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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la gestién
de riesgo sanitario y la cultura de seguridad del paciente en profesionales de una
institucion de salud, Lima, 2023. La metodologia que se utilizé tuvo un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal descriptivo y correlacional.
La muestra estaba compuesta por 80 profesionales del servicio de Emergencia —
UCI. Se utilizaron dos cuestionarios: gestion de riesgo sanitario y cultura de
seguridad del paciente, ambos validados. Los resultados mostraron que el 62.50%
tiene un nivel regular de gestion de riesgo sanitario mientras un 37.5% es de nivel
bueno, en cuanto a la variable cultura de seguridad del paciente se encuentra el
mayor porcentaje en las respuestas neutrales (91.25%), y un minimo porcentaje de
respuestas positivas. Se concluy6 que existe una relacion directa positiva media
entre ambas variables con un p-valor 0,019 y un coeficiente de correlacion 0,261;
no existe relacion entre la gestiébn de riesgo sanitario dimension identificacion,
andlisis-evaluacion, seguimiento-revision y la cultura de seguridad del paciente; sin
embargo, existe una relacion directa positiva baja entre la gestion de riesgo

dimensién planificacién-implementacion y cultura de seguridad del paciente.

Palabras clave: Gestiobn de riesgo, riesgo sanitario, cultura de seguridad del

paciente, profesionales.



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the relationship between
health risk management and patient safety culture in professionals in a health
institution, Lima, 2023. The methodology used had a quantitative, non-experimental,
cross-sectional, descriptive, and correlational approach. The sample consisted of
80 professionals from the Emergency Service-UCI. Two questionnaires were used:
health risk management and patient safety culture, both of which were validated.
The results show that 62.50% have a regular level of health risk management while
37.5% are at a good level, in terms of the variable culture of patient safety there is
the highest percentage in neutral responses (91.25%), and a minimum percentage
of positive responses. It was concluded that there is a mean positive direct
relationship between both variables with a p-value of 0.019 and a correlation
coefficient of 0.261; There is no relationship between the health risk management
dimension identification, analysis-evaluation, follow-up-review, and the culture of
patient safety; However, there is a low positive direct relationship between risk

management, the planning-implementation dimension, and patient safety culture.

Keywords: Risk management, health risk, patient safety culture, professionals.



INTRODUCCION

Gestionar los riesgos a nivel mundial es una estrategia muy manejada en
el area sanitaria que fué experimentado una importante evoluciéon a medida que
fueron documentandose diversos eventos adversos; llevando a un reconocimiento
sobre la importancia de gestionar los riesgos sanitarios como estrategia para
prevenir y mitigar los eventos (Aguirre & Vasquez, 2020). La Organizacion de
cooperacion y desarrollo econdmico (2020) lo considerada una prioridad de salud
mundial muy dificil de gestionar, ya que mas de 3 millones de pacientes mueren
cada afio como resultado de errores de tratamiento. También se estima que 1 por
cada 10 que se atendieron en algin nosocomio resultaron con lesiones por

problemas en su atencién. (Slawomirski & Klazings, 2020).

Se han realizado diversos estudios estadisticos y epidemiolégicos
demostrando las consecuencias de la atencion sanitaria en el paciente Shi et al.,
(2019) las cuales representan morbilidad y mortalidad elevada siendo la mayoria
en los paises desarrollados (Gutiérrez, 2018). El sistema de salud (Reino Unido)
del afio 2000 estimo que se producen 850.000 eventos al afio, asimismo en el afio
2018 segun Journal of Patient Safety calcula que las muertes a causa de la
atencion hospitalaria ascienden a 400.000 al afio, siendo la tercera causa de
mortalidad en los EE. UU y que podrian haberse evitado aplicando diversas
practicas seguras con efectividad demostrada (Panagioti et al., 2019).

El Pert siendo parte de la Asamblea Mundial de Salud, identifica la
importancia de la gestion de riesgos (GR) a través del Ministerio de Salud, asi
como sus autoridades sanitarias, al dotar de comités, directrices y procedimientos
transparentes en sus lineas y protocolos; promoviendo la adopcion de politicas de
gestion, de riesgos saludables. ElI Pert ha dirigido todos sus esfuerzos en
optimizar la salud de la poblacion desarrollando una Comitiva de Seguridad a nivel
sectorial (2004), implementando un “Plan de seguridad del paciente”, en varios
hospitales. RM143-2006/MINSA.

La institucion de salud se ha comprometido en mejorar la cultura de

seguridad del paciente (CSP) bajo lineamientos especificos y orientan sus



intervenciones para el soporte en esta gestion, los mismos que resultan
insuficiente otorgandole mayor prioridad donde cada uno de los servicios es
responsable de reportar los eventos de manera anénima; sin embargo, pese a
todas las medidas adoptadas por la institucion, se ha evidenciado un llenado
incompleto del registro de eventos adversos o la omision su reporte por temor; se
evidencia también segun analisis de situacion de salud hospitalaria 2020-2021 un
total de 73 casos de eventos de lesiones por presion, 17 casos de caidas y 23
reportes de flebitis, eventos que sucedieron durante el cuidado a los pacientes;
debiéndose reforzar los conceptos; de seguridad en el personal que imparten los
cuidado (Veliz et al., 2022).

Por lo expuesto se presento la problematica de este estudio a través de la
siguiente interrogante: ¢ Qué relacion existe entre la gestion de riesgo sanitario y
la cultura de seguridad del paciente en profesionales de una institucion de salud,
Lima, 2023? Seguidamente fueron planteados los problemas especificos ¢Qué
relacion existe entre la gestion de riesgo sanitario dimensién identificacion y la
cultura de seguridad del paciente en profesionales de una institucion de salud,
Lima, 2023? ¢Qué relacidn existe entre la gestion de riesgo sanitario dimensién
analisis - evaluacioén y la cultura de seguridad del paciente en profesionales de
una institucion de salud, Lima, ¢2023? ¢Qué relacion existe entre la gestion de
riesgo sanitario dimension planificaciéon - implementacién y la cultura de seguridad
del paciente en profesionales de una institucion de salud, Lima, 2023? ¢Qué
relacion existe entre la gestion de riesgo sanitario dimension seguimiento -
revision y la cultura de seguridad del paciente en profesionales de una institucion
de salud, Lima, 20237

Como justificacion teorica, este estudio aportd conocimientos
vanguardistas a exactitud sobre temas de GR y CSP, debido a que no cuenta con
un estudio similar. Como justificacidn practica este estudio proporcioné
informacion actualizada y datos valiosos que evidencian la situacion actual de los
riesgos sanitarios y seguridad por lo que sirvidé de guia para poder realizar una
intervencidn oportuna, utilizando estrategias enfocadas a prevenir el error, control,

disminucién del dafio y seguimiento de los riesgos. El aporte social beneficid



directamente a todos los pacientes, promoviendo un clima adecuado de
seguridad, optimizando cuidados y reforzando la lealtad del personal con su

centro; laboral, motivandolos a una participacion activa.

Por consiguiente, objetivo general consistio en determinar la relacion entre
la gestion de riesgo sanitario y la cultura de seguridad del paciente en
profesionales de una institucion de salud, Lima, 2023. Asimismo, los objetivos
especificos: Indicar la relacion que existe entre la gestion de riesgo sanitario
dimensién identificacion y la cultura de seguridad del paciente en profesionales
de una institucion de salud, Lima, 2023. Identificar la relacion que existe entre la
gestibn de riesgo sanitario dimension analisis - evaluacion y la cultura de
seguridad del paciente en profesionales de una institucion de salud, Lima, 2023.
Analizar la relacion que existe entre la gestion de riesgo sanitario dimension
planificacion—implementacion y la cultura de seguridad del paciente en
profesionales de una institucion de salud, Lima, 2023. Conocer la relacion que
existe entre la gestion de riesgo sanitario dimensidn seguimiento — revision y la
cultura de seguridad del paciente en profesionales de una institucion de salud,
Lima, 2023.

La hipotesis general fué: existe relacion entre la gestion de riesgo sanitario
y la cultura de seguridad del paciente en profesionales de una institucion de salud,
Lima, 2023. De igual manera las hipétesis especificas fueron: Existe una relacion
entre la gestion de riesgo sanitario dimensién identificacion y la cultura de
seguridad del paciente en profesionales de una institucion de salud, Lima, 2023.
Existe una relacion entre la gestion de riesgo sanitario dimension analisis -
evaluacion y la cultura de seguridad del paciente en profesionales de una
institucion de salud, Lima, 2023. Existe una relacién entre gestion de riesgo
sanitario dimension planificacion - implementacion y la cultura de seguridad del
paciente en profesionales de una institucion de salud, Lima, 2023. Existe una
relacion entre la gestion de riesgo sanitario dimension seguimiento - revision y la
cultura de seguridad del paciente en profesionales de una institucion de salud,
Lima, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Gutiérrez (2023) investigo a los trabajadores de un centro de salud en
Ayacucho con el fin de ver la relacion entre GR y estrés laboral. Fue un estudio
cuantitativo, correlacional; con 132 trabajadores como muestra, aplicando 2
cuestionarios. Como resultado se encontr6 un coeficiente de correlacion de 0.558,
por lo que si mejora la GR el estrés laboral serd menor; concluyendo que existe
un nexo inverso y moderado entre sus dimensiones sumado a que el 60.6%

considera que la gestion de riesgo es regular y el 65.9% tiene un estrés moderado.

Santa Cruz (2022) realiz6é una investigacion en el hospital de Cusco a los
profesionales identificando como gestionan los riesgos en salud y su vinculo con
calidad de atencion brindada, estudio basico, cuantitativo, con muestra de 105
trabajadores. Concluyendo una relacién positiva fuerte entre las variables con una
correlacion de 0.832, donde el 81.9% presenta un nivel alto, 16% nivel medio y
1.9% nivel bajo con respecto a gestibn de riesgo donde las dimensiones
estudiadas fueron 3, la primera dimension de eficiencia obtuvo que un 80% lo
considera bajo, y un 76.2% alto; en accesibilidad el 84% es de nivel alto y

finalmente la dimension de seguridad 71% es de nivel medio.

Suarez (2022) estudi6 a la variable CSP relacionandola con la GR en las
enfermeras de un nosocomio, Tumbes; aplicando un enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, no experimental, conformado por 30 profesionales de salud,
aplicAndose 2 cuestionarios con escala Likert para la medicion de sus variables;
mostrando como resultado una relacién positiva alta, con una significancia de
0.001 y una correlacién de 0.757; obteniendo en frecuencia de la variable el
84.62% para nivel bueno, 14.79% nivel regular y 0.59% nivel malo. En conclusién,

existe un vinculo entre las variables y todas las dimensiones estudiadas.

Guerrero (2021) estudid la conexién de dos variables; CSP y GR en
trabajadores de un centro hospitalario particular en Lima, fue un estudio
cuantitativo, no experimental; la muestra la conformaron 50 participantes,
aplicandose cuestionarios validados y confiables, resultando 0.145 de

significancia, aceptando a hipoétesis nula; dentro de los resultados se obtuvo que



el 92% percibe una gestion del riesgo buena y regular un 8%. Se concluye que
ambas variables no estan relacionadas y que solo se acepta la hipétesis con una

significancia de 0.008 de la segunda dimension: analisis / evaluacion.

Mosqueira (2020) estudio el vinculo entre la GR en salud y la CSP; en
emergencia en hospital, Cajamarca; enfoque cuantitativo, correlacional, disefio no
experimental. Conformaron la muestra 65 trabajadores asistenciales, utilizandose
la encuesta como medio de recoleccion de datos; el instrumento consto de 2
cuestionarios conformados con 18 y 14 items respectivamente. Dentro de los
resultados obtenidos el 61,5% realizaba evaluaciones de riesgos periddicas y el
53,8% mencionod que el nivel de SP era alto. Concluyendo que existe un nexo

importante entre la evaluacion de la GR y la CSP en situaciones de emergencia.

En referencia a los trabajos previos revisados en el contexto internacional
se tiene a Banchon (2020) que estudio las variables; GR en salud y la CSP en el
personal en un hospital privado, Guayaquil; enfoque cuantitativo, basico, disefio
no experimental, descriptivo; con 51 profesionales como muestra, mediante dos
instrumentos. Los resultados demuestran que tienen una gestion adecuada
(80.4%) y un porcentaje alto (74.5%) de cultura de la seguridad, de igual manera
con las dimensiones organizacion; (80.4%), planeacion (72.5%), direccion (98%)
y control (80.4%); concluyendo que presentaron un nivel adecuado en gestion y
un alto conocimiento en cultura de seguridad, lo que significa una correlacion nula

positiva.

Lopez et al. (2019) estudiaron la GR en salud y la CSP en enfermeras de
un Hospital Especializado de Salud, México; estudio cuantitativo, correlacional;
utilizaron dos instrumentos, uno para medir la GR y otro midié la CSP, con
muestra de 168 trabajadores resultando con una categoria buena el 72%,regular
18.5% en GR y deficiente 8.9% y una media de 51.19% en la segunda variable,
concluyendo la existencia del vinculo entre ambas variables con un p-valor de
.000 y coeficiente de .636, reafirmando la relacién positiva fuerte entre las

variables en estudio.

Kaya (2019) estudio la conexion entre la GR y los incidentes en la CSP en



un hospital de Inglaterra, estudio cuantitativo de correlacién, resultando que los
hospitales con nivel mas alto de gestion de riesgos informan de mas incidentes
planteando un nexo significativo entre variables y donde los hospitales de niveles
bajos de gestion de riesgo no muestran significancia estadistica; concluyendo que
existe la probabilidad de que los hospitales que tengan mayor incidentes
reportados tengan una mejor gestion del riesgo, lo que indica tener una mejor

cultura de notificaciéon de incidentes.

Polanco (2019) ejecutd un estudio para identificar la GR sanitarios en el
hospital de baja complejidad de Vifia del Mar; fué un estudio cuantitativo, con
disefio descriptivo correlacional, aplicandose una encuesta a una muestra de 50
participantes profesionales, procediéndose a tabular y sistematizar los datos
mediante la Rho Spearman, con significancia <0,01; concluyendo la relacién
moderada entre las variables donde para el analisis de la variable gestion de
riesgos el 46% penso que era bueno, 42% lo sefala con nivel regular y el 12%

indica que la situacion era mala.

Silva et al. (2020) evaluaron la GR sanitario en el profesional sanitario en
un nosocomio de la ciudad de Rio de Janeiro, con un método descriptivo, enfoque
cuantitativo y una poblacién de 105 trabajadores, realizandose un muestreo por
conveniencia siendo 55 participantes para el estudio, se recolectaron los datos
mediante una entrevista semiestructurada de preguntas abiertas. En los
resultados y conclusiones para el analisis de la variable se evidencio que el 52%
referia un nivel éptimo, el 35% nivel moderado y el 10% indic6 que la situacion

para gestionar los riesgos/era mala.

Respecto a la GR, Martinez (2002) indic6é que identifica, analiza, evalla,
controla y disminuye la posibilidad de efectos secundarios en la asistencia en
salud. Sespa (2018) refirio que contribuye al logro de metas propuestas. Segun
Bell & Nuzzo (2021) engloba los factores que atentan contra atencion médica.
Segun Rosado & Martinez (2005) mejora la calidad de atencién sanitaria. Segun
Brenes (2018) es una estrategia de transicién de politica de atencién de salud,
basada en la interaccion y descripcion de los servicios mediante monitoreo y

seguimiento de los riesgos. Yenka la Rosa (2020) resalté que “el sistema de salud



debe alinear programas que respondan a los riesgos, con infraestructura,
equipamiento especializado, personal calificado y capacitado, etc.”. Segun Pardo
(2018) se necesita utilizar las herramientas adecuadas que permitan calificarlos
cualitativa como cuantitativamente. Redondo (2004) indic6 que se debe intervenir

en su triple variante.

Desde esa postura Agra-Valera (2021) identifico 4 dimensiones para esta
variable y son: dimension de identificacion del riesgo, donde segun Moya (2018)
es el primer paso para ayudar a las organizaciones a planificar los riesgos
potenciales que pueden presentarse. Carreiio et al. (2018) lo expuso como el
proceso encargado de documentar cualquier riesgo ocasionado en el quehacer
profesional que pueda impedir que se logren los objetivos; y son ejecutados
mediante sistemas y documentos legales; entre ellos encontramos la historia
clinica del paciente, notificaciones de eventos, indicadores, estadisticas,
manifestacion verbal del usuario y profesionales, buzones de sugerencias y

reclamos entre otros. Esta dimension desarrolla 6 indicadores:

Para el indicador formato de medicamentos, Lépez et al. (2018)
argumentaron que es un documento legal desarrollado por el profesional de salud.
Cubas & Valero (2018) indicaron que su fin es sumar beneficios y disminuir los
riesgos de salud apoyando decisiones sobre evolucion y necesidades del
paciente, siendo clara, legible, consignando datos completos, fecha y hora, sin
abreviaturas, sin enmendaduras, con colores correspondientes, culminando con
la firma y sello del profesional. Para el indicador formato de prevencion de caidas
el Insnsb (2019) mencionaron que son acciones dirigidas a disminuir caidas
accidentales del paciente. En 2022 la organizacion sanitaria mundial lo definio
como el hecho que propicia al usuario hacia el suelo en contra su voluntad,
indiferentemente de la edad. Coppedge et al. (2016) refirieron que al ser una
causa de lesiones se deben tomar medidas preventivas donde se evidencie la

informacion necesaria; para controlar y disminuir el indice de caidas.

En el indicador identificacion del paciente, la OMS comentd que es un
procedimiento que cumple una practica segura durante la estancia hospitalaria.

Para tal efecto Insnsb (2021) hizo hincapié en el uso del brazalete de identificacion
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en la mufieca u otra zona del cuerpo del paciente con el nombre, nUmero de
historia clinica, grupo—factor y fecha de nacimiento; por otro lado el tablero de
identificacion debe estar ubicado en un lugar visible de la unidad del paciente
incluyendo datos especificos del paciente. En el indicador formato de prevencién
y cuidado de ulceras por presion Torra et al. (2020) estandarizaron criterios para
la prevencion, curacion y la recuperacion de las ulceras por presion, definiéndola
como lesién localizada en la piel, tejido diana y subyacente, ocasionado por
factores como presion (dispositivos clinicos), isquemia y fuerzas téctiles.
Hernandez & Verdu (2019) plante6 que su valoracion se basa de diversos

patrones y escalas especificas.

En cuanto al indicador de manejo de residuos hospitalarios; segun Singh,
Kumar & Roy (2018) tienen funciones de gestidn técnica y se manejan segun
normativa como parte del sistema hospitalario. Abarca & Escobar (2018) lo
definieron como consecuencias de actividades asistenciales. Segun la Norma
técnica en salud (2012) los clasificaron segun los riesgos asociados
(biocontaminados, desechos especiales y desechos comunes). Referente al
indicador medidas de bioseguridad, Palacios & Holguin (2019) comentaron que
tiene como objetivo proteger la salud, debido a diferentes tipos de su exposicion
a riesgos. De similar manera Cobos (2021) acoté que la gerencia garantiza el
cumplimiento de estas politicas y delega autoridad, brindando facilidades para su
aplicacion en el control de infecciones como el lavado e higienizacion de manos y

uso de indumentaria de proteccién personal.

Para la segunda dimension andlisis-evaluacion del riesgo Reyes (2018)
preciso que se basa en la identificacion de varios factores asociados a eventos
adversos y su posterior valoracion, lo que permite determinar el impacto y
probabilidad de que el riesgo ocurra. De acuerdo con Alvarez (2020) estos
factores son previamente identificados mediante el analisis de riesgos. Carrefio et
al. (2018) acotaron que este proceso identifica factores de riesgo especificos para
cada paciente y utiliza una variedad de herramientas analiticas. En esta
dimensién encontramos 5 indicadores: el primer indicador es la filiacion del

paciente, donde Pefia et al. (2023) plantearon que es un registro ordenado e



importante de todos los datos recopilados e informacion personal del paciente,
como el nombre, edad, sexo, numero de historia clinica, lugar de nacimiento,
estado civil, residencia, datos del acompafiante del paciente, teléfono de contacto,
fecha de ingreso.

En el indicador diagndstico y antecedentes, segun Capurro & Rada (2019)
es parte de la historia clinica y se utiliza para recopilar informacion sobre el estado
actual y pasado del paciente. Flores (2019) lo declaré proceso importante para
construir una hipétesis comprendiendo mejor la situacion médica. En el indicador
valoraciéon y diagnéstico, Ramirez (2019) mencion6 que incluye diagnostico,
intervenciones y resultados esperados. Para el indicador plan de trabajo segun
Lluch et al. (2019) los profesionales participan en el cuidado de los pacientes
mediante pensamiento critico y juicio clinico. Segun Bravo & Diaz (2020) se
requiere un plan de cuidados para prevenir amenazas en su seguridad. En cuanto
al indicador de notificacion de eventos adversos, Torra et al. (2020) sefialé que se
informa el dafio relacionado al manejo médico durante la atencion al paciente.
Segun National Patient Safety Agency (2008) es considerado proceso basico para
determinar su informacién en tiempo real, siendo un incidente no deseado

pudiendo causar una lesién, enfermedad o muerte al paciente.

Como tercera dimensién se encuentra la planificacién e implementacion
ante un riesgo que es considerado segun Lavell (2018) como el proceso donde
se desarrollan todas las acciones y opciones mejorando las oportunidades y
disminuyendo las amenazas o las formas de mitigar el riesgo. Guerrero (2018) lo
consider6 el inicio para que las actividades se implementen de manera eficiente
orientadas a las necesidades del paciente, lograndose definir todas las pautas,
herramientas y fuentes accesibles de datos, las cuales pueden servir de apoyo
para definir roles, responsabilidades, fechas y plazos para cada actividad dentro
del plan. Esta dimension tiene 4 indicadores: para el indicador capacitacion al
personal Obando (2020) mencion6 que es una forma de brindar conocimientos,
competencias y técnicas avanzadas para desempefarse mejor y ser mas
productivos. Segun Peralta (2020) la responsabilidad recae en el equipo de

recursos humanos cuya mision es identificar necesidades de capacitacion.



En cuanto al indicador gestion de riesgos segun Amaru & Tito (2021) se
identifican los peligros y amenazas para tomar medidas correspondientes. En el
indicador proyecto de mejora, GOomez et al. (2020) expusieron que son medidas
de cambio para optimizar procesos, con base normativa describiendo plan de
accion, responsable, fecha de inicio y fin del plan. En el indicador etiquetado de
medicamentos Manosalva (2018) destac6 que previene eventos no deseados.
Los medicamentos LASA (Look-alike sound-alike) tienen una similitud muy
marcada en nombre, apariencia 0 empaque con otros medicamentos, son
confundidos facilmente ocasionando errores, segun Gonzalez et al. (2018) su uso
incorrecto tiene una probabilidad muy grande de causar dafios graves,
irreversibles, incluso mortales al paciente; es por ello que los medicamentos LASA

y de alto riesgo deben estar etiquetados para alertar su peligrosidad.

La ultima dimensién es seguimiento-revision, segun Torres et al. (2020) se
monitorean de las acciones que han sido implementadas verificando la efectividad
de los controles, objetivos y resultados; elaborando informes correspondientes, y
examinandose periédicamente las decisiones en relacion con la gestion de
riesgos. Asimismo cuenta con 3 indicadores: para el indicador evaluacion de
resultados segun, Guerrero et al. (2020) identifica problemas reales o futuros
identificando que es lo que se va a corregir 0 ajustar; verificando la efectividad de
todas las acciones ejecutadas durante la planificacion. En este proceso segun
Sanchez et al. (2021) se realiza el monitoreo y seguimiento para lograr los
objetivos. En el indicador revision de informes, Llumiguano et al. (2021)
mencionaron que es elaborada para poder analizar el desarrollo de las acciones
estratégicas llevadas a cabo; la efectividad de los controles gestionados,

realizandose interrogantes sobre los procesos.

En cuanto al indicador difusién de logros Taylor (2002) expuso que se
utiliza para asegurar que los mensajes, iniciativas o resultados de un proyecto
lleguen a todo el publico contribuyendo al logro de los objetivos. Por su parte Tessi
(2019) resaltd que este proceso participativo forma parte de todo un plan de
comunicacién efectiva, cada integrante conoce, participa y trabaja para cumplir

con los objetivos, analizando situaciones, creando planes de mejora, enfocando
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todos los esfuerzos para alcanzar el éxito.

La segunda variable CSP, segun la OMS (2010) es una “prioridad de salud
global y base para brindar atencion médica segura y de calidad”. National Patient
Safety Agency (2008) indicé que la educacion continua es la base para que una
organizacion crezca. Valencia et al. (2018) refirieron que es importante desarrollar
una CSP en los centros sanitarios con practicas seguras. Segun Wang et al.
(2018) se analiza el grado de conciencia, participacion, y responsabilidad de los
profesionales, garantizando el compromiso del paciente, accesos a los
medicamentos, infraestructura adecuada, productos seguros, asequibles y de
calidad. Agra-Varela et al. (2015) se preocupan por la trascendencia de los
eventos en los pacientes, la carga econémica y la poca evidencia disponible para

poder realizar su prevencion.

Por su parte, Aranaz et al. (2019) argumentaron que los conceptos sobre
la CS van variando; primero, se usaban para identificar errores humanos que
podrian causar lesiones, posteriormente se enfocaban para entender los
incidentes que se presentaban en una institucién. Segun Rocco & Garrido (2018)
reflejan una mejor atencion para la mejora continua; por lo tanto, la atencion al
paciente es una prioridad. Teniendo en cuenta la encuesta creada en el 2004 por
la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) se evalla esta variable
en 12 dimensiones, las cuales son: La frecuencia de sucesos notificados es la
primera dimension, como explico Aranaz et al. (2019) integra como estrategia
prevenir y promocionar la CSP. Segun Maria & Andrés (2019) se asume un
compromiso de ocurrencia de un error, se documenta y notifica como tal; con
caracter voluntario y confidencial. Gallegos (2023) alude que incluye secciones

estructuradas con la informacion basica del paciente.

En la dimension percepcion de seguridad, Guerra et al. (2018) afirmaron
gue la consciencia del profesional es vital para impulsar y promover la seguridad
al no poner en riesgo al paciente a pesar de que esta expuesto a diferentes
escenarios que producen dafio. Ruiz et al. (2021) hicieron referencia que

mantener una actitud positiva de cultura de seguridad ayuda al personal sanitario
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a prevenir los dafios. En la dimensidn expectativas — acciones van dirigidos hacia
la toma de consciencia de la direccion sobre la importancia de ofrecer excelencia
y seguridad en la atencién a los usuarios; la gerencia debe tomar todas las
opiniones del personal en pro a la seguridad de cada proceso, brindando soporte,
interés, reflejando un clima laboral adecuado, previniendo e interviniendo ante los

eventos y no solo cuando estos ocurran.

En la dimensién mejora continua, segun Agudo et al. (2018) se evaltan los
aspectos relacionados al riesgo y efectividad de los controles existentes. Por su
parte Pulido et al. (2020) aludieron que incluyen medidas para mejorar la
seguridad, evitando errores o resultados adversos en la atencion al paciente. En
cuanto a la dimension trabajo en equipo en el servicio Reynalte (2023) y Barrios-
Ipenza et al. (2021) acotaron que ayuda a fortalecer al grupo, propiciando la
interaccién, alcanzando los objetivos propuestos que dificilmente se lograrian si
se realizaran de manera individual. Segun Sebastian & Azzollini (2018) son
estrategias que permiten el crecimiento de cada trabajador fortaleciendo sus
competencias, confianza, y respeto hacia los integrantes del equipo, aprendiendo

de los errores, aportando ideas y soluciones.

Para la dimension franqueza en la comunicacién Cornejo (2022) sostuvo
que debe ser reciproca, sincera, con libertad de opinién y sin temor al rechazo.
Para Puertas et al. (2020) fue una base importante para la construccion de
relaciones fuertes, duraderas y significativas. Referente a la dimensién
retroalimentacion y comunicacion sobre errores, segun Moreno (2021) identifica
el error, analiza causas y resultados esperados. Quezada & Salinas (2021)
enfatizaron socializar la informacién mediante una comunicacion eficaz, clara y
facil de entender, comunicando causas, acciones y soluciones tomadas. En
cuanto a la dimensién respuesta no punitiva Gutiérrez (2018) menciond que se
reconoce que las personas son responsables de su accionar y no se les culpa por
los errores sobre los que no tienen el control. Segun Pozo & Padilla (2018) los
superiores no utilizan los eventos en contra del personal que los cometio y

tampoco son castigados por realizar su notificacion.

En la dimension dotacién de personal, Bel et al. (2018) recalcaron que
12



gestionar talento humano tiene procesos los cuales son: reclutamiento,
contratacion y orientacion. La Organizacion Panamericana de Salud (2019)
menciono que es todo un desafio anticipar una futura alta demanda de pacientes.
Para la dimension apoyo de gerencia, Gonzales et al. (2019) acotaron que es el
proceso encargado de vigilar y evaluar las acciones implementadas. En la
dimensién cooperacion entre unidades, segun Sanchez et al. (2021) repercuten
en la calidad del cuidado y su eficacia. Orengo et al. (2018) sefalaron que los
resultados son mejores al tener una mayor informacion entre profesionales. En
cuanto a las intercurrencias transiciones y cambios de turno segin Reyes (2018)
lo defini6 como transferencia de responsabilidad mediante un informe verbal
relatando lo ocurrido durante el turno, garantizando un cuidado continuo y de

calidad.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: Se desarroll6 un estudio aplicado, donde segun

Padrén (2007) es un tipo de estudio que esta orientado a resolver los
problemas identificados basado en hallazgos o realizar un control de las
situaciones practicas del dia a dia; en tal sentido reforzados también en
Civicos & Hernandez (2007) esta investigacibn no se basa en su
aplicacion inmediata, sino en el hecho de que los resultados y

descubrimientos conducirdn a nuevos productos y avances cientificos.

3.1.2 Disefio de investigacidén: Constd con disefio no experimental, sin

manipular variables, ni intervencion extra; se tomaron los datos a partir
del andlisis de las variables en su contexto natural. Por lo expuesto Arias
(2023) refiri6 que este disefio estd basado en la interpretacion y las
observaciones de un estudio para llegar a una posible conclusion.
Garcia & Sanchez (2021) comentaron que el investigador no puede
cambiar las condiciones del objeto, por ende, los datos obtenidos son
del comportamiento natural de las variables. En base a Hernandez &
Mendoza (2018) se sostuvo que el tipo de corte de estudio fué

transversal, realizando la recoleccién en un//momento//determinado.

El enfoque que se emple6 para el analisis correspondiente fué
cuantitativo; como acotaron Hernandez & Mendoza, (2018) podemos
decir que se bas6 en la medicion numérica, cuantificable, utilizando
pruebas estadisticas para establecer, analizar y solucionar problemas.
Por otro lado, el nivel empleado fué descriptivo, correlacional, donde se
describieron todas las caracteristicas de las variables, tanto su

naturaleza como la correlacion entre sus variables (Valle, 2022).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Gestion de riesgos sanitario
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Definicion Conceptual: Brenes (2018) mencion6 que es un proceso que se
ejecuta dentro de un plan integral de politica en salud y que permite
reconocer, planear, orientar, dominar y monitorear los peligros que existen
en una determinada situacion; esta intervencion no garantiza la ausencia
absoluta de eventos adversos, pero si permite aplicar medidas necesarias

para disminuir posibles riesgos y sus consecuencias.

Definicién Operacional: En cuanto al desarrollo de esta variable
independiente se estudiaron en sus 4 dimensiones (identificacion, analisis-

evaluacion, planificacion- implementacion, seguimiento-revision).

Indicadores: Estos se componen segun las dimensiones: Identificacién
(lenado de formato de medicamentos, medidas de bioseguridad,
identificacion del paciente, formato de prevencion y cuidado de ulcera por
presion, formato de caidas y manejo de residuos hospitalarios); analisis-
evaluacion (plan de trabajo, filiacion, valoracion-diagndsticos, diagndstico-
antecedentes, y notificacion de dafos); planificacidn-implementacion
(gestionar riesgos, planes de mejora, capacitacion al personal y etiquetado
de medicamentos); seguimiento-revision (revision de informes, evaluacién

de resultados y difusién de logros).

Escala de medicion: Fué ordinal, evaluandose a la variable bajo tres
categorias: buena: 82 — 110, regular: 52 — 81 y deficiente: 22 — 51;

mediante la escala de Likert para cada una de las opciones.

Variable 2: Cultura de seguridad del paciente

Definicion conceptual: Gutiérrez (2018) argumentd que son patrones
integrados que se comportan a nivel individual u organizacional y se basan
en creencias, valores, actitudes, percepciones; apoyadas en la
comunicacion efectiva; donde su objetivo es brindar salud con seguridad,

impedir la aparicién de incidentes adversos y disminuir eventos no deseados.

Definicion operacional: Se estudiaron las 12 dimensiones de la CSP
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(percepcion de seguridad, trabajo en equipo del servicio, expectativas-
acciones, frecuencia de eventos, mejora continua, retroalimentacion-
comunicacién, trabajo entre unidades, franqueza en la comunicacion,
dotacién de personal, respuesta no punitiva, apoyo de gerencia, problemas

transiciones y cambios de turno)

Escala de medicion: Es de escala ordinal, la variable evalué cada
dimension basada en el porcentaje de respuestas positivas (155 - 210),
neutras (99 — 154) y negativas (42 — 98).

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1 Poblacion: Constituido por 101 profesionales de enfermeria. Hernandez

& Mendoza (2018) lo conceptualizaron como un conjunto de elementos
con las mismas caracteristicas. Mientras Hueso & Cascant (2012) lo
definieron como un grupo de sujetos con el que se desea estudiar

determinado fenémeno.

e Criterios deinclusion

- Profesionales que se encuentren laborando en el servicio de
emergencia — UCI.

- Profesionales que deseen voluntariamente participar en el estudio.

- Profesionales con antigtiedad en la institucion mayor a 1 afio.

e Criterios de exclusién
- Profesionales que laboren en otras areas de la institucion
- Profesionales que se encuentren en periodo vacacional, licencia y/o

descanso por enfermedad.

3.3.2 Muestra: Se obtuvo 80 profesionales de enfermeria a partir de la formula

de poblacion finita; donde segun Aguilar (2005) este pequefio subconjunto
de la poblacion debe controlarse eficazmente en toda investigacion por

ser representativa en el estudio.
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3.3.3 Muestreo: Probabilistico de seleccion aleatoria, donde segun lo expuesto
por Porras (2020) los participantes tuvieron la misma oportunidad de ser
elegidos. Ojeda et al. (2016) argumentaron que para este muestreo se
debe determinar el patrén en tamafio y elementos de la muestra muestral
de tal manera que todos los elementos tengan la misma posibilidad de

seleccioén.

3.3.4 Unidad de andlisis: Un profesional de una institucion de salud.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta, donde Arias (2021) argumentd como
método muy util donde se recoge informacion sobre las opiniones, juicios o
percepciones. Lopez & Fachelli (2015) lo definieron como una técnica muy
utilizada en las ciencias sociales llegando al conocimiento de la investigacion

cientifica.

Para este estudio se aplicaron como instrumentos dos cuestionarios
compuestos por una lista de preguntas con orden secuencial, y alternativas
de respuesta tipo Likert; donde al respecto Espinoza (2019) sefal6é que actia
como una herramienta donde se obtiene informacion valida y confiable,
representada por opciones de preguntas y respuestas con diferentes
resultados, utilizado para la recoleccion de datos y empleado en diversos
estudios cientificos; por su parte Arribas (2004) menciond en términos
generales que cuantifica y universaliza la informacion donde su propésito es

el contraste de la informacion.

El primero fué el Cuestionario de GR Sanitario adaptado por Guerrero
(2021) con 22 preguntas para medir la primera variable y el segundo fue
Cuestionario de la CSP de la AHRQ) (2004), con 42 items; adaptado por
Guerrero (2021).

e Validez y Confiabilidad: Guerrero (2021) expresé que la validez fue

sometido a juicio de expertos, su fiabilidad mediante el método estadistico
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alfa de Cronbach resultando 0.969 para el cuestionario gestion de riesgo
sanitario, con una consistencia interna alta. Por otro lado Sorra & Nieva
(2004) expresaron que el cuestionario de CSP obtuvo una consistencia de
alfa de Cronbach entre 0.73 y 0.88, donde la fiabilidad del instrumento es de
aceptable a excelente. Para Arribas (2004) la consistencia puede ser
comprobada mediante diferentes métodos estadisticos donde los valores del
método en mencién son entre 0 y 1 siendo resultado mayor a 0.7 para que

exista una buena consistencia interna.

3.5. Procedimientos

Este procedimiento se realiz6 después de los procesos administrativos de
conformidad y autorizacion por parte de la institucion; posteriormente previa
presentacion y coordinacién con la jefa de enfermeria para establecer el
cronograma de recojo de informacion, se aplicé una encuesta que se entrego
de manera personal, invitando a cada profesional de participar en el estudio;
explicando previamente los objetivos del estudio y los detalles, incluyendo los
alcances y beneficios que traera la realizacién del estudio, presentado el
consentimiento informado. Las entrevistas fueron establecidas de comun
acuerdo entre el investigador vy participantes, garantizando la

confidencialidad, privacidad de la informacién entregada.

3.6. Método de analisis de datos

A través de la elaboracion de base de datos, se clasificé y organizé la
informacion de cada variable, posteriormente los datos codificados se
introdujeron en hojas de calculo del programa SPSS ®v.26. Con la
informacion se procedi6 al analisis descriptivo utilizando para las variables
categoéricas tablas de frecuencias. Por otro lado, para el analisis inferencial,
se calculé la normalidad para optar por una prueba estadistica, por ser mayor
a 50; se utilizo la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov (ver anexo 6),
obteniendo un p-valor de 0.001 (p<0.05) optando por la prueba no paramétrica

de Rho Spearman para poder medir la correlacién de variables y contrastes.
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3.7 Aspectos éticos

Esta investigacibn cumplié todos los pardmetros normados por APA
(American Psychological Association) Version 7, considerandose los
derechos de autor; sin ninguna posibilidad de plagio de informacion.
Asimismo, como detall6 Salgado & Comité de Etica (2022) los principios
expuestos en el cbédigo de ética de la Universidad Cesar Vallejo, la
Declaracion de Helsinki y el reporte de Belmont se veran respetados en este

estudio.

Al respecto tal como mencionaron Vargas & Husserl (2023) se respetaron
los siguientes principios: Autonomia, donde los profesionales que participaron
del estudio fueron informados sobre los objetivos y beneficios mediante el
consentimiento informado, teniendo la potestad de elegir su participacion; de
justicia donde Ocafia-Fernandez et al. (2022) menciona que todos los
implicados en la muestra tienen las mismas oportunidades, sin excepcion
alguna; no maleficencia donde el anonimato de los participantes se mantuvo
en todas las etapas del estudio; asi como la confidencialidad, con el fin de
salvaguardar y preservar sus derechos, finalizando con la beneficencia
reflejada en los hallazgos del presente estudio para su conocimiento y mejoria

en dicho ambito.
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V. RESULTADOS

Caracteristicas demogréficas de los profesionales de una institucion de salud,
Lima, 2023.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulada acumulado
Genero
Masculino 11 11 13.75% 13.75%
Femenino 69 80 86.25% 100%
Edad
25-39 afios 52 52 65% 65%
40-59 afios 28 80 35% 100%
60 a mas afios 0 80 0% 100%
Tiempo de servicio
1 a5 afios 22 22 27.50% 27.50%
6 a 10 afios 34 56 42.50% 70%
Mas de 10 afios 24 80 30% 100%
Tiempo de experiencia
1 a 5 afios 15 15 18.75% 18.75%
6 a 10 afios 46 61 57.50% 76.25%
Mas de 10 afios 19 80 23.75% 100%

Nota: Frecuencias demograficas. Datos extraidos del trabajo de campo.

En la Tabla 1 se evidencia un porcentaje mayor en los profesionales de sexo
femenino con 86.25% (69), mientras el 13.75% (11) son masculinos; asimismo el
65% (52) de la poblacién tienen edades que oscilan entre los 25 — 39 afios y 35%
(28) entre los 40 — 59 afos; no se evidencia profesionales adultos mayores que
estén laborando actualmente. Con respecto al tiempo de servicio se visualiza que
34 profesionales tienen entre 6 a 10 afios en la institucion representando el 42.50%,
seguido de 24 profesionales con mas de 10 afios siendo el 30% y 22 (27.50%)
profesionales con tiempo de servicio entre 1 a 5 afios. En referencia al tiempo de
experiencia el mayor porcentaje esta dado en el rango de 6 a 10 afos con 46
profesionales siendo el 57.50%, el 23.75% (19) con mas de 10 afios y 15

profesionales entre 1 a 5 afios de experiencia representando un 18.75%.
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Figura 1

GR sanitario en profesionales de una institucion de salud, Lima, 2023.
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REGULAR BUENA DEFICIENTE

Nota: Frecuencias de la variable 1. Datos extraidos del trabajo de campo.

La figura 1 contempla el nivel de GR sanitario que existe en los profesionales
que trabajan en el area de emergencia — UCI donde se puede evidenciar un
predominio de nivel regular con el 62% (50), lo que indica que cumple con los
requisitos minimos necesarios para el logro de objetivos sin embargo no se destaca
por su eficiencia; a comparacion del 37.50% representado por 30 profesionales con

una gestion de riesgo sanitario buena.
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Figura 2
Dimensiones de la GR sanitario en profesionales de una institucion de salud,
Lima, 2023.
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Nota: Frecuencias de las dimensiones de la variable 1. Datos extraidos del trabajo

de campo.

Se evidencia en la Figura 2, las cuatro dimensiones de la GR sanitario; donde para
la primera dimensién que es la de identificacion del riesgo se obtiene un resultado
de 82% (64) buena, seguido de un 18% (16) regular, no se evidencia identificacion
de riesgo deficiente; la segunda dimension de andlisis - evaluacion el porcentaje
alto lo conforma el 58% (42) buena y 42% (38) regular, en esta dimensién no se
evidencia un analisis y evaluacion deficiente en la institucion; asimismo en
planificacion e implementacién el mayor porcentaje fue de 87% (68) regular, 9% (7)
buena y 4% (5) deficiente; por ultimo encontramos a la dimensién seguimiento y

revision con un 76% (48) regular y un 24% (32) deficiente.
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Figura 3

CSP en los profesionales de una institucion de salud, Lima, 2023.
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Nota: Frecuencia de la variable 2. Datos extraidos del trabajo de campo.

Se revela en la Figura 3 a la variable CS y sus tres escalas de medicidon que son
positiva, neutral y negativa; representando un mayor porcentaje las respuestas
neutrales con un 91.25% (73), seguido del 8.75% (7) de respuestas positivas. No

se evidencian respuestas negativas 0%.
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Figura 4
Dimensiones de la CSP en los profesionales de una institucion de salud, Lima,
2023.
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Nota: Frecuencia de las dimensiones de la CSP. Datos extraidos del trabajo de

campo.

La Figura 4 refleja que de la frecuencia de eventos el 50%(40) tiene resultado
positivo y 49%(39) neutral; en percepcidon de seguridad el porcentaje fue alto con
88% (70) de respuestas neutrales; expectativas-acciones con 71% (57) de
respuestas neutrales y 29%(23) negativo; mejora continua tiene 73% (58) neutral,
16%(13) logrado y 11%(9) negativo; trabajo en equipo en el servicio se obtuvo
54%(43) logrado, 45%(36) neutral y 1% negativo. Asimismo el resultado de
franqueza en la comunicacion fué 100%(80) neutral; retroalimentacion-
comunicacion el mayor porcentaje fue 89%(71) neutral; respuestas no punitivas con
55%(44) neutral, 34%(27) negativo, 11% (9) positivo; dotacién del personal
78%(52) neutrales y 23%(18) negativo; trabajo en equipo entre unidades el 99%
fue neutral y las intercurrencias en el cambio de turno 83% (66) neutrales, 13%(10)
negativo, 5% (4) positivo.
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Andlisis inferencial de las variables
Contrastacion de la hipoétesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre la GR sanitario y la CSP en

profesionales de una institucion de salud, Lima, 2023.

H1: Existe relacion significativa entre la GR sanitario y la CSP en profesionales

de una institucion de salud, Lima, 2023.

Regla:
p < 0.05 se rechaza Ho y se acepta la H1.

p = 0.05 se acepta Ho

Tabla 2
Relacion entre la GR sanitario y la CSP en profesionales de una institucion de
salud, Lima, 2023.

Correlaciones

CSP
Coeficiente de correlacion ,261
Rho Spearman GR sanitario  Sig. (Bilateral) ,019
N 80

Nota: Datos extraidos del SPSS.

Se evidencia en la Tabla 2 que el p-valor calculado es 0,019, siendo < 0,05 con lo
cual se procedi6 a aceptar la hip6tesis alterna, a partir de ello se afirma el vinculo
entre ambas variables; asi mismo, presenta una correlacion de 0,261 donde segun
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) poseen una correlacion directa positiva
media, donde si la gestion de riesgo sanitario presenta mejora, la CSP también

mejorara en el mismo sentido y magnitud.
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Contrastacion de la Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe una relacién significativa entre la GR sanitario dimension

identificacion y la CSP en profesionales de una institucion de salud, Lima, 2023.

H1: Existe una relacion significativa entre la GR sanitario dimension identificacion

y la CSP en profesionales de una institucién de salud, Lima, 2023.

Regla:
p < 0.05 se rechaza Ho y se acepta la H1.

p = 0.05 se acepta Ho

Tabla 3
Relacion entre la GR sanitario dimension identificacion y la CSP en profesionales

de una institucion de salud, Lima, 2023.

Correlaciones

CSP

Coeficiente de correlacion , 185

Identificacion _
Rho Spearman . Sig. (Bilateral) ,101
del riesgo 80

Nota: Datos extraidos del SPSS.
En la Tabla 3, se tiene que el p-valor calculado es 0,101, que es = 0,05 con lo cual

se rechaza la hipétesis alterna a partir de ello se tiene evidencia para afirmar que

no existe relacién entre las variables en mencion.
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Contrastacion de la Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe una relacion significativa entre la GR sanitario dimension analisis -

evaluacion y la CSP en profesionales de una institucion de salud, Lima, 2023.

H1: Existe una relacion significativa entre la GR sanitario dimension analisis -

evaluacion y la CSP en profesionales de una institucion de salud, Lima, 2023.

Regla:
p < 0.05 se rechaza Ho y se acepta la H1.

p = 0.05 se acepta Ho.

Tabla 4
Relacion entre la GR sanitario dimensién analisis - evaluacion y la CSP en

profesionales de una institucién de salud, Lima, 2023.

Correlaciones

CSP

Coeficiente de correlacion ,130

Analisis - _ _
Rho Spearman . Sig. (Bilateral) ,249
evaluacion 80

Nota: Datos extraidos del SPSS.
Se puede observar en la Tabla 4, que el p-valor calculado es 0,249, siendo = 0,05

por ello se rechaza la hipétesis alterna y se afirma que no existe nexo entre las

variables mencionadas.
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Contrastacion de la Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe una relacion significativa entre GR sanitario dimensién planificacion
- implementacion y la CSP en profesionales de una institucion de salud, Lima,
2023.

H1: Existe una relacion significativa entre GR sanitario dimensién planificacion -

implementacion y la CSP en profesionales de una institucion de salud, Lima, 2023.

Regla:
p < 0.05 se rechaza Ho y se acepta la H1.

p = 0.05 se acepta Ho.

Tabla 5
Relacion entre la GR sanitario dimension planificacion - implementacion y la CSP

en profesionales de una institucion de salud, Lima, 2023.

Correlaciones

CSP

Coeficiente de correlacion 241

Planificacion - _ _
Rho Spearman . Sig. (Bilateral) ,031
implementacién 80

Nota: Datos extraidos del SPSS.
Como muestra la Tabla 5, se obtiene una significancia de 0,031, rechazando la

hipo6tesis nula, con un coeficiente de correlaciéon de 0,241, lo que significa una

correlacion directa positiva baja entre las variables relacionadas.
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Contrastacion de la Hip6tesis especifica 4:

Ho: No existe una relacién significativa entre la GR sanitario dimension
seguimiento - revision y la CSP en profesionales de una institucion de salud, Lima,
2023.

H1: Existe una relacion significativa entre la GR sanitario dimension seguimiento

- revision y la CSP en profesionales de una institucién de salud, Lima, 2023.

Regla:
p < 0.05 se rechaza Ho y se acepta la H1.

p = 0.05 se acepta Ho.

Tabla 6
Relacion entre la GR sanitario dimension seguimiento - revision y la CSP en

profesionales de una institucién de salud, Lima, 2023.

Correlaciones

CSP
o Coeficiente de correlacion ,151
Seguimiento - )
Rho Spearman o Sig. (Bilateral) ,180
revision
N 80

Nota: Datos extraidos del SPSS.
La Tabla 6 muestra que el p-valor calculado es 0,180, con lo cual se acepta la

hipétesis nula, a partir de ello se afirma que no existe nexo entre las variables

relacionadas.
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V. DISCUSION

Conforme con los resultados del analisis descriptivos de la primera variable, se
puede evidenciar que de 80 profesionales, el 62.50% tiene un nivel regular de
gestibn de riesgo sanitario mientras que el 37.5% es de nivel bueno, estos
resultados corroboran los hallazgos del estudio de Mosqueira (2020) que también
identifica el porcentaje mas alto en el nivel regular con 61.5%, notdndose una
necesidad importante de mejora en la gestion de riesgos; y en el estudio de
Gutiérrez (2023) donde el 60.6% considera un nivel regular y solo un 14.4% nivel
bueno; en comparacion con los resultados obtenidos por Suarez (2022), donde el
84.62% de los profesionales de enfermeria calificaron con nivel bueno; y por
Guerrero (2021) donde el mayor porcentaje lo obtuvo el nivel bueno con 92%, y 8%
regular. Por su parte Santa Cruz (2022) también encontré un porcentaje alto
(81.9%) para la gestién de riesgo en salud y 16.2% con nivel regular.

Cabe resaltar que en el estudio realizado por Gutiérrez (2023) se percibe un
25% de nivel bajo o deficiente. En relacion con los resultados que se obtuvieron
teniendo en cuenta que la institucion viene desarrollando actividades orientadas
para mejorar la gestion de riesgo en salud, es preocupante que existan hallazgos
altos de gestion de riesgo sanitario con nivel regular por lo que se considera
aceptable pero no sobresaliente ya que es seguido de un porcentaje menor de la
mitad con un nivel bueno considerandose una gestion no satisfactoria pero que esta
en proceso de mejora. En cuanto a sus dimensiones, la identificacién de riesgo
obtuvo un resultado alto con el 82%, evidenciandose la utilizacion de los brazaletes
en los pacientes lo cual es satisfactorio porque cumple con el protocolo de
identificacion de pacientes demostrando su conocimiento y adhesion, siendo la
primera actividad que garantiza la seguridad del paciente, estos resultados se
asemejan con Santa Cruz (2022) que también obtuvo un nivel alto en la dimensién

identificacion de riesgo con un 82.9%.

Se puede inferir de manera global que predomina un porcentaje considerable
con nivel alto en la dimension identificacion de riesgo y andlisis - evaluacion, que
podria deberse al compromiso y la adhesion del personal con el cumplimiento de

procedimientos y protocolos de gestion de riesgo. Los resultados de planificacion-
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implementacion se acercan a lo esperado sin embargo aun requiere reforzar el
proceso en cuanto al programa de capacitaciones e implementacion de planes de
mejora coincidiendo con los resultados de Gutiérrez (2023) con un porcentaje de
76% vy nivel regular; asi también se hace hincapié en el cumplimiento de los
etiquetados de medicamentos LASA y elaboracion y difusion de las acciones
implementadas. En relacion con los resultados de la dimension seguimiento-
revisibn es necesario recalcar que se evidencia un minimo porcentaje con nivel
deficiente por lo que se debe reforzar la intervencion frente algin evento a pesar
de que existe una politica establecida es posible que el medio de difusion utilizado

no sea el adecuado para socializar los resultados y logros.

Seguidamente se realiz6 el analisis descriptivo obtenidos en la segunda
variable cultura de seguridad se encuentra mayor porcentaje en las respuestas
neutrales (91.25%), y un minimo porcentaje de respuestas positivas; coincidiendo
notablemente con los hallazgos de Guerrero (2021) donde obtiene el 82% de
repuestas neutrales, 14% positiva y 4% cultura negativa; sin embargo, en el estudio
de Mosqueira (2020) se puede identificar que el 53.8% obtuvo un nivel alto, seguido
de un 43.1% con nivel regular; notdndose que predominé una CSP alta; no obstante
es necesario recalcar que se evidencia la importancia de mejora ya que
aproximadamente la mitad de los encuestados responde a un nivel regular de CSP

asumiendo un compromiso de mejora en temas de seguridad del paciente.

Se encontré un alarmante porcentaje de respuestas neutrales identificadas,
donde soélo las dimensiones franqueza en; comunicacién y trabajo en equipo
poseen resultados negativos; comparandose con estudios internacionales Lopez
(2019) y Banchon (2020) evidenciaron resultados positivos en todas sus
dimensiones. Sin embargo, es evidente la necesidad de personal; con una dotacion
adecuada de personal disminuye la presencia de posibles negligencias en la
seguridad del paciente, reforzando esta mencién se encuentra el estudio de Suarez
(2022) donde indica que a mayor demanda de trabajo con menor personal, menor
es la vigilancia para los pacientes aumentando el riesgo de eventos adversos;
segun esta premisa se puede inferir que las actividades dirigidas a realizar una

difusiébn con mayor alcance sobre los procesos de notificacion de eventos y crear

31



un ambiente no punitivo, podrian ser contributivo en la optimizacion del clima de

seguridad en la institucion.

Continuando con la discusion referente a la hipotesis general se determiné que
existe un vinculo entre las variables GR sanitario y CSP resultando una significancia
de 0.019 siendo menor a 0.05; rechazandose la hipotesis nula y validandose la
hipotesis del investigador; reconociendo una correlacion directa positiva media; lo
que significa que las dos variables estan interconectadas por lo que si mejora la
gestion de riesgo sanitario también mejorara la CSP Segun los estudios analizados
existe semejanza con los aportes dados por Suarez (2022) y Santa Cruz (2022),
donde dentro de sus resultados afirmaron mediante la realizacion de la prueba de
correlacion la existencia de una relacion positiva alta entre las variables con una

significancia de 0.001 y 0.000; y de correlacion 0.757 y 0.839 respectivamente.

Del mismo modo el estudio coincide con los resultados de Mosqueira (2020)
donde evidencia un nexo existente de sus variables con 0.000 de significancia,
rechazando la hipétesis nula; por el contrario, en el estudio de Guerrero (2022) se
acepta que no existe vinculacion entre sus variables, obteniendo una significancia
de 0.145. En el ambito internacional se aprecia en los estudios de Lopez (2019) y
Banchdn (2020) una semejanza, identificando una relacion entre sus variables con
un p-valor de 0.000, sin embargo, difiere con el tipo de relacién ya que es directa
positiva fuerte con un Rho Spearman 0.636. Asimismo, se asemeja con los
resultados de Gutiérrez (2023) el valor de p es 0.000, afirmando el vinculo inverso

y moderada entre sus variables.

Concerniente al analisis inferencial del objetivo especifico 1, se hall6 una
significancia de 0.101 evidenciando que no existe nexo entre la gestion de riesgo
sanitario dimension identificacion de riesgo y la CSP; estos resultados son
congruentes con el estudio de Guerrero (2022) quien con una significancia de 0.509
concluyo que no existe vinculo entre las variables en mencion; sin embargo en los
resultados obtenidos por Suarez (2022) y Mosqueira (2020) se evidencié una
significancia de 0.001 y 0.000 respectivamente, aceptando la hipotesis del
investigador deduciendo la existencia una relacion moderada. Estos ultimos

resultados se ven reforzados por Allende (2020) y Guerrero-Chanduvi (2018)
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quienes en su teoria afirmaron que en términos de seguridad analizar riesgos
responde a la primera fase que toda institucion deberia realizar para mejorar la
seguridad de sus usuarios priorizando la identificacion de los riesgos para
determinar su severidad y probabilidad de ocurrencia o impacto.

En lo que corresponde al objetivo especifico 2, se obtuvo una significancia de
0.249 resultando mayor al p-valor, concluyendo que no existe vinculo entre la
gestion de riesgo sanitario dimension analisis- evaluacion y la CSP; de igual manera
Banchdn (2020) es su estudio, obtuvo una significancia de 0.470 siendo mayor que
p-valor; por lo expuesto se concluyé que no existe ilacion entre las variables en
mencion. Por otro lado, Guerrero-Chanduvi (2018) discrepa, ya que resalta la
importancia del andlisis numérico de los efectos de los riesgos previamente
identificados creando de esta manera objetivos mas realistas y realizables
disminuyendo los eventos adversos propios en la atencién sanitaria. Reforzando
simultaneamente esta mencion se encuentra Agra (2018) quien refiere que se da
utilidad a las diferentes metodologias para poder analizar y evaluar los riesgos

presentes en el proceso de atencién del paciente.

Continuando con el objetivo especifico 3, cabe resaltar que fué el Unico donde
se realizd la aceptacion de la hipétesis alterna con 0.031 de significancia,
concluyendo que existe correlacion directa positiva baja entre la GR sanitario
dimension planificacion — implementacion y la CSP; de igual manera Santa Cruz
(2022) dentro de sus hallazgos también acept6 la hipétesis alterna evidenciando
una analogia con 0.05 de significancia y Rho de 0.832, resultando un nexo positivo
considerable al relacionarse con la CSP. Asimismo, Guerrero-Chanduvi (2018)
reforzé esta teoria como el proceso mas importante donde se realizan las tomas de
decisiones para poder responder a cada riesgo identificado que perjudique la
seguridad del paciente. De la misma manera Sanchez Lépez et al. (2018) refuerza
en su estudio internacional que una de las acciones preventivas para poder mejorar
la cultura de seguridad es la planificacion de diferentes medidas de precaucion.

Por ultimo, tenemos al objetivo especifico 4, donde se obtuvo una significancia
de 0.180 siendo mayor p-valor (0,05), aceptando que no existe vinculo entre la

gestion de riesgo sanitario dimensién seguimiento - revisién y la CSP. Reforzando
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este resultado se encuentra Banchon (2020) donde su estudio resulté con 0.498 de
significancia, concluyendo que no existe nexo con la CS; sin embargo Baker et al.
(2018) comentd en su teoria que el seguimiento y revision como el proceso verifica
la efectividad de la gestion de riesgo en la atencion sanitaria reduciendo el dafio al
paciente; por su parte Carrefio (2018) de igual manera mencion6 que mediante la
utilizacion de herramientas adecuadas facilitarian la orientacion de las tomas de
decisiones en temas de seguridad del usuario y finalmente Agra (2018) menciona
que en esta dimension se mide el alcance del plan propuesto mediante la

monitorizacion y revision de datos y planes de mejora.

Una de las principales limitaciones deriva de la dificultad en la recoleccion de
datos, ya que se evidenciaba la poca predisposicion de los profesionales para
responder los instrumentos, que puede deberse a diferentes factores entre ellas la
disponibilidad de tiempo por encontrarse laborando; por lo que fué necesario tomar
diferente estrategia para poder ejecutar las encuestas, de esta manera se logré el
objetivo participando de las reuniones programadas del servicio. También se
identific6 como limitacion del estudio la escasa literatura sobre gestion de riesgo y
autores que la dimensionan como refiere Agra (2023); por esa razon, que los
resultados obtenidos en el estudio mediante esta metodologia son bases cientificas

para nuevas hipétesis de estudio.

Se conoce segun normativa e informes de calidad que la institucion viene
trabajando bajo la premisa de que una adecuada CS previene eventos adversos y
reduce los riesgos en salud; es por ello, que los lideres de cada departamento
institucional deben comportarse como piezas fundamentales para el proceso de
GR, ya que, con su ejemplo y preocupacion hacia la seguridad, motivan a los
trabajadores, creando consciencia en su actuar asistencial. A pesar de los
resultados del estudio aun se observa en proceso de mejora, lo cual necesita
seguimiento y mayor compromiso por parte del organismo institucional y del

personal de enfermeria en torno a la gestion de riesgos sanitarios y CSP.

Actualmente se convierte en todo un desafio constante asumir el reto de
mantener estandares elevados y buenos indicadores en lo que respecta a CS y

gestion de riesgos debido al panorama de salud actual, por lo tanto, se deben
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realizar esfuerzos conjuntos para brindar una atencion de salud mas segura,
prestando especial atenciéon en involucrar a los pacientes y familiares en su
seguridad sin hacerles responsables de ella; tal y como se expresa en la resolucion
mundial de la asamblea de salud “planificacidn de accion en pro de la seguridad del
paciente” direccionado a eliminar dafos en la atencion de salud; esto influye en el

logro de avances significativos de satisfaccion y efectos en la salud del paciente.
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VI.

CONCLUSIONES

Primero: Existe una relacion directa positiva media entre la GR sanitario y la

CSP en los profesionales de una institucion de salud, Lima, 2023.

Segundo: No existe relacidon entre la GR sanitario dimensién identificacion y la

CSP en los profesionales de una institucién de salud, Lima, 2023.

Tercero: No existe relacion entre la GR sanitario dimension analisis-evaluacion

y la CSP en los profesionales de una institucién de salud, Lima, 2023.

Cuarto: Existe una relacion directa positiva baja entre la GR dimension
planificacion-implementacion y CSP en profesionales de una institucion de salud

en los profesionales de una institucién de salud, Lima, 2023.

Quinto: No existe relacion entre la GR sanitario dimension seguimiento-revision

y la CSP en los profesionales de una institucién de salud, Lima, 2023.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere a la direccidn de la institucién centrar esfuerzos en el diagnostico
de los riesgos sanitarios, interviniendo mediante estrategias y acciones de
prevencion en base a la RM.163-2020-MINSA “Directiva de rondas de
seguridad para la GR en salud”; socializando con los profesionales sus

lineamientos y normativas.

Se aconseja a la gestion de enfermeria desde su jefatura reforzar acciones
para mejorar procesos de identificacién, mediante formatos y guias de
valoracion; en base a la R.M-519-2006-SA/DM -SGS que sirve de marco para

una atencion de calidad en la SP.

Se solicita a comité Institucional de SP optimizar estrategias en funcioén a la
R.M. 727-2009/MINSA “Implementacién de mecanismos para la informacion
de ocurrencias de incidentes y eventos adversos”, que permitan recolectar
datos de eventos de una manera practica y facil para el cumplimiento de su

analisis, para su intervencidn y socializacion con los demas profesionales.

Se recomienda al comité de seguridad del servicio, en funcion a la R.M.N143-
2006-MINSA “Comité para la SP”, cumplir con la ejecucién de las reuniones

de andlisis de eventos notificados.

Se recomienda al comité de calidad institucional, realizar el seguimiento y
revision de todas las acciones implementadas difundiendo los resultados y

logros obtenidos.

Se propone para futuros investigaciones abordar el tema de estudio desde
enfoque diferente para poder focalizar ain mas el tema de gestion de riesgo

y cultura de seguridad del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escalade
medicion
Gestion  de Segun Agra Y, son todos los Se define mediante la aplicacion de del Identificacion -Formato de medicamentos -Formato de prevencion de UPP
. . . L, . -Formato de caidas -Manejo de residuos hospitalarios
riesgo procesos, pasos o0 etapas que nos cuestionario  gestion de  riesgos
- . . e . P I . -Identificacion del paciente -Medidas de bioseguridad
sanitario permiten identificar los riesgos sanitarios que permitird recopilar P 9
Analisis - evaluacion Filiacion -Plan de trabajo
sanitarios que amenazan una informacién sobre las opiniones de los Diagnésiico-antecedentes Notficacion de evenios Ordinal
organizacion, ara que se puedan profesionales de salud respecto a cada Valoracion-diagnGsticos
aplicar medidas correctivas para una de las dimensiones e indicadores — — — -
Planificacion - implementacion -Capacitacion al personal -Planes de Mejora
disminuir o eliminar los posibles de la gestion de riesgo sanitario Gestion de riesgos “Etiquetado de medicamentos
efectos para poder obtener los implementadas en la organizacion. Seguimiento y revision Eriiaco de rosuieios ~Difusion de Togros
resultados esperados. Revision de informes
Cultura  de La OMS define a la cultura de Se define mediante la aplicacion de del Frecuencia de Eventos Notificados -Notificacion de errores
seguridad del seguridad del paciente como cuestionario Hospital Survey on Patient Percepcion de seguridad -Ritmo de trabajo -Fallos por casualidad
) X L, . -Procedimientos -Problemas de seguridad
paciente patrones que se relacionan de Safety que  permitird  recopilar
P . " L Expectativas - acciones -Satisfaccion del jefe -Presion del trabajo
manera individual o en una informacién sobre las opiniones de los _ ___ _
-Sugerencias del personal -Desinterés del jefe
organizacion basado en las profesionales de salud respecto a las - . — - — - -
Mejora continua -Actividades de mejora -Evaluacion de cambios de mejora
creencias; con el objetivo de dimensiones e indicadores de la cultura o de Teddas
disminuir o eliminar el dafio al de seguridad del paciente Trabajo en equipo en el “Apoyo mutuo “Respeto
paciente causado en la atencién de implementadas en la organizacion. servicio ~Trabajo en equipo
salud. Franqueza en la comunicacion -Libertad de opinién -Temor del personal Ordinal

-Cuestionamiento

Retroalimentacién y comunicacion

-Acciones ante reportes

-Discusion de soluciones

-Comunicacion de errores

Respuesta no punitiva

-Respuesta no punitiva

-Temor del personal

Dotacién de personal

-Suficiente personal

-Trabajo bajo presién

-Personal inestable

Apoyo de la gerencia

-Clima laboral

-Interés ante los sucesos

-Seguridad como prioridad

Trabajo en equipo entre
unidades

-Cooperacion entre servicios

-Descoordinacion

-Coordinacion entre unidades

-Incomodidad del personal

Intercurrencias en cambios de Turno y
transiciones

entre servicios

-Pérdida de informacién

-Cambios de turno

-Inadecuado  cambio  de

informacién




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario sobre Gestion de riesgo sanitario

Se solicita su opinién sobre las situaciones relacionadas con la gestion de riesgo
sanitario, el cual llevara unos 10 minutos desarrollarla. Este cuestionario es

estrictamente confidencial.

Datos Generales

Edad: a)25-39 afos b) 40-59 afios c) 60 a mas afios
Sexo: a) Masculino b) Femenino

Tiempo de servicio: a)labafios b)6al0afios c)Masde 10 afios
Tiempo de experiencia: a)l a5 afios b) 6 a 10 afios c¢) Mas de 10 afios

Por favor, maque con un (X) la alternativa que mejor valora cada ITEM:
1 2 3 4 5

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre

ITEMS 112|3]4]5
IDENTIFICACION DEL RIESGO

1.Realiza el correcto llenado del formato sobre administracion

de medicamentos (Kardex)

2.Realiza el correcto llenado del formato sobre caidas de los

pacientes

3.Verifica los brazaletes de identificacion del paciente al realizar

un procedimiento

4.Realiza la valoracion y el correcto llenado del formato de

lesiones por Presion

5. En su servicio cuentan permanentemente con contenedores

para desechos de residuos sélidos

6. En su servicio cuentan permanentemente con contenedores

rigidos para punzocortantes

7. En su servicio cuentan permanentemente con sefalética para

la identificacién de residuos sélidos

8.En su servicio cuentan permanentemente con dispensadores




con jabon en los lavatorios del personal

9.En su servicio cuentan permanentemente con dispensadores

con papel toalla en los lavatorios del personal

ANALISIS-EVALUACION

10. Cuando aumenta la presion del trabajo, mi superior/jefe
pretende que trabajemos mas rapido, aungue se pueda poner
en riesgo la seguridad del paciente.

11. Revisay verifica el registro sobre la enfermedad actual y

antecedentes del paciente

12. Revisa, verifica y realiza el registro sobre el examen fisico

(incluido las funciones vitales), valoracién y diagndsticos.

13. En su servicio se realiza el registro sobre plan de trabajo e

intervenciones

14. En su servicio se realiza el registro o notificacion de

eventos adversos

15. En su servicio cuentan con un responsable de registrar los

eventos adversos

PLANIFICACION-IMPLEMENTACION DE RESPUESTA A
RIESGOS

16. Recibe capacitaciones por parte del comité de eventos

adversos

17. Considera que existe una adecuada gestion de los riesgos

identificados en la institucion

18. En su servicio se implementan con frecuencia planes de

mejora en los riesgos identificados.

19. Se cumple con el etiquetado azul de medicamentos LASA
y el etiquetado rojo de medicamentos de Alerta Maxima

SEGUIMIENTO-REVISION

20. Se realiza el seguimiento para evaluar el cumplimiento de

las acciones de mejora que se van implementando.

21. Existe una politica de elaboracion de informes de

resultados de las acciones de mejora que se implementan

22. Se difunden a los miembros de la institucion, los resultados
y logros obtenidos a partir de las acciones de mejora

implementadas por la clinica




Cuestionario sobre la Cultura de Seguridad del paciente
Se le solicita su opinién sobre las situaciones relacionadas con la seguridad del
paciente y posibles incidentes. Contestarla le llevara aproximadamente 10
minutos. Este cuestionario es estrictamente confidencial.

Por favor, maque con un (X) la alternativa que mejor valora cada ITEM:

1 2 3 4 5

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre

ITEMS 112 |3|4|5

1. Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos

antes de afectar al paciente.

2. Se notifican los errores que no causaron dafio al paciente.

3. Se notifican los errores que no han tenido consecuencias

adversas.

4. En el servicio se producen fallos por casualidad.

5. En el servicio si se aumenta el ritmo de trabajo puede afectar

la seguridad del paciente.

6. En el servicio hay problemas relacionados con la “seguridad

del paciente”

7. Los procedimientos y medios de trabajo son adecuados para

evitar errores en la atencion.

8. Mi superior/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos

evitar riesgos en la seguridad del paciente.

9. Mi superior/jefe tiene en cuenta, las sugerencias que le hace

el personal para mejorar la seguridad del paciente

10. Cuando aumenta la presion del trabajo, mi superior/jefe
pretende que trabajemos mas rapido, aunque se pueda poner

en riesgo la seguridad del paciente.

11. Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad

del paciente que ocurren habitualmente

12. Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del

paciente.

13. Cuando se detecta algun fallo en la atencién al paciente se

llevan a cabo las medidas apropiadas para evitar que ocurra de




nuevo.

14. Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad del

paciente se evalGan para comprobar su efectividad.

15. El personal se apoya mutuamente

16. Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como

un equipo para poder terminarlo.

17. En el servicio nos tratamos todos con respeto.

18. Cuando alguien est4 sobrecargado de trabajo, suele

encontrar ayuda en los compaferos.

19. Cuando el personal ve algo que puede afectar
negativamente a la atencién que recibe el paciente, habla de ello

con total libertad.

20. El personal puede cuestionar con total libertad las

decisiones 0 acciones de sus superiores.

21. El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que
se ha hecho de forma incorrecta.

22. Cuando se notifica algun incidente, nos informan sobre qué

tipo de actuaciones se han llevado a cabo

23. Se nos informa de los errores que ocurren en el servicio

24. En el servicio se discute de qué manera se puede evitar que

un error vuelva a ocurrir.

25. Si los comparieros o los superiores se enteran de que has

cometido algun error, lo utilizan en tu contra.

26. Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa,

buscan un “culpable”.

27. Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede

en su expediente.

28. Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo

29. A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al

paciente porque la jornada laboral es agotadora.

30. En ocasiones no se presta la mejor atencién al paciente

porque hay demasiados sustitutos o personal temporal.

31. Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas

con mucha prisa.

32. La gerencia o la direccién facilitan un clima laboral que




favorece la seguridad del paciente.

33. La gerencia o direccion muestra con hechos que la

seguridad del paciente es una de sus prioridades

34. La gerencia/direccion sélo parece interesarse por la
seguridad del paciente cuando ya ha ocurrido algin suceso

adverso en un paciente

35. Hay una buena cooperacion entre los servicios que tienen

gue trabajar conjuntamente.

36. Los servicios trabajan de forma coordinada entre si para

proporcionar la mejor atencién posible a los pacientes.

37. Los diferentes servicios no coordinan bien entre ellas.

38. Suele resultar incobmodo tener que trabajar con personal de

otros servicios.

39. La informacidn de los pacientes se pierde, en parte, cuando

éstos se transfieren desde una unidad/servicio a otra

40. En los reportes de cambios de turno se pierde con frecuencia
informacion importante sobre la atencién que ha recibido el

paciente.

41. El intercambio de informacion entre los diferentes servicios

es habitualmente problematico.

42. Surgen problemas en la atencién de los pacientes como

consecuencia de los reportes en los cambios de turno




Anexo 3: Consentimiento informado UCV

Consentimiento Informado

Titulo de la Investigacion: Gestion de riesgo sanitario y cultura de seguridad del
paciente en profesionales de una institucion de salud, Lima, 2023.

Investigadora: Katherine Elizabeth Pozo Pecho

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestion de riesgo
sanitario y cultura de seguridad del paciente en profesionales de una institucién de
salud, Lima, 2023”. Esta investigacion es desarrollada por la estudiante de
postgrado del programa de maestria de gestion en los servicios de salud de la
Universidad Cesar Vallejo del Campus de Lima-Este, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso del Hospital de San Juan de
Lurigancho, con el objetivo de determinar la relacion entre la gestion de riesgo
sanitario y la cultura de seguridad del paciente en profesionales de una institucion
de salud, Lima, 2023.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran los datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada “Gestion de riesgos
sanitario y cultura de seguridad del paciente en profesionales de una
institucion de salud, Lima, 2023”

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en
el ambiente del servicio de emergencia — UCI. Las respuestas al cuestionario
seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran

anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia)
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si

desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no



desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficiencia)
NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el
caso de que existan preguntas que le puedan generar incomodidad, usted tiene

la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principios de beneficencia)

Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de
la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico, ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo
los resultados de este estudio podran convertirse en beneficio de la salud

publica.

Confidencialidad (principio de justicia)

Los datos recolectados son an6énimos y no existe ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente confidencial y no serd usada para ningun otro propadsito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador y pasado

un tiempo determinado seran eliminados

Problemas o preguntas
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar a la investigadora:
Pozo Pecho Katherine Elizabeth con e-mail: katherinepozo68@gmail.com y

Docente asesora: Dra. Huauya Leuyacc, Maria Elena

Consentimiento

Después de haber leido los propositos de esta investigacion autorizo participar
en la investigacion antes mencionada.

Nombres y Apellidos:

Fechay Hora:


mailto:katherinepozo68@gmail.com

Anexo 4: Calculo del tamafo de Muestra

Zp*qg*N

e2*(N-1)+z2*p*q

Donde:
n = es el tamano de la muestra
Zz = es el nivel de confianza

e = es el margen de error
p = es la variabilidad positiva
g = es la variabilidad negativa

N = es el tamafio de la poblacion

1.9620.50 * 0.50 * 101

0.052* (101 -1) + 1.962 * 0.50 * 0.50

n=_380.1



Anexo 5: Prueba de Normalidad

Mediante la prueba de Kolmogorof — Smirnov se determinaron las distribuciones
de normalidad de los datos de las variables para lo cual se plantearon las
siguientes hipotesis:

Ho: Los datos siguen una distribucién normal.

H1: Los datos no siguen una distribucién normal.

Con un nivel de confianza de 95% y de significancia (alfa) del 5% para el margen

de error

Regla de contraste
p < 0.05 se rechaza Ho y se acepta la H1.
p = 0.05 se acepta Ho y se rechaza la H1.

Tabla 7
Prueba de normalidad de la variable gestion de riesgo sanitario y cultura de

seguridad del paciente en profesionales de una institucion de salud, Lima, 2023

Prueba de Normalidad

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico gl Sig.

Gestion de riesgo sanitario ,142 80 <.001

Cultura de seguridad del paciente 119 80 ,007

Nota: Correccion de significacion de Lilliefors. Datos extraidos del SPSS.

Tras observar los datos de la tabla 7 y dado que la muestra es mayor a 50 se tendra
en consideracion la prueba d Kolmogorov - Smirnov, asi mismo se observa que las
variables no siguen una distribucién normal, poseen una distribucién heterogénea
ya que p-valor es < 0.05, a partir de ello se aplico la prueba no paramétrica de Rho

Spearman para poder medir la correlacion de variables.



Anexo 6: Carta de presentacion

POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ES C u eI a. d e POSg rad O

Lirma 2L, 23 de noviembres del 2023
N*Carta P.0222 — 2023-2 EPG — UCV LE

SENOR[A)

Cr Juan Carlos Becsrra Flores
Carector.

Hospital de 5an Juan de Lurigancho

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante POZ0 PECHOD KATHERINE ELIZABETH

O nuestra considerscion:

Es grato dirigirme & usted, para presentar 3 POZ0 PECHO KATHERINE ELIZABETH
identificada(a) con DMl M.° 42069313 v oddizo de matricula N° 7002943 700; estudiants
del Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se

encuesntra desarrollande 2l Trabajo de Investigacion |Tesis):

GESTION DE RIERZD S4MITARND Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIEMTE EM
PROFESIORLALES DE UNMA INETITIMCION DE SALUD, LIMA, 2023

En =se sentido, solicite 3 su digna personz fadlitar &l soceso de nuestrods) estudiants 3 su
Institucion a fin de gue pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar

infarmacion necesariza.

Con este motivo, [2 saluda stentamente,

P 1.,_ :
i’f:: Ek '-;-r'r-:_l'

I.'-\. 'ﬁj i Fig-maa ) e gibar
L i B ade

Ly .-L-l' A s B

LIMA NORTE Av. Alfredo Mendiola 6232, Los Olivos. Tel.:(+511) 202 4342 Fax.:(+511) 202 4343

LIMA ESTE Av. del Parque 640, Urb. Canto Rey, San Juan de Lurigancho Tel.:(+511) 200 9030 Anx.:2510.
ATE Carretera Central Km. 8.2 Tel.: (+511) 200 9030 Anx.: 8184

CALLAO Av. Argentina 1795 Tel.:(+511) 202 4342 Anx.: 2650.



Anexo 7: Autorizacion de la aplicacion del instrumento

¥ B =T e

"Docenio de la lgualdad de Opodunidades para Mujeres y Hombees®
"Afo de la unidad. 18 paz y el desarolio”

San Juan de Lurigancho, 31 de Octubre del 2023

POZO PECHO, KATHERINE ELIZABETH
ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD.

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO.

REFERENCIA : S/N

Es grato dirigime a Usted, para soludara cordicimente y segun
documento de la referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Invesfigacién y la Coordinacién de Investigacion AUTORIZA, a la
Investigadora Principal: POZO PECHO, KATHERINE ELIZABETH, Alumna de la Universidad
Cesor Vallejo Escuela de Posgrado Programa Académico de Maestria en Gestion de los
Servicios de lo Solud, en relacién a la Investigacion fitulada: “GESTION DE RIESGO
SANITARIO Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN PROFESIONALES DE UNA
INSTITUCION DE SALUD, LIMA, 2023".

Asimismo, desearle éxilos en la mencionada investigocion, lo misma que deberd servir de
operte a la sociedad con miras a dor scluciones; por ello, se solicita que se nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se
obtengon.

Sin ofro paorticular me suscribo de Ud.,

. Atentamente,

CARLOS A "‘ “ ..........
MP, "“
J&unuﬁ’.} NF.N' 01723
www hospatalsil gob pe  Av, Canto Grande Alt. Paradero 11 s/n

A\

//”" \ 202 - 303s
N

U San Juan de Lurigancho - Lima Perd (on A
SN % BICENTENARIO W"‘
= ‘:\ ..: DEL PERU R

—



Anexo 8: Autorizaciéon de Comité Institucional de Etica

O PERL Mastero gt Decenio de la Igualdad de Opertunidades para mujeres y hombres
E de Sakud San Adr de Lrgare "Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

"Afio del bicentenario del congreso de [a republica del Peru”

CONSTANCIA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion- Coordinacién de Investigacion

y el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital San Juan de
Lurigancho, APROBO la Revision del Proyecto de Investigacion titulado:

“GESTION DE RIESGO SANITARIO Y CULTURA DE
SEGURIDAD DELPACIENTE EN PROFESIONALES DE
UNA INSTITUCION DE SALUD, LIMA, 2023.”

INVESTIGADORA PRINCIPAL:
« POZO PECHO, KATHERINE ELIZABETH

Dicho trabajo de investigacion sera desarrollado para Optar el Grado Académico
De: Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad Cesar
Vallejo, Escuela de Posgrado Programa Académico de Maestria en Gestion de los
Servicios de Salud.

Se expide la presente para los fines que convenga al interesado.

San Juan de Lurigancho, 06 de Noviembre del 2023

Jefe de la Unedad de Apoyo 2k Docenon

Haspetal San Juan de Lurngan

M.C. CARLOS Z’,l()lﬂ"‘i“
-

CANRALBC
CC/Archivo ‘w

Folios:




Anexo 9: Tabla de Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DISENO METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Identificacion del riesgo -Llenado de formato de -Manejo de residuos hospitalarios
¢Qué relacién existe entre la Determinar la relacion entre la Existe una relacion Qestién de medicamentos -Medidas de Bioseguridad Enfoque: Cuantitativo
gestion de riesgos sanitario y gestion de riesgo sanitario y la significativa entre la gestion 2::?:::05 -Formato de caidas -ldentificacion del paciente
la cultura de seguridad del cultura de seguridad de riesgo sanitario -Formato de lesiones UPP Tipo: Aplicado
paciente en profesionales de del,paciente en profesionales dimension identificacion y Andlisis - evaluacion - Filiacion -Plan de trabajo
una institucién de salud, Lima, de una institucién de salud, la cultura de,seguridad del -Diagnéstico-antecedentes -Notificacion de eventos adversos Nivel:
2023? Lima, 2023. paciente en profesionales - Valoracién-diagnésticos Descriptivo-
de una institucion de salud, Planificacién-implementacion - Capacitacion al personal -Planes de Mejora correlacional
Lima, 2023. - Gestionar riesgos -Etiquetado de medicamentos
Seguimiento-revision -Evaluacion de resultados -Revision de informes Disefio: No
-Difusion de logros experimental y de
Problemas especificos Objetivos especificados Hipotesis Especificas Frecuencia de ~Notificacién de errores corte transversal
. X i Eventos notificados
¢Qué relacion existe entre la gestion Indicar la relacion que existe entre la Existe una relacién significativa . — - - - - Poblacion:
de riesgo sanitario  dimensién gestion  de  riesgo  sanitario entre la gestion de riesgo Variable 2: Percepcion de seguridad -Ritmo de trabajo -Problemas de seguridad )
Cultura  de 99 profesionales

identificacion 'y la cultura de
seguridad  del paciente  en
profesionales de una institucion de

salud, Lima, 2023?

¢Qué relacién, existe entre la
gestion de  riesgo  sanitario
dimension andlisis - evaluacion y la
cultura de seguridad del paciente en
profesionales de una institucion de

salud, Lima, 2023?

¢ Qué relacion existe entre la gestion
de riesgo sanitario dimension
planificacion - implementacién y la
cultura de seguridad del paciente en
profesionales de una institucion de
salud, Lima, 2023?

¢ Qué relacion existe entre la gestion
de riesgo sanitario dimension
seguimiento - revision y la cultura de
seguridad del paciente en
profesionales de una institucion de

salud, Lima, 2023?

dimension identificacion y la cultura
de seguridad del paciente en
profesionales de una institucion de
salud, Lima, 2023.

Identificar la relacion que existe
entre la gestion de riesgo sanitario
dimension andlisis - evaluacion y la
cultura de seguridad del,paciente en
profesionales de una institucion de
salud, Lima, 2023.

Analizar la relacion que existe entre
gestion de riesgo  sanitario
dimension planificacion -
implementacién y la cultura de
seguridad  del  paciente en
profesionales de una institucion de

salud, Lima, 2023.

Conocer la relacién que existe entre
la gestion de riesgo sanitario
dimension seguimiento - revision y
la cultura de seguridad del paciente
en profesionales de una institucion
de salud, Lima, 2023.

sanitario dimension identificacion
y la cultura de,seguridad del
paciente en profesionales de una

institucion de salud, Lima, 2023.

Existe una relacion significativa
entre la gestion de riesgo
sanitario dimensién anélisis -
evaluacion 'y la  cultura
de,seguridad del paciente en
profesionales de una institucion
de salud, Lima, 2023.

Existe una relacién significativa
entre gestion de riesgo sanitario
dimension planificacion -
implementacion y la cultura
de,seguridad del paciente en
profesionales de una institucion
de salud, Lima, 2023.

Existe una relacion significativa
entre la gestion de riesgo
sanitario dimension seguimiento
- revision 'y la cultura
de,seguridad del paciente en
profesionales de una institucion
de salud, Lima, 2023.

seguridad del
paciente.

-Procedimientos

-Fallos por casualidad

Expectativas-

acciones de direccion

-Satisfaccion del jefe
-Sugerencias del personal

Presion del trabajo

Desinterés del jefe

Mejora continua

-Actividades de mejora
-Toma de medidas

-Evaluacion de cambios de mejora

Trabajo en equipo en la
unidad

Apoyo mutuo

Trabajo en equipo
-Respeto

Franqueza en la

comunicacion

-Libertad de opinién
-Cuestionamiento

-Temor del personal

Retroalimentacion sobre

errores

-Acciones ante reportes

-Comunicacion de errores

-Discusion de soluciones

Respuesta no punitiva

-Respuesta no punitiva
Temor del personal

Dotacién de personal

-Suficiente personal
-Personal inestable

-Trabajo bajo presién

Apoyo de la gerencia

-Clima laboral
-Seguridad como
prioridad

-Interés ante los
sucesos

Trabajo en equipo entre

servicios

-Cooperacion entre servicios

-Coordinacion entre unidades

-Descoordinacion
-Incomodidad del personal

Problemas en
cambios de turno -

transiciones entre servicios

-Pérdida de informacién

-Inadecuado cambio de informacién

-Cambios de turno

Muestra: 81
profesionales

Muestreo:
probabilistico -
aleatorio

Técnica; Encuesta

Instrumento:

Cuestionario




