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Resumen

En la presente investigacion Plan de mejora basado en la formacién continua para la
gestion de riesgos en un hospital de Lambayeque, 2024, responde al tercer objetivo de
desarrollo sostenible que es salud y bienestar que busca generar a la poblacién una
adecuada atencion en los servicios de la salud, proponiéndose como objetivo general:
plantear un plan de mejora apoyado en la formacién continua para la gestion de riesgos
en un hospital de Lambayeque, 2024. El trabajo de investigacion es basica, con disefio
no experimental, cuantitativo, descriptivo y prospectiva; la muestra fueron 150
profesionales que labora en un Hospital de Lambayeque, y como técnica de investigacion
se usO la encuesta con su cuestionario como instrumento, las entrevista duro
aproximadamente 10 min y estuvo conformado por 20 preguntas y cada una de ellas con
respuesta Unica; se obtuvo como resultado que el 50.7% piensan que el hospital presenta
una mala gestién de riesgo, el 42% indican que hay una regular gestién de riesgo y solo
el 7.3% creen gue si existe una buena gestion de riesgo, y por lo tanto se propone un
plan de mejora que ayudaria a mejorar la atencién a los paciente en los diferentes

servicios.

Palabras clave: Plan de mejora, hospitales, gestion de riegos, educacion.
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Abstract

In this research, an improvement plan based on continuous training for risk management
in a hospital in Lambayeque, 2024, responds to the third objective of sustainable
development, which is health and well-being that seeks to generate adequate care for the
population in health services. health, proposing as a general objective: to propose an
improvement plan supported by continuous training for risk management in a hospital in
Lambayeque, 2024. The research work is basic, with a non-experimental, quantitative,
descriptive and prospective design; The sample was 150 professionals who worked in a
Hospital in Lambayeque, and as a research technique, the survey was used with its
questionnaire as an instrument. The interview lasted approximately 10 minutes and was
made up of 20 questions and each of them had a unique answer; The result was that
50.7% think that the hospital has poor risk management, 42% indicate that there is regular
risk management and only 7.3% believe that there is good risk management, and
therefore proposes an improvement plan that would help improve patient care in the

different services.

Keywords: Improvement plan, hospitals, risk management, education.



. INTRODUCCION

Los triunfos de los establecimientos de salud se deben al continuo trabajo de
las prioridades y esperanzas de los pacientes, sobre todo en las &reas donde se retine
los pacientes como el area de emergencia; por tal razén, se disefian varios
procedimientos para optimizar el proceso de atencion (Cabrejos, 2019). Asimismo,
dia a dia sufren distintos acontecimientos que sitian en un escenario de inseguridad
y mala atencion; por tal motivo buscamos efectuar un prototipo en la gestion de
riesgos con la intencion en perfeccionar el cuidado de las personas atendidas en un

Hospital o centros de salud (Gémez, 2020).

En los hospitales de nuestro pais en la actualidad la mayoria no presenta con
un sistema de vigilancia eficaz que permitan atender de forma correcta y veloz a los
usuarios de la salud que consiguen atenderse a las distintas areas y servicios que
poseen los hospitales (Cepeda, 2019). La gestidn de riesgos es un vocablo que
aparecio en los afios 60, en donde observaron que es fundamental la planificacién de
algunas acciones, pues el desarrollo y uso de la tecnologia exigia calidad y agilidad
en los procedimientos de atencion a los usuarios (Hospital Victor Larco Herrera, 2024;
ISO, 2018).

En las instituciones la gestién de riesgos es significativa porque se alcanza
metas estratégicas (Cruz et al., 2020). Asimismo, un método de la gestion de riesgo
establece procedimientos sistematicos, utilizables permitiendo tomar acciones
oportunas para el buen ejercicio de las instituciones, alcanzando las metas, mediante
los estudios y la lectura de los riesgos. La gestion de riesgos en los hospitales puede
enfrentar diversas probleméaticas y desafios como: Riesgos biolégicos, escasez de
recursos y personal, falta de capacitaciéon y concientizacion, cultura de seguridad
deficiente, equipos de proteccién personal inadecuados o mal utilizados, falta de

investigacion y andlisis de incidentes (Diaz, 2023).

La [OIT] Organizacion Internacional del Trabajo en el 2020, menciona que
existe alrededor de 2,78 millones de defunciones que se asocian con el trabajo cada
afio, asimismo el 2,4 millbn de ellas estan relacionadas a las afecciones
ocupacionales. Ademas, se conoce las penurias y sufrimiento que provocan en los

trabajadores y a sus familias, quienes se enfrentan a costos economMicos



significativos, como son: las indemnizaciones, pérdida de dias laborales, interrupcion
en la atencion y servicios, formacion y readaptacion del profesional, e inversion en
atencion médica (OIT, 2020).

La Organizaciéon Mundial de la Salud mantiene que no existe Institucion
Prestadora de Servicios de la Salud [IPRESS] en todo el mundo que proteja a sus
enfermos sin descuidar la seguridad y la salud de su equipo médico, priorizando la
proteccion y la seguridad de los individuos que trabajan en el sector salud, pues
resulta primordial para certificar el trabajo efectivo de los procedimientos de salud v,
por ende, el bienestar de la poblacién (OMS, 2020) y en Suiza, la organizacién global
del trabajo reconocid la importancia de proporcionar proteccién a todos los obreros
para prevenir enfermedades especificas relacionadas con su entorno laboral
(Ghorbanpoor et al., 2019).

El sistema de salud en Latino América se ve retado en confrontar a los riesgos
como son las amenazas bioldgicas, quimicas, fisicas, psicosociales y ergonémicos;
en diversas ocasiones, estos riesgos no son adecuadamente enfrentados debido a la
falta de herramientas indispensable o a la falta de conocimiento sobre protocolos
preventivos (Cruvinel et al., 2019). Barrera y Castillo (2020) en el Ecuador manifesto
la falta de conocimiento en normas de bioseguridad (15%), y el personal de
enfermeria no presentaba equipo basico de bioseguridad (100%). Otro estudio
realizado en Ecuador identifico la existencia de un elevado riesgo de sufrir accidentes

laborales por aparicion de diversos patdgenos (Suarez et al., 2017).

En el Perd, existe una intranquilidad para perfeccionar la calidad de los
sistemas de la salud durante la atencion, y este componente es usado para vigilar
gue los servicios programados sean de calidad; después de evaluar sus perspectivas
y condiciones, se consigue que, al analizar la infraestructura, procedimientos, y
vigilancia sean con calidad (Estupifian, 2021). Asimismo, existe una falta de cultura
en la prevencion de las enfermedades, especialmente en las medianas y pequefas
empresas, que viven el dia a dia sin una adecuada planificacion, lo que dificulta la

elaboracion de planes de contingencia para afrontar los riesgos (Soplapuco, 2024).

Asimismo, en el Perq, la gestidon de riesgos es una preocupacion firme, y se

busca de manera constante hallar estrategias para prevenir los dafios que puedan



surgir en el ambiente laboral (Vasquez, 2023). El gobierno peruano promulgé la Ley
N° 31246 modificando la Ley N° 29783, con el objetivo de garantizar la salud del
personal en los diversos establecimientos del ambito laboral, eliminando posibles
riesgos epidemiologicos y sanitarios (Hospital Victor Larco Herrera, 2024).Por otro
lado, la percepcion de los pacientes a los servicios de los Hospitales no es favorable
existe un alto grado de inconformidad dado al que el trato y la rapidez en la atencion

no es lo adecuado segun menciona ellos (Arenas & Renquifo, 2020).

Basandose en la informacién recolectada y expuesta, se pasé a formular el
siguiente problema: ¢,cémo mejorar la gestidn riesgos en un hospital de Lambayeque,
20247, siendo el hospital de una provincia de Lambayeque el establecimiento de
salud elegido debido a sus diversos problemas referente al cuidado a los pacientes
en las diferentes areas por eso es la necesidad de crear un plan de mejoras en sus
puntos de riegos. Asimismo, la presente investigacion se fundamenta teéricamente
por la propuesta realizada por Gémez (2020) quien menciona la importancia de
prevenir los riesgos que pueden tener un hospital e identifica las actividades criticas
del proceso de atencion al paciente y propone planes de mejora para evitarlos;
asimismo, la justificacién practica, de esta investigacion sera util para que los
directores de los hospitales desarrollen opciones de mejora en la gestion de riesgos,

generando un respaldo (Ministerio de Salud, 2021).

Se formula como objetivo general en el presente estudio de investigacion:
plantear un plan de mejora basado en la mejora continua para la gestién de riesgos
en un hospital de Lambayeque, 2024; asimismo, los objetivos especificos del estudio
son: identificar la gestion de riesgos en un hospital de Lambayeque, 2024; elaborar
un plan de mejora fundado en la formacion continua en un hospital de Lambayeque,
2024; autorizar por un juicio de expertos sobre el plan de mejora asentado en la
formacion continua y analizar el contexto situacional, la evaluacion del riesgo, la
planificacion estratégica , despliegue de actuaciones y respuestas del riesgo sanitario

en un hospital de Lambayeque 2024.

A nivel internacional tenemos lo realizado por: Rivera (2019) que desarrollo un
trabajo para realizar un analisis de riesgos en un hospital publico de Ecuador, el cual,
al ser una institucion vinculada al Estado, maneja informacion altamente sensible y

confidencia, se procedié a analizar e identificar los riesgos a los que se enfrenta el
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Hospital Basico de Catacocha. El objetivo era identificar las deficiencias que pueden
afectar la seguridad de la informacién y realizar una comparativa para evaluar los
riesgos y como resultado, se desarrollé un plan de gestion para mitigar los riesgos y
se obtuvieron conclusiones y recomendaciones que deberian ser implementadas en

la institucion.

Marafién et al. (2019) examind el impacto de la notificacion de incidentes en
una Unidad de Emergencias Pediatricas de un hospital de Madrid, concluyendo que
las notificaciones permitieron elaborar cinco medidas correctivas, que permitid el
descenso en todo tipo de notificaciones de ocurrencias desarrollados. Los incidentes
gue se relaciona con la caracterizacién de usuarios disminuyeron un 60,9% (RR 0,39,
IC 95%; 0,25-0,60), y lo referente con la comunicacion entre el personal de salud
disminuyeron en 74,5% (RR 0,25, IC 95%; 0,12-0,55), ademas, desaparecieron

totalmente los incidentes relacionados con procedimientos de sedacion y analgésicos.

Kaya (2019) menciona acerca de la correlacion entre los casos de seguridad
de la persona que acude a un establecimiento de salud y la gestion de riesgos en
nosocomios del Servicio Nacional de Salud en Reino Unido. en donde los hospitales
gue presenta alto nivel de gestion de riesgos comunican tener mayores sucesos y
sefialan que existe en la gestién de riesgos una dependencia en los resultados de
acontecimientos de proteccion del enfermo. Asimismo, en los nosocomios con bajos

niveles de gestion de riesgos no manifiestan significancia estadistica.

Torres et al. (2022) en su investigacion, analiza y adapta varias tacticas en el
sector de la aviacién sobre gestion que la Organizacibn Mundial de la Salud y la
Organizacion de Aviacion Civil Internacional, han desarrollado, concluyendo que la
aplicacién de cinco estrategias claves es necesaria para el desarrollo de la gestion,
siendo estas estrategias: 1) no presentar culpa en la notificacion de incidentes 2)
utilizar sistematicamente las listas de revision, 3) formacion periodico y uso de
simulaciones 4) gestion de los planes de trabajo y la fatiga y 5) trabajar en equipo;

conlleva a la disminucion drastica en el porcentaje de accidentes.

Mora-Capin et al. (2022) en una investigacion realizada analizo la cultura de
riesgo de un Servicio de Urgencias Pediatricas en una clinica de Espafia, concluyendo

gue, en el afio 2017, gracias a disefiar un plano de riesgos (RM) y realizar un analisis



modal de fallas y efectos (FMEA), se pudieron aplicar al 100% diecinueve acciones
de mejora para cuarenta y seis riesgos identificados, y se determiné que el nivel de

riesgo habia disminuido, tanto en general (-27,8%) como por proceso.

Arenas (2022) ejecuto un estudio con el objetivo de trazar una estrategia de
mejora en un establecimiento de salud ubicado Barrancabermeja (Colombia), para
incrementar el agrado del paciente con los servicios ofrecidos por los expertos en
salud, dando como resultado que la mayoria de los usuarios eran féminas que
pertenecen al régimen de seguridad social y presentaba afiliacion subsidiada, siendo
las &reas mas solicitadas las de ginecologia y obstetricia, por otro lado la percepcion
por parte de los pacientes en la atencion efectuada estuvo satisfactoria; también se
observaron el malestar de algunas personas con el servicio de enfermeria. También,
(Diana et al., 2022) desarrollo un estudio para elaborar un plan de mejora en los
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el &mbito laboral de forma continua
para la Clinica Centenario S.A.S, entre los resultados obtenidos observamos un 98%
de cumplimiento en los requisitos del Decreto 1072 del afio 2015 y un 95.5% en la
Resolucién 0312 del afio 2019, teniendo como resultado final una aceptable

organizacion.

En el Perd, Laguna et al. (2019) ejecuto una investigacion con la finalidad de
estudiar los procedimientos en la atencion del Servicio de Emergencia del INCN y se
realizard un planeamiento de mejora para perfeccionar la atencion de los usuarios de
la salud, como resultado se obtuvo insuficiencias en la atenciéon y manejo adecuado
de los usuarios, tardanzas administrativas en las areas de caja/admision para
trasladar a los paciente, la falta de un sistema informatico para visualizar los
resultados de laboratorio e imagenes en el area de emergencia, construccion
inapropiada, falta de profesionales en las diferente area, dispositivos e materiales
limitados, se plantea la creacion de un comité ejecutivo para la toma de decisiones en

situaciones dificiles.

Landa (2020) investigo como el Programa de Seguridad y Salud Laboral afecta
en el rendimiento en los empleados de tépicos en la provincia de Piura; el estudio
reveld que el 41.2% de los obreros consideran que el programa de seguridad y salud
ocupacional mayormente esta presente en el trabajo, en tanto que el 55.9% lo

perciben como siempre presentes. Asimismo, se establecid6 que hay una fuerte



conexion entre el programa de seguridad y salud en el trabajo con el rendimiento
profesional, con una correlacion de Rho de Spearman del 73.50%, lo que indica una

correlacion alta entre ambos factores.

Gomez (2020) elabor6 una investigacion para trazar un modelo en la gestion
de riesgos con la finalidad de perfeccionar la atencion al usuario y la calidad en la
zona de emergencia de un hospital, en donde se identific6 que los indicadores no
estan relacionados a valorar al paciente, por otro lado dicha investigacion resalta que
es preciso efectuar métodos y procedimientos que logren tramitar los riegos tanto
positivos y negativos orientados a la labor versatil y la complicacién en el area de

emergencia.

Mosqueira (2020) ejecuto un estudio para establecer la correlacion entre la
seguridad de las personas que se atiende en los servicios de salud y la gestién de
riesgos en emergencia de una IPRESS en Cajamarca, obteniendo como respuesta
que el 61,5% de los pacientes cree que se efectla con una valoracidon de riesgos
regular y 53,8% menciona que la seguridad es alta. Razonablemente concluimos que
existe una relacion significativa con un nivel de significancia de 0,000 entre la
evaluaciéon de gestion de riesgos y la seguridad de la persona en el servicio de
emergencia de una IPRESS en la ciudad de Cajamarca.

Romero (2021) cuyo estudio evalud correlativamente la vigilancia interna y la
gestion de riesgos en un centro médico de Lima. Su enfoque fue cuantitativo, de tipo
bésico y de nivel explicativo, Sus resultados obtenidos mostraron que hay una
correlacion significante en uno y otra variable con un nivel significativo de 0,001. Por
tal motivo, se descartd la hipotesis nula, pues los datos respaldaron el modelo.
Ademas, se concluy6 que el control interno influye en un 58,2% sobre la gestion de

riesgos, segun el valor del pseudo R cuadrado (Nagelkerke = 0,582).

En Tarapoto, Pinedo (2021) ejecuto un estudio con la finalidad de crear un
esquema de gestion referido al clima de una organizacién para perfeccionar el
ejercicio profesional de los empleados del Centro de Desarrollo Integral de Familias
de la ciudad de Yurimaguas en el afio 2020. Se puede observar el 57% cree que el
clima de la organizaciéon es mediano, mientras el 28% muestra un nivel mediano.

Asimismo, se deduce que el nuevo piloto de clima organizacional poseera la ganancia



positiva en el ejercicio profesional, porque permitira de atender ciertas dificultades
como: fortalecer las capacidades y nivel de conocimiento en los trabajadores, mejorar
los conocimientos que requieran reforzamiento al personal, lo que permitird que su

nivel de desempefio sea lo mas adecuado.

Paredes (2023) elaboro un estudio con el propdsito de establecer cuales son
los factores que influye a la gestion de riesgos sobre la seguridad del enfermo en
cirugia del Hospital IlI-1, en la ciudad de Lima, durante el afio 2022; los resultados
fueron que es altamente significativa (p-valor = 0.000) donde se deduce que el modelo
posee un excelente arreglo para pronosticar las probabilidades de ocurrencias, por
otro lado, segun la medida Pseudo R2 de Cox y Snell es del 0,838 y Nagelkerke de
0.839, estos hitos demuestran que el piloto estudiado presenta una variabilidad de

83.9%, por lo tanto, la seguridad del paciente es influenciada por la gestion de riesgos.

Santisteban et al. (2023) menciona que el objetivo del presente trabajo
investigacion estuvo en valorar los riesgos y optimizar los métodos de seguridad
biologica y radioldgica, para la realizacion de radiografias de térax en enfermos con
COVID-19 en un nosocomio del Seguro Social de Bagua Grande - Peru. concluyeron
que, Si bien ninguna de las medidas aplicadas a través del AMEF imposibilité el modo
de falla, si lo hicieron mas perceptible y menos habitual y redujeron el RPN para cada

modo de falla; por lo tanto, es necesaria un reajuste semestral en los procesos.

En el departamento de Lambayeque, tenemos lo hecho por Santos (2022)
realizO un estudio para examinar la conexion entre bioseguridad y riesgo del
trabajador de enfermeria de un hospital de Lambayeque, de los puntajes mas altos
de bioseguridad: 28,3 % lavado de manos, 31,7 % uso de equipo de proteccion
personal, 26,7 % manejo de materiales y 30,0 % los niveles de desechos sélidos
municipales En cuanto al riesgo laboral, el 23,3% tenia riesgo biologico alto y el 23,3%
riesgo psicosocial alto. Los resultados de la correlacion encontraron una asociacion

altamente negativa y significativa entre la bioseguridad y el riesgo ocupacional.

Montalvan (2023) investigd como se relaciona el control de calidad con la
gestion de riesgos en salud de un hospital de la Region. El estudio se centré en
determinar el grado de gestion de riesgos de la salud en el laboratorio. Se realizé un

cuestionario a 30 empleados del laboratorio clinico del hospital. Para verificar la



confiabilidad, se usoé la prueba de Pearson, obteniendo un valor de confiabilidad de
0.928 hacia la gestion de riesgos en la salud y 0.904 para el control de calidad.

Encontré una alta correlacion positiva para ambas variables.

En las bases tedricas, Cruvinel et al. (2019) sefiala que la gestion de riesgos
son operaciones para prevenir posibles dificultades, con la finalidad de reducir la
probabilidad de ocurrencia y de esta manera se evita la insatisfaccion de los usuarios;
hay que mencionar que la gestion de riesgos es un proceso en donde se identifica de
una posible amenaza en el instante de ser intercedido, en el cual el usuario es
sensible frente a una amenaza y se identifica las posibles consecuencias sobre el
enfermo, de esta manera se delimita la ocurrencia de posibles eventos criticos

minimizando las ocurrencias y las amenaza (Vallejo, 2021).

Asimismo, la Gestidn de riesgos se basa en la teoria de la planeacién y gestion
de la gestion de los procesos, donde la planificacién es fundamental para abordar las
actividades relacionadas con los riesgos Van der Water et al. (2020). La finalidad de
la planeacion es convertir los origenes, elementos y rectores de la gestion de riesgos
en iniciativas de accion que contribuyan a la elaboracion de un sistema bien adaptado
a la realidad de un centro de salud como es en este caso. La implementacion de esta
metodologia estd impulsada por la necesidad de cumplir con los modelos de riesgo

exigidos por la acreditacion Hospitalaria (Rocamora et al., 2021)

Cuando se habla de los riesgos perjudiciales viene hacer todos los sucesos
gue se van a presentar generando un evento desfavorable, por lo tanto entendemos
gue son varios los escenarios periédicos como son: "complicacion"”, "incidente",
"latrogenia”, "evento centinela", y "error médico", que generan complicaciones y
demora en las distintas areas; hay que mencionar que mucho de esto riesgos
considerados negativos se alcanzan a concretizar por faltas en los distintos recintos
a partir de la atencion del personal de salud y la infraestructura impropia de las cuales

pueden ser evitadas muchas veces (Gomez, 2020)

Las acciones sobre la gestion de riesgos en el sector salud se incorporaron
como respuesta al aumento de negligencia hospitalaria en la década de los 70, porque
inicialmente a gestion del riesgo, era preparada solo por el fortalecimiento de la

calidad (Cruvinel et al., 2019). Asimismo, los profesionales que poseen el empleo de



reconocer los riesgos de su ambiente de salud y al paralelamente laboran con los
profesionales de la salud y no deben mezclas sus obligaciones; el procedimiento
comienza con la revision de las politicas e instrucciones escritas, la investigacion de
las funciones del dia a dia, y promover una cultura cuya base es: el respeto, la

responsabilidad y la seguridad (Rodriguez, 2024)

También podemos mencionar que la gestion del riesgo en el sistema de salud
se considera una estrategia transversal en la politica de la atencién en la salud,
fundamentandose en la asociacion e interaccion de los diversos servicios del régimen
de salud; asimismo, podemos:, medir, identificar, evaluar, intervenir y llevar a cabo el
seguimiento y monitoreo de los riesgos para la salud de los pacientes, familiares y
comunidades, y esta encaminada para lograr resultados positivos en la salud y el

bienestar de todos los pacientes (Mosqueira, 2020).

Al analizar el contexto situacional, los servicios de salud se examina los
objetivos, las fortalezas, y amenazas a nivel de su entorno, con la finalidad de tener
en claro cuales son sus metas y misiones que son importantes en el nivel de gestion,
pues sirve para poseer un mapeo y de esta manera identificar los riesgos que se
presenta en el ejercicio de las acciones cotidianas; la caracterizacion de los peligros
en la salud primeramente se realiza una observacién y personalizacion de los riesgos
posibles que puedan suceder; se confecciona un mapa de los peligros gracias a la
investigacion interna como es el caso de la valoracion de las historias clinicas de los
enfermos que han sido afectados por algun evento adverso, o aquellos que hayan
tenido problemas en el registro de incidencias (Salazar & Restrepo, 2020)

Cuando se elabora un plan de progreso este va a permitir poder precisar los
mecanismos que garantice a las instituciones en alcanzar metas propuestas y que
permitira ocupar un lugar importante y reconocido dentro de la institucion. Asimismo,
un plan de mejora no es una solucion al problema, sino es un mecanismo que permite
la identificacién de los riesgos e incertidumbre dentro de la institucion y generan
soluciones para mejorar los resultados; ademas es importante involucrar a todos los
trabajadores que participen en la creacion del producto que promete la institucion.
Cuando esta interaccion suceda, se conseguira en aquel momento identificar todos

los elementos, situaciones y/o problemas que muestra la institucion (Requejo, 2024)



La calidad del servicio se entiende como el desempefio y aprobacion de las
descripciones de desean los interesados, pudiendo ser incluidos en distintas
condiciones de acuerdo al conocimiento de los usuarios, por lo tanto, se define a la
calidad como una referencia en la complacencia y muestra el desempefio en los
servicios como un mecanismo concluyente en la comprension de la calidad y permite

gue una institucion se pueda diferenciar de otros establecimientos (Gomez, 2020)

Asimismo, cuando se habla de calidad en la atencion del paciente de la salud
se piensa en una parte fundamental; en la actualidad, es un punto importante en los
gobiernos y en las instituciones, pues se genera la necesidad de generar beneficios,
gue busca la mejoria en la atencion de la salud. por tal motivo el usuario necesita
tener un servicio eficaz y eficiente, que le brinde seguridad y que se avale la
proteccion de su vida. para poder medir la calidad de los servicios es de acuerdo a la
percepcién de los enfermos, ya que su satisfaccion es parecida a un buen servicio de
calidad (Landa, 2020).

Segun la [OPS] Organizacion Panamericana de Salud menciona que la
comprension de la palabra calidad en los pacientes que se atiende en las diferentes
areas de los establecimientos de la salud es un conocimiento subjetivo pues lo
asocian a los sentimientos de satisfaccion de sus necesidades o problemas que en
esos momentos son atendidos después de haber usado un servicio en el
establecimiento de la salud. por otro lado, podemos mencionar que las
investigaciones europeas acerca de la calidad en la atencion y satisfaccion de los
usuarios, demuestran un alto indice de atencion personificada, resaltando una
cortesia en el trato directo hacia el usuario, y también los profesionales trabajan sin
estrés y ansiedad, por lo tanto, los pacientes concluyen que estdn a gusto con el
servicio brindado (Diaz, 2023).

Hay que sefialar que la [OPS] refiere que la calidad en los servicios de la salud
es un conjunto de compromisos que el estado tiene con la finalidad garantizar los
servicios de Salud, por tanto el estado debe promover la presencia de sistemas
constante que de garantia al servicio brindado calidad al usuario, asimismo se debe
establecer un método para que los datos de las diferentes valoraciones realizadas se
monitorea persistentemente; por otro lado se debe tener un sistema de evaluacion de

tecnologia de la salud que informe las decisiones de todo los servicios de salud;
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también es importante usar la metodologia cientifica para valorar constantemente las
intervenciones de salud en los distinto grado de complicacion que presente el

establecimiento (Mora-Capin et al., 2022).

Cuando hablamos sobre trabajo sistematico acerca de la seguridad de los
usuarios se puede decir que emprendié a mitad de la década de los afios 1990 y
estuvo orientada en la preocupacién por la calidad de los servicios y enfocada
especificamente en el perjuicio hacia el paciente (Felipa, 2024) surgié en Gran
Bretafa, y estuvo encaminado a la disminucion de pleitos, trayendo un nuevo énfasis
en los andlisis y la disminucibn de acontecimientos y eventos perjudiciales
(Mosqueira, 2020)
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Il. METODOLOGIA

El estudio es basico porque posee como objetivo utilizar resultados que
permitié la obtencidn de soluciones al problema planteado; la investigacion es del
disefio no experimental debido al que el investigador no va a manipular ni alterar los
resultados obtenidos; es cuantitativo porgue los valores numéricos obtenidos han sido
tabulados con el uso de programa estadistico como el SPSS, version 26; es
descriptiva porque se recopilé los datos de la poblacion y prospectiva porque se

propuso un plan de mejora al problema observado (Calle, 2023)

La Variable 1, Gestién de riesgo se define conceptualmente como la evaluacién
de la calidad en los distintos sistemas de la salud y la definicion operacional se refiere
a la valoracion de la gestion de riesgos en un hospital de la provincia de Lambayeque
en la atencion de salud, funcionamiento de las areas, buenas practicas en la orden
de medicinas, sistema operacional son planes en la propuesta de seguridad para el
usuario, informe de los eventos desfavorables en el cuidado ofrecida y la regulacion
en la atencion dada por el personal médico (Gamboa & Ruano, 2019; Mosqueira,
2020).

La Variable 2, Plan de mejora su definicion conceptual es un conjunto de
operaciones que se proyectan, se relacionan, y se establecen con la finalidad que los
sistemas de salud mejoren en la atencidn y trato hacia los pacientes; en la definiciéon
operacional es trazado desacuerdo a los procedimientos, que son validadas por
expertos en el area, el plan de mejora fue usado como referencia a otros estudios que
realizaran en la misma linea de investigacion (Arenas, 2022; Nienhaus & Hod, 2020)

La poblacién y muestra estuvo formada por todos los profesionales que labora
en el Hospital de Lambayeque que son 150 individuos que trabajan en el Hospital,
asimismo la resolucion del cuestionario fue en el mes de junio y julio del 2024; en las
horas de 8:00am a 13:00pm y de 14:00pm a 19:30pm. De lunes a sabado en las
diferentes areas del Hospital. Dentro de los criterios de inclusion se tuvo a los
profesionales que laboran en el Hospital de Lambayeque y que permitan resolver el
cuestionario y el criterio de exclusion sera: profesional que no acepte en resolver el

cuestionario, o que no labore en el establecimiento de estudio.

Primeramente se solicitd la autorizacién del director del hospital para la

ejecucion del trabajo investigacion, se usaron a la encuesta como técnica de
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investigacion y al cuestionario como instrumento para investigar sobre la gestion de
riesgos del Hospital de Lambayeque, 2024, e identificar los factores de riesgo, las
entrevista tuvo una sola respuesta correcta, y duro aproximadamente unos 10 min;
también, se tuvo la colaboracion de profesionales experimentados (tres) en el area
para la validacion. Estos resultados nos permitieron elaborar el plan de mejora basado
en la formacién continua para la gestion de riesgos del hospital de Lambayeque, 2024

En los métodos para el analisis de datos, se apuntd los resultados de la
investigacion en un programa (Excel) para generar las tablas y graficos, ademas los
resultados se trabajaron de manera descriptiva, para establecer y explicar los
resultados hallados en la investigacion, y no se modifico los resultados en ninguna
condicion y el estudio se ejecutd con el programa estadistico SPSS (version 25), se
trabajé con un valor de confianza del 95% y 0.05 como el valor minimo de confiabilidad
(Gbémez, 2020; Rocha et al., 2021)

En el tema de ética se realizd segun los lineamientos del Cédigo de Etica en
investigacion de la (Universidad Cesar Vallejo, 2022), el cual nos indica: la Integridad
en la ejecucion y gestion de la investigacion, la honestidad intelectual en el desarrollo
del estudio, la imparcialidad y objetividad en los temas laborales y profesionales, la
responsabilidad, veracidad y justicia en la ejecucién y obtencién de los datos, la
transparencia sin el conflicto de interés en el ejercicio del estudio. Autonomia en la

poblacion que asistira en el estudio y su libertad en la participacion.

Se protegio a los participantes sin influenciar los intereses cientificos de los
investigadores, no importando la condicion social, econémico, genero, lugar de
procedencia, y raza; los participantes en la investigacién tuvo el mismo trato y no
existio preferencia, también se respetd la pertenencia intelectual y sobre todo la
intelectualidad de los investigadores consultados para el estudio, impidiendo el plagio
y por ultimo los resultados que se obtuvo en la investigacion seran acopiados con

mucha seguridad y manejado con todo le cuidado que se merece.
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lll. RESULTADOS

En la siguiente investigacién se planteo el

formacion continua.

\

ELEMENTOS
TANGIBLES

FIABILIDAD

N //

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

AN

PLAN DE
MEJORA

/

\

SEGURIDAD

-
S

/N

EMPATIA

siguiente plan de mejora basado en la

Mejorar en el estado fisico de las
instalaciones del hospital

Mantener la
instalaciones

Renovacion y mantenimiento de
muebles y enseres
Comodidad en las salas de espera

Atencién oportuna en caso de
emergencias y de urgencias.

Manifestar Interés en la resolucién de
problemas de los pacientes

Fluidez y asequibilidad en el manejo
de los tramites para la atencion
Oportunidad en la asignacion de
citas médicas

Cooperacion entre el equipo de salud
Transmitir la confianza necesaria al
paciente que acude

Adecuada prescripcion de farmacos
segun patologia y protocolos del
MINSA

Ubicacion apropiada del paciente
para reducir riesgos y complicaciones

limpieza de las

Cumplimiento de medidas de

seguridad

Amabilidad en el trato, por parte de
médicos, enfermeras, auxiliares y
otros profesionales de salud
Atencion individualizada al paciente.
Comprensién de las necesidades
especificas de los usuarios.

El plan de mejora a partir del analisis de la gestion de riesgo del hospital de
Lambayeque abarca las cinco dimensiones que debe presentar un hospital para dar
una atencion de calidad a los pacientes y el mismo fue validado por juicio de expertos,
los que emitieron juico favorable y tiene como finalidad mejorar los servicios de salud

atreves de un servicio de calidad (Ver Anexo 9).
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El hospital no cuenta
con estrategias
basadas en la vision,
mision, y valores
relacionados

¥

El hospital no tiene
implementado la
gestion por procesos
sanitarios en su
organizacion

;/

—

¥

No se han
establecidos
indicadores de
medicién para medir
los objetivos

;/

nd

En el hospital no se
ha identificado los
riesgos potenciales
mediante un mapa de
riesgo planteados

-
g
-
=
Q
g
<
e
Q
<
-
E
7]

—

no se planifica
estrategias de
acuerdo con los
resultados del analisis
modal de fallos y
efectos AMFE

Los profesionales de
la salud no estan
involucrados en la

seguridad del
paciente

-

PROCESO

Se elaboro un plan
con 5 dimensiones
para la mejora
continua del hospital

| A—

Mejorar en el estado
fisico de las
ELEMENTOS instalaciones del
. hospital

TANGIBLES

FIABILIDAD
Cumplir las fechas y

las prestaciones de
los servicios

CAPACIDAD DE programados

RESPUESTA

L 4

Transmitir la
confianza necesaria al

ATENCION AL paciente que acude

PACIENTE CON

MEJORA CONTINUA
Y CON CALIDAD

Cumplimiento de
medidas de seguridad

SEGURIDAD J Fluidez y
asequibilidad en el
manejo de los
tramites para la
EMPATIA ’ atencion

o ) o J

No existe un clima

acorde de
comunicacion

supervision y trabajo

en equipo

Disefio de flujograma de Plan de mejora basado en la formacion continua para la

gestidon de riesgos en un hospital de Lambayeque
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Tabla 1

Gestion de riesgos de un hospital de Lambayeque, 2024.

Gestion deriesgo N %
Mala 76 50.7
Regular 63 42
Buena 11 7.3
Total 150 100

Nota. En la tabla 01 podemos observar que los 150 trabajadores encuestados que
laboran en un hospital de Lambayeque mencionan que el 50.7% piensan que el
hospital presenta una mala gestion de riesgo, asimismo el 42% indican que hay una
regular gestion de riesgo en todo el hospital y solo el 7.3% creen que si existe una

buena gestidn de riesgo.
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Tabla 2

Dimension del Andlisis del contexto situacional de la gestidn de riesgo de un hospital
de Lambayeque, 2024.

Analisis del contexto

Situacional N ”
Mala 75 50
Regular 61 40,7
Buena 14 9,3
Total 150 100

Nota. Como podemos ver en la tabla 02 al analizar la dimensién del analisis del
contexto situacional de la gestién de riesgo de un hospital observamos que el 50% de
los profesionales de la salud menciona ver un mal analisis, mientras que el 40,7% un
regular andlisis y un 9,3% si menciona que el hospital de Lambayeque presenta un

buen analisis en el contexto situacional de la gestion de riesgo.

17



Tabla 3

Andlisis de la identificacidén del riesgo sanitario de la gestion de riesgo de un hospital
de Lambayeque, 2024.

Identificacidon de riesgo

L N %
sanitario
Mala 62 41,4
Regular 63 42
Buena 25 16,6
Total 150 100

Nota. En la tabla 03 observamos que al realizar el andlisis de la identificacion del
riesgo sanitario de la gestién de riesgo de un hospital de Lambayeque se evidencia
gue el 42% menciona que es regular y un 41,4% es mala, y solo un 16,6% menciona
gue es bueno, por lo tanto, se debe mejorar la calidad en los servicios referente a

mejora en los accesos sanitarios.
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Tabla 4

Dimension del Andlisis y evaluacion de riesgo de un hospital de Lambayeque, 2024.

Andlisis y evaluacion de

_ N %
riesgo

Mala 86 57,3
Regular 53 35,3
Buena 11 7,4
Total 150 100

Nota. En la tabla 04 podemos apreciar que el analisis y evaluacién de riesgo es mala

con 57,3%, mientras que un 35,3% considera regular y un 7,4% menciona que es

buena, por lo tanto, se podria decir que no se realiza un buen analisis y evaluacion

del impacto economico y las barreras del sistema hospitalario y también no se realiza

un adecuado analisis reactivo de causa raiz, ni un buen analisis de eventos adversos

mediante causa efecto y no hay una adecuada evaluacion de las reactiva de barreras

del sistema hospitalario.
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Tabla 5

Dimension de la planificacion estratégica de la gestion de riesgo de un hospital de

Lambayeque, 2024.

Planificacion

N N %
estratégica
Mala 67 447
Regular 73 48,7
Buena 10 6,7
Total 150 100

Nota. En la tabla 05 muestra que de los 150 trabajadores que labora en el hospital de
Lambayeque, el 48,7% refiere que existe una regular planificaciébn estratégica,
mientras que el 44,7% sefiala que la planificacion estratégica es mala y solo un 6,7%
respondié que es buena, esto quiere decir que se planifica de manera regular las
estrategias y estos a partir de acuerdo con los resultados del andlisis modal de fallos

y efectos AMFE
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Tabla 6

Andlisis de la dimensién de despliegue de actuaciones y respuestas de la gestion de
riesgo de un hospital de Lambayeque, 2024.

Despliegue de actuaciones

N %
y respuestas
Mala 66 44
Regular 65 43,3
Buena 19 12,7
Total 150 100

Nota. Al observar la tabla 6 sobre la dimension de despliegue de actuaciones y
respuestas de la gestion de riesgo de un hospital de Lambayeque vemos que el 44%
tienen el concepto que es mala, el 43,3% menciona que es regular y tan solo el 12,7%
menciona que es bueno, por lo tanto, podemos concluir que los trabajadores del

hospital no estan implicados totalmente en la seguridad de los usuarios de la salud.
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Tabla 7

Analisis de la dimensién en la implementacion, seguimiento y evaluacion de la

gestion de riesgo de un hospital de Lambayeque, 2024.

Implementacion, seguimiento

y evaluacion N ”
Mala 68 45,3
Regular 61 40,7

Buena 21 14
Total 150 100

Nota. En la tabla 07 podemos observar que la dimension en la implementacion,
seguimiento y evaluacion de la gestion de riesgo del hospital de Lambayeque, de los
cuales el 45,3% de los profesionales de la salud menciona que es mala, el 40,7% es
regular y el 14% sefala que es buena, por lo tanto, podemos decir que no realiza un
adecuado seguimiento de los riesgos a través de indicadores incorporados a los

tableros de mando.
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IV. DISCUSION

Cuando se habla de gestion de riesgo, primeramente, mencionemos que los
servicios de salud buscan principalmente beneficiar a los enfermos que acuden a los
establecimientos de salud donde existe una mezcla complicada de procedimientos,
tecnologias e interrelaciones personales, aquellas atenciones involucran la
posibilidad de ocurrencia de sucesos desfavorables, que se atribuye a diversos
factores como: el area de triaje, las historias clinicas, infraestructuras del
establecimiento de salud, area de medicamentos y entre otros: lo que puede
ocasionar un riesgo de exposicion a reclamaciones y en casos mas complicados
acciones judiciales. Las atenciones en los centros de salud van a buscan siempre en
favorecer a los enfermos, y el deber del personal de salud es no perjudicar su estado

de la salud ya que por si ve afectada por la enfermedad.

Asimismo, se puede mencionar que la atencién de salud que se realiza en los
ambientes de consultas externas en los centros de salud o nosocomios es muy
importante para el tratamiento oportuno y rapido, pues sirven de puntos significativo
para advertir si los pacientes puedan llegar a hospitalizarse por una enfermedad que
no pueda ser controlada a ese nivel; por tal razén, es necesario perfeccionar la calidad
y la eficacia en la atencion que se brinda a los pacientes, pues el profesional de la
salud tiene que tener una atencién oportuna, un trato adecuado al enfermo y la
sensibilidad de llegar al paciente para que tenga la confianza en poder decir sus

signos y sintomas con confianza.

En el presente trabajo de investigacion como se puede observar se elabor6é un
plan de mejora a partir del analisis de la gestion de riesgo del hospital de Lambayeque,
dicho plan se basa en la formacioén continua y abarca cincos dimensiones (elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia) que debe
presentar un hospital para dar una atencién de calidad a los pacientes y la misma que
fue validado por un juicio de expertos, los que emitieron juico favorable, el plan tiene
como finalidad mejorar las diferentes areas de salud atreves de un servicio de calidad

a los usuarios.

Estos resultados concuerdan por lo hecho por Paredes (2023) quien menciona que
la seguridad del paciente es influenciada por la gestion de riesgos. También se

relaciona con lo realizado por Pinedo (2021), quien sefiala que fortalecer las
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capacidades, nivel de conocimiento y reforzamiento al personal de salud va a permitir
gue su nivel de desemperfio sea lo mas adecuado y esto se reflejara en una mejor

atencion y trato a los pacientes en las diferentes areas del establecimiento de salud.

En el hospital de Lambayeque se evalud su gestion de riesgo, podemos decir que
el 50.7% piensan que el hospital presenta una mala gestion de riesgo, asimismo el
42% indican que hay una regular gestion de riesgo en todo el hospital y solo el 7.3%
creen que si existe una buena gestion de riesgo. Estos resultados concuerdan con lo
ejecutado por: Rivera (2019), que desarrollo un trabajo para realizar un analisis de
riesgos en un hospital publico de Ecuador encontrando un alto riesgo en sus areas y

da como resultado, un plan de gestién para mitigar los riesgos.

También estos resultados concuerdan por lo ejecutado por Maranon et al. (2019)
quienes concluyen que las notificaciones permiten elaborar cinco medidas correctivas
en donde los incidentes que se relaciona con la caracterizacion de usuarios
disminuyeron un 60,9%, y lo referente con la comunicacion entre el personal de salud
disminuyeron en 74,5%, desapareciendo totalmente los incidentes relacionados con

procedimientos de sedacion y analgésicos.

Asimismo, también se relaciona con lo expuesto por Kaya (2019) quien menciona
acerca de la correlacion entre los casos de seguridad del usuario de la salud y la
gestion de riesgos en nosocomios del Servicio Nacional de Salud (NHS) en Reino
Unido, se observa que los hospitales que presentan niveles altos en la gestién de
riesgos existe una dependencia en sus resultados de acontecimientos de seguridad
del paciente, por lo tanto mientras mas se enfoque en la gestion de riesgo en un
establecimiento de salud mas se detecta problemas que al solucionarlo eleva la

calidad de atencién del nosocomio.

Por otro lado, a nivel nacional concuerda por lo realizado por Laguna et al. (2019),
quien da como resultado como factores de riesgo a las insuficiencias en la atencion y
manejo adecuado de los usuarios, tardanzas administrativas en las areas de
caja/admision para trasladar a los pacientes, la falta de un sistema informético para
visualizar los resultados de laboratorio y de imagenes en el area de emergencia,
construccion impropia, recurso humano incompleto, equipos e insumos limitados.
También concuerda con Goémez (2020)en donde se identifico que los indicadores no

estan relacionados a valorar al paciente, por otro lado, dicha investigacion resalta que
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es preciso efectuar métodos y procedimientos que logren tramitar los riegos positivos
y negativos orientados a un trabajo variable y complejidad distinta en el area de

emergencia.

Igualmente hay que mencionar que concuerda por lo expuesto por Mosqueira
(2020), quien obtuvo como resultado que el 61,5% de los pacientes cree que existe
un riesgo regular y 53,8% menciona que la seguridad es alta en emergencia de una
IPRESS en Cajamarca, también concuerda con lo realizado por Romero (2021), en
donde su estudio en donde evalud correlativamente la vigilancia interna y la gestion
de riesgos en un centro médico de mostraron que hay una correlacién significante en
uno y otra variable con un nivel significativo de 0,001, ademas concluy6 que el control

interno influye en un 58,2% sobre la gestidn de riesgos.

Asimismo, en una investigacion desarrollada en Tarapoto por Pinedo (2021),
para crear un esquema de gestion referido al clima de una organizacién menciona
que el 57% cree que el clima de la organizacién es mediano, y deduce que el nuevo
piloto de clima organizacional poseera la ganancia positiva en el ejercicio profesional,
porque permitira de atender ciertas dificultades como: fortalecer las capacidades y
nivel de conocimiento en los trabajadores, mejorar los conocimientos que requieran
reforzamiento al personal, lo que permitird que su nivel de desempefio sea lo mas

adecuado.

Si analizamos las dimensiones de la gestion de riesgo del presente trabajo de
investigacion podemos observar en la tabla 02 que la dimension acerca del analisis
del contexto situacional de la gestion de riesgo del hospital mostré que el 50% de los
profesionales que laboraban en el hospital de Lambayeque tienen la percepcion que
existe un mal analisis en la gestion de riesgo, mientras que el 40,7% opinan que hay
un analisis regular y un 9,3% menciona que el hospital de Lambayeque presenta un

buen andlisis en el contexto situacional de la gestién de riesgo.

Esto resultados se deberia a que el hospital de Lambayeque no cuenta con
unas buenas estrategias basadas en su vision, mision y valores relacionados a la
gestion de riesgo; asimismo al realizar analisis FODA (que es su fortaleza,
oportunidades, debilidades y amenaza) se observa que algunos servicios como el
area de emergencia no cuenta con la infraestructura apropiada, con los equipos

necesario, materiales adecuados y suficientes profesionales para la atencién de los
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enfermos que llegan diariamente para ser atendidos. Por otro lado, el hospital de
Lambayeque no cuenta con una adecuada gestion de procesos sanitarios
implementada y no se han establecidos indicadores de medicién para medir los

objetivos planteados en el hospital de Lambayeque sobre gestidén de riesgos.

Al observar la tabla 03 el 42% de los profesionales que laboran en el Hospital
de Lambayeque menciona que la identificacion del riesgo sanitario de la gestion de
riesgo es regular, mientras que 41,4% indica que es mala y solo un 16,6% sefiala que
es bueno, esto se deberia a varios factores como: no tener un mapa de riesgo para
la identificacion de los riesgos potenciales que presenta el hospital; asimismo no tener
en forma ordenada las fuentes internas y externas como son los documentos,
informes, historias clinicas, registro de eventos adversos y libro de reclamaciones

para identificar los riesgos sanitarios.

Por otro lado, hay que mencionar que el hospital de Lambayeque el equipo de
gestion de riesgos no realizan reuniones constantes para tener lluvias de ideas frente
un factor de riesgo o cuando se detecta un determinado problema en los diferentes
servicios de atencion al paciente, asimismo reuniones para el analisis de causa efecto
frente a una dificultad son muy pocas; también existe pocas reuniones de junta
médica para identificar y evaluar los riesgos de una determinada problematica que

presentara el hospital.

En la tabla 4 se puede apreciar que la dimensién de analisis y evaluacion de
riesgo de los trabajadores del hospital de Lambayeque considera mala (57,3%),
mientras que un 35,3% considera regular y un 7,4% menciona que es buena, por lo
tanto, se podria decir que no se realiza un buen analisis y evaluacion del impacto
economico y las barreras del sistema hospitalario y también no se realiza un
adecuado analisis reactivo de causa raiz, ni un buen analisis de eventos adversos
mediante causa efecto y no hay una adecuada evaluacion de las reactiva de barreras
del sistema hospitalario. También podemos decir que no se usa adecuadamente la
metodologia de analisis modal y efectos AMFE.

En la tabla 5 se muestra que de los 150 trabajadores que labora en el hospital
de Lambayeque, el 48,7% refiere que existe una regular planificacion estratégica,
mientras que el 44,7% sefala que la planificacién estratégica es mala y solo un 6,7%

respondié que es buena, esto quiere decir que se planifica de manera regular las
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estrategias y que no siguen de manera continua de acuerdo con los resultados del
analisis modal de fallos y efectos AMFE. Asimismo, menciona los entrevistados que
no se sigue de manera constante los planes de contingencias frente la ocurrencia de
eventos adversos graves o de dificil prevencion que requieran de una respuesta eficaz

y rapida.

Al observar la tabla 6 sobre la dimension de despliegue de actuaciones y
respuestas de la gestion de riesgo del hospital de Lambayeque vemos que el 44%
tienen el concepto que es mala, el 43,3% menciona que es regular y tan solo el 12,7%
menciona que es bueno, por lo tanto, podemos concluir que Los trabajadores del
hospital no estan implicados totalmente en la seguridad de los usuarios de la salud,
por otro lado, los profesionales de la salud que laboran en el hospital de Lambayeque
no se sienten involucrados totalmente en la seguridad del paciente que llega al

nosocomio.

Por otro lado, se esta estableciendo un liderazgo local que esta permitiendo de
a pocos en implementar respuestas frente a problemas que se presente en el
establecimiento, con referente al clima laboral existe una comunicacion acorde y
tratan de trabajar en equipo; asimismo se esta fomentando las practicas seguras en
el hospital y asi también la notificacién oportuna de cualesquiera eventos adversos y
también se esta implementado las herramientas necesarias para que realicen una

adecuada gestion de riesgo.

Al observar la tabla 07 podemos ver que la dimension en la implementacion,
seguimiento y evaluacién de la gestién de riesgo del hospital de Lambayeque, el
45,3% de los profesionales que laboran en dicho nosocomio menciona que es mala,
el 40,7% es regular y el 14% sefiala que es buena, por lo tanto, la gestién de la
seguridad del paciente se encuentra aun deébil y el trabajo cotidiano de los

profesionales de la salud no es lo suficiente para cubrir dicha dimension.

Por otro lado, el seguimiento de los riesgos a través de indicadores es muy tenue
pues no cuenta con el numero suficiente de profesionales para que puedan realizar
esta actividad, pues tienen sus propias cargas de trabajo por las areas que laboran y
se sobresaturan por exceso de funciones, es por eso la importancia de realizar el
analisis y evaluacion del hospital para poder dar la implementacién de la mejora

continua en los procesos y areas que lo necesiten.
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V. CONCLUSIONES

1. Se elabor6 un plan de mejora para la gestion de riesgos del Hospital de
Lambayeque, 2024, basado principalmente en la mejora continua en los servicios
de salud para una atencion de calidad hacia los pacientes, y cuenta con
introduccién, fundamentos teoricos, objetivo general y objetivos especificos, y su
alcance; y fue validado por 3 expertos dandole su aprobacion.

2. De los 150 trabajadores encuestados que laboran en el hospital del departamento
de Lambayeque, el 50.7% piensan que el hospital presenta una mala gestion de

riesgo.

3. Se realiz6 la validacion del Plan de mejora basado en la formacién continua para
la gestion de riesgos mediante juicio de expertos, el cual permitio la confiabilidad

para su posterior aplicacion en las capacitaciones al personal de salud.

4. Dentro de la gestion de riesgos del Hospital de Lambayeque, 2024, el 50% opina
que es mala la dimension del andlisis del contexto, la identificacion del riesgo
sanitario el 42% menciona que es regular, el 57,3%, opinas que el analisis y
evaluacion de riesgo es mala, el 48,7% refiere que existe una regular planificacion
estratégica, el 44% tienen el concepto que es mala la dimension de despliegue de
actuaciones y respuestas de la gestion de riesgo y el 45,3% menciona que es mala

la implementacién, seguimiento y evaluacion de la gestion de riesgo.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la comunidad cientifico del ambito de gestién de los servicios de la
salud desarrollar de estudios aplicados orientados a establecer la eficiencia y eficacia

de plan de mejora para la gestion de riesgos del Hospital de Lambayeque, 2024.

Se recomienda desarrollo de estudios instrumentales orientadas al disefio y validacién

de instrumentos de evaluacion de la gestion de riesgo en ambito hospitalario.

Se recomienda al personal directivo de Red de Salud y entidad hospitalaria de
Lambayeque fortalecer la gestion de riesgos y salud ocupacional basado en la mejora
continua y fortalecimiento de la motivacion, desarrollo de capacidades laborales,
identificacion, eliminacién y mitigacién de los riesgos laborales, de tal modo que

mejoren las condiciones de trabajo y calidad de atencion a los pacientes.

Se recomienda personal directivo desarrollo programas continuos de capacitacion y
certificacion para el personal de salud en temas de gestion de riesgos y seguridad
asistencial, como también la realizacion de simulacros regulares de situaciones de

emergencia y evaluar la respuesta del personal para identificar areas de mejora.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Variable o Definicién Definicién Dimensiones o Indicadores Escalas
categoria conceptual operacional subcategorias
Gestion de Buenas ANALISIS DEL El hospital cuenta con estrategias basadas en la Ordinal,
GESTION DE riesgos es un practicasenla CONTEXTO vision, misién, valores relacionados a la gestion de nominal, de
RIESGO proceso en orden de SITUACIONAL riesgo intervalo o
donde se medicinas, Se realiza andlisis FODA (fortaleza, oportunidades, de razon
identifica de una planes en la debilidades y amenaza) en la gestion de riesgo

posible amenaza
en el instante de
ser intercedido,
en el cual el
usuario es
sensible frente a
una amenazay
se identifica las
posibles
consecuencias
sobre el enfermo,
de esta manera
se delimita la
ocurrencia de
posibles eventos
criticos
minimizando las
ocurrencias y las
amenaza (Vallejo,
2021).

propuesta de
seguridad para
el usuario,
informe de los
eventos
desfavorables
en el cuidado
ofrecida y la
regulacion en
la atencién
dada por el
personal
médico

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

Se han establecidos indicadores de medicién para
medir los objetivos planteados.

IDENTIFICACION DE
RIESGO SANITARIO

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

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

Se realiza lluvia de idea, analisis causa efecto o
técnicas de grupo como junta médica para identificar
y evaluar los riesgos

ANALISIS Y
EVALUACION DE
RIESGO

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

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

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

PLANIFICACION
ESTRATEGICA

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

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

DESPLIEGUE DE
ACTUACIONES Y
RESPUESTAS

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

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

Existe un clima acorde de comunicacién supervision y
trabajo en equipo

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

Se ha implementado de las herramientas necesarias
que permitan realizar una adecuada gestion de
riesgo.

IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION

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

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

Se realiza el andlisis y evaluacion, asi como la
implementacién de la mejora continua el proceso del
hospital
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Anexo 02. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO: GESTION DE RIESGO

Este cuestionario intenta describir el plan de mejora para el hospital, y como

creen que se puede realizar las personas que laboran. Por favor, responda todos los

items de este cuadernillo. S6lo se puede marcar una opcion para cada pregunta.

Use la siguiente escala de clasificacién para sus respuestas, marcando la

categoria
Nunca A Veces Normalmente . Siempre
Frecuencia P
1 2 3 4 5
correspondiente a su preferencia con un Circulo:
GESTION DE RIESGO

01 | El hospital cuenta con estrategias basadas en la vision, mision, 2 3 4 5
valores relacionados a la gestién de riesgo

02 | Se realiza analisis FODA (fortaleza, oportunidades, debilidades 2 3 4 5
y amenaza) en la gestion de riesgo

03 | El hospital tiene implementado la gestion por procesos 2 3 4 5
sanitarios en su organizacion

04 | Se han establecidos indicadores de medicidn para medir los 2 3 4 5
objetivos planteados.

05 | En el hospital se ha identificado los riesgos potenciales 2 3 4 5
mediante un mapa de riesgo

06 | Se recurre a fuentes internas y externas como documentos, 2 3 4 5
informes, historias clinicas, registro de eventos adversos y libro
de reclamaciones para identificar los riesgos sanitarios

07 | Se realiza lluvia de idea, analisis causa efecto o técnicas de 2 3 4 5
grupo como junta médica para identificar y evaluar los riesgos

08 | Se realiza un analisis y evaluacion del impacto econémico y las 2 3 4 5
barreras del sistema hospitalario

09 | Se realiza en analisis reactivo de causa raiz, analisis de 2 3 4 5
eventos adversos mediante causa efecto y evaluacion reactiva
de barreras del sistema hospitalario
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10

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

11

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

12

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

13

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

14

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

15

Existe un clima acorde de comunicacion supervision y trabajo
en equipo

16

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

17

Se ha implementado de las herramientas necesarias que
permitan realizar una adecuada gestion de riesgo.

18

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

19

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

20

Se realiza el analisis y evaluacion, asi como la implementacion
de la mejora continua el proceso del hospital
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Anexo 03. Ficha de validacién de instrumento para la recoleccién de datos.

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién

dedatos del cuestionario que permitira recoger la informacion en la investigacion que

lleva por titulo: Plan de mejora basado en la formacidon continua para la gestion de

riesgos en un hospital de Lambayeque, 2024.

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de

ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El item pertenece ala dimension y

Suficiencia basta para obtener la medicion de | 1: de acuerdo
esta 0: en desacuerdo
El item se comprende facilmente,

Claridad es decir, su sintactica y 1: de acuerdo
semantica son adecuadas 0: en desacuerdo
El item tiene relacion logica con 1 de acuerdo

Coherencia el indicador que esta midiendo 0 en desacuerdo

El/la item/pregunta es esencial o 1 de acuerdo

Relevancia importante, es decir, debe ser 0 en desacuerdo
incluido

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE: — GESTION DE RESGO

Definiciéon de la variable: Gestion de riesgos es un proceso en donde se identifica de una posible amenaza en el instante de ser
intercedido, en el cual el usuario es sensible frente a una amenaza y se identifica las posibles consecuencias sobre el enfermo, de

esta manera se delimita la ocurrencia de posibles eventos criticos minimizando las ocurrencias y las amenaza (Vallejo, 2021).

DIMENCIO | INDICAD | ITENS Suficiencia | Claridad | Coheren | Relevan | Observa
NES OR cia cia ciones
ANALISIS Estrategi | El hospital cuenta con estrategias basadas en la
DEL as vision, mision, valores relacionados a la gestion de
CONTEXT riesgo
@) FODA Se realiza analisis FODA (fortaleza, oportunidades,
SITUACION debilidades y amenaza) en la gestién de riesgo
AL Impleme | El hospital tiene implementado la gestion por
ntacién procesos sanitarios en su organizacion
indicador | Se han establecidos indicadores de medicion para
es medir los objetivos planteados.
IDENTIFIC | Riesgos | En el hospital se ha identificado los riesgos
ACION DE | potencial | potenciales mediante un mapa de riesgo
RIESGO es
SANITARIO | Riesgos | Se recurre a fuentes internas y externas como
sanitario | documentos, informes, historias clinicas, registro
S de eventos adversos y libro de reclamaciones para
identificar los riesgos sanitarios
Lluvia de | Se realiza lluvia de idea, analisis causa efecto o
idea técnicas de grupo como junta médica para
identificar y evaluar los riesgos
ANALISIS Y | Evaluaci | Se realiza un analisis y evaluacion del impacto
EVALUACI | 6n econémico y las barreras del sistema hospitalario
ON DE | Anadlisis | Se realiza en analisis reactivo de causa raiz,
RIESGO reactivo | andlisis de eventos adversos mediante causa
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efecto y evaluacion reactiva de barreras del
sistema hospitalario

Andlisis | Se usa la metodologia de analisis modal y efectos
modal AMFE, asi como la matriz de riesgos que midan la
probabilidad de ocurrencia de un evento adverso y
su incidencia potencial
PLANIFICA | planifica | Se planifica estrategias de acuerdo con los
CION cion resultados del analisis modal de fallos y efectos
ESTRATEG AMFE
ICA Planes Se ha establecido planes de contingencias ante la
de ocurrencia de eventos adversos graves o de dificil
continen | prevencion que requieran de una respuesta eficaz
cia y rapida
DESPLIEG | Profesio | Los profesionales de la salud estan involucrados
UE DE | nales en la seguridad del paciente
ACTUACIO | liderazgo | Se ha establecido un solo liderazgo local que
NES Y permita implementar respuestas ante contingencias
RESPUEST acordadas previamente
AS Clima Existe un clima acorde de comunicacion
laboral supervision y trabajo en equipo
Practicas | Se fomenta las practicas seguras, asi como la
seguras | notificacion oportuna de eventos adversos
Herramie | Se ha implementado de las herramientas
ntas necesarias que permitan realizar una adecuada
gestion de riesgo.
IMPLEMEN | Trabajo | La gestion de la seguridad del paciente se
TACION, cotidiano | encuentra enraizado en el trabajo cotidiano de los
SEGUIMIE profesionales de la salud.
NTO Y | indicador | Se realiza seguimiento de los riesgos a través de
EVALUACI | es indicadores incorporados a los tableros de mando
ON Evaluaci | Se realiza el andlisis y evaluacion, asi como la
6n implementacién de la mejora continua el proceso

del hospital
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO 01

Nombre del instrumento

Cuestionario para medir la gestion de riesgo

Objetivo del instrumento

proponer un plan de mejora basado en la formacion
continua para la gestion de riesgos en un hospital de
Lambayeque, 2024

Nombres y apellidos
del experto

Fransk Amarildo Carrasco Solano

Documento de identidad

42910294

Afos de experiencia en
el area

11 afos

Maximo Grado Académico

Magister en ciencias con mencion en Microbiologia
clinica

Nacionalidad Peruana
Institucion Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Cargo Docente - RENACYT

Numero telefénico

943478568

Firma

Fecha

28 de mayo del 2024
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO 02

Nombre del instrumento

Cuestionario para medir la gestion de riesgo

Objetivo del instrumento

proponer un plan de mejora basado en la formacion
continua para la gestion de riesgos en un hospital de
Lambayeque, 2024

Nombres y apellidos
del experto

JUAN LUIS RODRIGUEZ VEGA

Documento de identidad

16739701

Afos de experiencia en
el area

20 afios

Maximo Grado Académico

Doctor en ciencias con mencién en Ciencias
Biomédicas

Nacionalidad

Peruana

Institucion

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Cargo

Docente - RENACYT

Numero telefénico

948958132

Firma

Fecha

28 de mayo del 2024
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO 03

Nombre del instrumento

Cuestionario para medir la gestion de riesgo

Objetivo del instrumento

proponer un plan de mejora basado en la formacion
continua para la gestion de riesgos en un hospital de
Lambayeque, 2024

Nombres y apellidos
del experto

SEGUNDO MARCIAL SUAREZ PUYEN

Documento de identidad

16595196

Afos de experiencia en
el area

20 afios

Maximo Grado Académico

MAESTRO EN GESTION PUBLICA

Nacionalidad Peruana

Institucion RED DE SALUD DE UCUBAMBA
Cargo BIOLOGO

Numero telefénico 975760580

Firma

Fecha

28 de mayo del 2024
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Anexo 4: Resultado del analisis de consistencia interna

Variable gestion de riesgo

e Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach |N° de elementos

0,882 20

e Prueba de KMO y Bartlett

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de 0.841
adecuacion de muestreo
Prueba de Aprox. Chi- 2833.502
esfericidad de cuadrado
Bartlett
gl 190
Sig. 0.000

e Los valores de KMO entre 0.8 y 1 indican que el muestreo es adecuado.

Los valores de KMO inferiores a 0.6 indican que el muestreo no es adecuado y que se deben
tomar medidas correctivas.

o Test de esfericidad de Bartlett: este test prueba la hipotesis nula de que las variables estan
correlacionadas, es decir, evalla si la matriz de correlaciones no es una matriz de identidad,

aquella en la que no existe relacion entre las variables. Se acepta como valido un nivel de
significacién menor al 5%.

Interpretacion

e KMO: significa que el muestreo es adecuado

e Test de esfericidad de Bartlett: se acepta como valido un nivel de significacion
(0.00 la significancia).
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Anexo 5. Consentimiento informado UCV
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Plan de mejora basado en la formacion continua para

la gestion de riesgos en un hospital de Lambayeque, 2024.

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Plan de mejora basado
en la formacion continua para la gestion de riesgos en un hospital de Lambayeque,
2024”, cuyo objetivo proponer un plan de mejora basado en la formacion continua
para la gestion de riesgos en un hospital de Lambayeque, 2024, Esta investigacion
es desarrollada por estudiantes del programa de estudio PROGRAMA ACADEMICO
DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, de la Universidad
César Vallejo del campus Chiclayo, aprobado por la autoridad correspondiente de la

Universidad y con el permiso de la institucion del Hospital de Lambayeque.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente

(enumerar los procedimientos del estudio):

1.Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales

y algunas preguntas.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizard en los ambientes del Hospital de Lambayeque. Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un numero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

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

continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
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Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

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

publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y

pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador
Ramos Marrufo, Jonathan Hildebrando (Cel. 999807844) y asesor Dra. Vilma

Monteagudo Zamora, email: mmonteagudoza@ucvvirtual.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacién autorizo participar

en la investigacion antes mencionada.

Nombres y apellidos:

Firma:

Fechay hora:
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Anexo 7. Analisis complementario

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

la Gestion de riesgo se define conceptualmente como la evaluacion de la calidad en
los distintos sistemas de la salud y la definicidon operacional se refiere a la evaluacion
de la gestion de riesgos en un hospital de Lambayeque en la atencion de salud,
funcionamiento de las areas, Buenas practicas en la orden de medicinas, planes en
la propuesta de seguridad para el usuario, informe de los eventos desfavorables en
el cuidado ofrecida y la regulacion en la atencion dada por el personal médico. (Arenas
& Renquifo, 2020).

Segun el analisis de Alfa de Cronbach cuyo valor es 0,865 refiere que existe fuerte
confiabilidad, se concluye que el instrumento para el plan de mejora y puede ser
aplicado.

Estadistica de fiabilidad del plan de mejora.

Alfa de Cronbach |Alfa de Cronbach basado en los| N° de elementos
elementos tipificado
0,865 0,878 28

Fuente: Validacidn del instrumento por expertos

Interpretacion 0.9 = el instrumento de medicidn es excelente
0.9 — 0.8 = el instrumento de medicién es bueno
0.8 — 0.7 = el instrumento de medicidn es aceptable
0.7 — 0.6 = el instrumento de medicién es débil
0.6 — 0.5 = el instrumento de medicién es pobre
Menor de 0.5 = el instrumento de medicién es no aceptable

El instrumento gestion de riesgo de un hospital de Lambayeque segun el analisis de
Alfa de Cronbach cuyo valor es 0,882 refiere que existe fuerte confiabilidad y por lo
tanto el instrumento es factible de aplicarlo

Estadistica de fiabilidad de la gestién de riesgo de un hospital de Lambayeque

Alfa de Cronbach |Alfa de Cronbach basado en los|N° de elementos
elementos tipificado
0,882 0.891 20

Fuente: Validacion del instrumento por expertos

Interpretacion 0.9 = el instrumento de medicion es excelente
0.9 — 0.8 = el instrumento de medicién es bueno
0.8 — 0.7 = el instrumento de medicion es aceptable
0.7 — 0.6 = el instrumento de medicién es débil
0.6 — 0.5 = el instrumento de medicidn es pobre
Menor de 0.5 = el instrumento de medicion es no aceptable
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Anexo 8. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE 2
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE /$
RED DE SALUD FERRENAFE \
Maagnan

Hospital Provincia de Ferrenafe

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

Constancia

El Director del Hospital Provincia de Ferrefafe, por el presente
documento AUTORIZA a:

JONATHAN RAMOS MARRUFO
Maestrante de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo

Campus Chiclayo, a recolectar datos para realizar su Proyecto de
Investigacion, titulado: PLAN DE MEJORA BASADO EN LA FORMACION
CONTINUA PARA LA GESTION DE RIESGOS EN UN HOSPITAL DE

LAMBAYEQUE, 2024.

e la presente constancia a solicitud de la parte interesada,
0 de valor oficial para asuntos judiciales en contra del Estado

Ferrenafe, 25 de junio del 2024.
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Anexo 9. Propuesta

Plan de mejora basado en la formacion continua para la gestion de riesgos en

un hospital de Lambayeque, 2024
l.Introduccion

Los triunfos en los establecimientos de salud se deben al continuo trabajo de las
prioridades y esperanzas que se da a los pacientes, sobre todo en las areas criticas
y conglomeradas como el area de emergencia, asimismo, dia a dia se sufren distintos
acontecimientos que sitlan en un escenario de inseguridad y mala atencion; por tal
motivo buscamos efectuar un prototipo en la gestién de riesgos con la intencién en

perfeccionar el cuidado de las personas atendidas en un Hospital o centros de salud.

Teniendo en cuenta los resultados de la investigacion y las necesidades del proceso
estudiado, se presenta el siguiente Plan de mejora basado en la formacién continua
para la gestién de riesgos en un hospital de Lambayeque, 2024 con diferentes
objetivos propuestos y determinar el alcance del mismo, de esta manera mejorar la
calidad de atencion en el hospital de Lambayeque, asimismo se detallara las
diferentes pautas con las cuales se mantendra un marco para actuar ante los riesgos,
teniendo en cuenta diferentes aspectos como el marco de atencion, el
desenvolvimiento de los profesionales de salud, asi como el uso y gestion de

materiales y herramientas utilizadas en la atencion.
[I. Fundamentos Tedricos

La Gestion de riesgo se define como la evaluacion de la calidad en los distintos
sistemas de la salud y se refiere a la evaluacién en la atencion a los pacientes,
funcionamiento de las areas, buenas practicas en la orden de medicinas, sistema
operacional son planes en la propuesta de seguridad para el usuario, informe de los
eventos desfavorables en el cuidado ofrecida y la regulacion en la atencion dada por
el personal médico, mientras que el Plan de mejora es un conjunto de operaciones
gque se proyectan, se relacionan, y se establecen con la finalidad que los sistemas de
salud, mejoren en la atencién y trato hacia los pacientes; y es trazado desacuerdo a

los procedimientos, que son validadas por expertos en el area.
[Il.Objetivos

Objetivo general
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e Ejecutar el plan de mejora de la gestion de riesgo apoyado en la educacion en un

hospital de Lambayeque, 2024.
Objetivos especificos

e Realizar reuniones con el personal profesional del hospital de Lambayeque para
exponer el plan de mejora, 2024.

e Poneren préactica el plan de mejora de la gestion de riesgo apoyado con el personal
de salud en un hospital de Lambayeque, 2024.

e Crear un comité de riesgos conformado por los principales servicios del hospital.

Adecuar las formas de trabajo para establecer buenas préacticas.

Mejorar la dotacion de respuesta a los riesgos.

Recursos humanos: es la calidad de capacitacion.

V. Alcance

La presente investigacion se realiz6 en todas las areas de un hospital del
departamento de Lambayeque perteneciente al MINSA y estd basado en las
opiniones de los propios profesionales que laboran en dicho hospital, asi mismo esta

vinculado directamente con la calidad de atencién del paciente en la diferentes

aéreas.

La presente Plan de mejora basado en la formacion continua para la gestion de
riesgos en un hospital de Lambayeque, fue disefiada de acuerdo a los problemas
encontrados en los diferentes servicios del hospital de Lambayeque, asimismo
presenta algunas restricciones de acuerdo al manejo del hospital y de las diferentes
area, ademas dicho plan se debera cumplirse en el plazo aproximado de un afio, y
serad la herramienta que permita especificar actividades, cronograma, costos y
responsabilidades a tener en cuenta. Cabe sefalar que este plan puede estar sujeta
a modificaciones. El presente plan esta respaldado por las investigaciones que
demuestran que los profesionales de la salud que laboran en el hospital no estan

conforme con lo que tienen.

V. Diseno de propuesta de modelo de gestion de riesgos
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\

ELEMENTOS
TANGIBLES =~

\//

FIABILIDAD———

PLAN DE/

MEJOR

/

CAPACIDAD DE
RESPUESTA ———

\\/

SEGURIDAD

EMPATI

N/

Mejorar en el estado fisico de
las instalaciones del hospital
Mantener la limpieza de las
instalaciones

Renovaciéon y mantenimiento
de muebles y enseres

las salas de

Comodidad en
espera

Atencion oportuna en caso de
emergencias y de urgencias.
Manifestar Interés en |Ia
resolucion de problemas de los
pacientes

Fluidez y asequibilidad en el
____—| manejo de los tramites para la
atencion

Cooperacion entre el equipo de
salud

Transmitir la confianza
necesaria al paciente que acude
Adecuada prescripcion de
farmacos segun patologia y
protocolos del MINSA
Ubicacion apropiada del
paciente para reducir riesgos y
complicaciones

Cumplimiento de medidas de
seguridad

Amabilidad en el trato, por parte
de médicos, enfermeras,
auxiliares y otros profesionales
de salud

individualizada al

Atencion
paciente.
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Matriz de desarrollo enfocada en la Gestién de Riesgos

PERSONAL

Roly responsabilidad

Actitudes

Canales de Comunicacion

Guardia de seguridad

Empatia, colaborativo, reconoce
situaciones de emergencia segun
su nivel

Conversacion verbal directa
o indirecta a través de
radios, apps u otros medios.

Recepcionista

Tolerante, resuelve Problemas
con facilidad, uso de TIC's.

Conversacion Verbal directa

Enfermeras Empatia, cuenta con facilidad Conversacion verbal directa
de explicar, buena capacidad de  y mediarte tarjetas
comunicacion.

Tecnélogos Organizador. planificadory Conversacion verbal directa
empatico. y mediarte tarjetas

Médicos Alta capacidad de empatia uso Conversacién verbal directa

de TIC's, cumple con protocolos,
adaptativo.

y mediarte Recetas

Técnicos y Profesionales
de Farmacia

Organizador, planificadory de
respuesta rapida

Conversacion verbal directa
y mediarte Recetas

Evaluacion de la propuesta

emergencia.

Politica de riesgo:

indice de la dimension seguridad de calidad

indice de atencion a pacientes en topico

indice de denuncias, # de quejas o reclamos en denuncia/# de reclamos totales

indice eventos adversos: #eventos adversos/#atenciones en el servicio de

e Proteger la vida, la integridad y la salud de sus colaboradores, personal médico y

los pacientes.

e Cumplir con las alineaciones legales nacionales.

e Comprometer a que los colaboradores participen y cumplan con la politica y

objetivos del modelo de gestidon de riesgos.

e Promover la mejora continua del desempefio del modelo de gestién de riesgos.

e Establecer un modelo de gestidén de riesgos adaptada e integrada al servicio de

emergencia.

Planificacion de gestion de riesgos

Interesados internos:
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e Médicos
e Enfermeras

e Bidlogos

e Administrativos de admision de citas, referencias, caja

e Guardia de seguridad

e Personal de limpieza

Interesados externos:

e Pacientes asegurados a SIS

e Encargados de la oficina de calidad

e Responsable de la gestion de riesgos

Criterio para el andlisis de riesgo

Cronograma

CRITERIO IMPACTO

PARAEL | |FvE | MENOR | MODERADO | MAYOR
ANALIS DE

RIESGO 1 3 5 /
v

pe)

0

o

>

o

=

O

>

O

Actividad

10

11

12

Elaboracion del plan

Presentacion del plan

Ejecucion del plan

Discusion de

resultados

Conclusiones y

recomendaciones
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FICHAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS PARA EL PLAN DE

MEJORA BASADO EN LA FORMACION CONTINUA PARA LA GESTION DE

RIESGOS EN UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE, 2024

CRITERIOS Si NO OBSER.

01 | Existe mejoras en el estado fisico de las instalaciones del
hospital

02 | Se Mantiene la limpieza de las instalaciones y elementos
fisicos.

03 | Existe renovacién o mantenimiento de muebles y enseres.

04 | Existe comodidad en salas de espera y en los ambientes de
ejecuciéon

05 | Se cumple con precision las fechas y las prestaciones de los
servicios programados.

06 | Hay atencién oportuna en caso de emergencias y de
urgencias.

07 | Se Mantiene la continuidad y orden Iégico en la atencién

08 | Se manifestar Interés en la resolucion de problemas de los
pacientes

09 | Existe Cuidado en el registro de informacion de los usuarios

10 | Existe fluidez y asequibilidad en el manejo de los tramites
para la atencion

11 | Existe oportunidad en la asignacion de citas meédicas.

12 | Existe disposicidn para atender preguntas.

13 | Hay agilidad del trabajo para atencién mas pronta (acortar
tiempo de atencion sin alterar los protocolos ni la calidad de
la atencién brindada)

14 | Existe cooperacion entre el equipo de salud.

15 | Hay oportunidad en la respuesta a quejas y reclamos.
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16

Se transmiti la confianza necesaria al paciente que acude al

Puesto de Salud.

17

Son un equipo médico de efectividad y asertivo en la solucion

de necesidades

18

Existe adecuada prescripcién de farmacos segun patologia y
protocolos del MINSA.

19

Existe ubicacion apropiada del paciente para reducir riesgos y

complicaciones

20

Hay idoneidad del personal de salud segun el caso lo amerite

21

Existe conocimiento de los empleados para responder

preguntas de usuarios

22

Existe amabilidad en el trato, por parte de médicos,

enfermeras, auxiliares y otros profesionales de salud.

23

Existe amabilidad en el trato, por parte de porteros, personal
de limpieza, personal de laboratorio, equipo de farmacia y

otro personal administrativo

24

Existe atencioén individualizada al usuario.

25

Hay conveniencia de horarios de trabajo.

26

Hay claridad en orientaciones brindadas al usuario, sobre la

enfermedad, cuidados, tratamiento y uso de medicamentos.

27

Existe comprension de las necesidades especificas de los

usuarios.

60




EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO 01

Nombre del instrumento

Evaluacion del plan de mejora

Objetivo del instrumento

proponer un plan de mejora basado en la formacién
continua para la gestion de riesgos en un hospital de

Lambayeque, 2024

Nombres y apellidos

Fransk Amarildo Carrasco Solano

del experto
Documento de identidad 42910294
Afos de experiencia en 11 afios

el area

Méaximo Grado Académico

Magister en ciencias con mencién en Microbiologia

clinica
Nacionalidad Peruana
Institucion Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Cargo Docente - RENACYT

NUmero telefénico

943478568

Firma

Fecha

28 de junio del 2024
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO 02

Nombre del instrumento

Evaluacion del plan de mejora

Objetivo del instrumento

proponer un plan de mejora basado en la formacion
continua para la gestion de riesgos en un hospital de

Lambayeque, 2024

Nombres y apellidos

JUAN LUIS RODRIGUEZ VEGA

del experto
Documento de identidad  |16739701
Afos de experiencia en 20 afios

el area

Maximo Grado Académico

Doctor en ciencias con mencién en Ciencias

Biomédicas

Nacionalidad

Peruana

Institucion

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Cargo

Docente - RENACYT

Numero telefénico

948958132

Firma

Fecha

28 de junio del 2024
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO 03

Nombre del instrumento

Evaluacion del plan de mejora

Objetivo del instrumento

proponer un plan de mejora basado en la formacion
continua para la gestion de riesgos en un hospital de

Lambayeque, 2024

Nombres y apellidos

SUAREZ PUYEN, SEGUNDO MARCIAL

del experto
Documento de identidad  |[16595196
Afos de experiencia en 20 afios

el area

Maximo Grado Académico

MAESTRO EN GESTION PUBLICA

Nacionalidad Peruana

Institucion RED DE SALUD DE UCUBAMBA
Cargo BIOLOGO

Numero telefonico 975760580

Firma

Fecha

28 de junio del 2024
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