteados

\/
\/
\/

< |2 |2 | <2 |@

DIMENSION 2: Identificacion de riesgos sanitarios

NoSi

No

Nolo

Si

En el hospital se ha identificado los riesgos potenciales mediante
un mapa de riesgos

< |2

<_|@

Se recurre a fuentes internas y externas como documentos,
informes, historias clinicas, registro de eventos adversos y libro
de reclamaciones para identificar los riesgos sanitarios

Se realiza lluvia de ideas, analisis causa efecto o técnicas de
grupo como juntas medicas para identificar y evaluar los riesgos

< | 2 | < < |2 |2 | <2 |@

DIMENSION 3: Analisis y evaluacion de riesgos

NoSi

No

Nblo

Si

Se usa la metodologia de analisis modal de fallos y efectos
AMFE asi como la matriz de riesgos que midan la probabilidad
de ocurrencia de un evento adverso y su incidencia potencial

Se realiza un analisis y evaluacion del impacto econémico y las
barreras del sistema hospitalario

10

Se realiza en analisis reactivo de causa raiz, analisis de eventos
adversos mediante causa efecto y evaluacion reactiva de
barreras del sistema hospitalario

DIMENSION 4: Planificacion estratégica

No

No

No

11

Se planifican estrategias de acuerdo con los resultados del
analisis modal de fallos y efectos AMFE

12

Se ha establecido planes de contingencia ante la ocurrencia de
eventos adversos graves o de dificil prevencién que requieran
una respuesta eficaz y rapida

DIMENSION 5: Despliegue de actuaciones y respuestas

Si

No

Si

No

Si

No




‘\‘l] ESCUELA DE POSGRADO

13 | Los profesionales de la salud estan involucrados en la seguridad
del paciente

14 | Se ha establecido un solo liderazgo local que permita
implementar respuestas ante contingencias acordadas
previamente

15 | Existe un clima acorde de comunicacién supervision y trabajo en
equipo

16 | Se fomenta las practicas seguras asi como la notificacion
oportuna de eventos adversos

17 | Se ha implementado de las herramientas necesarias que
permitan realizar una adecuada gestion de riesgos

2 |2 |2 2 | <
2|2 || 2 | <

2 Ao 2|2 | £ | L2 | 2 |2

DIMENSION 6: implementacion, seguimiento y evaluacion Si No No Si No
18 | La gestion de la seguridad del paciente se encuentra enraizado \/ \/
en el trabajo cotidiano de los profesionales de la salud
19 | Se realiza un seguimiento de los riesgos a través de indicadores \/ \/
incorporados a los tableros de mando
20 | Se realiza el analisis y evaluacion asi como la implementacion de \/ \/
la mejora continua el proceso del hospital
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable N Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: (7Y 22085 EGRER2 A .CL2ET. (G4l DNI: 4{12("?9?35

Especialidad del validador: Magister en .../ AEST020.. 6. 5P PURGLLB. .. £AEN CLON.. CERENCIA. L7 SERY. . RE.. SACVD

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 03, de Octubre del 2022.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o 3

dimension especifica del constructo. / j /
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es L/L“ e

conciso, exacto y directo. Mat PBMszﬁl Figueroa
P 35083 - RES, 6AXA L R, 0768
Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. FE DEL SERVE, Tl CION

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SEGURIDAD DE PACIENTE

N° DIMENSIONES / items Pertinenci Relevancia | Claridad® | Sugerenci
a’ 2 as

DIMENSION 1: Seguridad emocional Si No | Si | No | Si | No

1 | La enfermera dirige la conversacion hacia el paciente y sus necesidades. \/ \/ \/

2 | La enfermera estimula al enfermo a expresar sus sentimientos en forma \/ \/ \/
apropiada.

3 | El personal de sala de operaciones interroga al paciente y familiares con \/ \/ \/
habilidad y gentileza.

4 | La enfermera prepara al paciente en las mejores condiciones posibles para \/ \/ \/
enfrentarse a la intervencion quirurgica y evitar complicaciones.

5 |La Enfermera considera a todo paciente como ser humano unico. \/ \] \/

6 |La enfermera de quiréfano le agradece por su colaboracién después de ser \/ \/ \/
intervenido.

7 | La Enfermera coordina con el equipo interdisciplinario de salud para brindar \/ \/ \/
optimos cuidados y la mejor atencion.

8 | La Enfermera no tiene tiempo suficiente para dar apoyo emocional al \/ \/ \/
paciente.

9 | La enfermera al ver sufrir a un paciente le causa angustia. \ \ N

10 | Algunas exigencias de parte del equipo de sala de operaciones le provocan \/ \/ \/
estados de tension y/o conducta impulsiva y/o irritabilidad.
DIMENSION 2: Seguridad fisica Si | No | Si | No | Si | No

11 | El paciente realiza un bafio horas antes de ingresar a sala de operaciones. <\ N N

12 | Se ha presentado alguna vez cambio de técnica quirtrgica durante la cirugia. | - \ NI

13 | Ingresa todo paciente con brazalete de identificacion al centro quirdrgico. \] \/ \/

14 | El equipo quirurgico realiza todos los pasos de la lista de verificacion del \/ \/ \/
paciente.

15 | La Enfermera es capaz de anticiparse a los errores y explorar las debilidades \/ \/ \/
que dan lugar a eventos adversos

16 | La enfermera instrumentista equipa el quiréfano con los materiales \/ \/ \/
necesarios que se requieren en el acto quirurgico

17 | El equipo quirurgico esta preparado eficazmente en el caso de que se \/ \/ \/
produzca una pérdida considerable de sangre, y reconoce esas situaciones.
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18

La Enfermera circulante antes de la incision cutanea confirma en voz alta
que se va a realizar la operacion correcta en el paciente y el sitio correcto
para una cirugia segura.

19

La enfermera mantiene la privacidad del paciente quirurgico en el
transoperatorio.

20

El personal de enfermeria sabe que la lista de verificacion de cirugia segura
es una herramienta factible y eficiente para mejorar la seguridad del paciente
en el area quirurgica.

21

El paciente es conducido a sala de operaciones en cama con barandales.

DIMENSION 3: Gestion de eventos adversos

No

No

No

22

En sala de operaciones Identifican y tratan el evento adverso si se produce.

23

La enfermera circulante confirma visualmente que el sitio de la intervencion
ha sido marcado.

24

Los equipos y materiales se encuentran en condiciones éptimas y seguras.

25

La enfermera mantiene posicion quirurgica adecuada, y protege las zonas de
presion.

26

La enfermera verifica la pre - medicacion que se le brinda al paciente antes
de entrar a sala de operaciones.

27

Revisa la historia clinica el consentimiento informado, problemas crénicos del
paciente.

28

Prepara al paciente en la etapa preoperatoria (preparacion de la piel,
preparacion gastrointestinal, preparacion psicolégica, monitoreo de
examenes de laboratorio y estudios radiolégicos).

2 |2 | 2|2 |2 2. |=2]9|2| 2. | 2| =2

2 |2 || 2|l 2 (=2a] 2 | 2| <

2 ||| 2|l 2|22 2 || <2

29

Verifica que estén todos los instrumentos quirdrgicos que se utilizaran
durante la intervencion quirurgica, confirmando la esterilidad con el indicador
de control interno externo.

<

==

=<5

30

Controla los tiempos quirtrgicos para saber en qué etapa de la cirugia se
encuentra y asi poder anticiparse a las necesidades del cirujano, tanto dentro
como fuera del campo quirurgico.

31

La enfermera instrumentista equipa el quiréfano con los materiales
necesarios que se requieren en el acto quirurgico.

32

La enfermera al finalizar la cirugia contabiliza el material utilizado y lo lleva al
lavado y desinfeccion.

33

Todas las enfermeras que laboran en centro quirdrgico son especialistas en
el area.

2 | 2| 2| <

< | 2| 2| <

< | 2| 2| <

DIMENSION 4: Condiciones ambientales

No

No

No
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34 | En Sala de Operaciones se mantiene un ambiente confortable para el
paciente.

35 |La enfermera quirtrgica procura mantener un ambiente libre de ruidos

36 | La enfermera evita riesgos de hipotermia en el paciente quirurgico.

37 | Mantiene la puerta del quiréfano cerrada.

38 |La enfermera circulante esta pendiente de mover la luz cuando el cirujano lo
requiere.

39 |La enfermera mantiene la humedad adecuada del quiréfano.

40 | La enfermera brinda un buen cuidado y da buen uso de las normas de
bioseguridad en centro quirurgico.

41 | La enfermera supervisa la limpieza del quiréfano después de cada cirugia.

42 | La enfermera mantiene la asepsia en cada momento, si sucede lo contrario
lo comunica de inmediato.

< (] 2 | <2 |12 (2| <2
< (] 2 |2 2 |12 (2| <
2 | 2 | L |22 (2L <2

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [><i Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: Gl 224/ JSGRE XU LIS ET AL bodnnnno DNE: L AO0T 2736

Especialidad del validador: Magister en . /XA ST202.. . EN. . SALKO. . PYBLLGC Y. sYENCL RN, LAZ 6N (i EN.SGRULCIE. PE Sbcup

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 03, de Octubre del 2022.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente ¢
dimension especifica del constructo.

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

Nota Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension, TOTALZACION

Firma del Experto Informante
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NIVERSIOAD CESAN VALLE K

REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

GUZMAN FIGUEROA, LIZET
GIANINA
DNI 40099738

GUZMAN FIGUEROA, LIZET
GIANINA
DNI 40099738

GUZMAN FIGUEROA, LIZET
GIANINA
DNI 40099738

GUZMAN FIGUEROA, LIZET
GIANINA
DNI 40099738

GUZMAN FIGUEROA, LIZET
GIANINA
DNI 40099738

LICENCIADO EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 02/10/2002
Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 13/02/2002
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (**)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

LICENCIADA EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 02/10/2002
Modalidad de estudios: -

SEGUNDA ESPECIALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Fecha de diploma: 24/09/2012

Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (**)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

MAESTRO EN SALUD PUBLICA MENCION GERENCIA EN
SERVICIOS DE SALUD

Fecha de diploma: 16/11/17

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 21/06/2011

@ Aplicativo Guia

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUsSCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
PERU
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE RIESGOS

NO

DIMENSIONES / items

Pertinenci

a1

Relevancia
2

Claridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1: Analisis del contexto situacional

No

Si

No

No

El hospital cuenta con estrategias basadas en la visiéon, mision,
valores relacionados a la gestion de riesgos

\/

Se realiza analisis FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas) en la gestion de riesgos

El hospital tiene implementado la gestion por procesos sanitarios
€n su organizacion

Se han establecido indicadores de medicién para medir los
objetivos planteados

\/
\/
\/

2 | 2| < | < |@

DIMENSION 2: Identificacion de riesgos sanitarios

NoSi

No

Nodlo

Si

En el hospital se ha identificado los riesgos potenciales mediante
un mapa de riesgos

2_|2

<_|@

Se recurre a fuentes internas y externas como documentos,
informes, historias clinicas, registro de eventos adversos y libro
de reclamaciones para identificar los riesgos sanitarios

Se realiza lluvia de ideas, analisis causa efecto o técnicas de
grupo como juntas medicas para identificar y evaluar los riesgos

< | < | < 2 |2 | <2 | <. |@

DIMENSION 3: Analisis y evaluacion de riesgos

NoSi

No

Nolo

Si

Se usa la metodologia de analisis modal de fallos y efectos
AMFE asi como la matriz de riesgos que midan la probabilidad
de ocurrencia de un evento adverso y su incidencia potencial

Se realiza un analisis y evaluacion del impacto econdémico y las
barreras del sistema hospitalario

10

Se realiza en analisis reactivo de causa raiz, analisis de eventos
adversos mediante causa efecto y evaluacion reactiva de
barreras del sistema hospitalario

DIMENSION 4: Planificacion estratégica

No

No

No

11

Se planifican estrategias de acuerdo con los resultados del
analisis modal de fallos y efectos AMFE

12

Se ha establecido planes de contingencia ante la ocurrencia de
eventos adversos graves o de dificil prevencion que requieran
una respuesta eficaz y rapida
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DIMENSION 5: Despliegue de actuaciones y respuestas Si No | Si | No Si No
13 | Los profesionales de la salud estan involucrados en la seguridad \/ \/ \/
del paciente
14 | Se ha establecido un solo liderazgo local que permita
implementar respuestas ante contingencias acordadas \/ \/ \/
previamente
15 | Existe un clima acorde de comunicacion supervision y trabajo en \/ \/ \/
equipo
16 | Se fomenta las practicas seguras asi como la notificacion \/ \/ \/
oportuna de eventos adversos
17 | Se haimplementado de las herramientas necesarias que \/ \/ \/
permitan realizar una adecuada gestion de riesgos
DIMENSION 6: implementacion, seguimiento y evaluacion Si No | Si No Si No
18 | La gestion de la seguridad del paciente se encuentra enraizado \/ \/ \/
en el trabajo cotidiano de los profesionales de la salud
19 | Se realiza un seguimiento de los riesgos a través de indicadores \/ \/ \/
incorporados a los tableros de mando
20 | Se realiza el analisis y evaluacion asi como la implementacion de \/ \/ \/
la mejora continua el proceso del hospital
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: ............... ALVAREZ ROJAS EUNICE ............ DINE ... 24705383 ....cccionmmsaamssnns
Especialidad del validador: Magisteren .................. MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .. .c.ceniiiiniiieanannns

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico 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: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

03, de Octubre del 2022.

(g\“@)\ -

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SEGURIDAD DE PACIENTE

N° DIMENSIONES / items Pertinenci Relevancia | Claridad® | Sugerenci
a’ 2 as

DIMENSION 1: Seguridad emocional Si No | Si | No | Si | No

1 | La enfermera dirige la conversacion hacia el paciente y sus necesidades. \/ \/ \/

2 | La enfermera estimula al enfermo a expresar sus sentimientos en forma \/ \/ \/
apropiada.

3 | El personal de sala de operaciones interroga al paciente y familiares con \/ \/ \/
habilidad y gentileza.

4 | La enfermera prepara al paciente en las mejores condiciones posibles para \/ \/ \/
enfrentarse a la intervencion quirurgica y evitar complicaciones.

5 |La Enfermera considera a todo paciente como ser humano unico. \/ \] \/

6 |La enfermera de quiréfano le agradece por su colaboracién después de ser \/ \/ \/
intervenido.

7 | La Enfermera coordina con el equipo interdisciplinario de salud para brindar \/ \/ \/
optimos cuidados y la mejor atencion.

8 | La Enfermera no tiene tiempo suficiente para dar apoyo emocional al \/ \/ \/
paciente.

9 | La enfermera al ver sufrir a un paciente le causa angustia. \ \ N

10 | Algunas exigencias de parte del equipo de sala de operaciones le provocan \/ \/ \/
estados de tension y/o conducta impulsiva y/o irritabilidad.
DIMENSION 2: Seguridad fisica Si | No | Si | No | Si | No

11 | El paciente realiza un bafio horas antes de ingresar a sala de operaciones. <\ N N

12 | Se ha presentado alguna vez cambio de técnica quirtrgica durante la cirugia. | - \ NI

13 | Ingresa todo paciente con brazalete de identificacion al centro quirdrgico. \] \/ \/

14 | El equipo quirurgico realiza todos los pasos de la lista de verificacion del \/ \/ \/
paciente.

15 | La Enfermera es capaz de anticiparse a los errores y explorar las debilidades \/ \/ \/
que dan lugar a eventos adversos

16 | La enfermera instrumentista equipa el quiréfano con los materiales \/ \/ \/
necesarios que se requieren en el acto quirurgico

17 | El equipo quirurgico esta preparado eficazmente en el caso de que se \/ \/ \/
produzca una pérdida considerable de sangre, y reconoce esas situaciones.
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18

La Enfermera circulante antes de la incision cutanea confirma en voz alta
que se va a realizar la operacion correcta en el paciente y el sitio correcto
para una cirugia segura.

19

La enfermera mantiene la privacidad del paciente quirurgico en el
transoperatorio.

20

El personal de enfermeria sabe que la lista de verificacion de cirugia segura
es una herramienta factible y eficiente para mejorar la seguridad del paciente
en el area quirurgica.

21

El paciente es conducido a sala de operaciones en cama con barandales.

DIMENSION 3: Gestion de eventos adversos

No

No

No

22

En sala de operaciones Identifican y tratan el evento adverso si se produce.

23

La enfermera circulante confirma visualmente que el sitio de la intervencion
ha sido marcado.

24

Los equipos y materiales se encuentran en condiciones éptimas y seguras.

25

La enfermera mantiene posicion quirurgica adecuada, y protege las zonas de
presion.

26

La enfermera verifica la pre - medicacion que se le brinda al paciente antes
de entrar a sala de operaciones.

27

Revisa la historia clinica el consentimiento informado, problemas crénicos del
paciente.

28

Prepara al paciente en la etapa preoperatoria (preparacion de la piel,
preparacion gastrointestinal, preparacion psicolégica, monitoreo de
examenes de laboratorio y estudios radiolégicos).

2 |2 | 2|2 |2 2. |=2]9|2| 2. | 2| =2

2 |2 || 2|l 2 (=2a] 2 | 2| <

2 ||| 2|l 2|22 2 || <2

29

Verifica que estén todos los instrumentos quirdrgicos que se utilizaran
durante la intervencion quirurgica, confirmando la esterilidad con el indicador
de control interno externo.

<

==

=<5

30

Controla los tiempos quirtrgicos para saber en qué etapa de la cirugia se
encuentra y asi poder anticiparse a las necesidades del cirujano, tanto dentro
como fuera del campo quirurgico.

31

La enfermera instrumentista equipa el quiréfano con los materiales
necesarios que se requieren en el acto quirurgico.

32

La enfermera al finalizar la cirugia contabiliza el material utilizado y lo lleva al
lavado y desinfeccion.

33

Todas las enfermeras que laboran en centro quirdrgico son especialistas en
el area.

2 | 2| 2| <

< | 2| 2| <

< | 2| 2| <

DIMENSION 4: Condiciones ambientales

No

No

No
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34 | En Sala de Operaciones se mantiene un ambiente confortable para el
paciente.

35 |La enfermera quirtrgica procura mantener un ambiente libre de ruidos

36 | La enfermera evita riesgos de hipotermia en el paciente quirurgico.

37 | Mantiene la puerta del quiréfano cerrada.

38 |La enfermera circulante esta pendiente de mover la luz cuando el cirujano lo
requiere.

39 |La enfermera mantiene la humedad adecuada del quiréfano.

40 | La enfermera brinda un buen cuidado y da buen uso de las normas de
bioseguridad en centro quirurgico.

41 | La enfermera supervisa la limpieza del quiréfano después de cada cirugia.

42 | La enfermera mantiene la asepsia en cada momento, si sucede lo contrario
lo comunica de inmediato.

< (] 2 | <2 |12 (2| <2
< (] 2 |2 2 |12 (2| <
2 | 2 | L |22 (2L <2

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: ............... ALVAREZ ROJAS EUNICE ............ DNI: ... 287005383 .covivsiivesansssss
Especialidad del validador: Magisteren .................. MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ....ccevvevienineeneenenn.

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 03, de Octubre del 2022.

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

i ! { o TN
conciso, exacto y directo. (\‘ QLA \
\ Q\\( )\’

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. ea L) DEL SERVICHG DE EMERGENCIS
Firma del Experto Informante
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UNIVERSIOAD CESAR VALLEIO

REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI 24705383

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI 24705383

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI 24705383

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI 24705383

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 15/09/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

TIPO:

DUPLICADO

Fecha matricula: 01/03/1988
Fecha egreso: 20/04/1994

LICENCIADA EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 15/09/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

TIPO:
DUPLICADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

EMERGENCIA
Fecha de diploma: 19/05/17
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 12/07/2014
Fecha egreso: 12/01/2017

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Fecha de diploma: 19/07/21

Modalidad de estudios: SEMI PRESENCIAL

Fecha matricula: 02/09/2019
Fecha egreso: 17/01/2021

G Aplicativo i= Guia

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
PERU

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE
AREQUIPA
PERU

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC.
PERU



Anexo 5: Confiabilidad del Instrumento

Variable Gestion de Riesgos

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,845 20

Estadisticas de total de elemento
Varianza de

Media de escala escala si el Correlacion total

Alfa de

Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 57,5000 92,500 ,817 ,823
VAR00002 56,6000 93,156 ,632 ,829
VARO00003 56,8000 96,844 ,509 ,835
VARO00004 55,5000 107,611 -,041 ,858
VARO00005 57,1000 99,878 427 ,839
VARO00006 56,8000 106,178 ,232 ,846
VAR00007 56,1000 98,100 ,458 ,837
VARO00008 56,7000 104,678 ,049 ,860
VARO00009 57,4000 94,267 ,803 ,826
VARO00010 56,6000 91,822 ,633 ,828
VARO00011 57,1000 94,767 ,750 ,827
VAR00012 57,0000 89,778 ,759 ,822
VARO00013 57,7000 93,344 , 744 ,826
VAR00014 56,1000 104,322 ,208 ,846
VARO00015 55,5000 106,722 ,027 ,852



VARO00016
VARO00017
VAR00018
VAR00019
VAR00020

57,1000 100,989 ,302
57,0000 95,111 ,501
56,0000 99,778 ,288
57,0000 106,000 ,019
56,7000 85,567 ,684

844
835
845
858
824

Variable Seguridad del Paciente

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,946 42

Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total

si el elemento elemento se ha de elementos

Alfa de

Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 107,4000 584,489 ,529 ,945
VAR00002 107,1000 585,878 ,415 ,945
VAR00003 107,5000 591,833 ,265 ,946
VARO00004 107,0000 558,667 124 ,943
VARO00005 107,4000 589,156 ,410 ,945
VARO00006 107,5000 560,722 ,822 ,942
VARO00007 107,1000 557,211 , 794 ,942
VAR00008 107,2000 555,956 ,759 ,943
VAR00009 107,1000 588,100 ,713 ,944



VARO00010
VAR00011
VAR00012
VAR00013
VAR00014
VARO00015
VARO00016
VARO00017
VAR00018
VAR00019
VARO00020
VAR00021
VAR00022
VAR00023
VAR00024
VAR00025
VARO00026
VAR00027
VAR00028
VAR00029
VAR00030
VAR00031
VAR00032
VAR00033
VAR00034
VAR00035
VAR00036
VAR00037
VAR00038
VAR00039
VAR00040
VAR00041
VAR00042

106,7000
105,8000
106,9000
107,1000
107,1000
106,9000
107,0000
107,0000
106,8000
107,4000
107,1000
107,5000
107,0000
107,4000
107,5000
107,1000
107,2000
107,1000
107,4000
107,1000
107,5000
107,0000
107,4000
107,5000
107,1000
107,2000
107,1000
106,7000
105,8000
106,9000
107,1000
107,1000
106,9000

574,678
582,844
602,767
620,322
593,433
560,767
558,667
580,444
571,067
584,489
585,878
591,833
558,667
589,156
560,722
557,211
555,956
588,100
584,489
585,878
591,833
558,667
589,156
560,722
557,211
555,956
588,100
574,678
582,844
602,767
620,322
593,433
560,767

546
380
,159
-,227
361
822
927
633
822
529
415
265
724
410
822
794
759
713
529
415
265
724
410
822
794
759
713
546
380
159
-,227
361
822

944
946
946
952
946
942
942
944
943
945
945
946
943
945
942
942
943
944
945
945
946
943
945
942
942
943
944
944
946
946
952
946
942




Prueba Piloto

GESTION DE RIESGOS

M24314 ™| ~| =
<
8~ | N N ™ Nl N @
S o
ol «~| ~| & o™ N[ N ™
™
P93233 ™ M ™
o
A © ™ v o~ < o N <
™
P73323 Wl N o™
o
A © ™ o™ o~ ™ ™ »f ™
o
AW o < —| ™ |l ~Nf ™
™
A< ™ v N ™ < ~| ™
Lo o < ~ o )
P ~| ™
™
A N[ ™ ™ | ™ N[ o ™
P N o ~| = ol o~ <
Yo «
P ~| ™ ™ N[ N o
N
N o | ™ o™ ™ ™ ~Nf ™
Dol o »f f @ IR )
D~ o o o » ™| ® o™
N
N © ™ < «—| ™ wl ~Nf ™
Dol o v o » <
a ~| ™
N
n < ™ | N ™ ™o —[ ™
N
A ™ ™ ™ N ™ N[ o ™
Dl o o
a —| < o N <
De—| | «| o » N N o
Dol w| | | | ~| ~| | « | — Dol <| »f o «» ™| ~Nf o
2o «—| N | o N N v o o o~ Ao N ™ N ™ N — ™
Qo ™ v S| < N o v v < o~ 0 © ™ ™ o~ < < N
o~ o | | S| o N | N | o A~ o o N ™ N <
Sl | | o o o N o | »f ™ 0 © ™ m «—| < < o =
awl v o | < v | v o < w O w < ™ —| < ™~ <
oY < o | | o O o Mo | ™ Q| | N N ™ Nf N[ ™
2 ™ | | o | N N| o o «— o™ ~| «~| N ™ N| N ™
SN S o N o —f N | | o — A N[ ™ N o ™ ™ ™ ™
S| o N N < N N o o < o O~ ™ v o < w| N <
2o Xt o | | o N v N F| ™ Aol ™ o N ™ o[ N ™
o ™| «| N[ »f N —| » »f o o~ oo ™ ™ o~ ™ ™ o ™
ool < o v o ~ N — v o o~ O o o™ < «—| ™ wl ~Nf ™
w
ar~l ol vl | | O N O o < ™ _MD.73523 <[ ~| ™
w
ool ™o o N » ® o o o o o MD.63423 ™o ~[ ™
o
owl < ~| N »| ®» N N »f »f ™ Sl o o ~f ™ N[ »f ™
[’
o< vl v m o v o vl v o o Qlp | o | ~ « o N <
o
aml ol ™o o » N O N < o o~ ADnD.34133 N N @
x
ol W N ~| | ® O o o < ™ ol Nf <[ @ @ ™ ™o ~Nf ™
i
o—| o N —f o ~| N o] »f o «— N ~| N o N @ N o~ o




Anexo 6: Prueba de Normalidad

Seguidamente, se dard a conocer los hallazgos inferenciales a través de la prueba de
normalidad donde se determind si los datos siguen una distribucion normal o no, lo
sefalado indica que la prueba de normalidad de los datos es un supuesto utilizado en
determinadas pruebas estadisticas que deben validarse antes de utilizarla. Para
comprobar la hipétesis de que los datos siguen una distribucion normal pueden
utilizarse tanto representaciones graficas como pruebas de hipotesis como el de
Kolmogérov-Smirnov, en ese sentido se planted dos supuestos que pueden darse al
establecer la prueba de normalidad:

Ho: La gestion de riesgos, la seguridad del paciente y las dimensiones de la gestion de
riesgos no siguen una distribucién normal.

Ha: La gestion de riesgos, la seguridad del paciente y las dimensiones de la gestion de
riesgos siguen una distribucién normal.

Donde el p-valor fue el método para decidir rechazar uno de los dos supuestos y
ademas:

Si alfa <= 0.05, se rechaza la Ho

Si alfa > 0.05, no se rechaza la Ho

Donde la significancia es alfa, con un nivel de confianza de 95% y margen de error de
5%

Segun los resultados de la prueba de bondad de ajuste de Kolmogoérov-Smirnov (K-S)
de las variables y dimensiones se establecié que los datos no siguen una distribucion
normal, ya que todos los grados de significancia son menores a 0.05, en consecuencia
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Para la prueba de
hipétesis se determind utilizar la estadistica no paramétrica, es decir la regresion
logistica ordinal.

Por ello, indico que la probabilidad de ocurrencia puede definirse de forma diferente
cuando se utiliza el estilo binario para analizar una variable dependiente ordinal. Al
momento donde la variable de respuesta tiene mas de tres categorias ordinales, la
regresion ordinal que es un subconjunto de los modelos lineales generalizados (MLG),

generaliza el modelo de regresion logistica. Asi mismo el ajuste del modelo de RLO



puede evaluarse utilizando las mismas estadisticas que el RLB y el RLM. En general,
al evaluar los modelos RL se distinguen las métricas de asociacion y prediccion, las
medidas de bondad de ajuste y el pseudo R2. Al calcular el logaritmo de la razén de
verosimilitud del modelo nulo dividido por el del modelo completo, la R2 de Cox y Snell
esta disefiada para mostrar cuanto mejor es el ajuste del modelo final en comparacion
con el modelo nulo. El coeficiente de Cox y Snell fue modificado por el R2 de
Nagelkerke para tener un rango de 0 a 1, por lo que su valor sera mayor.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Gestidn de riesgos ,080 70 ,000
Seguridad del paciente ,102 70 ,006




Anexo 7: Base de datos

Variable gestion de riesgos

Gestion de riesgos

Implementacion

Plan.
Estrateg | Despliegue de actuacion

Anilisis y

evaluacion

Ident. de

riesgos

4

3
3

3

3

3

3

3

3

Contexto

situacional
P1|P2|(P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17| P18 | P19 | P20

2
2

3

2
2

2

3

2

1

3

1

5| 3] 3

5

5| 3] 3

4

2

2

2

2| 4] 3| 3

2| 4| 4] 2

2

3| 4

No

3| 3| 4| 3

4| 2| 4| 3

5

8| 2| 4] 2

9| 2| 4| 2| 3
10| 3| 3] 3| 3

11

12| 2
13

14| 3| 3] 3| 3

15

16| 3| 3| 3| 3

17
18

19| 3| 4| 5

20| 2| 4| 2

21

22

23| 2| 4| 3

24| 3| 4| 3

25| 3| 5| 5] 3

26| 3| 4| 2

27

28| 2| 4| 4] 2

29
30
31

32| 3| 4| 2

33| 2| 4| 4] 3




3

3

4

3

3
3
3

3

3

3

3

3

2

2

2

2

2

1

2
2
2

3
3

2
3

2
3

3

1

2

3

4

4
2

4

4| 4| 2

4

5| 5| 3

5| 3] 3

5

5

5|/ 4] 2

5

4

2

1

2| 4] 3| 3

2

2

3] 4] 2

2

2

2

34| 2| 5| 2

35

36| 2| 5
37

38| 4| 4| 2| 4| 4| 4| 4
39| 3| 4] 5| 3

40
41

42

43| 2| 4| 2| 3

441 3| 4| 3| 3

45

46| 3| 4| 3

47

48| 3| 4| 2

49

50
51

52

53| 3| 4| 2

54| 2| 4| 4

55| 3| 4| 3

56| 3| 4| 3

57| 3| 4| 3
58| 2
59

60| 2| 4| 2| 3

61

62| 3| 4| 5

63| 3

64| 3| 4| 3

65| 2| 4| 5

66

67| 2

68| 3| 5

69

70| 3| 4| 4] 3




Variable seguridad del paciente

A42

Condiciones ambientales

Gestion de eventos adversos

Seguridad del paciente

Seguridad fisica

A12 | A13 | A14 | A15 | A16 | A17 [ A18 | A19 | A20 | A21 | A22 | A23 | A24 | A25 | A26 | A27 | A28 | A29 | A30 | A31 | A32 | A33 | A34 | A35 | A36 | A37 | A38 | A39 | A40 | A1

Seguridad emocional

A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 [ A8 | A9 | A10 | A1

N°

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22

23

24
25

26

27

28

29

30
31

32

33




34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50

51

52
53
54

55

56

57
58
59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70
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