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RESUMEN

Los hospitales de salud mental por la vulnerabilidad de sus pacientes, necesitan un
sistema de gestidon de riesgo eficiente, que mejore la cultura de cumplimiento en
seguridad del paciente a través de practicas seguras, la investigacion realizada tuvo
como objetivo determinar la relacion entre la gestién del riesgo y cultura de
cumplimiento en seguridad del paciente en un hospital de Salud Mental, Lima 2023,
la metodologia fue basica, cuantitativa, no experimental, correlacional simple y de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 61 enfermeras del area de
hospitalizacion y emergencia. Los resultados muestran un p-valor de 0.001 y Rho
de Spearman de 0.646 entre las variables principales, obteniendo una relacién
positiva moderada, la gestion de riesgo fue considerada regular en un 68.85% y
deficiente en 18.03% y cultura de cumplimento en seguridad como regular en
49.18% vy eficiente en 50.82%, la relacion por dimensiones con la variable cultura
de cumplimiento, el andlisis situacional, tratamiento del riesgo y evaluacion de
resultados obtienen un Rho de Spearman de 0.544, 0.651 y 0.419 respectivamente
con una relacion significativa positiva moderada, se concluy6 que existe relacion
significativa entre ambas variable, mejorando la gestion de riesgo mejoraria la

cultura de cumplimiento en seguridad del paciente.

Palabras Clave: Gestion de riesgo, cultura, seguridad, salud mental.



ABSTRACT

Mental health hospitals, due to the vulnerability of their patients, need an efficient
risk management system that improves the culture of compliance in patient safety
through safe practices. The research carried out aimed to determine the relationship
between risk management risk and culture of compliance in patient safety in a
Mental Health hospital, Lima 2023, the methodology was basic, quantitative, non-
experimental, simple correlational and cross-sectional, the sample was made up of
61 nurses from the hospitalization and emergency area. The results show a p-value
of 0.001 and Spearman's Rho of 0.646 between the main variables, obtaining a
moderate positive relationship, risk management was considered regular in 68.85%
and deficient in 18.03% and safety compliance culture as regular. in 49.18% and
efficient in 50.82%, the relationship by dimensions with the compliance culture
variable, situational analysis, risk treatment and results evaluation obtain a
Spearman’'s Rho of 0.544, 0.651 and 0.419 respectively with a moderate positive
significant relationship. It was concluded that there is a significant relationship
between both variables, improving risk management would improve the culture of

compliance in patient safety.

Keywords: Risk management, culture, security, mental health.



I. INTRODUCCION

Con la finalidad de tratar la problemética actual sobre riesgo y seguridad en la
atencion sanitaria, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2023) menciona que
existen cifras impactantes referentes a los incidentes adversos presentados en la
atencion, figurando dentro de las mas frecuentes causas de discapacidad y
mortandad. De cada 10 pacientes al menos uno sufre lesiones mientras esté en el
hospital y 50% de estos dafios pueden ser prevenibles, los reportes dados en
paises bajos y medianos respecto a los eventos adversos indican 2.6 millones de
muertes relacionados con la identificacion, diagnostico, tratamiento, medicacion y
caida del paciente. La OMS (2021), se refiere al tema de la atencién segura como
la ausencia de dafios y riesgos potenciales relacionados con la atencion en salud
con la aplicacion de herramientas y métodos estructurales y procedimentales, con
evidencia cientifica documentada para reducir el riesgo, creando culturas y formas
de actuar en los procesos de forma segura (p.1).

Para la Organizacion Internacional de Estandarizacion (2018) toda
organizacion debido a la variabilidad de sus procesos se expone a sufrir riesgos,
siendo importante la identificacion de ellos en todos sus niveles para gestionarlos
a través de un plan y garantizar la seguridad en sus procesos. En salud plantear la
gestion de riesgos significa abordar la problematica asociada a los eventos no
deseados durante la atencidon del paciente, debido a que trabajamos frente a un
complejo sistema de procesos cambiantes de acuerdo con el estado del paciente.
La OMS (2021) considera que estos riesgos pueden ser prevenibles con una
adecuada gestion de riesgo, lo cual reduciria los costos en salud y estancias
hospitalarias prolongadas que conlleven a la muerte y discapacidad, que evitaria el
sufrimiento del paciente y familia, asi como del personal e institucién que puede
verse envuelto en procesos medico legales y sanciones. (p. 3).

En el Peru, el Ministerio de Salud (2020) puso en marcha una directiva para
realizar rondas de seguridad del paciente y contribuir en la gestién del riesgo a nivel
hospitalario, impulsando la gestion del riesgo en todas la areas asistenciales y
administrativas que involucren la atencién del paciente, proponiendo acciones para

prevenir practicas inseguras dentro del sistema y sus procesos (p. 4).



En Colombia MinSalud (2014) la gestion del riesgo en salud mental es visto
desde un enfoque sistémico, considera al paciente vulnerable interrelacionandose
con el contexto de salud, el entorno amenazante, y los aspectos biopsicosociales
(p. 7), implementando para su abordaje protocolos, guias estandarizadas y
practicas seguras en salud mental, con un adecuado seguimiento, evaluacién y
notificacion de eventos adversos.

Segun un reporte MINSA (2020), el 51% de hospitales a nivel nacional
presentan infraestructura y equipamiento deficiente, que se suma la escasez de
recursos logisticos, humanos y la falta de estandarizacion de procesos clinicos,
estos factores en conjunto favorecen el aumento de riesgo en la atencion e impiden
prestar una atencién segura para el paciente. Las organizaciones sanitarias tienen
una cultura compartida respecto al manejo de seguridad en sus procesos, que
resultan de la interaccion del comportamiento, valores y percepciones del
trabajador y su equipo (Mella, et al. 2019, p. 3). Una baja cultura de seguridad
dentro de un equipo de salud conlleva a que formas de actuar y proceder de riesgo
se conviertan en normas aplicables de la institucion, siendo necesario trabajar en
el manejo del riesgo para formar una adecuada cultura de seguridad.

A nivel local, en un hospital de salud mental en la zona Lima Este, cuenta
con un equipo para impulsar y promover la gestion de riesgo, realizando acciones
de monitoreo, supervision para fortalecer la seguridad en la atencién y disminuir el
riesgo en los servicios asistenciales, a pesar de ello se observa algunas dificultades
en las areas hospitalarias, donde el personal tiene poco conocimiento sobre el
analisis situacional y los riesgos identificados en su servicio, identificando los
riesgos de su rutina de trabajo de manera reactiva o cuando se presenta el
incidente, interfiriendo a que se tomen acciones y propuestas de acuerdo a su
problematica diaria, para posteriormente ser evaluadas e implementadas, situacion
gue impide el involucramiento activo del personal asistencial en gestionar el riesgo
durante su jornada de trabajo.

La creciente demanda de atencién del hospital post pandemia, la presion del
trabajador para atender las necesidades de los usuarios, asi como la resistencia al
cambio de cumplir nuevas disposiciones y directivas por parte del personal que
cuenta con una cultura de seguridad formada en sus afios de servicio, conlleva al

profesional a incumplir algunas medidas establecidas en la atencion segura,



cometiendo errores en la identificacion del paciente, administracion equivocada del
tratamiento, omisién de informacién relevante entre profesionales en los reportes
de servicio y evolucion de historia clinica, fuga de pacientes vulnerables por fallas
en el sistema de seguridad que conlleva a problemas judiciales y policiales para el
profesional y la institucion.

Los pacientes de salud mental necesitan tener atenciones seguras y con el
minimo de dafio, siendo importante gestionar el riesgo que pueden tener origen en
el sistema o en el actuar del personal, logrando en la organizacion formar verdadera
cultura de cumplimiento en seguridad. Por lo anteriormente mencionado se
consideré plantear como problema general: ¢ Cudl es la relacién entre gestion del
riesgo y cultura de cumplimiento en seguridad del paciente en un hospital de Salud
Mental, Lima 20237 y sus problemas especificos: (i) ¢ Cual es la relacion del analisis
situacional y cultura de cumplimiento en seguridad del paciente en un hospital de
Salud Mental, Lima 20237, (ii) ¢Cual es la relacion de la valoracion del riesgo y
cultura de cumplimiento en seguridad del paciente en un hospital de Salud Mental,
Lima 202372, (iii) ¢Cual es la relacion del tratamiento del riesgo y cultura de
cumplimiento en seguridad del paciente en un hospital de Salud Mental, Lima
20237, (iv) ¢Cual es la relacion de la evaluacion de resultados y cultura de
cumplimiento en seguridad del paciente en un hospital de Salud Mental, Lima
20237.

La investigacion presentada se justific6 de forma tedrica, porque se indago
mediante una exhaustiva revision literaria diversos aspectos de las variables de
estudio gestion de riesgos y cultura de cumplimiento en seguridad del paciente,
permitiendo la introduccion y ampliacion de conocimientos para encontrar
explicaciones a las preguntas de estudio, constituyendo las bases principales que
orientaron el desarrollo del estudio. El aporte metodolégico se dio por la propuesta
de un cuestionario que podréa ser utilizado en futuros estudios.

Visto desde el angulo préactico permitié identificar las dimensiones que tienen
mayor relacion con la cultura de seguridad para su fortalecimiento, que ayudaran
futuramente a desarrollar nuevas estrategias para una atencién segura.
Finalmente, la justificacion social se centré en conocer la gestion de riesgo para
potencializar las fortalezas y minimizar errores que pueden ser mortales durante la

atencion en un centro de salud mental y psiquiatria.



Para el problema antes formulado y encontrar la relacion entre ambas
variables el objetivo general fue: Determinar la relacion entre la gestion del riesgo
y cultura de cumplimiento en seguridad del paciente en un hospital de salud mental,
Lima 2023, se plantearon los siguientes objetivos especificos para su mejor estudio:
(i) Establecer la relacion del analisis situacional y cultura de cumplimiento en
seguridad del paciente en un hospital de salud mental, Lima 2023, (ii) Establecer la
relacién de la valoracion del riesgo y cultura de cumplimiento en seguridad del
paciente en un hospital de salud mental, Lima 2023, (iii) Establecer la relacion del
tratamiento de riesgo y cultura de cumplimiento en seguridad del paciente en un
hospital de salud mental, Lima 2023, (iv) Establecer la relacion de la evaluacion de
resultados y cultura de cumplimiento en seguridad del paciente en un hospital de
salud mental, Lima 2023.

Después de haber presentado el planteamiento del problema y los objetivos
para el presente trabajo de investigacion, se planted la siguiente hipotesis general:
Existe relacion significativa entre la gestion del riesgo y cultura de cumplimiento en
seguridad del paciente en un hospital de Salud Mental, Lima 2023; asi mismo, se
formulo las hipotesis especificas: Hei Existe relacion significativa entre el analisis
situacional y cultura de cumplimiento en seguridad del paciente en un hospital de
salud mental, Lima 2023, Hez Existe relacion significativa entre la valoracion del
riesgo y cultura de cumplimiento en seguridad del paciente en un hospital de salud
mental, Lima 2023, Hes Existe relacion significativa entre el tratamiento de riego y
cultura de cumplimiento en seguridad del paciente en un hospital de salud mental,
Lima 2023, Hes Existe relacion significativa entre la evaluacion de resultados y
cultura de cumplimiento en seguridad del paciente en un hospital de salud mental,
Lima 2023.



Il. MARCO TEORICO

Para el presente estudio de investigacion se realiz6 una busqueda de trabajos
compatibles con las variables principales propuestas, se encontraron como
antecedentes nacionales los siguientes: Paredes N.(2023) realiz6 un estudio, para
determinar cémo influye la gestion de riesgos en la seguridad del usuario quirdrgico
en un Hospital nivel Il de Lima, aplico un enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio,
no experimental correlacional y transversal, participaron 70 trabajadores del centro
quirdrgico, los principales resultados indican que la gestion de riesgos es manejada
de forma regular en 58.6%, y deficiente en 41.4%, la seguridad del paciente fue
calificado como regular en un 100%, el andlisis de ambas variables indican una
incidencia directa entre gestion de riesgo y seguridad del paciente en un 83.8%, las
dimensiones evaluacion de riesgo 63.7% y despliegue de actuacion 69.8% tienen
mayor incidencia sobre la seguridad. Concluyeron que la gestion del riesgo influye
la seguridad del paciente , siendo necesario plantear soluciones para reducir los
eventos adversos y dar una atencion segura.

Paredes M. (2023) realiz6 una investigacion, en un hospital nivel | en Lima,
con el propdsito de encontrar relacion entre las variables gestion del cuidado y
cultura de seguridad en salud, aplico un enfoque cuantitativo, basica, no
experimental, correlacional y corte transversal; utiliz6 una encuesta para 169
enfermeras. En los resultados observaron que las dimensiones accesibilidad con
0.252, informacion con 0.23, anticipacion con 0.223 y relacién de confianza con
0.264 tienen un coeficiente de correlacion positivo bajo. Concluyeron que entre
ambas variables estudiadas hay una relacion significativa y establecieron que al
incrementar la gestion del cuidado incrementa la cultura de seguridad.

Laura y Astete (2021) en un estudio sobre gestion de seguridad y calidad del
cuidado en el paciente de una unidad intensiva en un hospital en Lima 2019, para
establecer relacion de las variables gestion de seguridad y calidad del cuidado de
enfermeria, el método fue no experimental de corte transversal, descriptivo y
cuantitativo, participando 52 enfermeras del area, aplicando una lista de cotejo y
una escala para la seguridad del paciente y calidad del cuidado respectivamente.
Los principales resultados indicaron que la gestion de seguridad es considerada
42.3% y 25%, como medio y alto, la calidad de cuidado es considerado como bajo

en 40.4% concluye que hay correspondencia entre ambas variables.



Suérez (2022) investigd la cultura de seguridad y gestion de riesgos en un
hospital en el norte del pais, para establecer una relacion de variables, el enfoque
para este estudio fue el cuantitativo, correlacional de corte transversal, participaron
30 profesionales de enfermeria. Los resultados mostraron una correlacion positiva
alta (0,757) entre las principales variables, las dimensiones de accesibilidad 0.770,
competencia profesional 0.702 y dimension direccibn 0.769, muestran una
correlacion positiva alta, finalmente concluye que, existe relacion entre las variables
principales y sus dimensiones.

Mosqueira (2020) realiza un estudio con el fin de establecer la asociacion
existente entre la evaluacion de la gestién de riesgos y la seguridad del paciente en
el area de urgencias en una institucion de sanitaria en Cajamarca. Es un estudio
con enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, participaron 65 trabajadores,
en los resultados el personal considera que se evaltuan los riesgos de forma regular
en 61.5% y respecto a la seguridad del paciente 53,8% consider6 como alto,
concluyendo que hay asociacion significativa entre variables.

Para ampliar el campo investigativo de las variables principales del estudio
a nivel internacional, se realiz6 la busqueda de estudios previos y se encontrd: En
Espafia a Peradejordi et al. (2023) en una publicaciébn en una revista, sobre
percepcion de la cultura de seguridad en un éarea critica, buscdé conocer las
percepciones del equipo y los pacientes sobre seguridad del paciente en areas
criticas, plante6 una metodologia descriptiva transversal, participaron 118 personas
entre profesionales y técnicos y 45 pacientes, aplico el cuestionario Hospital Survey
on Patient Safety Culture. Los principales hallazgos muestran que el 54,3% tenia
conocimiento sobre el proceso para notificacion de eventos adversos pero la mitad
de ellos no hicieron reporte alguno, se obtienen puntuaciones bajas en la
percepcion de seguridad 57.7%, asignacion de personal 81,7% y apoyo gerencial
69,9%. Concluyendo que el personal permanente tiene mejor percepcion de
seguridad, existiendo problemas en la notificacion de incidentes por
desconocimiento del procedimiento, dotacién de personal inadecuado, apoyo
deficiente de los directivos, recomiendan realizar estudios en seguridad del
paciente para instaurar mejoras.

En Colombia, Valencia et al. (2021), en un estudio publicado en la revista

cuidarte, buscaron valorar la cultura de seguridad del paciente y el nivel percibido



de seguridad en funcionarios de un hospital Ill 2015-2019, la metodologia utilizada
fue cuantitativo correlacional, con 402 participantes, aplicé el instrumento HSPSC
sobre cultura de seguridad, los resultados referentes a las dimensiones trabajo en
equipo (85,5%) y aprendizaje organizacional (81,5%) obtienen puntuaciones altas
y respecto al grado percibido de seguridad destaca la notificacion de incidentes y
el aprendizaje organizacional. Concluye que hay correspondencia entre la
seguridad del paciente y el grado de percepcién de seguridad mientras se realicen
mejoras en uno de sus componentes.

En México, Santiago et al. (2019) publicé su investigacion realizada en una
revista de Enfermeria, con el proposito de estudiar la cultura de seguridad en
hospitales especializados, utilizé el enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal.
Encontraron que el grado de cultura de seguridad de manera global es 45.1% , para
el personal el grado de seguridad se percibié en 8.1/ 10. La dimension de mayor
puntaje fue el trabajo en equipo 75.3% y con puntajes bajos dotacion de personal ,
gestion (28.8%) y dificultades en el cambio de horario (34.8%). El estudio concluye
gue se necesita hacer un analisis organizacional, de esta forma aprovechar las
oportunidades y fortalezas institucionales y del grupo humano para reducir errores.

En Reino Unido, Kubra (2019), investigo la correlacion entre la gestion de
riesgos en los hospitales y como afecta la seguridad del paciente, encontré que las
instituciones que tienen mayor gestion de riesgos realizan mayores reportes de los
incidentes ocurridos en la atencion del paciente, hallando una relacion
estadisticamente significativa, mientras que los hospitales con gestion baja de
riesgos realizaron reportes minimamente, concluyendo que una mayor notificacion
de incidentes ocurridos en la atencion optimizan la gestion de riesgos en los
hospitales permitiendo identificar las dificultades para proponer medidas de
implementacion y mejorar la cultura de notificacion de incidentes en el personal.

En Espafia, Mora et al. (2019) en una publicacién de revista, sobre la
aplicacién del mapa de riesgos como herramienta de monitorizacion en la seguridad
del paciente en emergencia, con el fin de disefiar una herramienta que identifique
el riesgo, para su gestion oportuna en un area pediatrica, de esta forma estudiar el
impacto de las acciones implementadas, fue un estudio cuantitativo, longitudinal en
los afios 2017-2019, los resultados encontrados, indican que en el 2017

encontraron un riesgo muy alto (54,7%), planificAndose 19 acciones de mejora para



abordar 46 modos de fallo, en el 2019 se encontr6 un riesgo alto (48,2%)
disminuyendo el riesgo en 20%, concluyen que la herramienta propuesta tiene
mucha utilidad para identificar los riesgos en la seguridad de la atencion, permite
establecer estrategias claras de mejora asi como su monitorizacion, ayudando a
reducir los niveles de riesgo en la actividad asistencial.

Para profundizar el estudio de la variable gestién de riesgo y dimensiones,
se toma como referente tedrico a Martinez y Ruiz (2001) definen la gestion de
riesgos dentro del sistema sanitario, como las acciones que se realizan en conjunto
a nivel micro y macro, que no necesariamente garantizan la ausencia de un
incidente adverso, buscan agotar las posibilidades de ocurrencia, ayudando a la
organizacion anticiparse de eventos no deseables. Los incidentes que se
identifican, no con un fin punitivo, por el contrario, sirven como informacion base y
util para poder abordar el problema en el futuro, teniendo un sistema de notificacion
e informacion que permita analizarlos y tratarlos, contribuyendo a formar en la
organizacion una cultura en manejo del riesgo (p. 8).

La Organizacion Internacional de Normalizacion (2018) promueve la gestion
del riesgo en su normativa 31000:2018, definiéndola como las acciones que se
cumplen para dar seguimiento, controlar y monitorizar los riesgos en una institucion,
y permite identificar factores externos e internos que enfrenta e impiden el alcance
de sus metas institucionales. Esta normativa aplicada al campo sanitario permite
observar tanto al paciente y a la organizacion, como una fuente de riesgo que
pueden ser tratados y prevenidos antes de que ocurran.

Segun Ayuso (2021) Los sistemas de salud son organizaciones que se
enfrentan a un riesgo permanente, unos atribuidos al trabajo del profesional por
incumplimiento, omisién, sobrecarga de pacientes y alta demanda; y otros propios
de la institucién relacionados con la infraestructura, logistica y normativas, (p.46).
Lo anteriormente mencionado se complementa con Garcia y Leal (2022) que
considera importante implementar un programa permanente de gestion de riesgos
para identificar y disminuir situaciones adversas u otros riesgos relacionados a la
seguridad del paciente y equipo sanitario, siendo importante que los gestores
adopten un programa formal para su adecuado cumplimiento.

Segun Cruz et al., (2018) los usuarios que acuden en busca de ayuda a una

institucién sanitaria estan en riesgo de sufrir un incidente inesperado, no obstante,



los pacientes con diagnésticos de psiquiatria y salud mental y psiquiatria el riesgo
aumenta, principalmente por las conductas propia de la enfermedad y el contacto
con usuarios con similares diagnoésticos, pudiendo ocurrir “autolesion, agresion y
violencia, y comportamiento sexualmente desinhibido”. Otros riesgos asociados
son los provocados por el tratamiento farmacolégico, estado de conciencia y fugas,
colocandolos en una situacion vulnerable frente a otros pacientes dentro de las
instituciones de salud (p. 292).

Para, Madrid y Hernandez (2022) la implementacion de un sistema para el
manejo del riesgo y seguridad en la atencion ha tomado como referencia el ciclo de
mejora continua (p. 228). En una publicacion, Martinez y Guajardo (2020) plantean
la aplicacién de la normativa 1ISO 31000:2018 que contempla la gestion del riesgo
en las organizaciones y por consiguiente aplicado en los sistemas sanitarios,
consideraron 4 dimensiones para su desarrollo: el analisis situacional, valoracion
del riesgo, tratamiento del riesgo y evaluacion y seguimiento del riesgo (p. 19).

La primera dimension contempla el analisis situacional, donde se realizan
una serie de acciones y aclaran definiciones, adaptando el proceso de gestion de
riesgos al contexto actual, realizando una mirada introspectiva y observacion de la
realidad en la cual se trabaja (Martinez y Guajardo, 2020, p. 20). Similarmente
Pascarella et al., (2021) sefala que en esta etapa la institucion de salud debe
identificar los riesgos potencialmente dafiinos para el paciente, el personal
involucrado en la atencion directa y deficiencias del centro sanitario (p. 2898). De
la misma forma para Pirami (2023) la organizacion en conjunto debe identificar la
situacion actual donde se desarrollan sus actividades, su contexto estratégico y las
formas de gestionar el riesgo.

Los indicadores que nos ayudan a comprender la dimension del analisis
situacional estan basados en el alcance, Parviaimen et al., (2020) considera que es
el area identificada para trabajar pudiendo abarcar toda la institucion sanitaria o un
area de atencion especifica, teniendo en cuenta los objetivos de la institucion,
expectativas del usuario interno y externo, servicios que oferta y riesgos que
presenta (p. 7). Otro indicador es el contexto, para Copasi (2022) se debe realizar
el analisis de la matriz FODA, para identificar situaciones de riesgo, teniendo en
cuenta la vision, mision, valores, recursos, procesos, competitividad, mercado

externo y la regulacion de acuerdo con las normativas. También los criterios de



riesgo son un indicador a tener en cuenta, para Martinez y Guajardo (2020) son las
bases donde se define como el resultado y riesgo va a ser medido, valorado y
comparado, la organizacion debe tener claro que riesgo es importante tratar en un
area de trabajo, proceso o resultado (p. 20).

La segunda dimensién que contempla ISO (2018) es la valoracion del riesgo,
y comprende en identificar el riesgo, realizando un andlisis y su respectiva
valoracién, se debe realizar de forma sistematica, constante y participativa,
teniendo en cuenta la experiencia, conocimientos y opiniones de las partes
involucradas. Lo anterior se complementa con Martinez y Guajardo (2020)
consideran que en esta fase se observan los riesgos presentes y potenciales de la
institucién de salud, se analizan para obtener un valor de cada uno de ellos y nos
encaminan a tomar una decision, “la evaluacion conlleva a contrastar el nivel de
riesgo y criterios de riesgo” (p. 25).

Estan considerados tres indicadores que nos ayudan a comprender esta
dimension de valoracion del riesgo, primero la identificacion del riesgo, segun Mora
et al., (2019) permite a la institucion de salud precisar los riesgos o puntos criticos
gue afectan a la organizacion, a pacientes y a profesionales que brindan los
servicios impidiendo el logro de objetivos, busca anticiparse a cualquier riesgo e
implementar practicas seguras (p. 230). Para Strametz, (2017) es necesario tener
informacion clara, apropiada y actualizada, a través de fuentes pasivas y activas
como: sistemas de notificacion, eventos adversos, accidentes de trabajo, libro de
guejas, auditorias, encuestas de satisfaccion, politicas sobre seguridad del
paciente, método Delphi y analisis de escenario (p. 8).

Un segundo indicador esta referido al analisis del riesgo, mencionado por
Pascarella et al., (2021) desde el campo de la salud significa comprender el riesgo
desde sus origenes causas Yy fuentes, factores que inducen al error, probabilidad
de su ocurrencia, asi como el efecto sobre el paciente, personal e institucion,
realizando una jerarquizacion de riesgos clinicos en menores aceptables y mayores
inaceptables, se puede utilizar como herramienta una matriz de riesgos para un
mejor analisis (p. 2899). EIl ultimo indicador esta relacionado al valor asignado al
riesgo, consiste en la contratacion de los datos resultantes en el analisis del riesgo

con los criterios de riesgo establecidos, los resultados se insertan en las matrices
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de riesgo, se sociabilizan y validan para tomar acciones y decisiones con los
encargados de los distintos niveles (Martinez y Guajardo, 2020, p. 26).

La tercera dimension concierne al tratamiento del riesgo como lo menciona
Parviaimen et al., (2020), tiene el fin de seleccionar e implementar alternativas para
manejar situaciones de riesgo, tomando en cuenta las medidas acordadas, la
naturaleza de sus implicancias en la organizacion, manejando el riesgo dentro de
parametros aceptables (p. 8). Coincidentemente, para Pirami (2023), se busca
implantar estrategias eficaces en funcion de costos, recursos humanos,
estructurales y planes de accion para incrementar los beneficios y disminuir las
pérdidas. Asi mismo para Hardjomidjojo et al., (2022), es importante elegir una
opcion de tratamiento idéneo para el problema encontrado, implementando
posteriormente las medidas para una adecuada gestion del riesgo (p. 5).

Para su mejor estudio, Martinez y Guajardo (2020) mencionan la seleccion
de estrategia como un indicador a tomar en cuenta para abordar el riesgo
identificado, realizando un analisis entre los beneficios que se obtendran en relacion
con los costos y esfuerzos. Deben ser seleccionados en base a los objetivos
estratégicos, normativas, reglamentos y recursos disponibles (p. 26). Un segundo
indicador segun Pascarella et al., (2021) e Ispas et al., (2023) es la preparacion e
implementacion, considerado como el momento donde se determina de manera
clara el rol y el actuar de cada miembro del equipo de salud frente a la seguridad
del paciente, se fomentan las buenas practicas y se sociabilizan los planes de
trabajo con sus objetivos, acciones e indicadores para su cumplimiento, también se
asignan responsabilidades y plazos previstos para las actividades (pp. 2898, 10).

La cuarta dimension es la evaluacion de resultados, Pascarella et al., (2021)
lo conceptualiza como el momento en que se busca comprobar si el procedimiento
y/o plan puesto en marcha alcanzé el objetivo deseado (p. 2904). De forma similar
ISO (2018) considera que en esta etapa se tiene que analizar los datos y valorar
los resultados generados con el plan ejecutado valorando el efecto y cambio
logrado.

Martinez y Guajardo (2020) consideran dos indicadores para la evaluacion
de resultados, el seguimiento busca incrementar la calidad de forma continua,
realizando supervisiones periddicas y retroalimentacion constante. Asi mismo la

valoracion de resultados mide los indicadores establecidos para realizar un andlisis

11



de los objetivos logrados e implementar de forma dinamica aquellos que no se han
alcanzado dentro de un plan de mejora, creando una cultura en gestion de riesgos
(p- 27). COSAPI (2022) “El seguimiento y la evaluacion contiene diversas
actividades que incluyen planificar, recopilar informacion, analizar y registrar datos
y posterior realizar una retroalimentacion”.

El sustento teorico para la variable cultura de cumplimiento en seguridad,
tiene sus antecedentes cuando se lleva a cabo en el 2002 la Asamblea Mundial de
la Salud, donde se promueve concentrar la atencién al problema sobre seguridad
del paciente durante el contacto hospitalario, asi mismo con la formacion de la
alianza mundial para la seguridad del paciente en el 2004 buscan reforzar
estrategias para no causar dafo al paciente (p. 2). Para la OMS (2023) la cultura
de seguridad del paciente es una serie de acciones y comportamientos en comun
del equipo sanitario apoyados en la tecnologia y entornos seguros, disminuyendo
el dafio y recurrencia de error, reconociendo que el error puede producirse, siendo
necesario tomar precauciones y el compromiso de mitigar proactivamente todo
riesgo, trabajando en actividades de sensibilizacion donde el equipo de salud pueda
informar los problemas presentados sin temor a ser criticado y sancionado.

La Organizacion Internacional de Normalizacion (2021) refiere que la cultura
de cumplimiento en una organizacion es de vital importancia, considerandola como
una serie de procedimientos y practicas seguras que las instituciones y trabajadores
siguen para la gestion del riesgo estableciendo medidas de control y prevencion.
De similar manera Schwonke et al. (2016) la cultura de seguridad debe tener el
compromiso global de la organizacién, primero asumiendo cada trabajador su
propia seguridad, seguido de compaferos y pacientes, convirtiendose en una
prioridad, donde se fomente su identificacion y notificacibn ante un evento,
promoviendo un aprendizaje constante en el equipo (p. 235).

Otros autores como Rocco y Garrido (2017) definen la cultura de seguridad como
la forma comun de actuar de todos los miembros de una organizacion en base a
sus competencias, habilidades, valores y principios, con un modelo mental Gnico
respecto a la seguridad del paciente, posicionandolo como el objetivo seguir
generando compromiso (p. 791). Para Strametz (2017) la cultura de seguridad
relacionado a la gestion de riesgos clinicos en hospitales refiere que es la forma

como se organiza la seguridad en el entorno de la atencién al paciente, que refleja
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las actitudes, conducta, habilidades, convicciones, percepciones liderado por la
gerencia y el resto de los trabajadores con respecto a la seguridad de pacientes.
Es posible desarrollar una cultura de seguridad y estd dentro de un proceso
dinamico de constante aprendizaje (p. 3). MINSA (2020) lo describe como un patrén
integrado de comportamiento basado en creencias y valores, propone el uso de
mejores précticas para reducir dafios (p. 3).

Oliveira et al. (2022), considera que la gestion de riesgo se desarrolla dentro
de factores humanos y culturales como la cultura de seguridad, organizacional y de
cuidado, los gestores de riesgo deben considerar estas aristas dentro de su
valoracién. Concordante con esta idea Gama (2013) menciona que la cultura de
seguridad se construye por subculturas, como el trabajo en equipo, aprendizaje y
comunicacion, y otros factores laborales como horas/afios de trabajo en la carrera
y en la institucion, un factor estructural favorable es ser un hospital pequefio
contribuyen a una buena cultura por la facilidad de gestionar en estos espacios.
Huayta (2021) de forma similar considera que la permanencia en un area de trabajo
favorece la Cultura de Seguridad, permanecer en un servicio o unidad por afios
aumenta la cultura de seguridad.

Para la Joint Commission International (2021) y MINSA (2020) establecen
dimensiones importantes a tener en cuenta en la cultura de seguridad del paciente
como: el apoyo de la alta direccion, comunicacion y procedimientos seguros.

La primera dimension relacionado con el apoyo de la alta direccion, segun
Eutenier (2020) el logro de objetivos de un hospital requiere el compromiso y
liderazgo visible de la direccion asumiendo el pleno control sobre los resultados del
plan de gestion de riesgos, proporcionando los recursos financieros y humanos
necesarios (p. 25). Para otros autores como Farias y Oliveira de Araujo (2017), los
hospitales son organizaciones complejas que requieren gestion y apoyo de sus
directivos, no basta en enfocarse en el tratamiento adecuado sino también en la
asignacion de recursos para su desarrollo (p. 1900).

Los indicadores que nos ayudan a tener una mejor comprension de esta
dimension los menciona Fruhen et al., (2019) considera que el liderazgo gerencial,
debe ser el papel principal del directorio, gestionando para que los procesos sean
exitosos, guiandolos y motivandolos hacia un propdsito y resultados esperados de

la institucién. Otro indicador es el compromiso, que puede ser observado en la
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actitud de la gerencia respecto a los problemas y su resolucién donde estan
involucrados el paciente y su seguridad, el compromiso gerencial tiene influencia
en el rendimiento laboral y en crear entornos de compromiso y apego en toda la
organizacion, los lideres experimentan multiples niveles de compromiso con la
seguridad y lo demuestran en su forma de actuar (p. 79).Por ultimo la asignacion
de recursos es un punto clave para alcanzar las metas establecidas en un plan de
prevencion de riesgos, estan referidos a los recursos de infraestructura, logistica,
personal y capacitacion que seran necesarios para llevar a cabo e implementar un
plan exitoso (Euteneier, 2020, p. 26)

La segunda dimension es la comunicacion efectiva, para la Joint Commission
International (2021) es cuando en una interaccion se comparte y entiende el mismo
mensaje, llegando a la persona, en la forma y en el momento correcto. A nivel de
la organizacion se da cuando hay una vision compartida y entendible en todos los
niveles de lo que se quiere lograr. En una publicacion (Panattieri et al., 2019)
refieren que la comunicacion eficaz es aquella que, durante el proceso de atencion,
se transmite entre los profesionales sobre el estado del paciente de forma
“oportuna, precisa y dirigida a la persona correcta” (p. 284). Otra definicion dada
por Miller (2018) es la transmision de la informacion sobre el estado y evolucion
del usuario de forma detallada e inequivoca, la implementacion de un sistema claro
de comunicacion minimizara errores y mejora la atencion en torno a la seguridad
del Paciente (p. 5).

Existen dos indicadores que nos ayudan a medir una comunicacion efectiva
en el entorno de seguridad del paciente como lo menciona Panattieri et al., (2019),
son los reportes del equipo de salud, consiste en la informacion que se transmite
entre personal de salud sobre del estado del paciente, la evolucién de su problema
de salud, tratamiento actual y otras complicaciones potenciales, se pueden dar en
cambios de turno y traslado de areas (p. 285). Para Astier et al., (2021) otro
indicador es la informacion al paciente y familia, es obligacién del equipo de salud
brindar una informacién adecuada durante el proceso de atencion al paciente y
familia, ayudando a comprender sobre su enfermedad, cuidados y riesgos (p. 11).

La tercera dimension es la seguridad de los procesos clinicos, segun la OMS
(2021) se refiere a la sistematizacion e interconexion de todos los procesos con

sustento en la evidencia cientifica actual y con la participacion de profesionales que
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tienen que ver con la atencion y seguridad del paciente cuando acude a una
institucién sanitaria (p. 33). La atencion segura sigue siendo un desafio para los
sistemas de salud, por ello MacGillivray (2020) menciona que la atencién sanitaria
se realiza dentro de un sistema que utiliza procedimientos seguros para evaluar a
los pacientes, disposicion de un laboratorio e imagenes, con utilizacién de evidencia
médica y un proceso para garantizar que el paciente responda al tratamiento de
forma seguray sin riesgos (p. 194).

Los indicadores mas importantes dentro de este proceso son: la
Identificacion del paciente para Panattieri et al., (2019), las fallas en la identificacion
se dan en todos los procesos de la atencion prestada, por ello se debe utilizar
métodos apropiados para asegurar la identificacion correcta del paciente en la
realizacion de algun procedimiento, rotulacion de sus muestras y de su informacion
personal (p. 280). Para Cabral de Sena y otros (2021) un indicador de atencion
segura es la caida de pacientes, y se da cuando el cuerpo del usuario cae de forma
involuntaria al suelo, el ambiente hospitalario predispone al riesgo de caidas por los
ambientes poco familiares, el estado de conciencia y orientacion la persona
hospitalizada, necesitando una estructura adecuada y practicas seguras para su
prevencion (p. 2). La OMS (2023) en el plan de acciéon mundial de seguridad,
menciona la medicacion segura como un eje importante, que implica administrar un
medicamento, con dosis, preparacion y via correcta, los errores mas frecuentes
estan relacionados con la prescripcion, pedido, almacenamiento y administracion.

En salud mental un indicador relevante es la fuga de paciente, segun MINSA
(2021) consiste en la salida del paciente del servicio de salud sin firmar su retiro
voluntario o alta médica, sin autorizacion del médico tratante y personal a cargo, es
un incidente de seguridad que debe reportado a la brevedad mediante el sistema
de notificacion de incidentes y efectos adversos. Segun Oexle y Risch (2018) las
conductas suicidas, son eventos que afectan la seguridad del paciente, que pueden
dar como resultados la muerte o un dafio permanente o temporal y ocurrido el hecho
se procede a una investigacion y notificacion, su incidencia aumenta en las

enfermedades psiquiatricas graves y enfermedades malignas (p. 780).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion:
3.1.1 Tipo de investigacion: Segun Herndndez y Mendoza (2018) y Gallardo
(2017) el estudio fue de orientacion basica porque buscé ampliar el campo de
conocimientos y teorias de las variables gestion de riesgo y cultura de
cumplimiento propuestas para esta investigacion, respaldados por teorias
para describir y explicar el comportamiento de cada variable. Conociendo la
naturaleza del estudio el enfoque que se utilizé fue el cuantitativo porque los
datos fueron medidos utilizando procesos estructurados y l6gicos que prueban
las hipétesis utilizando mediciones numéricas y estadisticas para definir el
comportamiento de ambas variables.
3.1.2 Disefo de investigacion: Tomando como referente a Carrasco (2019)
se propuso un disefio no experimental porque las variables solo fueron
observadas dentro del contexto de la investigacion sin modificarlas y de tipo
correlacional simple transversal porque el estudio propuso averiguar la
relacion entre ambas con un sustento estadistico, para explicar el nivel de
relacion significativa y como y por qué se llevan a cabo estos sucesos en un
momento dado.
El esquema que presentara el estudio sera:
Grafico 1.

Esquema del disefio de investigacion

\l
/ t M :  Muestra
V1 : Gestion del riesgo
M R .
V2 . Cultura de cumplimiento en
: seguridad del paciente
V2 R Relacion Simple

El método que se empled fue el hipotético-deductivo, segun Gamboa
(2018), se siguié un razonamiento légico y al formular la hipotesis se afirmé o
nego los supuestos planteados en el estudio, que sirvieron de base para la

conclusion final.
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3.2 Variables y operacionalizacion
Las variables propuestas para la investigacion fueron: Gestion de riesgo y
cultura de cumplimiento las mismas que fueron analizadas de forma detallada

en sus indicadores propuestos, (anexo 1).

Variable 1: Gestién de riesgo

e Definicién conceptual: Martinez y Ruiz (2001), son las acciones que se
realizan en conjunto a nivel micro y macro, que no necesariamente
garantizan la ausencia de un incidente adverso, buscan agotar las
posibilidades de ocurrencia, ayudando a la organizacién anticiparse de
eventos no deseables (Pag. 8).

e Definicibn operacional: Tomando como referencia la normativa ISO
31000:2018, se medira a través de 4 dimensiones: Analisis situacional,
valoracion del riesgo, tratamiento del riesgo, evaluacion de resultados; todo
ello presente en un cuestionario de 23 items que fueron aplicadas a
enfermeras del hospital, medidos en una escala ordinal.

Variable 2: Cultura de cumplimiento en seguridad del paciente

e Definicion conceptual: OMS (2023), es una serie de acciones Yy
comportamientos en comun del equipo de salud apoyados en la tecnologia
y entornos seguros, disminuyendo el dafio y recurrencia de error que vulnere
la seguridad del paciente.

e Definicion operacional: De acuerdo con la recomendacion de la Joint
Commission International y MINSA, se midieron a través de 3 dimensiones:
Apoyo de la alta direccion, comunicacion efectiva, seguridad de los procesos
clinicos, presentes en un cuestionario de 30 items que fueron aplicadas a

enfermeras del hospital, medidos en una escala ordinal.

3.3 Poblacién, muestray muestreo
3.3.1 Poblacién: Paniagua y Condori (2018) y Baena (2017) indican que
las poblaciones estan conformadas por varios componentes y comparten
caracteristicas en comun; para efectos de este estudio, la poblacion estuvo
conformada por 80 enfermeras que trabajan en un hospital especializado en

salud mental.
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e Criterios de Inclusién: Licenciada(o)s de enfermeria del area de
hospitalizacion y emergencia de un hospital de salud mental con mas
de 6 meses de trabajo.

e Criterios de exclusion: Licenciada(o)s de enfermeria que se
encuentren de vacaciones, licenciada(o)s de enfermeria con descanso
médico.

3.3.2 Muestra: Para Ruiz y Valenzuela (2022) “La muestra es parte de la
poblacién que tiene los mismos rasgos de la poblacién” (p, 58), para la
obtencion del tamafio de la muestra se utilizé una formula para poblacion finita.
(Anexo 7), obteniendo un tamarfio de muestra de 61 enfermeras para el estudio.
3.3.3 Muestreo: El criterio de seleccion de esta investigacion fue el muestreo
no probabilistico por conveniencia. Es decir, no se emple6 una formula
estadistica para la seleccion, por el contrario, los participantes fueron elegidos

en funcién de los detalles del estudio.

3.3.4 Unidad de Analisis: Licenciada(o)s de enfermeria que trabajan en el

area de emergencia y hospitalizacion de un hospital de salud mental.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Ortiz (2016) refiere que la encuesta es una herramienta utilizada para
recopilar datos de la investigacion; el presente estudio utilizé como técnica la
encuesta y recopilo informacion utilizando un cuestionario para cada variable,
la recoleccion de datos fue de forma sistematizada, ordenada y secuencial.
Los cuestionarios utilizados fueron de autoria propia, incluyeron enunciados,
valorados en una escala Likert para que se categoricen las respuestas.

El cuestionario para la gestion del riesgo se conformé por 4 dimensiones
basadas en la normativa ISO 31000:2018, consté de 23 preguntas,
distribuidos de la siguiente manera, para la dimension analisis situacional se
consideraron 5 preguntas, para la dimensién evaluacion del riesgo 6
preguntas, para la dimensién tratamiento del riesgo 8 preguntas y evaluacion
de resultados 4 preguntas (anexo 2). El rango utilizado para la valoracion final

fue la siguiente:
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Tabla 1

Valores y rango asignado cuestionario gestion de riesgo

Valor asignado  Rango

Deficiente 23-54
Regular 55-84
Eficiente 85-115

El cuestionario para cultura de cumplimiento se tomé como referencia las
dimensiones propuestas por la Joint Commission International (2021) y
MINSA (2020), consté de 30 preguntas, distribuidas en 3 dimensiones, la
primera se refiere al apoyo de la alta direccion con 10 preguntas, la segunda
a la comunicacion efectiva con 10 preguntas y la tercera referida a la
seguridad de los procesos clinicos 14 preguntas (anexo 2). El rango para la
valoracion final fue la siguiente:

Tabla 2

Valores y rango asignado cuestionario seguridad del paciente

Valor asignado  Rango

Deficiente 30-68
Regular 69-109
Eficiente 110-150

Sanchez, Reyes y Mejia (2018) definen la validacion como el proceso para
determinar la pertinencia del instrumento y medir lo que el investigador busca.
Los instrumentos propuestos fueron evaluados por 3 expertos (anexo 4) que
se encargaron de revisar, analizar y validar el contenido planteado en funcion
objetivos y operacionalizacion de la variable, luego fueron sometidos a la
prueba estadistica V de Aiken para determinar su validez estadistica donde
se obtuvo un P>0.8 en todas las preguntas (anexo 9).

Para una mayor confiabilidad se aplicé una prueba piloto a 15 enfermeros
y los resultados se analizaron utilizando el alfa de Cronbach, considerando un
valor maximo de 1 y un valor minimo de 0.66, donde se obtuvo una

confiabilidad alta, p>0.9 (anexo 8).
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3.5

3.6

3.7

Procedimientos

La presente investigacion inicioé con la gestion y obtencion del permiso en la
institucién de salud mental, para dar un segundo paso en la recoleccién de
datos en el campo hospitalario, garantizando el anonimato, confidencialidad y
participacion voluntaria durante todo el proceso, posterior a ellos se analizaron

los datos a través del programa estadistico SPSS version 29 y Excel.

Método de analisis de datos

3.6.1 Anélisis descriptivo: Se presento los datos en tablas de frecuencia,
porcentaje y graficos, los resultados se interpretaron en relacion con los
objetivos planteados. Hernandez y Mendoza (2018) afirman que este tipo de
analisis ofrece una base de conocimiento para utilizarse en estudios
posteriores, su interpretacion correcta genera nuevos conocimientos.

3.6.2 Andlisis inferencial: Se utilizo el coeficiente Rho de Spearman para la
prueba de hipotesis porque las variables no presentan una distribucion normal
(anexo 10); segun Hernandez y Mendoza (2018) estas herramientas ayudan
en la evaluacion sistematica y efectiva de una muestra de la poblacion de

estudio.

Aspectos éticos

En el presente estudio utilizé los principios bioéticos y lo normado por la
universidad UCV respaldado en su guia para trabajos de investigacion. Se
solicité los permisos a las autoridades del hospital de salud mental, para el inicio
de recoleccion de datos, se respetd el principio de justicia reconociendo y
citando a los autores de acuerdo con la normativa APA conservando los
derechos de autoria. Se tomd en cuenta el principio de beneficencia porque el
estudio busco obtener informacién que ayude a mejorar la atencién del usuario,
ademas se respetd el principio de la no maleficencia ya que la informacion
obtenida del personal de enfermeria para el estudio se mantuvo de forma
anénima y confidencial, utilizandose de forma responsable y profesional.
Asimismo se respeto el principio de autonomia solicitando a los enfermeros su
previo consentimiento de participacion, recibiendo informacion detallada del

estudio a investigar (Anexo 3).
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V. RESULTADOS

Los resultados que se muestran a continuacion se realizaron en relacion con los
objetivos e hipotesis planteadas, obtenidos de la encuesta de estudio realizada a
los enfermeros de un hospital de salud mental, produciendo los siguientes

resultados descriptivos e inferenciales:

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 3

Caracteristicas generales del personal de enfermeria
Porcentaje  Porcentaje

Edad Frecuencia Porcentaje valido acumulado
20-30 afios 2 3.3 3.3 3.3
31-39 afios 12 19.7 19.7 23.0
40-49 afhos 21 34.4 34.4 57.4
50-59 afios 13 21.3 21.3 78.7
60 a mas 13 21.3 21.3 100.0
Total 61 100.0 100.0

Sexo
Femenino 54 88.5 88.5 88.5
Masculino 7 115 115 100.0
Total 61 100.0 100.0

Tiempo de servicio
1-5 afos 5 8.2 8.2 8.2
6-10 afios 14 23.0 23.0 31.1
11 amas 42 68.9 68.9 100.0
Total 61 100.0 100.0

Condicion Laboral
Nombrado 47 77.0 77.0 77.0
CAS 13 21.3 21.3 98.4
Tercero 1 1.6 1.6 100.0
Total 61 100.0 100.0

Especialidad
Con especialidad 57 93.4 93.4 93.4
Sin especialidad 4 6.6 6.6 100.0
Total 61 100.0 100.0

Fuente: Datos de cuestionario gestion de riesgo y cultura de seguridad del paciente aplicado en el personal
de enfermeria.
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Segun la tabla N° 3, los datos de mayor relevancia que se observo en la poblacion
de estudio fue que el 55.7% tiene edades entre 40 y 59 afos, con predominancia
del sexo femenino en un 88.5%, en cuanto a su perfil laboral el 68.9% presta
servicios durante mas de 11 afios, siendo nombrado el 77%, casi la totalidad de
enfermeros cuenta con la especialidad en un 93.4%, por lo que se concluye que el
hospital de salud mental cuenta mayoritariamente con personal de enfermeria de
condicién laboral estable, especializada en cuidados de psiquiatria y con

experiencia en el manejo de pacientes de salud mental.

Gréfico 2

Distribucion de la gestidn de riesgo en un hospital de salud mental 2023
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Frecuencia

.
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Deficiente Reqular Eficiente

Gestién de riesgo

Fuente: Datos de cuestionario gestion de riesgo y cultura de seguridad del paciente aplicado en el personal
de enfermeria.

Segun el grafico N° 1, se puede observar que el personal de enfermeria consideré
mayoritariamente la gestion de riesgo del hospital como regular en un 68.85%,
seguida de deficiente en un 18.03%. Se infiere que el personal de enfermeria
percibe que hay dificultades dentro del hospital para reconocer, analizar, evaluar y
manejar los riesgos en la atencion del paciente con problemas de salud mental que

expone su trabajo y al paciente a sufrir un evento adverso innecesario.
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Tabla 4

Distribucion de la gestion de riesgo por dimensiones

Porcentaje Porcentaje

Andlisis situacional Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Deficiente 4 6.6 6.6 6.6
Regular 22 36.1 36.1 42.6
Eficiente 35 574 574 100.0
Total 61 100.0 100.0

Valoracion del riesgo
Deficiente 14 23.0 23.0 23.0
Regular 42 68.9 68.9 91.8
Eficiente 5 8.2 8.2 100.0
Total 61 100.0 100.0

Tratamiento del riesgo
Deficiente 12 19.7 19.7 19.7
Regular 38 62.3 62.3 82.0
Eficiente 11 18.0 18.0 100.0
Total 61 100.0 100.0

Evaluacion de resultados
Deficiente 16 26.2 26.2 26.2
Regular 42 68.9 68.9 95.1
Eficiente 3 4.9 4.9 100.0
Total 61 100.0 100.0

Fuente: Datos de cuestionario gestion de riesgo y cultura de seguridad del paciente aplicado en el
personal de enfermeria.

Segun el analisis de la tabla N° 4, por dimensiones de la variable gestion de
riesgo el personal de enfermeria considero6 el andlisis situacional como eficiente en
un 57.4%, calificé de regular la valoracion del riesgo en un 68.9%, tratamiento del
riesgo en 62.3% y evaluacion de resultados en 68.9%. La gestion de riesgo por
dimensiones dentro del hospital de salud mental en general fue de manera regular
lo que se atribuy6 principalmente a dificultades para realizar la valoracion del riesgo
en cuanto a su identificacion y analisis por areas de trabajo, que impide se realice
un adecuado abordaje, planteamiento e implementacion de acciones para
mitigarlo, finalmente la evaluacién también se vio afectada porque no se tiene claro
los indicadores a evaluar y realizar un seguimiento adecuado en el cumplimiento

de objetivos.
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Grafico 3

Distribucion de la cultura de cumplimiento en seguridad del paciente
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Fuente: Datos de cuestionario gestion de riesgo y cultura de seguridad del paciente aplicado en el
personal de enfermeria.

Se pudo interpretar segun el grafico N°3 que para la variable cultura de
cumplimiento en seguridad del paciente los resultados son similares en regular y
eficiente en 49.18% y 50.82% respectivamente. Estos resultados demostraron que
alrededor de la mitad del personal de enfermeria valoran la cultura de cumplimiento
en seguridad del paciente como poco eficiente para dar una adecuada atencion,
gue puede estar influenciado por diversas dificultades como la falta de apoyo de los
directivos, fallas en la comunicacién entre profesionales, paciente y familiares y el

manejo de procesos propios de la atencién directa con el paciente.
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Tabla 5

Distribucion de la cultura de cumplimiento en seguridad por dimensiones

Porcentaje Porcentaje
Apoyo de la Direccibn  Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Deficiente 22 36.1 36.1 36.1
Regular 34 55.7 55.7 91.8
Eficiente 5 8.2 8.2 100.0
Total 61 100.0 100.0
Porcentaje Porcentaje
Comunicacion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Deficiente 3 4.9 4.9 4.9
Regular 32 52.5 52.5 57.4
Eficiente 26 42.6 42.6 100.0
Total 61 100.0 100.0
Seguridad de los Porcentaje Porcentaje
procesos clinicos Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Regular 8 13.1 13.1 13.1
Eficiente 53 86.9 86.9 100.0
Total 61 100.0 100.0

Fuente: Datos de cuestionario gestion de riesgo y cultura de seguridad del paciente aplicado en el
personal de enfermeria.

Segun la tabla N° 5, los valores mas resaltantes de las dimensiones de la
variable cultura de cumplimiento en seguridad, el personal de enfermeria considero
como regular la dimension apoyo a la direccion con 55.7 % y Comunicacion 52.5%,
respecto a seguridad de los procesos clinicos fue considerado como eficiente en
un 86.9%. Se observd que en la dimension apoyo de la alta direccion que esta
relacionado con la forma que el director y equipo de gestion lideran, motivan, se
comprometen y cumplen con los compromisos en el tema de seguridad fueron
percibidos de una manera poco eficiente, en relaciéon a la comunicacion mas de la
mitad de profesionales la valoré regular, que puede estar relacionado con fallas en
los reportes orales y escritos entre el equipo de salud, asimismo estas fallas pueden
darse también a nivel de la familia y el paciente al no darle una adecuada
informacién respecto a su salud, sin embargo la seguridad de los procesos
demostraron eficiencia lo cual se debe a un adecuado manejo de los pacientes de

psiquiatria mientras se encuentran hospitalizados, haciendo énfasis en realizar una
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adecuada identificacion y administracion de tratamiento, asi como una gestion

adecuada del cuidado en relacion a prevencién de caidas, fuga y autolesiones.

4.2 Anédlisis inferencial

En este segmento por medio de los datos obtenidos se realizaron las
pruebas de hipétesis para obtener conclusiones respecto al comportamiento de la
variable gestién de riesgo y cultura de cumplimiento en seguridad del paciente,
para lo cual se aplic6 previamente la prueba de normalidad de Kolmogérov-
Smirnov (anexo 10) y al no presentar los datos una distribucién normal se utiliz6 el
Coeficiente Rho de Spearman para hallar la correlacion existente.

Tabla 6

Correlacion de las variables gestion de riesgo y cultura de cumplimiento en
seguridad

Gestion de Cultura de
riesgo cumplimiento
Rho de Gestion de riesgo Coeficiente de 1.000 .646"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . .001
N 61 61
Cultura de Coeficiente de .646™ 1.000
cumplimiento correlacion
Sig. (bilateral) .001 .
N 61 61

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos de cuestionario gestion de riesgo y cultura de seguridad del paciente aplicado en el
personal de enfermeria.

Hipotesis General

Ho: No existe relacion entre la gestidén del riesgo y la cultura de cumplimiento en
seguridad en un hospital de salud mental 2023

Ha: Existe relacion entre la gestion del riesgo y la cultura de cumplimiento en
seguridad en un hospital de salud mental 2023

El andlisis de correlacion de las variables principales gestion de riesgo y cultura de
cumplimiento el p-valor calculado es 0.001 significativo, por consiguiente, se
desestimo la hipotesis nula y se acepto la hipotesis alterna que existe relacion entre
la gestion de riesgo y la cultura de cumplimiento en seguridad del paciente en un

hospital de salud mental, con un coeficiente Rho de Spearman 0.646 se estableci6
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un grado de relacion positiva moderada entre ambas variables, lo que significa que
manejar dentro del ambito hospitalario una eficiente gestion de riesgo aplicando
cada una de las etapas de manera eficiente contribuira a mejorar la cultura de
cumplimiento en seguridad del paciente dentro del equipo de salud y la
organizacion en conjunto, contribuyendo a mitigar todo evento adverso que afecte

la seguridad del paciente en la atencién.

Tabla 7

Correlacion de la dimension andlisis situacional y cultura de cumplimiento en

seguridad del paciente

Analisis Cultura de
Correlacion situacional  cumplimiento
Rho de Andlisis Coeficiente de 1.000 544"
Spearman situacional correlacion
Sig. (bilateral) . .001
N 61 61
Cultura de Coeficiente de 544" 1.000
cumplimiento correlacion
Sig. (bilateral) .001 .
N 61 61

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos de cuestionario gestion de riesgo y cultura de seguridad del paciente aplicado en el
personal de enfermeria.

Hipotesis Especifica 1

Heo: No existe relacion entre la dimension analisis situacional y la cultura de
cumplimiento en seguridad en un hospital de salud mental 2023
Hea: Existe relacion entre la dimensién analisis situacional y la cultura de

cumplimiento en seguridad en un hospital de salud mental 2023

El andlisis de correlacion entre la dimension andlisis situacional y cultura de
cumplimiento el p-valor calculado es 0.001 significativo, por lo tanto, se desestimé
la hipétesis nula y se acept6 la hipotesis alterna que existe relacion significativa
entre la dimensién andlisis situacional y la cultura de cumplimiento en seguridad en
un hospital de salud mental, con un coeficiente Rho de Spearman 0.544, y un grado

de relacién positiva moderada.

27



Lo que significa que el realizar un buen analisis situacional dentro del hospital
identificando las areas de trabajo de mayor exposicion de riesgo, basados en la
mision y visén compartida y estableciendo criterios en base los objetivos
institucionales, contribuird a seguir mejorando la cultura de cumplimiento en
seguridad del personal que se vera reflejado en una atencién segura y de bajo

riesgo.

Tabla 8

Correlacion de la dimensién valoracion del riesgo y cultura de cumplimiento en
seguridad del paciente

Valoraciéon del  Cultura de

riesgo cumplimiento
Rho de Valoracion del Coeficiente de 1.000 3797
Spearman riesgo correlacion
Sig. (bilateral) : .003
N 61 61
Cultura de Coeficiente de 379" 1.000
cumplimiento  correlacion
Sig. (bilateral) .003 .
N 61 61

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos de cuestionario gestion de riesgo y cultura de seguridad del paciente aplicado en el
personal de enfermeria.

Hipotesis Especifica 2

Heo: No existe relacion entre la dimension valoracion del riesgo y la cultura de
cumplimiento en seguridad en un hospital de salud mental 2023
Hea: Existe relacion entre la dimensién valoracion del riesgo y la cultura de

cumplimiento en seguridad en un hospital de salud mental 2023

El anadlisis de correlacion entre la dimensién valoracion del riesgo y cultura de
cumplimiento el p-valor calculado es 0.003 que es menor a 0.005, por lo tanto, se
desestimo la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, que existe relaciéon entre
la entre la dimensién valoracién del riesgo y la cultura de cumplimiento en seguridad
en un hospital de salud mental, con un coeficiente Rho de Spearman 0.379, con un

grado de relacion positiva baja. Se observé que ambas variables a pesar de estar

28



relacionadas significativamente, el grado de relacion es bajo, lo que significa que el
no hacer una valoracion de riesgo de forma proactiva y eficiente dentro de la
institucién no afecta directamente a la cultura de seguridad del paciente en los
profesionales ya que pueden existir otros factores como la experiencia laboral,
tiempo de servicio mayor de 11 afios dentro de la institucién, el crecimiento
profesional, la especializacién en alto porcentaje en el area, que pueden favorecer
en brindar una atencion segura.

Tabla 9

Correlacion de la dimension tratamiento del riesgo y cultura de cumplimiento en
seguridad del paciente

Tratamiento Cultura de
del riesgo  cumplimiento

Rho de Tratamiento del Coeficiente de 1.000 .651"
Spearman riesgo correlacion
Sig. (bilateral) . .001
N 61 61
Cultura de Coeficiente de .651" 1.000
cumplimiento  correlacion
Sig. (bilateral) .001 .
N 61 61

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos de cuestionario gestion de riesgo y cultura de seguridad del paciente aplicado en el
personal de enfermeria.

Hipotesis Especifica 3

Heo: No existe relacion entre la dimension tratamiento del riesgo y la cultura de
cumplimiento en seguridad en un hospital de salud mental 2023
Hea: Existe relacion entre la dimensidn tratamiento del riesgo y la cultura de

cumplimiento en seguridad en un hospital de salud mental 2023

El analisis de correlacion entre la dimension tratamiento del riesgo y cultura de
cumplimiento el p-valor calculado fue <0.001, por consiguiente, se desestimoé la
hipotesis nula y se acept6 la hipétesis alterna que existe relacion entre la entre la
dimension tratamiento del riesgo y la cultura de cumplimiento en seguridad en un
hospital de salud mental, con un coeficiente Rho de Spearman 0,651, y un grado

de relacion directa moderada. La interpretacion de estos resultados nos demostré
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gue es necesario realizar un adecuado tratamiento y manejo del riesgo,
seleccionando estrategias viables para cada problema, los cuales deben estar
dentro de un plan participativo de todo el equipo, fomentando politicas preventivas
para contribuir con la cultura de seguridad del paciente lo cual se va a ver reflejado
en la forma de abordar los eventos adversos potenciales del servicio.

Tabla 10

Correlacion de la dimension evaluacion de resultados y cultura de cumplimiento
en seguridad del paciente

Evaluacion Cultura de
de resultados cumplimiento

Rho de Evaluacion de  Coeficiente de 1.000 4197
Spearman resultados correlacién
Sig. (bilateral) . .001
N 61 61
Cultura de Coeficiente de 4197 1.000
cumplimiento  correlacion
Sig. (bilateral) .001 .
N 61 61

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Hipotesis Especifica 4

Heo:No existe relacion entre la evaluacion de resultados y la cultura de cumplimiento
en seguridad en un hospital de salud mental 2023.

Hea: Existe relacion entre la evaluacion de resultados y la cultura de cumplimiento
en seguridad en un hospital de salud mental 2023.

El andlisis de correlacion entre la dimension evaluacion de resultados y cultura de
cumplimiento el p-valor es 0.001, por consiguiente, se acepto la hipotesis alterna
entendiendo que existe relacion entre la entre la dimension evaluacion del riesgo y
cultura de cumplimiento en seguridad, con un coeficiente Rho de Spearman 0,419
y un grado de relacion directa moderada. Se evidencio asociacion de las variables
de forma significativa y moderada, que implica que dentro de la gestion de riesgo
es necesario realizar una buena evaluacion de resultados del plan establecido,
realizando un seguimiento y monitoreo permanente y con retroalimentacion al
equipo de manera que ayude a optimizar situaciones que pueden ser riesgosas, de
esta forma también podria mejorar la cultura de cumplimiento en seguridad del

paciente dentro del equipo de enfermeras.

30



V. DISCUSION

Habiendo presentado el andlisis e interpretacion de resultados, se
contrastaron con estudios similares y teorias propuestas de acuerdo con los
objetivos e hipétesis planteadas, se tuvo en cuenta el objetivo principal de
determinar la relacion entre la gestion del riesgo y la cultura de cumplimiento de
seguridad en un hospital de Salud Mental, se identificaron en los resultados una
relacion significativa entre ambas variables con un p-valor de 0.001 y Rho de
Spearman de 0.646 con una relaciébn directa moderada alta, en los datos
descriptivos consideraron la gestion de riesgo como regular en un 68.85% vy
deficiente en 18.03% y para la variable cultura de cumplimento en seguridad la
consideran regular en 49.18% vy eficiente en 50.82%. En un estudio similar por
Mosqueira (2020) al realizar una investigacion en el area de emergencia la
evaluacion del riesgo fue considerado regular en 61,5% y la seguridad del paciente
53,8% como alto, encontrando relacién significativa moderada entre ambas
variables con un P= 0,001 y Rho de Spearman (0,624). En Espafia Mora et al.
(2019) en un estudio realizado encontrdé un riesgo muy alto en una institucion de
salud (54,7%), pero al aplicar acciones de mejora en los procesos de atencion este
riesgo disminuye en 20%, concluyendo que implementar una herramienta de
identificacion de riesgos tiene mucha utilidad para mejorar la seguridad en la
atencion del paciente, lo cual difiere con Peradejordi et al. (2023) que encontré una
percepcion de seguridad baja en 57.7%, y una mejor percepcion de seguridad en
el personal permanente, existiendo problemas en la notificacion de incidentes,
desconocimiento de procedimientos, dotacion de personal y apoyo de los directivos.
Por otro lado, Paredes N. (2023) encuentra una influencia significativa entre la
variable gestidon de riesgo y seguridad del paciente (p=0.000), por medio del R
cuadrado de Cox y Snell es de 0.838 y Nagelkerke es de 0.839, demostraron que
la gestion de riesgos influye en un 83.9% en la seguridad del paciente, en cuanto a
la gestion de riesgo y seguridad del paciente es calificada como regular en un 58.6%
y 100% respectivamente.

Los sistemas sanitarios son organizaciones con una alta complejidad, donde
participan e interactian diferentes profesionales con distintos grados de

responsabilidad dentro de un mismo proceso y un paciente demandante de
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atencion segura y de calidad, que en conjunto generan circunstancias que al
alinearse se producen errores y/o eventos adversos en la atencién (Coronado, et
al. 2017, p. 247), provocando dafio al paciente en diferentes grados, situacion que
lleva a retrasar su recuperacién y productividad, incrementan el tiempo de
internamiento, y los costos directos e indirectos para su recuperacion, siendo
considerados un serio problema de la salud publica en todo el mundo (Panattieri,
2019, p. 279).

Por otro lado Shibh (2022,p. 52), considera necesario formar dentro del
equipo de salud una cultura de seguridad positiva, mejorando la manera de pensar
y hacer las cosas de forma compartida dentro del grupo para controlar y manejar
adecuadamente los riesgos, para (Strametz , 2017, p. 3) hablar de cultura de
seguridad en relacion a la gestion de riesgos clinicos en hospitales, refiere que se
debe organizar dentro de un contexto particular de cada area, que se vera reflejado
en las actitudes, conducta, habilidades convicciones, percepciones liderado por la
gerencia y el resto de trabajadores con respecto a la seguridad de pacientes. Se
puede desarrollar una cultura de seguridad y esta sujeto a un proceso de
aprendizaje constante. La iniciativa de utilizar la gestion de riesgo en una
organizacion conduce a crear una cultura de seguridad positiva, siendo necesario
implementar un sistema de gestion de riesgo proactivo en las instituciones
sanitarias que ayudaran a optimizar la cultura de seguridad del paciente en los
profesionales y perpetrar las buenas practicas dentro del equipo (Ayuso, 2021, p.
44).

Los resultados que se obtuvieron para el primer objetivo especifico de
establecer la relacibn de la dimension analisis situacional y la cultura de
cumplimiento de seguridad de un hospital de salud mental se evidencia una relacion
significativa con un p-valor de 0.001, el coeficiente Rho de Spearman 0.544, que
indica una relacion positiva moderada, siendo valorado esta dimension por el
personal de enfermeria como eficiente en un 57.4% y regular 36.1%. Similar
resultado obtiene Paredes N. (2023) en su estudio realizado en un centro quirdargico
encontré que la dimensién contexto situacional influye sobre la seguridad del
paciente con un P=0.005, estableciendo una influencia moderada en un 26.9%
sobre la seguridad del paciente, el 80.0% consideré el analisis del contexto

situacional como regular.
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Los resultados obtenidos son concordantes con lo que segun Martinez y Guajardo
(2020, p. 20) explican, sobre la importancia de esta primera etapa donde los
ejecutivos del hospital deben tener claro las areas de mayor riesgo y cuanto de ello
puede ser abordado, definiendo inclusive al grupo ocupacional con el cual se
trabajara, lo cual debe estar alineado con los objetivos institucionales, un adecuado
analisis situacional al realizar una mirada introspectiva, detecta los servicios con
dificultades y problemas directos que vulneran la seguridad del paciente . Para
Pascarella et al., (2021, p. 2898) y Pirami (2023) sefiala que son la bases para un
plan de gestion de riesgo exitoso, definir el contexto y el alcance, permite identificar
los riesgos potencialmente dafinos para el paciente durante la atencién brindada.
Parviaimen et al., (2020) menciona que se puede realizar un andlisis situacional de
todo el hospital o un area de atencion, teniendo en cuenta la demanda del usuario
interno y externo y servicios que puede ofertar. (p. 7).

El segundo objetivo especifico establece la relacion de la dimension
valoracion del riesgo y la cultura de cumplimiento de seguridad de un hospital de
salud mental, se identifico que la dimension valoracion del riesgo de la variable
gestion de riesgo tiene una relacion directa positiva con la cultura de cumplimiento
en seguridad del paciente, con una significancia de 0.003 y un Rho de Spearman
0.379, afirmando con un 95% de confianza que existe un grado de relacion baja
entre ambas variables, siendo considerado la valoracion del riesgo como regular
68.9% Yy deficiente 23.0%. Similar resultado encuentra Guerrero (2021) en un
estudio realizado en una clinica privada, encontré una relacion significativa con un
p= 0,008 entre la dimension andlisis y evaluacion del riesgo con cultura de
seguridad del paciente, siendo positiva baja en 0.370, sin embargo, difiere para
identificacion del riesgo no encuentra relacion significativa con un p=0.509. Paredes
N. (2023) encuentra una influencia significativa de p-valor <0.05 en la dimension
identificacion del riesgo y evaluacion del riesgo, respecto a la influencia se
encuentra 18% y 63.7% respectivamente sobre la seguridad del paciente en el
centro quirdrgico.

ISO (2018) considera que se debe realizar una valoracién sistemética, para
poder identificar el riesgo, analizarlo y realizar su respectiva evaluacién, siendo
constante y participativa, considerando la experiencia, conocimientos y opiniones

de las partes involucradas. Martinez y Guajardo (2020) considera que en esta fase
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una adecuada identificacion y analisis, encaminan al grupo a tomar una adecuada
decisidn para detectar que riesgo ocasionaria mayor dafio (p. 25). Segun Strametz
(2017, p. 3) identificar el riesgo y analizarlo en relacion con las causas, factores
favorecedores, efectos en el paciente, equipo de trabajo y la organizacién, nos
permite clasificarlos y priorizarlos. Identificar y valorar los riesgos dentro del &mbito
laboral es una tarea esencial para evitar eventos indeseados, ayuda a formar una
cultura de seguridad que es esencial para construir un sistema de salud seguro.

Oliveira et al. (2022) Considera que la gestion de riesgo se desarrolla dentro
de factores humanos y culturales (cultura organizacional, cultura de cuidado, cultura
del paciente), los gestores de riesgos deben considerar todos estos factores para
conocer su influencia en la gestién riesgos. Concordante con esta idea Gama
(2013) menciona que la cultura de seguridad se compone por subculturas que
influyen positiva o negativamente como el trabajo en equipo, comunicacion,
aprendizaje y otros factores socio laborales como afios de servicio, horas dedicadas
al trabajo, como factor estructural los hospitales pequefios también contribuyen a
una buena cultura y podria relacionarse a la menor dificultad de llegar al grupo en
conjunto. Huayta (2021) de forma similar considera que la permanencia en un area
de trabajo favorece la Cultura de Seguridad.

En cuanto al tercer objetivo, establecer la relacion del tratamiento de riesgo
y la cultura de cumplimiento de seguridad de un hospital de salud mental se
encontré una relacion estadisticamente significativa, con un grado de relacion
positiva moderada con un p-valor de 0.001 y Rho de Spearman 0,651, los
enfermeros consideran esta dimension como deficiente en 19.7% y regular 62.3%.
Los resultados de Paredes N. (2023) muestran similitud con los encontrados en la
presente investigacion, concluyendo que la dimension planificacion estratégica
influye en un 11.9% de forma moderada sobre la cultura de seguridad, califican la
planificacion estratégica como deficiente (95.7%) y el despliegue de actuacion y
respuestas (88,6%) como deficiente. Sin embargo, difieren de los resultados de
Guerrero (2021) que no encuentra relacion significativa p= 0,215 entre la dimension
planificacion e implementacion y la cultura de seguridad del paciente en el personal
de enfermeria. En un estudio realizado en Espafia por Mercader (2022) al
implementar un sistema de gestion de la calidad en una unidad quirargica, refiere

que la mayor parte de las acciones de mejora propuestas e implementadas,
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lograron en su primer afio de ejecucion reducir del riesgo de forma significativa,
obteniendo una media superior al 70% de efectividad.

Segun Thibaut (2019, p.1) el fin de la seguridad del paciente es prevenir,
evitar y reducir situaciones adversas del proceso de atencion, manejando el riesgo
dentro de la organizacion de manera adecuada y oportuna, segun Oliveira (2022)
el manejo del riesgo debe involucrar a todo el equipo que interviene en el proceso
para que este se lleve a cabo manera efectiva, obteniendo experiencias,
habilidades y conocimientos desde cada grupo profesional incorporando en la
implementacion y tratamiento del riesgo todos los puntos de vista, esta
implementacion es dinamica porque cambia en funcién del crecimiento de la
organizacion o modificacion de su contexto interno y externo, por lo tanto las
medidas implementadas pueden cambiar teniendo en cuenta las experiencias del
pasado, presente para proyectarse al futuro.

Para el ultimo objetivo planteado sobre establecer la relacion de la
evaluacion de resultados y la cultura de cumplimiento de seguridad de un hospital
de salud mental, se encontré una relacion estadisticamente significativa p valor-
0.001 y un grado de relacion positiva moderada, considerando esta dimension
sobre evaluacion de resultados como regular en 68.9% y deficiente 26.2%. De la
misma forma Paredes N. (2023) afirma que la implementacion seguimiento y
evaluacion influyen moderadamente en la seguridad del paciente y consideran que
se maneja de forma deficiente en un 100%, estos resultados difieren con Guerrero
(2021) que encontrd una significancia de p=0.319 en la dimensién seguimiento y
revision, concluyé que no existe relacion significativa.

Para Shibh (2022, p. 52), una buena politica en gestion de riesgos debe tener
una herramienta para monitorear la cultura de seguridad del paciente. Segun ISO
normativa 31000:2018, aun cuando se disefie e implemente cuidadosamente,
existe la posibilidad de no obtener los resultados esperados en el area interesada
u organizacion, tomando importancia el monitoreo y la revisibn como componente
integral del tratamiento de riesgos, de esta forma se garantiza que las acciones
propuestas e implementadas sean efectivas. Mercader (2021, p. 31) sefiala que la
revision y evaluacién por el ejecutivo de la organizacion sanitaria, es una
herramienta clave porque nos permite evaluar y analizar el rendimiento del sistema

y sirven de base para tomar las decisiones de mejora en el futuro.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Se determiné una relacion significativa entre las variables principales
gestion de riesgo y cultura de cumplimiento en seguridad en un hospital de salud
mental, donde se obtuvo un p-valor de 0.001, afirmando con un 99% de confianza
gue existe una relacion positiva moderada entre ambas variables, asi mismo
consideraron la gestion de riesgo como regular y para la variable cultura de
cumplimento en seguridad del paciente como regular y eficiente, implica que un
adecuado abordaje de la gestion del riesgo dentro del hospital de salud mental,
mejoraria la cultura de cumplimiento de seguridad de paciente.

Segundo: Se establecio que la dimensién andlisis situacional de la variable gestion
de riesgo se relaciona significativamente con la cultura de cumplimiento en
seguridad del paciente, con un 99% de confianza se afirma que existe un grado de
relacion positiva moderada, considerado el andlisis situacional como eficiente,
seguido de regular, el realizar el analisis situacional teniendo en cuenta el contexto
y alcance de la institucion favorece la cultura de seguridad del paciente.

Tercero: Se establecid que la dimension valoracion del riesgo de la variable gestion
de riesgo tiene una relacion significativa con la cultura de cumplimiento en
seguridad del paciente, afirmando con un 99% de confianza que existe relacion de
nivel positivo bajo entre ambas variables, siendo considerado la valoracion del
riesgo como regular, seguido de deficiente. La realizacion de una buena valoracion
del riesgo contribuye a la cultura de cumplimiento de seguridad del paciente,
considerando la experiencia y subculturas del personal para su realizacion.
Cuarto: Se establecié que la dimensién tratamiento del riesgo y la variable cultura
de cumplimiento en seguridad, con un nivel de confianza de 99% tiene una relacién
significativa p-valor 0.001y un grado de relacion moderada, siendo valorado el
tratamiento del riesgo como deficiente y regular. La implementacion del tratamiento
del riesgo mejora la cultura de cumplimiento en seguridad del paciente.

Quinto: Se establecié que la dimension evaluacién de se encuentra relacionado
con la cultura de cumplimiento en seguridad, con un 99% de confianza, afirmandose
gue existe una relacién directa positiva moderada entre ambas variables, siendo
considerada la evaluaciéon de resultados como regular y deficiente, el mejorar la

evaluacion del riesgo contribuye a formar una buena cultura de seguridad
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a los directivos y gestores del hospital de salud mental,
elaborar un plan de gestién de riesgo con énfasis en los procesos y actividades
donde estan involucrados el personal de enfermeria, tomando en cuenta sus
inquietudes y problemética de forma consensuada, lo cual es necesario para seguir
formando en ellos que pasan el mayor tiempo en el cuidado del paciente una cultura

de seguridad eficiente, con préacticas seguras y de bajo riesgo.

Segunda: Se sugiere al equipo de gestores y jefes de servicio realizar un analisis
situacional por areas de servicio por su relacion significativa y moderada con la
cultura de seguridad del paciente, donde el personal de enfermeria se sienta
identificado con los riesgos que percibe en su rutina de trabajo, teniendo en cuenta
el contexto, alcance, las fuentes primarias y secundarias lo cual ayudara a brindar

una atencion segura de acuerdo con las caracteristicas de cada servicio.

Tercero: Se sugiere a los gestores, jefes y/o encargados, formen equipos de
trabajo dentro del servicio para poder identificar, analizar y valorar el riesgo desde
la labor diaria del enfermero, aun cuando los resultados muestran una relacion
significativa baja la teoria respalda su trascendencia en la cultura de seguridad del

paciente.

Cuarto: Se sugiere para abordar la dimension tratamiento del riesgo se realice una
capacitacion a través de talleres tedrico practico, asi mismo un plan de capacitacion
continua para afianzar conocimientos y habilidades que contribuirdn a perpetuar

buenas practicas y mejore la cultura de cumplimiento en seguridad del paciente.

Quinto: Se recomienda a las jefaturas y gestores realizar supervision y monitoreo
constante del plan puesto en marcha, donde se realice una retroalimentacion
permanente con una cultura no punitiva que por el contrario genere aprendizaje y
forme una sdlida cultura de cumplimiento en seguridad, asi mismo es necesario la
difusién de resultados para el replanteamiento de acciones que garanticen a los

pacientes de salud mental tener una atencion segura como derecho.
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Anexo 1. Operacionalizacion de la variable

conductas Autolesivas

VARIABLE DEFINICION DEFINICON DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVEL Y
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RANGO
DE LA
VARIABLE
La gestion de riesgos en | La gestion de riesgo Andlisis Alcance 1,2
el sistema de salud son | se midi6 en 4 Situacional Contexto 34
las acciones que se | dimensiones: Analisis Criterios de riesgo 5
realizan en conjunto a | situacional, Valoracion del | Identificacion del riesgo 6,7
nivel micro y macro, que | valoracion del riesgo, riesgo Analisis del riesgo 8,9 Escala Ordinal
Gestion de no necesariamente | tratamiento del riesgo, Valor del riesgo 10,11 de tipo Likert Deficiente
riesgo garantizan la ausencia de | evaluacion de | Tratamiento del | Seleccién de 12,13 Nunca=1 23-54
un incidente adverso, | resultados; todo ello riesgo estrategias 14,15,16 Casi nunca=2
buscando agotar las | presente en un Preparacion e 17,18,19 A veces=3 Regular
posibilidades de | cuestionario de 23 implementacién Casi Siempre=4 55-84
ocurrencia, ayudando a | items que seran | Evaluacion de | Seguimiento 20,21 Siempre=5
la organizacioén | aplicadas a resultados Valoracion de 22,23 Eficiente
anticiparse de eventos no | enfermeras de un resultados 85-115
deseables. Martinez vy | hospital.
Ruiz (2001)
OMS (2023) la cultura de | Se operacionalizé a Liderazgo gerencial 12,3
seguridad del paciente | través de 3 | Apoyo de la alta | Compromiso 4,5
es una serie de acciones | dimensiones: Apoyo direccion Asignacién de recursos 6,7,8,9,10 Deficiente
y comportamientos en de la alta direccion, Reportes entre el 30-68
Cultura de comun del equipo de comunicacion Comunicacion | equipo de salud 11,12,13,16 | Escala Ordinal
cumplimiento salud apoyados en la efectiva, seguridad de efectiva Informacién a de tipo Likert
en seguridad tecnologia y entornos los procesos clinicos paciente y familia 14,15 Nunca=1 Regular
seguros, disminuyendo | presentes en un Identificacion del Casi nunca=2 69-109
el dafio y recurrencia de | cuestionario de 30 ; ; 17,18,19 A veces=3
error que vulnerg la items que seran Isoigg:fc&;igs E/Ifé?cn;gién segura 20,21,22,23 Casi_ Siempre=4 N
seguridad del paciente. | aplicadas a clinicos Caida del paciente 24,25 Siempre=5 Eficiente
enfermeras del Fuaga de Paciente 110-150
hospital. gader 26, 27, 28
Prevencion de 29,30
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE GESTION DEL RIESGO Y
CULTURA DE CUMPLIMIENTO EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Estimada(o) colega, el presente instrumento tiene como fin conocer la gestién de
riesgo y la cultura de cumplimiento en seguridad del paciente, la informacion
obtenida se guardard de manera confidencial. Agradeciéndole atentamente su

colaboracion.

1. Datos Sociodemogréficos:
e Edad:20-30( ) 31-39( ) 40-49( ) 50-59( )

e Especialidad en salud mental: Si( ) No ( )
o Sexo:F( ) M( )

60 amas( )
e Condicion Laboral: Nombrado( ) CAS( ) Terceros( )
e Tiempo de servicio: 1-5 aflos( ) 6-10 aflos( ) 11 a mas afios( )

2. Sus respuestas marcadas con un (X) tienen la siguiente escala de

valoracion:
Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
N CN AV CS S
1 2 3 4 5
3. Primera parte: Gestion de riesgo
Ne items N |CN|AV|CS| S
112|345

Dimensién 1 Analisis Situacional

Indicador 1: Alcance

1 | El hospital a identificado areas especificas y/o servicios con
problemas, para implantar un plan de gestién de riesgo.

2 | El hospital tiene identificado e implementado el proceso de
gestién de riesgo a nivel hospitalario en caso de desastres.

Indicador 2: Contexto

3 | El hospital cuenta con un plan estratégico basado en la misién
y vision teniendo en cuenta la gestién de riesgos.

4 | Existe una unidad de gestion de riesgo responsable y dinamica
para coordinar las acciones de seguridad del paciente.

Indicador 3: Criterios de riesgo

5 | El hospital tiene establecidos indicadores para medir riesgos
segun los objetivos institucionales.

Dimensién 2 Valoracién del riesgo

Indicadorl: Identificacion del riesgo

6 | El hospital ha realizado un mapeo de riesgos por servicios para
su identificacién y posterior tratamiento

7 | Se utilizan fuentes pasivas y activas para identificar los riesgos
como libro de quejas, encuestas de satisfaccién, auditorias,
expediente clinico, sistemas de notificacién, actas de reunién
del servicio, accidentes de trabajo.

Indicador2: Anédlisis del riesgo




Se utilizan métodos de andlisis cualitativo para determinar las
causas del riesgo y sus efectos utilizando el método Delphi,
analisis de diagrama de Ishikawa, analisis de escenarios, mapa
de riesgos v lluvia de ideas.

Se utilizan métodos de andlisis cuantitativo para determinar las
causas del riesgo y sus efectos utilizando histogramas,
estratificacion del riesgo o diagramas de Pareto.

Indicacién 3: Valoracion del riesgo

10

Se realiza la valoracion del riesgo utilizando una matriz de
priorizacién en base a criterios de gravedad, frecuencia y nivel
de riesgo

11

El hospital realiza la valoracién en funcion del impacto
econdémico, manejo del riesgo y beneficios.

Dimensién 3 Tratamiento del riesgo

Indicador 1 Seleccion de estrategias

12

Se planifican acciones de acuerdo con los resultados de la
matriz de riesgo y los objetivos de la institucion.

13

Se ha establecido protocolos de seguridad ante situaciones de
emergencia o eventos de dificil prevencion que requieran un
abordaje inmediato.

Indicador 2 Preparacién e implementacion

14

Se comunica al equipo de salud los riesgos identificados y la
politica preventiva en su area de trabajo y en todo el hospital.

15

Se promueven actividades de sensibilizacion para la gestion
eficaz del riesgo elaborando afiches, banners, videos y tripticos.

16

Se realizan capacitaciones pertinentes sobre gestion de riesgo
y seguridad del paciente.

17

Se ha presentado un plan de accion para mitigar los riesgos
identificados en el &rea de trabajo, sociabilizando el
cronograma, indicadores y recursos.

18

Se promueven practicas seguras con el cumplimiento de
protocolos actualizados.

19

Se incentiva una cultura de notificacion de eventos adversos
para su abordaje preventivo.

Dimension 4 evaluacion

Indicador 1 Seguimiento

20

Se realizan rondas de seguridad mensual para la identificacion
de riesgo utilizando listas de cotejo.

21

Se realiza monitoreo permanente para la verificacion del
cumplimiento de las actividades del plan de gestién de riesgo.

Indicador 2 Valoracién de resultados

22

Se realiza la valoracion de resultados y son comunicados a todo
el personal involucrado en la atencion (jefes, profesionales y
técnicos)

23

Se implementa con rapidez un nuevo plan de riesgo en base a
los resultados que no se alcanzaron.

Segunda parte: Cultura de cumplimiento en seguridad del paciente

NO

item

N

CN

AV

CS

1

2

3

4

awm

Dimensién 1 Apoyo de la alta direccidn

Indicador 1 Liderazgo gerencial

El director y el equipo de gestion del hospital estimulan y motivan
frecuentemente al equipo de salud para un buen desempefio en
seguridad del paciente.




2 El director y el equipo de gestién fomentan soluciones través de
reuniones consensuadas considerando el aporte del personal
asistencial.

3 El director y el equipo de gestiéon forman comisiones de trabajo
en cada servicio en torno a la seguridad del paciente.

Indicador 2 Compromiso

4 El director y equipo de gestién toman acciones inmediatas para
solucionar problemas de seguridad que han sido comunicados
por el personal.

5 Las acciones y actitudes del equipo de gestion muestran que la
seguridad del paciente es una prioridad del hospital.

Indicador 3 Asignacién de recursos

6 Se cuenta con personal suficiente para poder realizar el trabajo
sin que se vulnere la seguridad del paciente.

7 Existe una asignacion adecuada de personal para hacer frente a
los riesgos potenciales (Agitacion psicomotriz, conducta
autolesiva o riesgo de fuga).

8 Existe un sistema eficaz en caso de ausentismo de personal
para garantizar el correcto funcionamiento del servicio.

9 La gestion del hospital proporciona recursos en los servicios
para mejorar la seguridad del paciente.

10 | El hospital cuenta con ambientes seguros e implementados para
pacientes con riesgo potencial.

Dimensién 2 Comunicacién efectiva
Indicador 1 Reportes entre el equipo de salud

11 | Durante el traslado de un paciente a otro servicio, se brinda
informaciéon completa sobre su estado de salud.

12 | Durante los reportes por cambio de turno se brinda informacién
completa sobre cuidados, conductas observadas y procesos
pendientes.

13 | Las coordinaciones con otros servicios de apoyo (nutricién,
farmacia, laboratorio, SIS, REFCON) se gestionan y resuelven
durante el turno

14 | El registro de atencién en historia clinica se realiza cumpliendo
el SOAPIE como medio de comunicacion escrita entre
profesionales.

Indicador 2 Informacion a paciente y familia

15 | El personal de salud brinda informacién oportuna y clara durante
el periodo de hospitalizacién a familia y paciente sobre el estado
de salud, evolucién, pronéstico de la enfermedad.

16 | Durante el ingreso la familia y paciente reciben orientacién clara
sobre normas del servicio, médico tratante, horarios y tramites a
realizar.

Dimension 3: Seguridad de los procesos clinicos
Indicadorl Identificacion del paciente

17 | El paciente desde su ingreso cuenta identificacion correcta y
completa corroborada con el DNI, historia clinica y familiar.

18 | La unidad del paciente cuenta con un cartel visible con la
informacion del paciente.

19 | Es de rutina realizar doble verificacién de datos de antes de
realizar cualquier procedimiento.

Indicador 2 Medicacion segura

20 | El profesional de enfermeria utiliza los 10 correctos antes de
administrar el tratamiento.

21 | Existe correspondencia entre las indicaciones médicas y el

Kardex.




22 | Los medicamentos dispensados se encuentran almacenados
fuera del alcance de los pacientes.

23 | El coche de paro cuenta con medicamentos segin normativa
actual, en caso de emergencia.

Indicador 3 Caida del paciente

24 | Existe un protocolo sobre prevencién de caidas, sociabilizado
entre todo el personal.

25 | Se realiza la identificacion de pacientes con riesgo de caida, en
situaciones de deterioro funcional, desorientacion y sedacion
para el monitoreo y uso de medidas preventivas.

Indicador 4 Fuga de pacientes

26 | Se cuenta con un protocolo efectivo de identificacion durante la
entrada y salida al servicio de hospitalizacion

27 | Se cuenta con un protocolo institucional sociabilizado en caso de
fuga del paciente.

28 | Se encuentra registrado en el expediente clinico y Kardex el
riesgo de fuga o conducta autolesiva de un paciente.

Indicador 5 Prevencién de conductas autolesivas

29 | El Paciente con riesgo autolesivo se ubica en una unidad de
mayor vigilancia

30 | Al ser identificado un paciente con riesgo autolesivo se procede

al monitoreo, evaluacion y tratamiento permanente.
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Anexo 3. Consentimiento Informado

” Gestion del riesgo y la cultura de cumplimiento en seguridad del paciente en un
hospital de Salud Mental, Lima 2023”

Investigadora: Calisaya Rodriguez, Elena Cecilia

La(o) invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestion del riesgo y cultura
de cumplimiento en seguridad del paciente en un hospital de Salud Mental, Lima
2023”, cuyo objetivo es determinar la relacién entre la gestion de riesgo y la cultura
de cumplimiento en seguridad del paciente. Esta investigacion es desarrollada por
una estudiante posgrado, del programa de maestria en gestion de los servicios de
salud, de la Universidad César Vallejo del campus Lima-Norte, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad.

El presente estudio permitira conocer la seguridad del paciente percibido por
el personal, asi mismo ayudara a desarrollar nuevas estrategias en gestion de
riesgo fortaleciendo la atencion que permitira plantear mejores politicas de gestion
gue aseguren una cultura de cumplimiento en todo personal.

Si usted decide voluntariamente participar en la investigacion se seguiran los
siguientes pasos:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada:” Gestion del riesgo y cultura de
cumplimiento en seguridad del paciente en un hospital de Salud Mental, Lima 2023”
2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se aplicara al
personal de enfermeria de la institucion. Las respuestas al cuestionario o guia de
entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas.

Puede realizar todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir su
participacion, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion si no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.



No existe ningun riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en
caso de existir preguntas que generen incomodidad, tiene la libertad de
responderlas o no.

Ser& informado sobre los resultados de investigacion que alcance el estudio, no
recibird ningun beneficio econdmico. Los resultados del estudio aportaran y seran
beneficiosos para la salud publica y en especial a los pacientes de salud mental.
Los datos recolectados mantendran el anonimato, garantizamos que la informacion
brindada sera de caracter confidencial y no serd utilizado para ningn otro propésito
gue no sea la investigacion, permaneciendo bajo custodia del investigador principal.
De existir alguna pregunta sobre la investigacion puede contactar con la
investigadora Calisaya Rodriguez, Elena Cecilia,
email:elena_calisaya@hotmail.com.

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

Nombre y Apellido: ...

FECNa Y HOMa: ...
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Anexo 4. Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario para medir la variable
gestion de riesgo”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del Juez: | Pefia Navarro, Norma Cecilia

Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica  ( x) Social ()
Educativa () Organizacional (x )

Areas de experiencia profesional: | Gestién de Servicios y cargo asistencial

Institucion donde labora: | Hospital Hermilio Valdizan

Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a 4 afios ( x )
area: | Masdeb5afios ( x )
Experiencia en Investigacion | Trabajo de investigacion inteligencia emocional y
Psicométrica: | relaciones interpersonales en profesionales de la salud del
hospital Hermilio Valdizan, 2018

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos delaescala

“Cuestionario sobre gestion de riesgo y cultura de cumplimiento
Nombre de la Prueba: | en seguridad”

Autora: | Calisaya Rodriguez, Elena Cecilia

Procedencia: | Lima, Peru

Administracion: | Digital

Tiempo de aplicacion: | 30 minutos

Ambito de aplicacion: | Hospital Hermilio Valdizan- Departamento de enfermeria

El cuestionario esta dividido en dos segmentos, en el primer
Significacion: | segmento se mide la variable gestion del riesgo, cuenta con 4
dimensiones: Andlisis situacional, evaluacion del riesgo,
tratamiento del riesgo y evaluacion de resultados, distribuidos en
23 items; el segundo segmento medira la cultura de cumplimiento
en seguridad, cuenta con tres dimensiones: Apoyo de la alta
direccion, comunicacion efectiva y seguridad de los procesos
clinicos, distribuidos en 30 items.




4. Soporte tedrico

Escala’/AREA Subescala Definiciéon
(dimensiones)

Andlisis situacional Etapa donde se realizan una serie de acciones y
aclaran definiciones; adaptando el proceso de
gestion de riesgos a su contexto actual, realizando
una mirada introspectiva y observacion de la
realidad en la cual se labora.

Evaluacion del riesgo Es la etapa que comprende en identificar el riesgo,
el andlisis del mismo y su respectiva valoracion,
se debe realizar de forma sistematica, constante
y participativa, teniendo en cuenta la experiencia,

Gestion de registros, conocimientos y opiniones de las partes
riesgo involucradas.
Tratamiento del riesgo Etapa que tiene el fin de seleccionar e

implementar opciones para abordar el riesgo
tomando en cuenta las medidas acordadas, la
naturaleza de sus implicancias, manejando el
riesgo dentro de pardmetros aceptables.

Evaluacion de resultados Es el procedimiento que busca analizar y valorar
los resultados y datos generados en el proceso de
gestién de riesgo valorando el impacto generado.

Cultura de Apoyo de la alta direccion El éxito de un hospital seguro requiere el
cumplimiento compromiso y liderazgo visible de la direccion
de seguridad asumiendo la plena responsabilidad del éxito o

fracaso de los proyectos de gestion de riesgos,
proporcionando los recursos financieros y
humanos necesarios.

Comunicacion efectiva La comunicacion eficaz es aquella que, durante el
proceso de atencién se transmite entre los
profesionales sobre el estado del paciente de
forma oportuna, precisa, adecuada y dirigida a la
persona correcta extendiéndose hacia los
familiares.

Seguridad de los procesos clinicos | Es la sistematizacion e interconexion de todos los
procesos con sustento en la evidencia cientifica
actual y con la participacién de profesionales que
tienen que ver con la atencion y seguridad del
paciente cuando acude a una institucion sanitaria

5. Presentacion deinstrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Gestion de riesgo y cultura de cumplimiento en seguridad”,
elaborado por Calisaya Rodriguez, Elena Cecilia, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el criterio | El item no es claro

El item se | 2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

comprende modificacién muy grande en el uso de las palabras

facilmente, es de acuerdo con su significado o por la ordenacién de

decir, su estas.

sintactica y | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de

semantica  son algunos de los términos del item.

adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacion logica con la dimension.

El item tiene desacuerdo (no cumple

relacion l6gica con el criterio)

con la dimension | 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial/lejana con la
de acuerdo) dimension.




o indicador

que | 3.
esta midiendo

Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimensién
gue esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra relacionado con la dimensién

El item
esencial
importante,
decir debe
incluido.

RELEVANCIA

(Alto nivel) gue esta midiendo.
1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
es la medicién de la dimensién.
0 [ 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
es estar incluyendo lo que mide este.
ser | 3. Moderado Nivel El item es relativamente importante.
4. Alto Nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Gestién del riesgo

e  Primera dimension: Andlisis Situacional
e  Objetivos de la Dimensién:

Indicadores

item

Claridad Observaciones/

Recomendaciones

Coherencia | Relevancia

Alcance

El hospital a identificado
areas  especificas ylo
servicios con problemas,
para implantar un plan de
gestion de riesgo.

El hospital tiene identificado
e implementado el proceso
de gestion de riesgo a nivel
hospitalario en caso de
desastres.

Contexto

El hospital cuenta con un
plan estratégico basado en
la mision y visién teniendo
en cuenta la gestion de
riesgos.

Existe una wunidad de
gestion de riesgo
responsable y dindmica
para coordinar las acciones
de seguridad del paciente.

Criterios del
riesgo

El hospital tiene
establecidos  indicadores
para medir riesgos segun
los objetivos institucionales.

e Segunda dimension: Valoracion del riesgo
e Objetivos de la Dimensién:

Indicadores

item

Claridad Observaciones/

Recomendaciones

Coherencia | Relevancia

Identificacién
del riesgo

El hospital ha realizado un
mapeo de riesgos por
servicios para su




identificacion y posterior
tratamiento

Se utilizan fuentes
pasivas y activas para
identificar los riesgos
como libro de quejas,
encuestas de satisfaccion,
auditorias, expediente
clinico, sistemas de
notificacion, actas de
reunion  del  servicio,
accidentes de trabajo.

Analisis del
riesgo

Se utilizan métodos de
andlisis cualitativo para
determinar las causas del
riesgo y otros factores
utiizando el método
Delphi, analisis de
diagrama de Ishikawa,
andlisis de escenarios,
mapa de riesgos Yy lluvia
de ideas.

Cambiar otros
factores por efecto

Se utilizan métodos de
andlisis cuantitativo para
determinar las causas del
riesgo y otros factores
utiizando  histogramas,
estratificacion del riesgo o
diagramas de Pareto.

Cambiar otros
factores por efecto

Valor del
riesgo

Se realiza la valoracion
del riesgo utilizando una
matriz de priorizacién en
base a criterios de
gravedad, frecuencia y
nivel de riesgo

El hospital realiza una
valoracion del impacto
econémico, manejo del
riesgo y beneficios.

e Tercera Dimension: Tratamiento del riesgo
¢ Objetivos de la Dimension:

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seleccion de
estrategias

Se planifican acciones
de acuerdo con los
resultados de la matriz
de riesgo y los objetivos
de la institucion.

Se ha  establecido
protocolos de seguridad
ante situaciones de
emergencia o eventos
de dificil prevencion que
requieran un abordaje
inmediato.

Preparacion e
implementacion

Se comunica al equipo
de salud los riesgos
identificados y la politica
preventiva en su area de
trabajo y en todo el
hospital.




Se promueven
actividades de
sensibilizaciéon para la
gestion eficaz del riesgo
elaborando afiches,
banners, videos vy
tripticos.

Se realizan
capacitaciones

pertinentes sobre
gestion de riesgo y
seguridad del paciente.

Se ha presentado un
plan de accion para
mitigar  los  riesgos
identificados en el area
de trabajo,
sociabilizando el
cronograma,

indicadores y recursos.

Se promueven practicas
seguras con el
cumplimiento de
protocolos actualizados.

Se incentiva una cultura
de notificacion de
eventos adversos para
su abordaje preventivo.

e Cuarta dimensién: Evaluacién de resultados
e  Objetivos de la dimensién:

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seguimiento

Se realizan rondas de
seguridad mensual para
la identificacion de
riesgo utilizando listas
de cotejo.

Se realiza monitoreo
permanente para la
verificacion del
cumplimiento de las
actividades del plan de
gestién de riesgo.

Valoracién
de resultados

Se realiza la valoracién
de resultados y son
comunicados a todo el
personal involucrado en
la  atencién (jefes,
profesionales y
técnicos)

Se implementa con
rapidez un nuevo plan
de riesgo en base a los
resultados que no se
alcanzaron.




Dimensiones del instrumento: Cultura de cumplimiento en seguridad

e Primera dimensién: Apoyo de la alta direccién
e Objetivos de la Dimension:

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Liderazgo
gerencial

El director y el equipo de
gestion  del hospital
estimulan 'y  motivan
frecuentemente al equipo
de salud para un buen
desempefio en seguridad
del paciente.

El director y el equipo de
gestion fomentan
soluciones través de
reuniones consensuadas
considerando el aporte del
personal asistencial.

El director y el equipo de
gestion forman
comisiones de trabajo en
cada servicio en torno a la
seguridad del paciente.

Compromiso

El director y equipo de
gestion toman acciones
inmediatas para
solucionar problemas de
seguridad que han sido
comunicados por el
personal.

Las acciones y actitudes
del equipo de gestiéon
muestran que la seguridad
del paciente es una
prioridad del hospital.

Asignacién de
recursos

Se cuenta con personal
suficiente  para poder
realizar el trabajo sin que
se vulnere la seguridad del
paciente.

Existe una asignacion
adecuada de personal
para hacer frente a los
riesgos potenciales
(Agitacion psicomotriz,
conducta autolesiva o
riesgo de fuga).

Existe un sistema eficaz
en caso de ausentismo de
personal para garantizar el
correcto  funcionamiento
del servicio.

La gestion del hospital
proporciona recursos en
los servicios para mejorar
la seguridad del paciente.

El hospital cuenta con
ambientes seguros e
implementados para
pacientes con riesgo
potencial.




e Segunda dimension: Comunicacion efectiva
e Objetivos de la Dimension:

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Reportes
entre el
equipo de
salud

Durante el traslado de un
paciente a otro servicio, se
brinda informacion
completa sobre su estado
de salud.

Durante los reportes por
cambio de turno se brinda
informacién completa sobre
cuidados, conductas
observadas y procesos
pendientes.

Las coordinaciones con
otros servicios de apoyo
(nutricion, farmacia,
laboratorio, SIS, REFCON)
se gestionan y resuelven
generalmente durante el
turno

El registro de atencion en
historia clinica se realiza
siguiendo el SOAPIE como
medio de comunicacion
escrita entre profesionales.

Informacion
a paciente y
familia

El personal de salud brinda
informacién oportuna, clara
y frecuente a la familia y
paciente sobre el estado de
salud, evolucién, pronéstico
del paciente.

Durante el ingreso la familia
y paciente reciben
orientacion clara  sobre
normas del servicio, médico
tratante, horarios y tramites
a realizar.

e Tercera Dimension: Seguridad de los procesos clinicos
e Objetivos de la Dimension:

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Identificacion
del paciente

El paciente desde su
ingreso cuenta
identificacion correcta vy
completa corroborada con
el DNI, historia clinica y
familiar.

La unidad del paciente
cuenta con un cartel visible
con la informaciéon del
paciente.

Es de rutina realizar doble
verificacion de datos antes
de realizar un
procedimiento.

Medicacién
segura

El profesional de

enfermeria utiliza los 10




correctos antes de 4 4
administrar el tratamiento.

Existe  correspondencia
entre las indicaciones
médicas y el Kardex.

Los medicamentos
dispensados se
encuentran almacenados 4 4
fuera del alcance de los
pacientes.

El coche de paro cuenta
con medicamentos segun
la normativa en caso de 4 4
emergencia.

Caida del Existe un protocolo sobre
paciente prevencion de caidas,
sociabilizado entre todo el 4 4
personal.

Se realiza la identificacion
de pacientes en
situaciones de deterioro, 4 4
desorientacién y sedacion
para utilizar cama con
barandas y contencion

fisica.
Fuga de Se cuenta con un
pacientes protocolo efectivo de
identificacion durante la 4 4

entrada y salida al servicio
de hospitalizacion

Se cuenta con un
protocolo institucional
sociabilizado en caso de 4 4
fuga del paciente.

Se encuentra registrado
en el expediente clinico y

Kardex el riesgo de fuga o 4 4
conducta autolesiva de un
paciente.

Prevencion El Paciente con riesgo

de conductas | autolesivo se ubica en una

suicidas unidad de mayor vigilancia 4 4

Al ser identificado un
paciente  con riesgo
autolesivo se procede al 4 4
monitoreo, evaluacion y
tratamiento permanente.

AlNISIERIV L H>ALUL
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Firma del evaluador
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Anexo 4A. Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario para medir la variable
gestion de riesgo”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del Juez: | Larico Durand, Sussy Olinda

Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica ( x) Social ()
Educativa (x) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: | Gestién de Servicios y cargo asistencial

Institucion donde labora: | Hospital Hermilio Valdizan

Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a 4 afios ( x )
area: | Masdeb5afios ( x )
Experiencia en Investigacion | Trabajo de investigacion inteligencia emocional y
Psicométrica: | relaciones interpersonales en profesionales de la salud del
hospital Hermilio Valdizan, 2018
Eficacia de la musicoterapia para mejorar sintomas
depresivos en pacientes adultos mayores.

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala

“Cuestionario sobre gestion de riesgo y cultura de cumplimiento
Nombre de la Prueba: | en seguridad”

Autora: | Calisaya Rodriguez, Elena Cecilia

Procedencia: | Lima, Peru

Administracion: | Digital

Tiempo de aplicacion: | 30 minutos

Ambito de aplicacion: | Hospital Hermilio Valdizan- Departamento de enfermeria

El cuestionario esti dividido en dos segmentos, en el primer
Significacion: | segmento se mide la variable gestion del riesgo, cuenta con 4
dimensiones: Andlisis situacional, evaluacién del riesgo,
tratamiento del riesgo y evaluacion de resultados, distribuidos en
23 items; el segundo segmento medira la cultura de cumplimiento
en seguridad, cuenta con tres dimensiones: Apoyo de la alta
direccion, comunicacion efectiva y seguridad de los procesos
clinicos, distribuidos en 30 items.




4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definiciéon
(dimensiones)

Andlisis situacional Etapa donde se realizan una serie de acciones y
aclaran definiciones; adaptando el proceso de
gestion de riesgos a su contexto actual, realizando
una mirada introspectiva y observacion de la
realidad en la cual se labora.

Evaluacion del riesgo Es la etapa que comprende en identificar el riesgo,
el andlisis del mismo y su respectiva valoracion,
se debe realizar de forma sistematica, constante
y participativa, teniendo en cuenta la experiencia,

Gestion de registros, conocimientos y opiniones de las partes
riesgo involucradas.
Tratamiento del riesgo Etapa que tiene el fin de seleccionar e

implementar opciones para abordar el riesgo
tomando en cuenta las medidas acordadas, la
naturaleza de sus implicancias, manejando el
riesgo dentro de parametros aceptables.

Evaluacion de resultados Es el procedimiento que busca analizar y valorar
los resultados y datos generados en el proceso de
gestién de riesgo valorando el impacto generado.

Cultura de Apoyo de la alta direccion El éxito de un hospital seguro requiere el
cumplimiento compromiso y liderazgo visible de la direccion
de seguridad asumiendo la plena responsabilidad del éxito o

fracaso de los proyectos de gestion de riesgos,
proporcionando los recursos financieros vy
humanos necesarios.

Comunicacion efectiva La comunicacion eficaz es aquella que, durante el
proceso de atencién se transmite entre los
profesionales sobre el estado del paciente de
forma oportuna, precisa, adecuada y dirigida a la
persona correcta extendiéndose hacia los
familiares.

Seguridad de los procesos clinicos | Es la sistematizacion e interconexion de todos los
procesos con sustento en la evidencia cientifica
actual y con la participacién de profesionales que
tienen que ver con la atencion y seguridad del
paciente cuando acude a una institucion sanitaria

5. Presentacion deinstrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Gestion de riesgo y cultura de cumplimiento en seguridad”,
elaborado por Calisaya Rodriguez, Elena Cecilia, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

CLARIDAD 5. No cumple con el criterio | El item no es claro

El item se | 6. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

comprende modificacién muy grande en el uso de las palabras

facilmente, es de acuerdo con su significado o por la ordenacién de

decir, su estas.

sintactica Yy | 7. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de

semantica  son algunos de los términos del item.

adecuadas. 8. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA 5. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimension.

El item tiene desacuerdo (no cumple

relacion l6gica con el criterio)

con la dimension | 6. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial/lejana con la

o indicador que de acuerdo) dimension.

esta midiendo 7. Acuerdo (moderado El item tiene una relacion moderada con la dimensién
nivel) gue esta midiendo.




8. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra relacionado con la dimensién
(Alto nivel) gue esta midiendo.

RELEVANCIA 5. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
El item es la medicién de la dimension.
esencial 0 | 6. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
importante, es estar incluyendo lo que mide este.
decir debe ser |7. Moderado Nivel El item es relativamente importante.
incluido. 8. Alto Nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

6. No cumple con el criterio

7. Bajo nivel

8. Moderado nivel

9. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Gestién del riesgo

e  Primera dimension: Andlisis Situacional
e  Objetivos de la Dimensién:

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Alcance

El hospital a identificado
areas  especificas ylo
servicios con problemas,
para implantar un plan de
gestion de riesgo.

El hospital tiene identificado
e implementado el proceso
de gestion de riesgo a nivel
hospitalario en caso de
desastres.

Contexto

El hospital cuenta con un
plan estratégico basado en
la mision y visién teniendo
en cuenta la gestion de
riesgos.

Existe una wunidad de
gestion de riesgo
responsable y dindmica
para coordinar las acciones
de seguridad del paciente.

Criterios del
riesgo

El hospital tiene
establecidos  indicadores
para medir riesgos segun
los objetivos institucionales.

Mencionar que
indicadores

e Segunda dimension: Valoracion del riesgo
e Objetivos de la Dimension:

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Identificacién
del riesgo

El hospital ha realizado un
mapeo de riesgos por
servicios para su
identificacion y posterior
tratamiento




Se utilizan fuentes
pasivas y activas para
identificar los riesgos
como libro de quejas,
encuestas de satisfaccion,
auditorias, expediente
clinico, sistemas de
notificacion, actas de
reunion  del  servicio,
accidentes de trabajo.

Analisis del
riesgo

Se utilizan métodos de
andlisis cualitativo para
determinar las causas del
riesgo y otros factores
utiizando el método
Delphi, analisis de
diagrama de Ishikawa,
andlisis de escenarios,
mapa de riesgos Yy lluvia
de ideas.

Se utilizan métodos de
andlisis cuantitativo para
determinar las causas del
riesgo y otros factores
utiizando  histogramas,
estratificacion del riesgo o
diagramas de Pareto.

Valor del
riesgo

Se realiza la valoracién
del riesgo utilizando una
matriz de priorizacién en
base a criterios de
gravedad, frecuencia y
nivel de riesgo

El hospital realiza una
valoracion del impacto
econémico, manejo del
riesgo y beneficios.

e Tercera Dimension: Tratamiento del riesgo
e Objetivos de la Dimension:

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seleccion de
estrategias

Se planifican acciones
de acuerdo con los
resultados de la matriz
de riesgo y los objetivos
de la institucion.

Se ha establecido
protocolos de seguridad
ante situaciones de
emergencia o eventos
de dificil prevencion que
requieran un abordaje
inmediato.

Preparacion e
implementacion

Se comunica al equipo
de salud los riesgos
identificados y la politica
preventiva en su area de
trabajo y en todo el
hospital.

Se promueven
actividades de
sensibilizacion para la




gestion eficaz del riesgo
elaborando afiches,
banners, videos vy
tripticos.

Se realizan
capacitaciones

pertinentes sobre
gestibn de riesgo y
seguridad del paciente.

Se ha presentado un
plan de accion para
mitigar  los  riesgos
identificados en el area
de trabajo,
sociabilizando el
cronograma,

indicadores y recursos.

Se promueven practicas
seguras con el
cumplimiento de
protocolos actualizados.

Se incentiva una cultura
de notificacion de
eventos adversos para
su abordaje preventivo.

e Cuarta dimensién: Evaluacién de resultados
e  Objetivos de la dimensién:

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seguimiento

Se realizan rondas de
seguridad mensual para
la identificacion de
riesgo utilizando listas
de cotejo.

Se realiza monitoreo
permanente para la
verificacion del
cumplimiento de las
actividades del plan de
gestién de riesgo.

Valoracién

Se realiza la valoracién
de resultados y son
comunicados a todo el
personal involucrado en
la  atencién (jefes,
profesionales y
técnicos)

Se implementa con
rapidez un nuevo plan
de riesgo en base a los
resultados que no se
alcanzaron.




Dimensiones del instrumento: Cultura de cumplimiento en seguridad

Primera dimension: Apoyo de la alta direccion

Objetivos de la Dimension:

Indicadores item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Liderazgo

gestion del
estimulan 'y

gerencial del paciente.

El director y el equipo de

frecuentemente al equipo
de salud para un buen
desempefio en seguridad

El director y el equipo de
gestion fomentan
soluciones  través
reuniones consensuadas
considerando el aporte del
personal asistencial.

gestion

El director y el equipo de

comisiones de trabajo en
cada servicio en torno a la
seguridad del paciente.

Compromiso

inmediatas

comunicados
personal.

El director y equipo de
gestion toman acciones

solucionar problemas de
seguridad que han sido

del paciente

Las acciones y actitudes
del equipo de gestidon
muestran que la seguridad

prioridad del hospital.

suficiente  para

paciente.

Se cuenta con personal

realizar el trabajo sin que
se vulnere la seguridad del

riesgo de fuga).

Existe una asignacion
adecuada de personal
para hacer frente a los
Asignacion de | riesgos potenciales

recursos (Agitacion psicomotriz,
conducta autolesiva

del servicio.

Existe un sistema eficaz
en caso de ausentismo de
personal para garantizar el
correcto  funcionamiento

La gestion del

proporciona recursos en
los servicios para mejorar
la seguridad del paciente.

implementados
pacientes con
potencial.

El hospital cuenta con
ambientes  seguros




e Segunda dimension: Comunicacion efectiva
e Objetivos de la Dimension:

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Reportes
entre el
equipo de
salud

Durante el traslado de un
paciente a otro servicio, se
brinda informacion
completa sobre su estado
de salud.

Durante los reportes por
cambio de turno se brinda
informacion completa sobre
cuidados, conductas
observadas y procesos
pendientes.

Las coordinaciones con
otros servicios de apoyo
(nutricion, farmacia,
laboratorio, SIS, REFCON)
se gestionan y resuelven
generalmente durante el
turno

El registro de atencion en
historia clinica se realiza
siguiendo el SOAPIE como
medio de comunicacion
escrita entre profesionales.

Informaciéon
a paciente y
familia

El personal de salud brinda
informacién oportuna, clara
y frecuente a la familia y
paciente sobre el estado de
salud, evolucién, pronéstico
del paciente.

Especificar si es
durante la
hospitalizacion.

Durante el ingreso la familia
y paciente reciben
orientacion clara sobre
normas del servicio, médico
tratante, horarios y tramites
a realizar.

e Tercera Dimension: Seguridad de los procesos clinicos
e Objetivos de la Dimension:

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Identificacion
del paciente

El paciente desde su
ingreso cuenta
identificacion correcta vy
completa corroborada con
el DNI, historia clinica y
familiar.

La unidad del paciente
cuenta con un cartel visible
con la informaciéon del
paciente.

Es de rutina realizar doble
verificacion de datos antes
de realizar un
procedimiento.

Cambiar un
procedimiento por
cualquier
procedimiento

Medicacién
segura

El profesional de
enfermeria utiliza los 10
correctos antes de
administrar el tratamiento.




Existe  correspondencia
entre las indicaciones
médicas y el Kardex.

Los medicamentos
dispensados se
encuentran almacenados
fuera del alcance de los
pacientes.

El coche de paro cuenta
con medicamentos segun
la normativa en caso de
emergencia.

Caida del
paciente

Existe un protocolo sobre
prevencion de caidas,
sociabilizado entre todo el
personal.

Se realiza la identificacion
de pacientes en
situaciones de deterioro,
desorientacién y sedacion
para utilizar cama con
barandas y contencion
fisica.

Fuga de
pacientes

Se cuenta con un
protocolo  efectivo de
identificacion durante la
entrada y salida al servicio
de hospitalizacion

Se cuenta con un
protocolo institucional
sociabilizado en caso de
fuga del paciente.

Se encuentra registrado
en el expediente clinico y
Kardex el riesgo de fuga o
conducta autolesiva de un
paciente.

Prevencion
de conductas
suicidas

El Paciente con riesgo
autolesivo se ubica en una
unidad de mayor vigilancia

Al ser identificado un
paciente  con riesgo
autolesivo se procede al
monitoreo, evaluacion y
tratamiento permanente.

Firma del evaluador
DNI 19896230

Firma del evaluador
DNI 19896230
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Anexo 4B. Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario para medir la variable
gestion de riesgo”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del Juez: | Chirinos Marroquin, Maritza

Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica () Social ()
Educativa ( x ) Organizacional (x )

Areas de experiencia profesional: | Gestién de Servicios y cargo asistencial

Institucion donde labora: | Hospital Hermilio Valdizan

Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a 4 afios ( x )
area: | Masdeb5afios ( x )
Experiencia en Investigacion | Investigacion en areas de: Sustentabilidad, analisis del ciclo de
Psicométrica: | vida, felicidad, aprovechamiento de recursos, eficiencia energética

2. Proposito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos delaescala

“Cuestionario sobre gestion de riesgo y cultura de cumplimiento
Nombre de la Prueba: | en seguridad’

Autora: | Calisaya Rodriguez, Elena Cecilia

Procedencia: | Lima, Peru

Administracion: | Digital

Tiempo de aplicacion: | 30 minutos

Ambito de aplicacion: | Hospital Hermilio Valdizan- Departamento de enfermeria

El cuestionario esta dividido en dos segmentos, en el primer
Significacion: | segmento se mide la variable gestion del riesgo, cuenta con 4
dimensiones: Andlisis situacional, evaluacién del riesgo,
tratamiento del riesgo y evaluacion de resultados, distribuidos en
23 items; el segundo segmento medira la cultura de cumplimiento
en seguridad, cuenta con tres dimensiones: Apoyo de la alta
direccion, comunicacion efectiva y seguridad de los procesos
clinicos, distribuidos en 30 items.




4. Soporte tedrico

Escala’/AREA subescala Definiciéon
(dimensiones)

Andlisis situacional Etapa donde se realizan una serie de acciones y
aclaran definiciones; adaptando el proceso de
gestion de riesgos a su contexto actual, realizando
una mirada introspectiva y observacion de la
realidad en la cual se labora.

Evaluacion del riesgo Es la etapa que comprende en identificar el riesgo,
el andlisis del mismo y su respectiva valoracion,
se debe realizar de forma sistematica, constante
y participativa, teniendo en cuenta la experiencia,

Gestion de registros, conocimientos y opiniones de las partes
riesgo involucradas.
Tratamiento del riesgo Etapa que tiene el fin de seleccionar e

implementar opciones para abordar el riesgo
tomando en cuenta las medidas acordadas, la
naturaleza de sus implicancias, manejando el
riesgo dentro de pardmetros aceptables.

Evaluacion de resultados Es el procedimiento que busca analizar y valorar
los resultados y datos generados en el proceso de
gestién de riesgo valorando el impacto generado.

Cultura de Apoyo de la alta direccion El éxito de un hospital seguro requiere el
cumplimiento compromiso y liderazgo visible de la direccion
de seguridad asumiendo la plena responsabilidad del éxito o

fracaso de los proyectos de gestion de riesgos,
proporcionando los recursos financieros vy
humanos necesarios.

Comunicacion efectiva La comunicacion eficaz es aquella que, durante el
proceso de atencién se transmite entre los
profesionales sobre el estado del paciente de
forma oportuna, precisa, adecuada y dirigida a la
persona correcta extendiéndose hacia los
familiares.

Seguridad de los procesos clinicos | Es la sistematizacion e interconexion de todos los
procesos con sustento en la evidencia cientifica
actual y con la participacién de profesionales que
tienen que ver con la atencion y seguridad del
paciente cuando acude a una institucién sanitaria

5. Presentacion deinstrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Gestion de riesgo y cultura de cumplimiento en seguridad”,
elaborado por Calisaya Rodriguez, Elena Cecilia, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

CLARIDAD 9. No cumple con el criterio | El item no es claro

El item se | 10. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

comprende modificacién muy grande en el uso de las palabras

facilmente, es de acuerdo con su significado o por la ordenacién de

decir, su estas.

sintactica y | 11. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de

semantica  son algunos de los términos del item.

adecuadas. 12. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA 9. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimension.

El item tiene desacuerdo (no cumple

relacion l6gica con el criterio)

con la dimension | 10. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial/lejana con la

o indicador que de acuerdo) dimension.

esta midiendo 11. Acuerdo (moderado El item tiene una relacion moderada con la dimension
nivel) gue esta midiendo.




12. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra relacionado con la dimensién
(Alto nivel) gue esta midiendo.

RELEVANCIA 9. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
El item es la medicién de la dimension.
esencial o | 10. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
importante, es estar incluyendo lo que mide este.
decir debe ser |11. Moderado Nivel El item es relativamente importante.
incluido. 12. Alto Nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

6. No cumple con el criterio

7. Bajo nivel

8. Moderado nivel

9. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Gestién del riesgo

e  Primera dimension: Andlisis Situacional
e  Objetivos de la Dimensién:

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Alcance

El hospital a identificado
areas  especificas ylo
servicios con problemas,
para implantar un plan de
gestion de riesgo.

El hospital tiene identificado
e implementado el proceso
de gestion de riesgo a nivel
hospitalario en caso de
desastres.

Contexto

El hospital cuenta con un
plan estratégico basado en
la mision y visién teniendo
en cuenta la gestion de
riesgos.

Existe una wunidad de
gestion de riesgo
responsable y dindmica
para coordinar las acciones
de seguridad del paciente.

Criterios del
riesgo

El hospital tiene
establecidos  indicadores
para medir riesgos segun
los objetivos institucionales.

e Segunda dimension: Valoracion del riesgo
e Objetivos de la Dimensién:

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Identificacién
del riesgo

El hospital ha realizado un
mapeo de riesgos por
servicios para su
identificacion y posterior
tratamiento




Se utilizan fuentes
pasivas y activas para
identificar los riesgos
como libro de quejas,
encuestas de satisfaccion,
auditorias, expediente
clinico, sistemas de
notificacion, actas de
reunion  del  servicio,
accidentes de trabajo.

Analisis del
riesgo

Se utilizan métodos de
andlisis cualitativo para
determinar las causas del
riesgo y otros factores
utiizando el método
Delphi, analisis de
diagrama de Ishikawa,
andlisis de escenarios,
mapa de riesgos Yy lluvia
de ideas.

Se utilizan métodos de
andlisis cuantitativo para
determinar las causas del
riesgo y otros factores
utiizando  histogramas,
estratificacion del riesgo o
diagramas de Pareto.

Valor del
riesgo

Se realiza la valoracién
del riesgo utilizando una
matriz de priorizacion en
base a criterios de
gravedad, frecuencia y
nivel de riesgo

El hospital realiza una
valoracion del impacto
econémico, manejo del
riesgo y beneficios.

Mejorar el
enunciado

e Tercera Dimension: Tratamiento del riesgo
e Objetivos de la Dimension:

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seleccion de
estrategias

Se planifican acciones
de acuerdo con los
resultados de la matriz
de riesgo y los objetivos
de la institucion.

Se ha establecido
protocolos de seguridad
ante situaciones de
emergencia o eventos
de dificil prevencion que
requieran un abordaje
inmediato.

Preparacion e
implementacion

Se comunica al equipo
de salud los riesgos
identificados y la politica
preventiva en su area de
trabajo y en todo el
hospital.

Se promueven
actividades de
sensibilizacion para la




gestion eficaz del riesgo
elaborando afiches,
banners, videos vy
tripticos.

Se realizan
capacitaciones

pertinentes sobre
gestibn de riesgo y
seguridad del paciente.

Se ha presentado un
plan de accion para
mitigar  los  riesgos
identificados en el area
de trabajo,
sociabilizando el
cronograma,

indicadores y recursos.

Se promueven practicas
seguras con el
cumplimiento de
protocolos actualizados.

Se incentiva una cultura
de notificacion de
eventos adversos para
su abordaje preventivo.

e Cuarta dimensién: Evaluacién de resultados
e  Objetivos de la dimensién:

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seguimiento

Se realizan rondas de
seguridad mensual para
la identificacion de
riesgo utilizando listas
de cotejo.

Se realiza monitoreo
permanente para la
verificacion del
cumplimiento de las
actividades del plan de
gestién de riesgo.

Valoracién
De resultados

Se realiza la valoracién
de resultados y son
comunicados a todo el
personal involucrado en
la  atencién (jefes,
profesionales y
técnicos)

Se implementa con
rapidez un nuevo plan
de riesgo en base a los
resultados que no se
alcanzaron.




Dimensiones del instrumento: Cultura de cumplimiento en seguridad

Primera dimension: Apoyo de la alta direccion

Objetivos de la Dimension:

Indicadores item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Liderazgo

gestion del
estimulan 'y

gerencial del paciente.

El director y el equipo de

frecuentemente al equipo
de salud para un buen
desempefio en seguridad

El director y el equipo de
gestion fomentan
soluciones  través
reuniones consensuadas
considerando el aporte del
personal asistencial.

paciente.

El director y el equipo de
gestion forma comisiones
de trabajo en cada servicio
en torno a la seguridad del

Compromiso

inmediatas

comunicados
personal.

El director y equipo de
gestion toman acciones

solucionar problemas de
seguridad que han sido

del paciente

Las acciones y actitudes
del equipo de gestidon
muestran que la seguridad

prioridad del hospital.

suficiente  para

paciente.

Se cuenta con personal

realizar el trabajo sin que
se vulnere la seguridad del

riesgo de fuga).

Existe una asignacion
adecuada de personal
para hacer frente a los
Asignacion de | riesgos potenciales

recursos (Agitacion psicomotriz,
conducta autolesiva

del servicio.

Existe un sistema eficaz
en caso de ausentismo de
personal para garantizar el
correcto  funcionamiento

La gestion del

proporciona recursos en
los servicios para mejorar
la seguridad del paciente.

implementados
pacientes con
potencial.

El hospital cuenta con
ambientes  seguros




e Segunda dimension: Comunicacion efectiva
e Objetivos de la Dimension:

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Reportes
entre el
equipo de
salud

Durante el traslado de un
paciente a otro servicio, se
brinda informacion
completa sobre su estado
de salud.

Durante los reportes por
cambio de turno se brinda
informacion completa sobre
cuidados, conductas
observadas y procesos
pendientes.

Las coordinaciones con
otros servicios de apoyo
(nutricion, farmacia,
laboratorio, SIS, REFCON)
se gestionan y resuelven
generalmente durante el
turno

El registro de atencion en
historia clinica se realiza
siguiendo el SOAPIE como
medio de comunicacion
escrita entre profesionales.

Informaciéon
a paciente y
familia

El personal de salud brinda
informacién oportuna, clara
y frecuente a la familia y
paciente sobre el estado de
salud, evolucién, pronéstico
del paciente.

Durante el ingreso la familia
y paciente reciben
orientacion clara sobre
normas del servicio, médico
tratante, horarios y tramites
a realizar.

e Tercera Dimension: Seguridad de los procesos clinicos
e Objetivos de la Dimension:

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Identificacion
del paciente

El paciente desde su
ingreso cuenta
identificacion correcta vy
completa corroborada con
el DNI, historia clinica y
familiar.

La unidad del paciente
cuenta con un cartel visible
con la informaciéon del
paciente.

Es de rutina realizar doble
verificacion de datos antes
de realizar un
procedimiento.

Medicacién
segura

El profesional de
enfermeria utiliza los 10
correctos antes de
administrar el tratamiento.




Existe  correspondencia
entre las indicaciones
médicas y el Kardex.

Los medicamentos
dispensados se
encuentran almacenados
fuera del alcance de los
pacientes.

El coche de paro cuenta
con medicamentos segun
la normativa en caso de
emergencia.

Caida del
paciente

Existe un protocolo sobre
prevencion de caidas,
sociabilizado entre todo el

personal.
Se realiza la identificacion Reordenar con
de pacientes en claridad la idea

situaciones de deterioro,
desorientacién y sedacion
para utilizar cama con
barandas y contencion
fisica.

Fuga de
pacientes

Se cuenta con un
protocolo  efectivo de
identificacion durante la
entrada y salida al servicio
de hospitalizacion

Se cuenta con un
protocolo institucional
sociabilizado en caso de
fuga del paciente.

Se encuentra registrado
en el expediente clinico y
Kardex el riesgo de fuga o
conducta autolesiva de un
paciente.

Prevencion
de conductas
suicidas

El Paciente con riesgo
autolesivo se ubica en una
unidad de mayor vigilancia

Al ser identificado un
paciente  con riesgo
autolesivo se procede al
monitoreo, evaluacion y
tratamiento permanente.

Firma del evaluador

DNI 42796064




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 5. Prueba Turnitin
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Anexo 6. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema general Objetivo general Hipotesis general V1: Gestion de riesgos
¢Cuadl es la relacion entre la | Determinar la relacion | Existe relacién significativa Dimensiones Indicadores
gestion del riesgo y cultura de | entre la gestion del riesgo | entre la gestion del riesgo y Andlisis situacional Alcance
cumplimiento en seguridad del | y la cultura de | cultura de cumplimiento en Contexto

paciente en un hospital de Salud
Mental, Lima 2023?

Problemas especificos:

(i) ¢ Cudl es la relacion del analisis
situacional y cultura de
cumplimiento en seguridad del
paciente en un hospital de Salud
Mental, Lima 2023?,

(i) ¢Cual es la relacién de la
evaluacion del riesgo y cultura de
cumplimiento en seguridad del
paciente en un hospital de Salud
Mental, Lima 2023?

(i) ¢Cudl es la relacién del
tratamiento del riesgo y cultura de
cumplimiento en seguridad del
paciente en un hospital de Salud
Mental, Lima 2023?

(iv) ¢Cual es la relacién de la
evaluacion de resultados y cultura
de cumplimiento en seguridad del
paciente en un hospital de Salud
Mental, Lima 2023?

cumplimiento de
seguridad en un hospital
de Salud Mental, Lima
2023

Objetivos especificos:
(i)Establecer la relacion
del andlisis situacional y
cultura de cumplimiento
en seguridad del paciente
en un hospital de Salud
Mental, Lima 2023.
(iEstablecer la relacion
de la evaluacion del
riesgo y cultura de
cumplimiento en
seguridad del paciente
en un hospital de Salud
Mental, Lima 2023.
(iii)Establecer la relacion
del tratamiento de riesgo
y cultura de
cumplimiento en
seguridad del paciente
en un hospital de Salud
Mental, Lima 2023.
(iv)Establecer la relacion
de la evaluacion de
resultados y cultura de
cumplimiento en
seguridad del paciente
en un hospital de Salud
Mental, Lima 2023.

seguridad del paciente en un

hospital de Salud Mental,
Lima 2023
Hipotesis especificas

(Existe relacion significativa
entre el andlisis situacional y
cultura de cumplimiento en
seguridad del paciente en un
hospital de Salud Mental,
Lima 2023

(ii) Existe relacion significativa
entre la evaluacion del riesgo
y cultura de cumplimiento en
seguridad del paciente en un

hospital de Salud Mental,
Lima 2023.

(iii) Existe relacion
significativa entre el

tratamiento de riego y cultura
de cumplimiento en seguridad
del paciente en un hospital de
Salud Mental, Lima 2023.

(iv) Existe relacion
significativa entre la
evaluaciéon de resultados y
cultura de cumplimiento en
seguridad del paciente en un
hospital de Salud Mental,
Lima 2023.

Criterios de riesgo

Valoracion del riesgo

Identificacion del riesgo
Analisis del riesgo
Valor del riesgo

Tratamiento del riesgo

Seleccién de estrategias
Preparacion e
implementacion

Evaluacion de resultados

Seguimiento
Valoracion de resultados

V2: Cultura de cumpl

imiento en seguridad

Dimensiones Indicadores
Apoyo de la alta direccién Liderazgo gerencial
Compromiso

Asignacion de recursos

Comunicacioén efectiva

Reportes entre el equipo de
salud

Informacion a paciente y
familia

Seguridad de los procesos
clinicos

Identificacion del paciente
Medicacion segura

Caida del paciente

Fuga de Paciente
Prevencion de conductas
autolesivas




TIPO Y DISENO DE POBLACION Y MUESTRA TECNICA E INSTRUMENTOS ESTADISTICA
INVESTIGACION
Tipo: Basico Poblacién: La poblacion estuvo | V1: Gestion de riesgos Descriptiva:

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Corte: Transversal
Nivel: Correlacional simple

conformada por 80 enfermeras.

Muestra: 61 enfermeras del area de
hospitalizacion y emergencia, se
utilizé la férmula para poblacion finita.

Muestreo. No
conveniencia.

probabilistico  por

Técnica: Encuesta.

Instrumentos: Cuestionario de 23
preguntas con escala tipo Likert.
Validez: Juez de expertos, V de
Aiken.

Confiabilidad: Alpha de Cronbach

V2: Cultura de cumplimiento en
seguridad del paciente

Técnica: Encuesta.

Instrumentos: Cuestionario de 30
preguntas con escala tipo Likert.
Validez: Juez de expertos, V de
Aiken.

Confiabilidad: Alpha de Cronbach

Se presentaron los resultados en
tablas de frecuencia y figuras con sus
interpretaciones considerando los
objetivos propuestos en la
investigacion.

Inferencial
Se realizd la prueba de hipétesis
mediante el coeficiente Rho de
Spearman.
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Anexo 7. Tamaio de muestra

El célculo de la muestra se realiza con férmula para célculo de muestra en poblacion
finita, por el conocimiento exacto de la poblacion (N=80), con un nivel de confianza
de 95% con un valor de 1.96 y un margen de error al 5% (0.05).

Donde:

N= Poblacion

z = distribucion estandar 1.96).
p=05

g=0.5

E = margen de error+0.05

N = Tamafio de la poblacion
&= desviacion estandar

Férmula utilizada:

B Z:.p.q.N
e2(N-1)+Z2.p.q

n

Reemplazo de valores, se obtiene el siguiente resultado:

196 x0.5x 0.5 x 80

= =61
0.05(80—1)+1.96x0.5x 0.5

n

El tamafo calculado de muestra es de 61 licenciados de enfermeria del servicio

de emergencia y hospitalizacion.
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Anexo 8. Confiabilidad del instrumento

Gestion del riesgo

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100.0
Excluido 0 .0

Total 15 100.0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
.932 23

** Alfa de Cronbach >0,9 confiabilidad alta

Varianza
Media de de escala Alfa de
escala si el si el Correlacié Cronbach si
elemento elemento ntotalde elelemento
se ha se ha elementos se ha
suprimido  suprimido corregida suprimido
Pregunta 1 66.18 163.884 .555 .930
Pregunta 2 65.62 167.939 422 .932
Pregunta 3 65.82 165.117 .592 .930
Pregunta 4 65.49 169.354 351 .933
Pregunta 5 65.84 166.206 527 .930
Pregunta 6 66.46 164.486 .608 .929
Pregunta 7 65.77 159.713 .658 .928
Pregunta 8 66.49 160.887 .689 .928
Pregunta 9 66.57 161.615 .682 .928
Pregunta 10 66.51 162.254 .653 .928
Pregunta 11 66.46 163.652 .647 .929
Pregunta 12 66.13 160.083 .700 .928
Pregunta 13 65.89 161.037 .643 .929

Pregunta 14 66.23 159.713 .683 .928



Pregunta 15 66.49 162.687 .682 .928

Pregunta 16 66.59 166.646 .583 .930
Pregunta 17 66.52 161.420 .750 927
Pregunta 18 66.54 163.452 571 .930
Pregunta 19 66.23 163.146 .614 .929
Pregunta 20 66.41 170.779 .328 .933
Pregunta 21 66.51 167.021 504 931
Pregunta 22 66.56 163.751 .604 929
Pregunta 23 66.82 167.984 .548 .930

Cultura de cumplimiento en seguridad del paciente

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
919 30

** Alfa de Cronbach >0,9 confiabilidad alta

Estadisticas de total de elemento

Varianza Alfa de

Media de de escala Cronbach
escala si el si el Correlacio si el

elemento elemento ntotalde elemento
se ha se ha elementos se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
Pregunta 1 105.26 201.463 .559 916
Pregunta2 105.16 202.373 575 916
Pregunta 3 105.26 202.697 .569 916
Pregunta 4 104.98 202.016 .596 915
Pregunta 5 104.66 202.230 .503 917
Pregunta 6 104.84 201.306 .586 915
Pregunta 7 104.89 199.203 .632 915
Pregunta 8 104.90 204.823 .533 916
Pregunta 9 105.00 206.767 490 917
Pregunta 10 104.80 207.061 .334 .920
Pregunta 11 104.23 201.313 552 916
Pregunta 12 103.64 207.934 .387 .918
Pregunta 13 103.89 204.270 441 .918
Pregunta 14 104.93 198.396 .593 915
Pregunta 15 103.90 207.790 .386 .918
Pregunta 16 103.57 207.982 407 .918
Pregunta 17 103.46 201.986 571 916

Pregunta 18 103.39 199.209 .662 914



Pregunta 19
Pregunta 20
Pregunta 21
Pregunta 22
Pregunta 23
Pregunta 24
Pregunta 25
Pregunta 26
Pregunta 27
Pregunta 28
Pregunta 29
Pregunta 30

103.49
103.02
103.15
102.92
103.23
103.90
103.70
103.97
103.48
103.30
103.05
103.10

197.721
208.450
206.761
214.010
210.946
207.590
207.578
195.366
204.287
206.878
209.748
209.657

.692
.513
574
.306
.345
313
498
.620
497
544
459
440

914
917
916
919
919
.920
917
915
917
916
917
918
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1. Cuestionario Gestion de riesgo

Anexo 9. V de Aiken validez estadistica

N°deitem | Claridad | Coherencia | Relevancia
Dimension 1 Analisis Situacional
1 1 1 1
2 1 1 1
3 1 1 1
4 1 1 1
5 0.889 1 1
Dimensién 2 Evaluacion del riesgo
6 1 1 1
7 1 1 1
8 0.889 1 1
9 0.889 1 1
10 1 1 1
11 0.889 1 1
Dimensién 3 Tratamiento
12 1 1 1
13 1 1 1
14 1 1 1
15 1 1 1
16 1 1 1
17 1 1 1
18 1 1 1
19 1 1 1
Dimension 4 Evaluacion de resultados
20 1 1 1
21 1 1 1
22 1 1 1
23 1 1 1
Valores de V de Aiken entre 0y 1, P>0.8 mayor validez de contenido

2. Cuestionario Cultura de seguridad del paciente

N° de item | Claridad | Coherencia | Relevancia
Dimension 1 Apoyo de la alta direccion
1 1 1 1
2 1 1 1
3 1 1 1
4 1 1 1
5 1 1 1
6 1 1 0.889
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Valores de V de Aiken entre 0y 1, P>0.8 mayor validez de contenido
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Anexo 10. Prueba de Normalidad

Prueba de normalidad para establecer prueba estadistica

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
0 gl Sig. 0 Gl Sig.
Gestion de riesgo 179 61 .001 941 61 .005
Cultura de 125 61 .019 .963 61 .065
cumplimiento

a. Correccion de significacién de Lilliefors
Hipotesis:
Ho: Los datos no tienen una distribucion normal

Ha: Los datos tienen una distribuciéon normal

Se observa los resultados de normalidad y para una muestra de 61, se tomo en
cuenta la prueba de Kolmogorov-Smimov, el p-valor obtenido para la variable
gestion de riesgo es 0.001 y para cultura de cumplimiento p= 0.019, estableciendo
gue las variables no siguen una distribucion normal ya que el p-valor es < 0.05
aceptando la hipétesis nula, aplicando una prueba no paramétrica Rho de

Spearman para correlacionar las variables.
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Anexo 11. Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Valores de interpretacion del coeficiente de correlacion

RHO GRADO DE RELACION
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a 0,99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a 0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a2 0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a0.39 Correlacion negativa baja
-0.001a 0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
+0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
+0.2a0.39 Correlacién positiva baja
+0.4 a2 0.69 Correlacion positiva moderada
+0.7a0.89 Correlacion positiva alta
+0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
+-1 Correlacion positiva grande y perfecta

** a relacion puede ser directa (+) o inversa (-)
Fuente:(Martinez y Campos, 2015)





