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Resumen

El objetivo del estudio se centrd en analizar la relacion entre el liderazgo de enfermeria con la
cultura de seguridad en el Servicio de Emergencia de un Hospital de EsSalud, Lima - 2024. El
estudio siguio el método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no
experimental — transversal y alcance descriptivo — correlacional. La muestra consider6 a 80
enfermeros. Los instrumentos que se aplicaron fueron dos cuestionarios, uno para medir el
liderazgo de enfermeria y otro para la medicion de la gestion de seguridad. Los resultados
evidenciaron que el liderazgo de enfermeria se halla en nivel alto para el 53,8% de la muestra
y la gestion de seguridad es buena para el 60% de la muestra. Asi también, se hallé un Rho =,

893** y un p=, 000, con lo cual se rechazo la hipotesis nula y se acepto la alterna.

Palabras clave: emergencia, enfermeria, gestion, liderazgo, seguridad



Abstract

The objective of the study focused on analyzing the relationship between nursing leadership
with the safety culture in the Emergency Service of an EsSalud Hospital, Lima - 2024. The
study followed the hypothetical deductive method, quantitative approach, applied type, design
non-experimental — transversal and descriptive — correlational scope. The sample included 80
nurses. The instruments that were applied were two questionnaires, one to measure nursing
leadership and another to measure safety management. The results showed that nursing
leadership is at a high level for 53.8% of the sample and safety management is good for 60%
of the sample. Likewise, a Rho =, 893** and a p =, 000 were found, with which the null

hypothesis was rejected and the alternative was accepted.

Keywords: emergency, nursing, management, leadership, security



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria, al afio 2024 los enfermeros suman 29 millones
en el mundo y representan el 50% de todo el personal de salud. Sin embargo, se necesitarian
30,6 millones para brindar una cobertura efectiva; a este se suma la necesidad de reforzar el

liderazgo de enfermeria (1).

A fin de contrarrestar las deficiencias que afectan la seguridad de los pacientes, situacion que

afecta 1 de cada 10 pacientes y decanta muerte de 3 millones durante la atencion sanitaria (2).

Desde esta perspectiva, uno de los principales desafios que afrontan los enfermeros radica en
asumir un liderazgo que contrarreste el déficit para la atencion a la creciente demanda de
pacientes, a lo cual se suman otros aspectos que involucran la presion propia del tipo de servicio
que realizan, la sobrecarga laboral, las condiciones, entre otros factores que complican el
desarrollo de su labor y la posibilidad de crear una cultura de seguridad de los pacientes que

contribuyan a evitar eventos adversos u otras ocurrencias (3).

En América Latina el panorama es mas complicado, ya que en su mayor parte la poblacion
enfermera se encuentra conformada por técnicos, auxiliares y tecndlogos, lo que difiere con la
realidad de Estados Unidos, Canada y México, cuya poblacién enfermera esta compuesta por
licenciados, con porcentajes de 80%, 70% y 38% respectivamente. Esto afecta la posibilidad de
desplegar de manera efectiva el liderazgo de enfermeria ya que no se visibiliza su conocimiento

ni se estimula su capacidad de gestion (4).

Estas carencias en la region tienen un efecto negativo en las acciones de prevencion y cuidados
de los pacientes, ademas de las complicaciones para lograr una buena comunicacion que

permita construir una cultura de seguridad que favorezca la integridad de los pacientes; ademas



es necesario precisar que las deficiencias en la formacion también obstaculizan el rol de
liderazgo enfermero que se requiere dentro de las instalaciones hospitalarias, en especial en

areas criticas como enfermeria (5).

Asi también, en lo que respecta a la cultura de seguridad, en un estudio realizado en Brasil el
afio 2020 dentro del &mbito de emergencia, se encontré que las brechas existentes sobre este
punto tiene entre sus causas principales el aspecto formativo; en ese sentido, se evidencié que
solo el 56,13% cuenta con estudios complementarios como técnico en enfermeria en seguridad
laboral, mientras que el 61,29% cuentan con titulos en diversas areas de educacion superior;

complicando la construccion de una cultura de seguridad (6).

Por otra parte, en un estudio realizado en Chile, se hallé que el exceso en las labores asumidos
por los enfermeros se encuentra asociado al incremento del 7% de mortalidad. Por otra parte,
se sefiala que no existe un sistema de vigilancia epidemioldgica que permita registrar
adecuadamente los eventos adversos y, con ello, asumir acciones que permitan promover la

seguridad del paciente en los diferentes hospitales del pais (7).

En Per( se encuentran una multiplicidad de aspectos que limitan el desarrollo de un adecuado
liderazgo de enfermeria; primero, se puede mencionar que de los 115,936 enfermeros
registrados en su respectivo colegio profesional, sélo existen 33,404 con especializacion, 3015

con maestrias y 276 con doctorado, panorama que muestra un gran vacio a nivel formativo (8).

Por otra parte, se hall6 que el liderazgo enfermero no logra desarrollar todo su potencial, aspecto

que se refleja en la escasa aceptacion publica (9).

En lo que respecta a la cultura de seguridad, ain se encuentra un bajo nivel de desarrollo, tal
como se evidencia en un estudio efectuado en Lima, en el que se hall6 que el nivel alto de esta

variable solamente fue alcanzada por el 14% de enfermeros, nivel medio en el 82% y bajo en



el 4%; de la misma forma se obtuvo nivel positivo en los componentes asistencial (50,6%),
organizacion (62,5%), relaciones (58,4%) y gestion (58,4%), mostrando el trabajo que adn se

debe realizar respecto a la cultura de seguridad (10).

De continuar asi, con un liderazgo de enfermeria deficiente y una cultura de seguridad
insuficiente, los pacientes pueden complicar su condicion, reduciendo la posibilidad de obtener
una pronta recuperacion, realidad que puede dilatar el tiempo de hospitalizacion; asimismo,
pueden verse expuestos a cuadros de discapacidad y alto riesgo de muerte. Por este motivo, se
considera profundizar en esta problematica, considerando que el liderazgo de enfermeria es un
aspecto elemental dentro del servicio de emergencia, dado que contribuird a optimizar la labor
que se realiza y favorecerd el desarrollo y fortalecimiento de una cultura de seguridad

sumamente necesaria para garantizar la integridad y salud de los pacientes.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el liderazgo de enfermeria con la cultura de seguridad en el Servicio

de Emergencia de un Hospital de EsSalud, Lima - 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el liderazgo de enfermeria en su dimension transformacional con la

cultura de seguridad en el Servicio de Emergencia de un Hospital de EsSalud, Lima - 2024?

¢Cual es la relacion entre el liderazgo de enfermeria en su dimension transaccional con la

cultura de seguridad en el Servicio de Emergencia de un Hospital de EsSalud, Lima - 2024?

¢ Cual es la relacién entre el liderazgo de enfermeria en su dimension laissez faire con la cultura

de seguridad en el Servicio de Emergencia de un Hospital de EsSalud, Lima - 2024?



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre el liderazgo de enfermeria con la cultura de seguridad en el Servicio

de Emergencia de un Hospital de EsSalud, Lima - 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar cual es la relacion entre el liderazgo de enfermeria en su dimension
transformacional con la cultura de seguridad en el Servicio de Emergencia de un Hospital

de EsSalud, Lima - 2024.

2. Determinar cudl es la relacion entre el liderazgo de enfermeria en su dimension
transaccional con la cultura de seguridad en el Servicio de Emergencia de un Hospital de

EsSalud, Lima — 2024.

3. Determinar cual es la relacion entre el liderazgo de enfermeria en su dimension laissez faire
y la cultura de seguridad en el Servicio de Emergencia de un Hospital de EsSalud, Lima -

2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

Esta investigacion representa una importante contribucion para incrementar los
conocimientos respecto a las variables liderazgo de enfermeria y cultura de seguridad, en el
ambito de emergencia, el cual aun no ha sido profundizando de forma suficiente en el entorno
peruano. Desde esta perspectiva, también significara un aporte para ir cerrando brechas o vacios

que aun subsisten y que no han permitido que el liderazgo enfermero pueda desplegar todo su



potencial, no s6lo con el objeto de atender las necesidades de los pacientes sino también como
gestoras de un servicio holistico, eficaz y eficiente que coadyuve a crear una cultura de
seguridad. También se consideran relevantes las teorias que se han tomado como base en esta
investigacion ya que proporcionaran el sustento cientifico que toda investigacion de esta
naturaleza exige. En ese sentido, para el liderazgo de enfermeria se toma la propuesta de Faye
Abdellah con su teoria de los veintiun problemas de enfermeria y para la cultura de seguridad

la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales de Madeleine Leininger.

1.4.2. Metodologica

Los principales criterios que contribuyen a justificar metodologicamente el estudio
radican en el camino que se ha delineado para realizar el estudio, a partir del paradigma
positivista y enfoque cuantitativo, dado que se busca cuantificar, caracterizar, describir niveles
y determinar posibles correlaciones. Desde esta perspectiva, también se justifica a partir del uso
de instrumentos que cuentan con sus respectivos procesos de validacion y confiabilidad,
garantizando asi la recoleccién de los datos. No se puede dejar de lado su valia como referente

para otras investigaciones que deseen efectuarse respecto al mismo topico de investigacion.

1.4.3. Préactica

En primer lugar, el desarrollo del estudio ha permitido la obtencion de datos e
informacidn acerca de la realidad sujeta a estudio, esto ayuda a hacer el efecto multiplicador
con las autoridades del hospital de EsSalud en el que se llevo a cabo la indagacién. De esta
forma, permite tomar acciones de capacitacion, talleres de fortalecimiento de habilidades,
intervenciones psicoldgicas para el manejo de situaciones criticas, dolor y muerte; asi como
actualizacion en el manejo de normas protocolos, talleres de comunicacion y promocion de
habilidades blandas, entre otras acciones que se consideran pertinentes en funcion a los

hallazgos realizados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Hamdan y col., (11) en el 2024, en Malasia, plasmaron el objetivo de “Investigar la
relacion del liderazgo transformacional, la cultura de seguridad y las practicas de seguridad
entre enfermeras”. Estudio, cuantitativo, transversal. Muestra de 2206 enfermeras. Método, los
instrumentos fueron los cuestionarios de Liderazgo Multifactorial (MLQ) y el MLQ 5X y la
Encuesta Hospitalaria sobre Cultura de Seguridad del Paciente. Resultados, arrojaron un p<
0,001 entre liderazgo transformacional en préacticas de seguridad de enfermeria; p< 0,001 entre
cultura de seguridad del paciente y practicas de seguridad de enfermeria y p< 0,001 entre
liderazgo transformacional y cultura de seguridad del paciente. Se concluyé que la relacién es

significativa en todos los casos.

Haskins y Roets (12) en el 2022, en Sudéfrica, tuvieron el objetivo de “Describir las
acciones especificas del liderazgo de enfermeria para mejorar la cultura de seguridad”. Estudio
cuantitativo. Muestra de 451 enfermeras, procedentes de 8 paises. Método, se emplearon dos
cuestionarios para realizar la medicion de las variables. Resultados, se evidencidé que las
enfermeras lideres fueron predominantemente de Jordania, Sudéafrica, Filipinas e India, con
21,21% en los cuatro casos; en cuanto a las menos representativas fueron de Egipto, Finlandia,
Nueva Zelanda y Rumania con 3,03% en cada uno de esos paises; entre las principales barreras
para asumir acciones de liderazgos se hall6 el manejo de idiomas y dialectos de los paises de
procedencia de los pacientes; en cuanto al apoyo se hallé que el 55,3% de participantes
considerd que las enfermeras lideres contribuyen a promover una cultura de seguridad y

garantizar un entorno seguro para la atencién de los pacientes; el 33% aplicé los principios
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basicos de una cultura justa. Se concluyd que existe una labor activa por parte de las enfermeras

lideres para crear una cultura de seguridad dentro del ambito hospitalario.

Wetenri y Indahwaty (13), en el 2020, en Malasia, tuvieron el objetivo de “Identificar
el estilo de liderazgo dominante y analizar la relacion entre el estilo de liderazgo y la motivacion
de las enfermeras con la cultura de seguridad del paciente”. Estudio cuantitativo y transversal.
Muestra de 104 enfermeras. Método, los instrumentos utilizados fueron tres cuestionarios para
realizar la medicién de cada variable. Resultados, mostraron que el liderazgo predominante es
el transaccional en el 69,2% de los casos. Asi también se hallo un p < 0,05 entre estilo de
liderazgo y motivacional laboral y un p<0,05 entre liderazgo y cultura de seguridad. Se
concluy6 que existe relacion entre significativa entre estilo de liderazgo y motivacion laboral;

también se hallo relacion significativa entre liderazgo y cultura de seguridad.

Silva (14), en el 2023, en Brasil, plasmo6 el propdsito de “Analizar la correlacion entre
el liderazgo identificado y la seguridad quirurgica en quiréfano”. La indagacion fue cuantitativa
y correlacional. Se consider6 a 88 enfermeros. Los instrumentos fueron 2 cuestionarios. Se
encontrd una percepcion positiva de seguridad que alcanzé un puntaje de 3.81 y el liderazgo se
hall6 positivo en nivel medio con puntaje superior a 4. También se hall6 un p=0,000,

concluyendo que la relacién es significativa.

Xie et al. (15), en el 2021, en China, tuvieron el objetivo de “Evaluar el impacto de un
programa de liderazgo en seguridad del paciente sobre las enfermeras supervisoras y enfermeras
clinicas de la misma unidad de enfermeria”. La investigacion fue cuasi experimental. La
muestra fue de 300 enfermeras. Se aplicé un Cuestionario de Autoeficacia y el Cuestionario
para evaluar el Comportamiento de Liderazgo. Los resultados mostraron que la autoeficacia

tuvo un aumento significativo p<0,01 y el liderazgo en las enfermeras mejorar
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significativamente p<0,05. Se concluyé que existe influencia de los programas de liderazgo en

la seguridad del paciente.

A nivel nacional:

Chuquimantari y Durand (16) en el 2022, tuvieron el objetivo de “Determinar la relacion
entre el liderazgo y la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria”. Estudio,
correlacional, transversal. Muestra de 111 enfermeras. Método, los instrumentos fueron dos
cuestionarios. Se encontré que 27,1% de enfermeros tiene un nivel alto o muy alto de liderazgo
y respecto a la cultura de seguridad se hallé un nivel bueno o muy bueno en el 34,2% de
participantes. Del mismo modo se hallé un Pearson = 0,459, concluyendo que la relacion es

moderada y positiva.

Orosco (17), en el 2019, plasm¢ el objetivo de “Establecer la relacion entre el rol del
supervisor enfermero y la seguridad del paciente”. Estudio, cuantitativo — correlacional.
Muestra de 80 profesionales de enfermeria. Método, los instrumentos fueron dos cuestionarios.
Resultados, el 52,5% de la muestra considera que la seguridad del paciente se encuentra en un
nivel bueno, mientras que el rol de la enfermera supervisora se encuentra en nivel regular para
el 50%. Asi también se hallé que el rol del supervisor enfermero y la seguridad del paciente

alcanzaron un coeficiente Rho =,990. La conclusion fue que la relacion es alta.

Paredes (18), en el 2023, tuvo el objetivo de “Establecer la relacion que existe entre la
gestion del cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente”. Estudio, cuantitativo,
correlacional. Muestra, 169 enfermeras. Método, se aplicaron dos cuestionarios. Se encontrd
un Rho=0.000483 y un p=0.266. Se pudo concluir que la relacién entre las variables es positiva

baja entre las dos variables de estudio.
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Diaz (19), en el 2023, tuvo el objetivo de “Determinar la influencia entre la gestion de
liderazgo para el proceso de toma de decisiones en enfermeros emergencistas”. El estudio fue
cuantitativo — correlacional causal. Participaron 86 enfermeros. Se emplearon dos
cuestionarios. Se hallé un p-valor=0,002. Se pudo concluir que la variable gestion de liderazgo
tiene influencia sobre la toma de decisiones en personal de enfermeria que labora en el entorno

de emergencia.

Membrillo (20), en el 2024, tuvo el proposito de “Determinar la asociacion entre el
entorno de préctica de enfermeria con la cultura de seguridad del paciente”. La indagacion fue
cuantitativa, no experimental, transversal, correlacional. Participaron 85 enfermeros. Aplicaron
dos cuestionarios que permitieron medir las variables de estudio. Se encontré un p= 0,001,

permitiendo concluir que existe asociacion entre las variables.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Liderazgo de enfermeria

El liderazgo en general es definido como todas las acciones que se realizan para guiar a un
grupo de personas u organizacion para alcanzar los objetivos trazados, conservando el adecuado
equilibrio en cada uno de los procesos que se asume (21), mientras que el liderazgo de
enfermeria se puede definir como todas aquellas habilidades que una persona posee para ejercer
influencia sobre otros seres humanos, promoviendo el compromiso para el logro de las metas

establecidas y la gestidn exitosa de una institucion (22).

Asi también, para efectos de este trabajo se asumira la definicidén que sefiala el liderazgo
de enfermeria como el involucramiento directo de los enfermeros en la prestacion de atencion

clinica que permite mejorar de forma continda al lograr influir en los demas (23).
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Desde esta perspectiva, se considera una necesidad que los enfermeros logren desarrollar
atributos de liderazgo, mas aun en un ambito como emergencia en la que se requiere tomar
decisiones rapidas y eficaces, que permitan afrontar las diversas problematicas que existen en
este tipo de entornos como la escasez de personal, el hacinamiento, el insuficiente conocimiento
de los profesionales enfermeros, entre otras casuisticas que van en detrimento de la calidad de
atencion, el incremento de las tasas de eventos adversos y las altas tasas de mortalidad que se

presentan en el servicio de emergencia (24).

Al respecto, es innegable que el liderazgo eficaz se encuentra vinculado a la seguridad de
los pacientes y a la calidad del servicio que brindan en los entornos de emergencia; asi también,
es esencial para crear un entorno de trabajo favorable y una cultura de seguridad que garantice
la integridad de los pacientes y del propio personal de salud, situacion que se hace mucho mas

crucial en entornos de emergencia, en los que se atienden casos complejos y criticos (25).

En cuanto a los componentes esenciales del liderazgo, algunos de ellos se encuentran en la
autoconciencia, la transparencia, el procesamiento equilibrado y la perspectiva moral; aunque
también es importante destacar que estos elementos se van desarrollando y afianzando a través
del tiempo, de la formacion y de la disposicion que cada profesional va demostrando; ademas
es preciso tener claro que el liderazgo enfermero trasciende estos criterios, dado que todo emana

del propio ser humano, de sus principios, confianza e integridad (26).

Sin embargo, es preciso sefialar que el entorno de emergencia también encierra una
multiplicidad de riesgos para los enfermeros, ya que se suscitan situaciones de maltrato,
violenciay tension por parte de los propios pacientes o familiares, debido a la delicada situacién
que atraviesan, al temor, la ira u otras reacciones que no hacen mas que intensificar los
conflictos; a partir de ello, también se encuentra un gran ndmero de casos que restan

tranquilidad a los profesionales de enfermeria y son sus dotes de liderazgo los que contribuiran
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a salir airosos, reducir las experiencias negativas y mantener el adecuado equilibrio dentro de

esta unidad (27).

En este sentido, el fortalecimiento del liderazgo enfermero es cada vez mas necesario, dado
que no sélo contribuye a generar compromiso, sino también una cultura de seguridad que
involucre tanto a pacientes como al personal de salud, ya que esto redundard también en la
calidad del servicio que se brinda dentro del entorno de emergencia, especialmente por ser

ambitos de alto estrés que debe ser canalizado adecuadamente por los enfermeros (28).

Asi también, es importante recordar que dentro de la labor enfermera las habilidades de
liderazgo permiten establecer nexos con pacientes, familiares, personal sanitario y todos los
actores inmersos en la prestacion del servicio; especialmente si se toma en cuenta que los
enfermeros son los principales responsables de la comunicacion con los pacientes y familiares,

dado que su rol se cumple desde que los pacientes ingresan al servicio de emergencia (29).

2.2.2.2. Teoria de enfermeria para la variable 1

La teoria que se toma como base es la teoria de los veintitn problemas de enfermeria de
Faye Abdellah que promueve los cuidados integrales a los pacientes, atendiendo a sus
necesidades, pero sobre todo con la capacidad para tomar decisiones, resolver problemas,
asumiendo habilidades de liderazgo, orientadas a promover el bienestar, higiene y seguridad,
equilibrio psicoldgico, entre otros que es necesario manejar para perfilar los problemas que se
presentan durante la atencion y cuidado a los pacientes, de forma que se puedan ir aproximando

a un estado de salud 6ptimo (30).
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2.2.2.3. Dimensiones de la variable 1

Para estudiar la variable liderazgo de enfermeria se han considerado tres dimensiones: liderazgo

transformacional; liderazgo transaccional; liderazgo Laissez Faire.

Dimension transformacional

Se refiere a todas aquellas habilidades que poseen los profesionales enfermeros y que les
permite motivar e inspirar a las personas que le rodean, tanto pacientes como profesionales
sanitarios; asi también, se considera el carisma que poseen y la consideracion que muestran
durante el desarrollo de sus actividades, tomando en cuenta que estos aspectos van a contribuir

a optimizar su praxis de enfermeria (31).

Cabe afadir que el liderazgo transformacional se encuentra asociado a los cambios de
cultura dentro de las instituciones, aspecto especialmente importante en una profesion como la
enfermeria, dado que su aplicacidn préactica tiene efectos directos en las personas que le rodean.
Ademas, se orienta a buscar la trascendencia, considerando que el cuidado humanizado es la

esencia de la mision enfermera (32).

Dimension transaccional

Esta dimension considera los procesos de intercambio que se puede dar entre la persona
lider y las personas que laboran con ella; en funcion a ello un primer aspecto se buscara brindar
sanciones y recompensas Yy la segunda se conoce como administracion por excepcion, que se

orienta a corregir algunas acciones que permitan cumplir con metas institucionales (33).

Dimensién liderazgo Laissez Faire

Esta dimensién refleja un tipo de liderazgo enfermero con un nivel de involucramiento

escaso, busca mas bien delegar funciones, promover la autonomia y la independencia (34).
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2.2.2. Cultura de seguridad

En principio, es importante mencionar que la cultura de seguridad se define como un
producto que emerge de la vivencia de valores, actitudes, percepciones, competencias y
patrones de comportamiento de grupos e individuos que determina su compromiso para

propiciar la seguridad dentro de la organizacion (35).

Cabe recordar que una buena cultura de seguridad se encuentra directamente ligada con
la seguridad de los pacientes, la reduccién de los eventos adversos y una mayor satisfaccion de
los pacientes; sin embargo, aun existen diversas falencias que no permiten un adecuado
desarrollo de la cultura de seguridad; de ahi que este criterio se asuma como un elemento clave

dentro del entorno sanitario (36).

Mas aun si se considera que se encuentra estrechamente ligada a la calidad en los
sistemas sanitarios, por lo cual una oportuna sensibilizacion del equipo de enfermeria es
esencial para lograr que se involucren y se comprometan, de forma que busquen préacticas y
entornos seguros para la atencion a los pacientes de emergencia, ambito caracterizado por las
dificiles circunstancias gque se atraviesan, lo impredecible de la condicién de los pacientes y la

carga hostil que muchas veces se encuentra y que es necesario afrontar (37).

Sin embargo, existen diversos aspectos que dificultan la disposicién enfermera hacia la
construccién de una cultura de seguridad; entre ellos se puede mencionar las caracteristicas
sociodemograficas de los profesionales de la salud, la falta de equilibrio entre la vida personal
y el trabajo, la insuficiente satisfaccion laboral, entre otras casuisticas que pueden afectar sus

actitudes (38).

A todo ello, se suma que los servicios de emergencia son ambitos de alto riesgo y

requieren del seguimiento y cumplimiento de los protocolos y normas establecidos dentro de
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cada establecimiento de salud para la atencion de los casos que se presentan; de no ser asi, se
arriesgan a la ocurrencia de eventos adversos o complicaciones que exponen a los pacientes a
diversos peligros que pueden empeorar su condicion, generando discapacidades permanentes e

incluso el fallecimiento de la persona (39).

En ese sentido, la importancia de la cultura de seguridad radica en los efectos positivos
que genera para el servicio que se brinda dentro del entorno de emergencia y en los beneficios
para la recuperacion de los pacientes. Sin embargo, para que realmente pueda crearse y
fortalecerse dentro de las instituciones de salud es necesario comprender que todo surge a partir
de los ideales, acciones, creencias, perspectivas y conocimientos personales y colectivos del

personal de salud (40).

Al respecto, se destaca la labor de los profesionales de enfermeria como lideres que
promueven la cultura de seguridad dentro de los servicios de emergencia, mediante el fomento
de la comunicacion, las acciones de actualizacion constante para el seguimiento de protocolos
o0 el uso de tecnologias para la atencién a los pacientes, seguir las pautas de seguridad, estar
atentos a cualquier riesgo que pudiera exponer a pacientes o personal de salud a situaciones de

riesgo (41).

2.2.2.1. Teorias enfermeras de la variable 2

Para la variable cultura de seguridad se toma como base la teoria de la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales de Madeleine Leininger, dado que considera que los
cuidados que brindan los profesionales enfermeros debe partir de la comprension de la
diversidad y universalidad de los patrones inherentes a la cultura y estilos de vida de los
pacientes, a fin de formar criterios unificados que trasciendan la diversidad para integrar una
cultura que garantice la seguridad de los pacientes y la atencidn a sus necesidades. Desde esta

perspectiva, los enfermeros estan llamados a promover valores, normas y creencias para que
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puedan ser asimiladas, aprendidas y puestas en practica en beneficio de los pacientes que

acuden al servicio de emergencia (42).

2.2.2.2. Dimensiones de la variable 2

Dimensidn area de trabajo

Esta dimension se consideran aspectos que involucran el apoyo mutuo, la carga laboral,
los horarios de trabajo, errores, incidentes u otras ocurrencias que se producen durante la

jornada de trabajo (43).

Dimension direccion

Aqui se toman en cuenta las acciones y actitudes que surgen desde el equipo directivo,
considerando el apoyo, la disposicién a la escucha o el respaldo recibido ante sugerencias o

solucion de las diversas problematicas que se presentan (44).

Dimension comunicacion

Involucra las acciones de retroalimentacion ante informes, incidente o eventos, la
apertura para expresar ideas u opiniones para mejorar el servicio que se brinda y la claridad en

los informes presentados (45).

Dimension sucesos notificados

Esta dimensién contempla la deteccidn de errores que son reportados y solucionados
antes de dafiar a los pacientes, asi como la frecuencia con la que se dan a conocer los eventos

adversos (46).
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2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria y la cultura

de seguridad en el servicio de emergencia de un hospital de EsSalud, Lima - 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria y la

cultura de seguridad en el servicio de emergencia de un hospital de EsSalud, Lima - 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria en su
dimension transformacional y la cultura de seguridad en el servicio de emergencia de un

hospital de EsSalud, Lima - 2024.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria en su
dimensidn transaccional y la cultura de seguridad en el servicio de emergencia de un hospital

de EsSalud, Lima — 2024.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria en su
dimension laissez faire y la cultura de seguridad en el servicio de emergencia de un hospital de

EsSalud, Lima - 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La indagacion siguid el método hipotético deductivo, porque se basé en la teoria
existente respecto a las variables liderazgo de enfermeria y cultura de seguridad, de forma que
se pudo contextualizar en el entorno especifico del servicio de emergencia y, con este sustento,

formular hipoétesis de estudio (47).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque trabajado fue cuantitativo, dado que se emplearon herramientas y software
estadisticos que permitieron ir desarrollando los diversos acapites de la investigacion, tanto a

nivel descriptivo como inferencial (48).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion siguid el tipo aplicada, dado que se brindaron alternativas de solucion

en funcion a los resultados obtenidos (49).

3.4. Disefio de la investigacion

Considerando que no se hicieron variaciones corresponde el disefio no experimental;
transversal porque se recogié la informacion en un momento Unico del tiempo. El alcance
descriptivo permitio caracterizar los niveles de las variables y dimensiones y correlacional

porque se efectud el contraste de hipétesis para determinar la relacién entre variables (50).
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Donde
. M= enfermeros del servicio de emergencia
. O1= liderazgo de enfermeria.
. Oo= cultura de seguridad.
. r = relacion entre variables

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion
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Se incluy6 a 80 enfermeros que laboran en el area de emergencia de un hospital de

EsSalud.

Criterios de inclusion

- Enfermeros que laboraron durante el periodo de estudio mayo - agosto de 2024.
- Enfermeros que aceptaron participar del estudio.

- Enfermeros que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Enfermeros con permiso o de vacaciones.

- Enfermeros que no desearon participar del estudio.

Muestra

Se trabajo6 con toda la poblacion, es decir los 80 enfermeros que laboran en el servicio de

emergencia, por tanto el muestreo fue no probabilistico por conveniencia (51).
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Liderazgo de | Capacidad  de | Capacidad de los Liderazgo Carisma Ordinal Alto =
enfermeria una persona para | enfermeros  que | transformacio
influir en el | laboran en el nal Motivacion 81-120
pensamiento y | servicio de intelectual
actitudes de otra | emergencia de un N Medio =
(52). hospital de Inspiracion
EsSalud para . ., 51-80
influir  en el _ Consideracién
pensamiento y Liderazgo Recompensa Bajo =
actitudes de otra, | transaccional N
considerando las Direccion 0-30
dimensiones
liderazgo
transformacional,
liderazgo Liderazgo Inexistencia
transaccional  y | Laissez Faire | del liderazgo
liderazgo Laissez
Faire, los cuales
seran medidos con
un cuestionario.
Cultura de | Creencias y | Creencias y Seguridad
seguridad actitudes  que | actitudes de los Area de Personal
muestran las | enfermeros  que trabajo Compromiso
personas en su | laboran en el
praxis para | servicio de Acciones de
brindar garantia | emergencia de un L seguridad Malo =21 -
que habra dafio | hospital de | Direccion Liderazgo 42 puntos
potencial o | EsSalud, en Competencias Ordinal Regular = 43
innecesario fL_JnC|on_ a las Reportes - 46 pu_ntos
asociado al | dimensiones area Bueno = 54-
7 . L enfermeros
servicio de salud | de trabajo, | Comunicacion . 84 puntos
(53) direccion M_en_saje§ .
' S Juicio critico
comunicacion 'y
sSuCcesos Cultura de
notificados, que se Sucesos notificacion
mediran con un notificados Toma de
cuestionario. decisiones
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se hizo uso de la encuesta, porque mediante la aplicacion de cuestionarios se recogieron

los datos acerca de las dos variables de investigacion (54).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Cuestionario para medir la variable liderazgo de enfermeria

El cuestionario que midi6 la variable liderazgo de enfermeria fue elaborado por Prudencio (55)
en el afio 2023. Cuenta con 34 preguntas, estructuradas en 3 dimensiones: liderazgo
transformacional (17 items); liderazgo transaccional (11 items) y laissez faire (6 item). La
escala de medicion sera ordinal: nunca =1; raras veces = 2; a veces = 3; amenudo =4 y
siempre = 5; y las escalas de valoracion seran: bajo (0-56); medio (57 - 113 puntos); alto

(114 — 170 puntos).

Cuestionario para medir la variable cultura de seguridad

El instrumento lo elabor6 Paredes (56) en el 2023. Tiene 21 preguntas, estructuradas en
4 dimensiones: area de trabajo = 9 items, direccion = 4 items, comunicacion = 6 items, sucesos
notificados = 2 items. La calificacion serd: nunca = 1 ; a veces = 2, casi siempre = 3y siempre
= 4. Escala valorativa: malo (21 — 42); regular (43 - 64); satisfecho (33-48) y bueno (65 — 84).

Para aplicarse se considera un aproximado de 20 minutos.

3.7.3. Validacion

Cuestionario para medir la variable liderazgo de enfermeria
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La validacién del instrumento se llevo a cabo por medio del juicio de expertos, obteniendo

dictamen favorable para su aplicacion (55).

Cuestionario para medir la variable cultura de seguridad

Este proceso fue llevado a cabo por Paredes (56), mediante la opinion de jueces expertos

quienes emitieron juicio favorable.

3.7.4. Confiabilidad

Cuestionario para medir la variable liderazgo de enfermeria

En cuanto a la confiabilidad obtuvo un coeficiente de 0,921 en el Alfa de Cronbach,

logrando el calificativo de excelente (55).

Cuestionario para medir la variable cultura de seguridad

Paredes (56) realizd la prueba de confiabilidad mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach,

obteniendo un puntaje de 0.8577.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero se vaciaron los datos a una tabla matriz, a fin de realizar los primeros procesos
de organizacion de datos en funcion a las variables y dimensiones de estudio y a las respuestas
obtenidas de los participantes. Con ello se sacaron puntajes que se pasaron al SPSS vs. 27. El
primer procedimiento que se realizé en este software fue la prueba de normalidad y tomando
en cuenta que la cantidad de la muestra era superior a 50 se utilizo la de Kolmogorov — Smirnov;
con ello se pudo determinar que la prueba de contrastacion de hipdtesis pertinente era el Rho

de Spearman. Con ello se procedio a elaborar las estadisticas inferenciales que permitieron
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determinar las correlaciones entre variables y también las existentes con las dimensiones. Los

resultados descriptivos se presentaron a través de figuras y tablas de frecuencia.

3.9. Aspectos éticos

En el estudio se consideraron 4 principios basicos de bioética (57):

Autonomia: porque se respetd lo que decidieron los enfermeros invitados a participar del
estudio, es decir con total libertad pudieron aceptar formar parte o declinar la invitacién. En los

casos de aceptacion firmaron el consentimiento informado.

No maleficencia: ningun participante resulté dafado.

Justicias: se tratd con respeto y homogeneidad a cada integrante de la muestra.

Beneficencia: los beneficiarios son los pacientes atendidos en la unidad de emergencia, porque
pueden recibir un mejor servicio por parte de los enfermeros y mayor seguridad durante su

atencion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados
Al responder el objetivo general de analizar la relacion entre el liderazgo de enfermeria con la

cultura de seguridad en el Servicio de Emergencia de un Hospital de EsSalud, Lima - 2024.

Tabla 1.

Tablas cruzadas de liderazgo de enfermeria con la cultura de seguridad.

Cultura de seguridad

Liderazgo
de Mala Regular Buena TOTAL
enfermeria )
Frec % Frec % Frec % Frecuencia %

Bajo 19 23,8% 11 13,8% 0 0,0% 30 37,5%
Medio 2 2,5% 20 25,0% 4 5,0% 26 32,5%
Alto 0 0,0% 8 10,0% 16 20,0% 24 30,0%
TOTAL 21 26,3% 39 48,8% 20 25,0% 80 100,0%

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Interpretacién

Para el liderazgo de enfermeria con la cultura de seguridad, se tiene en la tabla 1, que hay nivel medio

de liderazgo de enfermeria con nivel regular de cultura de seguridad en el 25% de la muestra.
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Al responder el objetivo especifico 1 de determinar cual es la relacién entre el liderazgo de
enfermeria en su dimension transformacional con la cultura de seguridad en el Servicio de

Emergencia de un Hospital de EsSalud, Lima - 2024.

Tabla 2.

Tablas cruzadas de liderazgo de enfermeria en su dimensidn transformacional con la cultura de

seguridad.
Cultura de seguridad
trant;gfrr:;gi%nal Mala Regular Buena TOTAL
Frec % Frec % Frec % Frecuencia %

Bajo 16 20,0% 2 2,5% 0 0,0% 18 22,5%
Medio 5 6,3% 27 33,8% 1 1,3% 33 41,3%
Alto 0 0,0% 10 12,5% 19 23,8% 29 36,3%
TOTAL 21 26,3% 39 48,8% 20 25,0% 80 100,0%

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Interpretacion

Para el liderazgo de enfermeria en su dimension transformacional con la cultura de seguridad, se tiene
en latabla 2, que hay nivel medio de liderazgo transformacional con nivel regular de cultura de seguridad

en el 33,8% de la muestra.
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Al responder el objetivo especifico 2 de determinar cual es la relacién entre el liderazgo de
enfermeria en su dimension transaccional con la cultura de seguridad en el Servicio de

Emergencia de un Hospital de EsSalud, Lima — 2024.

Tabla 3.

Tablas cruzadas de liderazgo de enfermeria en su dimension transaccional con la cultura de

seguridad.
Cultura de seguridad
tr;;(::gi?gr?al Mala Regular Buena TOTAL
Frec % Frec % Frec % Frecuencia %

Bajo 18 22,5% 9 11,3% 0 0,0% 27 33,8%
Medio 3 3,8% 17 21,3% 17 21,3% 37 46,3%
Alto 0 0,0% 13 16,3% 3 3,8% 16 20,0%
TOTAL 21 26,3% 39 48,8% 20 25,0% 80 100,0%

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Interpretacién

Para el liderazgo de enfermeria en su dimensidn transaccional con la cultura de seguridad, se tiene en la
tabla 3, que hay nivel bajo de liderazgo transaccional con una mala cultura de seguridad en el 22,5% de

la muestra.
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Al responder el objetivo especifico 3 de determinar cuél es la relacién entre el liderazgo de
enfermeria en su dimension laissez faire y la cultura de seguridad en el Servicio de Emergencia

de un Hospital de EsSalud, Lima - 2024.

Tabla 4.

Tablas cruzadas de liderazgo de enfermeria en su dimension laissez faire y la cultura de

seguridad.
Liderazgo Cultura de seguridad
Laissez Mala Regular Buena TOTAL
faire Frec % Frec % Frec % Frecuencia %

Bajo 19 23,8% 17 21,3% 1 1,3% 37 46,3%
Medio 2 2,5% 9 11,3% 6 7,5% 17 21,3%
Alto 0 0,0% 13 16,3% 13 16,3% 26 32,5%
TOTAL 21 26,3% 39 48,8% 20 25,0% 80 100,0%

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Interpretacion

Para el liderazgo de enfermeria en su dimension Laissez faire con la cultura de seguridad, se tiene en la
tabla 4, que hay nivel bajo de liderazgo Laissez faire con una mala cultura de seguridad en el 23,8% de

la muestra.
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Prueba de normalidad

Tabla 5.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Liderazgo de enfermeria  0.149 80 0.000
Gestion de seguridad 0.134 80 0.001

Como p<0,05 se rechazo6 la Ho y se aceptd la Ha, es decir, no hay distribucién normal en los

datos, lo que llevo a aplicar la estadistica no paramétrica.



31

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria y la cultura
de seguridad en el servicio de emergencia de un hospital de EsSalud, Lima - 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria y la

cultura de seguridad en el servicio de emergencia de un hospital de EsSalud, Lima - 2024.

Tabla 6.
Coeficiente de correlacion de Spearman de las variables liderazgo de enfermeria y cultura de
seguridad.
Liderazgo de Cultura de
enfermeria seguridad
Rho de Liderazgo de Coeficiente de 1,000 ,893™
Spearman enfermeria correlacion
Sig. (bilateral) ) ,000
N 80 80
Cultura de seguridad Coeficiente de ,893™ 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

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

Interpretacion

En la tabla 6 se puede observar un rho = 0,912 lo que indica relacion alta y positiva entre
liderazgo de enfermeria y cultura de seguridad.

Decision estadistica

Al encontrar un sig. = 0,000, menor a la significancia tedrica (o= 0,05), se determina que existe
relacion significativa entre las variables; por tanto, se rechazo la hipotesis nula y se acepto la
alterna, es decir que existe relacion estadisticamente significativa entre liderazgo de enfermeria

y la cultura de seguridad en el servicio de emergencia de un hospital de EsSalud, Lima - 2024.
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Hipotesis especifica 1

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria en su
dimension transformacional y la cultura de seguridad en el servicio de emergencia de un
hospital de EsSalud, Lima - 2024.

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria en su
dimension transformacional y la cultura de seguridad en el servicio de emergencia de un

hospital de EsSalud, Lima - 2024.

Tabla 7.
Coeficiente de correlacion de Spearman de liderazgo transformacional y cultura de
seguridad.
Liderazgo Cultura de
transformacional seguridad
Rho de Liderazgo Coeficiente de 1,000 ,903™
Spearman transformacional correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Cultura de seguridad Coeficiente de ,903™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 80 80

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

Interpretacion

En la tabla 7 se puede observar un rho = 0,903 lo que indica relacién alta y positiva entre
liderazgo transformacional y cultura de seguridad.

Decision estadistica

Al encontrar un sig. = 0,000, menor a la significancia tedrica (a = 0,05), se determina que existe
relacion significativa entre las variables; por tanto, se rechazo la hipotesis nula y se acepto la
alterna, es decir que existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de
enfermeria en su dimension transformacional y la cultura de seguridad en el servicio de

emergencia de un hospital de EsSalud, Lima - 2024.
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Hipotesis especifica 2

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria en su
dimensidn transaccional y la cultura de seguridad en el servicio de emergencia de un hospital
de EsSalud, Lima —2024.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria en su
dimension transaccional y la cultura de seguridad en el servicio de emergencia de un hospital

de EsSalud, Lima — 2024.

Tabla 8.
Coeficiente de correlacion de Spearman de liderazgo transaccional y cultura de seguridad.
Liderazgo Cultura de
transaccional seguridad
Rho de Liderazgo Coeficiente de 1,000 ,688"
Spearman transaccional correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Cultura de Coeficiente de ,688"™ 1,000
seguridad correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 80 80

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

Interpretacion

En la tabla 8 se puede observar un rho = 0,688 lo que indica relaciébn moderada y positiva entre
liderazgo transaccional y cultura de seguridad.

Decision estadistica

Al encontrar un sig. = 0,000, menor a la significancia tedrica (o= 0,05), se determina que existe
relacion significativa entre las variables; por tanto, se rechazo la hipotesis nula y se acepto la
alterna, es decir que existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de
enfermeria en su dimension transaccional y la cultura de seguridad en el servicio de emergencia

de un hospital de EsSalud, Lima — 2024.
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Hipotesis especifica 3
Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria en su
dimension laissez faire y la cultura de seguridad en el servicio de emergencia de un hospital de
EsSalud, Lima - 2024.
Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria en su
dimension laissez faire y la cultura de seguridad en el servicio de emergencia de un hospital de

EsSalud, Lima - 2024.

Tabla 9.
Coeficiente de correlacion de Spearman de liderazgo Laissez Faire y cultura de seguridad.
Liderazgo Laissez Gestioén de
Faire seguridad
Rhode Liderazgo Laissez ~ Coeficiente de 1,000 673"
Spearman Faire correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Cultura de seguridad Coeficiente de 673" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 80 80

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

Interpretacion

En la tabla 9 se puede observar un rho = 0,673 lo que indica relaciébn moderada y positiva entre
liderazgo Laissez Faire y cultura de seguridad.

Decision estadistica

Al encontrar un sig. = 0,000, menor a la significancia tedrica (o= 0,05), se determina que existe
relacion significativa entre las variables; por tanto, se rechazo la hipotesis nula y se acepto la
alterna, es decir que existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de
enfermeria en su dimension laissez faire y la cultura de seguridad en el servicio de emergencia

de un hospital de EsSalud, Lima — 2024.
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4.1.3. Discusioén de resultados

Segun el objetivo que buscd analizar la relacién entre el liderazgo de enfermeria con la cultura
de seguridad en el Servicio de Emergencia de un Hospital de EsSalud, Lima - 2024, a traveés de
la contrastacion de hipotesis se hall6 un Rho=0,893 y un p=,000, resultados que permitieron
evidenciar que existe relacion alta y significativa entre las dos variables, con esto se procedio a
rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna: existe relacion estadisticamente significativa
entre liderazgo de enfermeria y la gestion de seguridad del paciente. Estos resultados encuentran
similitud la investigacion realizada por Chuquimantari y Durand (16), en la que se pudo
encontrar relacion entre liderazgo y cultura de seguridad, con un Pearson = 0,459; asi también,
se encontré con concordancia con el estudio llevado a cabo por Orosco (17), quien pudo
encontrar que el liderazgo ejercido por los supervisores enfermeros y la seguridad de los

pacientes tienen relacién alta y significativa con un Rho =,990.

En cuanto al objetivo especifico 1 referido a determinar cudl es la relacion entre el
liderazgo de enfermeria en su dimension transformacional con la cultura de seguridad, mediante
la correspondiente contratacidn de hipotesis se evidencio que existe un Rho =,903 y un p=,000,
resultados que permitieron rechazar la hipotesis nula y aceptar la alterna, concluyendo que
existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo transformacional y la gestién de
seguridad. Estos resultados tienen similitud con la investigacion realizada por Hamdan y col.,
(12), en la que se evidencid relacion significativa entre liderazgo transformacional y cultura de
seguridad con un p< 0,001. También se encontrd concordancia con la indagacion de Haskins y
Roets (12), quienes hallaron que las enfermeras son lideres que generan transformaciones para
promover una cultura de seguridad que permita garantizar un entorno seguro para los pacientes,
asi como principios que permiten promover la cultura de seguridad dentro de las instalaciones
hospitalarias. Estas aseveraciones encuentran base en la teoria, ya que se considera la teoria

transformacional como todas aquellas habilidades que poseen los profesionales de enfermeria
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y que contribuyen a motivar a todos aquellos con quienes interactian e inspirar a pacientes y
colegas; asi tambien, esto se encuentra ligado a las transformaciones que se pueden producir en
la cultura de seguridad, gracias a las acciones que realizan los enfermeros para construirla y

mantenerla dentro de la institucién de salud.

En cuanto al objetivo especifico 2, enfocado en determinar cual es la relacion entre el
liderazgo de enfermeria en su dimension transaccional con la cultura de seguridad en el Servicio
de Emergencia, a través de la contrastacion de hipétesis se encontré un Rho=,688 y un p=,000,
por lo que rechazd la hipdtesis nula y se aceptd la alterna; estos resultados mostraron
concordancia con la investigacion realizada por Wetenri y Indahwaty (13), quienes hallaron
relacion significativa entre liderazgo y cultura de seguridad con un p<0,05. Asi también se halld
similitud con la investigacion de cabo Wetenri y Indahwaty (13), ya que en este estudio se
encontrd que el liderazgo con mayor predominancia es el transaccional en el 69,2% de casos;

asi tambien se hallé que existe relacidn entre los tipos de liderazgo y la cultura de seguridad.

En el objetivo especifico 3 enfocado en determinar cual es la relacién entre el liderazgo
de enfermeria en su dimension laissez faire y la cultura de seguridad en el Servicio de
Emergencia, mediante la contrastacion de hipétesis se encontré un Rho =, 673y un p=,000, lo
que permitié rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipétesis nula. Estos resultados encuentran
similitud con el estudio que llevaron a cabo Wetenri y Indahwaty (13), quienes encontraron

relacién entre liderazgo dominante y cultura de seguridad con un p< 0,05.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera conclusion

Existe relacion alta y significativa entre liderazgo de enfermeria y gestion de seguridad con un
rho=,893 y p=,000, es decir que a mayor liderazgo de enfermeria habrd una mayor cultura de

seguridad.

Segunda conclusion

Existe relacion alta y significativa entre liderazgo transformacional y gestion de seguridad con
un rho=,903 y p=,000, es decir que a mayor liderazgo transformacional habra una mayor cultura

de seguridad.

Tercera conclusién

Existe relacién alta y significativa entre liderazgo transaccional y gestion de seguridad con un
rho=,688 y p=,000, es decir que a mayor liderazgo transaccional habrd una mayor cultura de

seguridad.

Cuarta conclusion

Existe relacién alta y significativa entre liderazgo Laissez Faire y gestion de seguridad con un
rho=,673 y p=,000, es decir que a mayor liderazgo Laissez Faire habra una mayor cultura de

seguridad.
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5.2. Recomendaciones

Primera recomendacion

Se sugiere a las autoridades del Hospital de EsSalud gestionar la elaboraciéon de un plan de
mejora que permita promover acciones de capacitacion, talleres, espacios de retroalimentacion
y sesiones de apoyo para desarrollar las habilidades de liderazgo de los enfermeros que laboran

en el servicio de emergencia.

Segunda recomendacion

Se recomienda a las jefas de enfermeria disefiar y ejecutar un plan de monitoreo que contribuya
a establecer las necesidades que tienen los enfermeros que laboran en el Servicio de Emergencia
de un Hospital de EsSalud, de forma que se pueda trazar lineas de accién para impulsarlos a

alcanzar habilidades de liderazgo transformacional.

Tercera recomendacion

Se sugiere a los directivos del hospital replantear las condiciones de trabajo en la que los
enfermeros realizan su labor, de forma que puedan mantenerse sanos fisica, mental y
emocionalmente para asumir acciones de liderazgo que contribuyan a la construccion de una
cultura de seguridad que optimice el servicio que se despliega en el ambito de emergencia,

evitando la ocurrencia de errores o eventos adversos que perjudiguen a los pacientes.

Cuarta recomendacioén

A partir de estos resultados, se sugiere efectuar un diagnostico pormenorizado para identificar
los aspectos criticos en el ejercicio del liderazgo enfermero. Asi, se puede prevenir que la falta
de habilidad de enfermera afecte a los pacientes que se atienden en el Servicio de Emergencia

de un Hospital de EsSalud.
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FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: ENFOQUE DE
¢Cual es la relacion entre el liderazgo Analizar la relacion entre el liderazgo Hi: Existe relacion estadisticamente significativa liderazgo de INVESTIGACION:
de enfermeria con la cultura de de enfermeria con la cultura de entre el liderazgo de enfermeria y la cultura de enfermeria Cuantitativo
seguridad en el Servicio de seguridad en el Servicio de seguridad en el servicio de emergencia de un
Emergencia de un Hospital de Emergencia de un Hospital de hospital de EsSalud, Lima - 2024. DIMENSIONES: METODO Y DISENO DE
EsSalud, Lima - 2024? EsSalud, Lima - 2024. Ho: No existe relacion estadisticamente 1. Liderazgo INVESTIGACION:
significativa entre el liderazgo de enfermeriay la transformacional
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS cultura de seguridad en el servicio de emergencia 2. Liderazgo Método: hipotético
¢Cudl es la relacion entre el liderazgo  Determinar cudl es la relacion entre el de un hospital de EsSalud, Lima - 2024. transaccional deductivo
de enfermeria en su dimension liderazgo de enfermeria en su 3. Liderazgo  Laissez Tipo: aplicado
transformacional con la cultura de dimension transformacional con la Faire Disefio: No experimental —
seguridad en el Servicio de cultura de seguridad en el Servicio de  HIPOTESIS ESPECIFICAS: Nivel: correlacional de corte
Emergencia de un Hospital de Emergencia de un Hospital de Hi: Existe relacion estadisticamente significativa VARIABLE 2: transversal
EsSalud, Lima - 2024? EsSalud, Lima - 2024. entre el liderazgo de enfermeria en su dimensiéon  cultura de seguridad
¢Cudl es la relacion entre el liderazgo  Determinar cudl es la relacion entre el transformacional y la cultura de seguridad en el POBLACION/MUESTRA:
de enfermeria en su dimension liderazgo de enfermeria en su servicio de emergencia de un hospital de DIMENSIONES
transaccional con la cultura de dimensidn transaccional con la cultura EsSalud, Lima - 2024. 80 profesionales de
seguridad en el Servicio de de seguridad en el Servicio de Hi: Existe relacion estadisticamente significativa 1. Areadetrabajo enfermeria que laboran en el
Emergencia de un Hospital de Emergencia de un Hospital de entre el liderazgo de enfermeria en su dimensién 2. Direccion servicio de emergencia de un
EsSalud, Lima - 2024? EsSalud, Lima — 2024. transaccional y la cultura de seguridad en el 3. Comunicacién  hospital de EsSalud.
¢Cudl es la relacion entre el liderazgo  Determinar cudl es la relacion entre el servicio de emergencia de un hospital de 4. Sucesos
de enfermeria en su dimensién laissez  liderazgo de enfermeria en su EsSalud, Lima - 2024. notificados

faire con la cultura de seguridad en el
Servicio de Emergencia de un
Hospital de EsSalud, Lima - 2024?

dimensién laissez faire y la cultura de
seguridad en el Servicio de
Emergencia de un Hospital de
EsSalud, Lima - 2024.

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa
entre el liderazgo de enfermeria en su dimension
laissez faire y la cultura de seguridad en el
servicio de emergencia de un hospital de
EsSalud, Lima - 2024.
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Anexo 2: Instrumentos
Instrumento 1

“Cuestionario para medir la variable liderazgo de enfermeria”
El cuestionario permitird recabar informacion sobre el liderazgo de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de EsSalud. Se le invita a realizar este breve cuestionario contestando las

preguntas de la manera mas sincera posible.

1 2 3 4 5
DIMENSION LIDERAZGO Raras A veces Amenudo | Siempre
TRANSFORMACIONAL Nunca veces
1. Nos sentimos orgullos de trabajar
con el/ella.

2. Pone especial énfasis en la
resolucion cuidadosa de los problemas
antes de actuar.

3. Se preocupa de formar aaquellos que
lo necesitan.

4. Centra su atencion en los casos en
los que no se consigue alcanzar las
metas esperadas.

5. Nos hace saber que nos basemos en
el razonamiento y en la evidencia para
resolver problemas.

6. Esta dispuesto a instruirnos o
ensefiarnos  siempre  que lo
necesitemos.

7. Nos da charla para motivarnos.

8. Cuenta con nuestro respeto.

9. Potencia nuestra motivacion de
éxito.

10. Trata de que veamos los problemas
como una oportunidad para aprender.
11. Trata de desarrollar nuevas formas
para motivarnos.

12. Nos hace pensar sobre viejos
problemas de forma nueva.

13. Impulsa la utilizacion de la
inteligencia para superar obstaculos.
14. Nos pide que fundamentemos
nuestras opiniones con argumentos
solidos.

15. Nos da nuevas formas de enfocar
los problemas que antes nos resultaban
desconcertantes.

16. Tenemos plena confianza en él.

17. Confiamos en su capacidad para
superar cualquier obstaculo.




51

DIMENSION LIDERAZGO
TRANSACCIONAL

18. No trata de cambiar lo que hacemos
mientras las cosas salgan bien.

19. Evita involucrarse en nuestro
trabajo.

20. Demuestra que cree firmemente en
el dicho "si funciona, no lo arregles".

21. Nos da lo que queremos a cambio
de recibir su apoyo.

22. Evitar intervenir, excepto cuando
no se consiguen los objetivos.

23. Se asegura que exista un fuerte
acuerdo entre lo que se espera que
hagamos y lo que podemos obtener por
nuestro propio esfuerzo.

24. Siempre que sea necesario,
podemos negociar con él lo que
obtendremos a cambio de nuestro
trabajo.

25. Nos hace saber que podemaos lograr]
lo que queremos si trabajamos
conforme a lo pactado con él.

26. Trata de que obtengamos lo que
deseamos a cambio de nuestra
cooperacion.

27. No trata de hacer cambios mientras
las cosas marchan bien.

28 Nos deja que sigamos haciendo
nuestro trabajo como siempre lo hemos
hecho, a menos de que sea necesario
introducir algin cambio.

DIMENSION LIDERAZGO
LAISSEZ FAIRE

29. Su presencia tiene poco efecto en
nuestro rendimiento.

30. No nos dice en ddonde se sitla en
algunas ocasiones.

31. Evita tomar decisiones.

32. Es dificil encontrarlo cuando surge
un problema.

33. Evita decirnos como se tienen que
hacer las cosas.

34. Es probable que esté ausente

cuando se lo necesita.
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“Cuestionario para medir la variable cultura de seguridad”
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El cuestionario servira para recopilar informacion respecto a la cultura de seguridad dentro del servicio
de emergencia de un hospital de EsSalud. Se le invita a realizar este breve cuestionario contestando las
preguntas de la manera mas sincera posible.

DIMENSION 1: AREA DE TRABAJO

Nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

En el servicio el personal se apoya
mutuamente.

Se cuenta con suficiente personal para
afrontar la carga laboral.

En el servicio que labora el personal se trata
con respeto.

Cuando se requiere hacer mucho trabajo y
muy rapido, trabajamos juntos como equipo
para lograrlo en bienestar del paciente.

Trabaja mas horas de su jornada, ya que eso
es mejor para atender al paciente.

Se levantan las observaciones que nos
sugieren cuando hay evaluaciones internas
para mejorar la seguridad del paciente.

Se utiliza mas personal sustituto o eventual,
para atender al paciente.

Cuando se detecta algn error, se ponen en
marca medidas para evitar que vuelvan a
ocurrir.

Cuando se informa un incidente se siente
como que se reporta a la persona y no el
problema.

DIMENSION 2: DIRECCION

10.

La jefatura hace comentarios favorables ante
un trabajo efectivo en las practicas seguras
para el paciente.

11.

La jefatura considera seriamente las
sugerencias del personal para mejorar la
seguridad de los pacientes.

12.

La jefatura promueve que el personal siga los
procedimientos establecidos en el tiempo
adecuado.
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13.

Los problemas de seguridad durante la
atencion de los pacientes son tomados en
cuenta por los jefes del servicio.

DIMENSION 3: COMUNICACION

14.

La gestion brinda retroalimentacion de los
cambios que se hacen basados a los informes
de eventos o incidentes.

15.

El personal habla con libertad si ve algo que
pueda afectar negativamente la atencion del
paciente.

16.

Se siente libre de cuestionar las decisiones o
acciones de aquellos con més autoridad.

17.

El personal teme hacer preguntas cuando algo
no parece estar correcto.

18.

El personal es informado sobre los errores que
se cometen en el hospital.

19.

Cuando se traslada de un servicio al otro a los
pacientes. El personal obvia reportar algunos
datos relevantes.

DIMENSION 4. SUCESOS NOTIFICADOS

20.

Cuando se comete un error, pero se detecta y
corrige antes de que dafie al paciente, se
notifica a tiempo.

21.

Con que frecuencia notifican los eventos
adversos.
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores  : Elizabeth Mitma Ogosi

Titulo : “Liderazgo de enfermeria y cultura de seguridad en el servicio de emergencia de un hospital de EsSalud,
Lima - 2024”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Liderazgo de enfermeriay cultura de
seguridad en el servicio de emergencia de un hospital de EsSalud, Lima — 2024”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Mitma Ogosi, Elizabeth. El propodsito €s: Determinar cudl es la relacion
entre el liderazgo de enfermeria y la cultura de seguridad en el servicio de emergencia de un hospital de EsSalud, Lima - 2024.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de manera
individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio.

Derechos del participante:

Siusted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con el Lic. Mitma Ogosi, Elizabeth al 954003248 y/o al Comité que valido el presente estudio,
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de
la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

Universidad CONSTANCIA DE APROBACION

tNorbert \Wienge Lima, 22 de noviembre de 2024
Investigador(a)
ELIZABETH MITMA OGOSI
Exp. N°: 1041-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO los siguientes documentos:

° Protocolo titulado: “Liderazgo de enfermeria y su relacion con la cultura de
seguridad en el Servicio de Emergencia de un Hospital de EsSalud, Lima - 2024” Version
01 con fecha 05/11/2024.

° Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 05/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Elizabeth Mitma Ogosi.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacién y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:
1. Lavigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision de
este documento.
2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.
3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.
4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo informe
de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.



Atentamente,

75 %%/5 )

ng’ér; 280/

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
. Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica

Av. Arequipa UPNW
Universidad

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe

440 — Santa Beatriz
Privada Norbert Wiener
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Lima, 23 abril del 2024

DR: ANAYA SEGURA DENNIS KHALED

MEDICO JEFE DE EMERGENCIA DEL HOSPTAL Il RAMON CASTILLA.

De mi consideracion:

Por medio de la presente me dirigo a Usted a fin de saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
solicitarle la debida autorizacién para que mi persona, MITMA OGOSI ELIZABETH identificado con D.N.1
43636025, egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud en la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad NORBERT WIENNER pueda obtener su debido permiso para realizar mi proyecto de tesis
titulado:

« LIDERAZGO DE ENFERMERA Y SU RELACION CON LA CULTURA DE SEGURIDAD EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE ESSALUD, LIMA- 2024", en la Institucion que pertenece a su
Direccién. Asi mismo poder tener acceso a las misma a fin de que se brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular, quedo a la espera de su pronta respuesta.

Atentamente

= 2" ELIZABETH MITMA OGOSI
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