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Resumen

El objetivo del estudio se centré en establecer la relacion entre liderazgo de enfermeria 'y
la gestidn de seguridad del paciente en cuidados criticos de un hospital publico de Lima,
2024. Se emple6 metodologia basada en el método hipotético-deductivo, con un enfoque
cuantitativo de tipo aplicado. Ademas, se adoptd un disefio no experimental de corte
transversal y un alcance descriptivo-correlacional. Para la poblacion estuvo conformado
de 245 enfermeros que laboran en un hospital publico de Lima y la muestra extraida
estadisticamente fue de 150 enfermeros. Se emplearon dos cuestionarios como
herramientas de recoleccion de datos: uno destinado a evaluar la variable de liderazgo en
enfermeria y otro enfocado en medir la gestion de seguridad. Los resultados mostraron
que la variable liderazgo de enfermeria se encuentra en nivel medio para el 50% de
participantes, mientras que la variable gestion de seguridad evidencia un nivel regular
para el 66% de la muestra. De igual manera, se obtuvo un valor de Rho de ,912** y p=

,000, lo que llevo al rechazo de la hipétesis nula y a la aceptacion de la hipotesis alterna.

Palabras clave: liderazgo, enfermeria, gestion, seguridad, pacientes criticos
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Abstract

The objective of the study focused on determining the relationship between nursing
leadership and patient safety management in critical care of a public hospital in Lima,
2024. Regarding the methodology, the study employed the hypothetical-deductive
method with a quantitative approach, classified as applied, non-experimental, cross-
sectional, and with a descriptive-correlational scope. The population was made up of 245
nurses who work in a public hospital in Lima and the statistically extracted sample was
150 nurses. The data collection tools consisted of two questionnaires: one designed to
assess the nursing leadership variable and the other to evaluate safety management. The
results showed that the nursing leadership variable is at a medium level for 50% of
participants, while the safety management variable shows a regular level for 66% of the
sample. Likewise, a Rho = .912** and a p = .000 were found, leading to the rejection of

the null hypothesis and the acceptance of the alternative hypothesis.

Keywords: leadership, nursing, management, safety, critical patients



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Hasta el afio 2020 los profesionales de enfermeria registran un total de 28 millones en el
mundo, constituyéndose en uno de los grupos profesionales con mayor representacion
dentro del entorno sanitario, con un porcentaje que alcanza el 56% del total (1). A pesar
de ello, no son suficientes para brindar atencién a la ingente demanda de pacientes y
menos aun proporcionar la gestion de seguridad que se requiere en el caso de pacientes
criticos, pues sumado a su escaso numero, se encuentra el insuficiente liderazgo
enfermero que no permite la ejecucién adecuada de los procesos que se deben seguir
durante el desarrollo de su labor, a pesar del gran esfuerzo que realizan (2).

Esta situacion forma parte de las grandes brechas que existen en el sector salud y
una de las causas que anualmente provocan 134 millones de eventos adversos, de los
cuales el 50% podria haberse prevenido. Este panorama ha llevado a considerarlos como
una de las 10 principales causas de fallecimiento y discapacidad a nivel global (3). En
esta misma linea, en un estudio realizado el afio 2020, se hallé que la falta de seguridad
en la atencion prestada por enfermeros a los pacientes gener6 alrededor del 80% de
eventos adversos por la inadecuada administracion de medicamentos, situaciones que
pudieron prevenirse (4).

En esta misma linea, se han encontrado registros que evidencian los efectos del
liderazgo enfermero en la incidencia de eventos adversos que alcanzan a 4 de cada 10
pacientes, panorama que ha provocado la muerte de 2,6 millones de personas el afio 2021
y la pérdida de 42 mil millones debido a errores de medicacién, denotando ademas que la

gestién de seguridad aun es inadecuada (5). Asimismo, se sefiala que el modelo de



liderazgo transformacional enfermero tuvo un impacto directo en el 35,7% de las
modificaciones que se produjeron en la cultura de seguridad de los pacientes dentro de
un entorno hospitalario (6).

Por otra parte, hasta el afio 2020 se alcanzé un total de 1,4 millones de pacientes
infectados dentro de las instalaciones hospitalarias en el mundo, realidad que ha obligado
a la Organizacion Mundial de la Salud a realizar un pedido mundial para tomar decisiones
orientadas a promover la seguridad bioldgica de los pacientes, especialmente aquellos
que se encuentran en estado critico y que permanecen internados dentro de las
instituciones de salud, pues se le considera como una problematica sanitaria (7)

En Ameérica Latina el panorama es muy semejante, dado que existen alrededor de
8,4 millones de enfermeros, quienes luchan por brindar sus servicios dentro de
infraestructuras de salud sumamente deficientes y asumiendo labores que exceden sus
posibilidades (8). En esa medida, se estima que la recarga de trabajo enfermero se
encuentra asociada a un incremento del 7% en la mortalidad de los pacientes. Asimismo,
en paises como Chile no se cuenta con un sistema de vigilancia epidemioldgica activa
para establecer cifras de eventos adversos, realidad que se vive en la mayor parte de paises
de la region debido a los insuficientes presupuestos asignados al sector salud y que
imposibilita una adecuada gestion de la seguridad dentro de los hospitales (9).

Adicionalmente a esta problematica, también es necesario mencionar la
deficiencia que existe en la formacion de enfermeros, desafio que debe afrontarse con
urgencia, pues hay una gran carencia de personal debidamente especializado para la
atencion a pacientes y gestionar su seguridad, situacion que se agrava en el caso de
pacientes criticos de diferentes ambitos de atencién (10).

En este contexto se han podido detectar vacios en el ejercicio de un liderazgo

enfermero que promueva acciones participativas para gestionar la seguridad de los



pacientes dentro de los entornos sanitarios (11). Segun estudio realizado en Colombia se
observa que la incidencia de eventos adversos evitables en Latinoamérica alcanzé un
porcentaje de 19,8% mientras que esta misma situacion en dicho pais fue de 13,1%. Por
otra parte, se registré que las capacitaciones que reciben las enfermeras en materia de
seguridad del paciente, pero el apoyo por parte de la entidad de salud frente a un evento
adverso solo alcanzo al 31% quienes manifestaron recibir ayuda psicoldgica (12).

En el Perd, el panorama del sector salud es un muy complicado, pues se afronta
una seria crisis que aun es dificil de subsanar, las brechas en la cantidad de enfermeros
son evidentes, pues los 106 registrados en el Colegio de Enfermeros del Perd en lo que
va del afio 2022 no se abastecen para la atencion a los pacientes (13). De dicho total un
53% labora actualmente en el sector sanitario, mientras que solo la cuarta parte cuenta
con especializacion (14). De ello se desprende la dificultad que tienen para ejercer de
manera plena su labor profesional y aplicando habilidades de liderazgo que les permita
brindar una mayor seguridad a los pacientes (15).

La misma situacion ha sido evidenciada en el hospital pablico de Lima donde se
realizd el estudio, ya que el nimero de profesionales es insuficiente para atender a los
pacientes. A esto se suma la falta de personal con la especializacion adecuada para el
cuidado de pacientes criticos, lo que dificulta el desarrollo de un liderazgo efectivo. Esta
limitacién afecta la coordinacion con el equipo de salud, reduciendo la implementacion
de estrategias de seguridad que permitan optimizar la calidad de la atencion y favorezcan
la recuperacion de los pacientes.

De continuar asi, los pacientes criticos que se atienden en este hospital se veran
expuestos al riesgo de eventos adversos que pueden complicar la recuperacion e incluso
ponerlos en peligro de muerte, mas ain en el caso de pacientes criticos de las diferentes

areas del hospital.



Por esta razon, la realizacion de este estudio es fundamental, ya que permite
profundizar en la problematica del liderazgo enfermero y la seguridad del paciente critico
en un hospital de Lima, orientando los hallazgos hacia la mejora de estos aspectos en el

ambito hospitalario.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre liderazgo de enfermeria y la gestion de seguridad del

paciente en cuidados criticos de un hospital pablico de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimension liderazgo transformacional y la gestion de
seguridad del paciente en cuidados criticos de un hospital publico de Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre la dimensién liderazgo transaccional y la gestion de
seguridad del paciente en cuidados criticos de un hospital publico de Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre la dimension liderazgo Laissez Faire y la gestion de

seguridad del paciente en cuidados criticos de un hospital publico de Lima, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Establecer la relacion entre liderazgo de enfermeria y la gestion de seguridad del

paciente en cuidados criticos de un hospital publico de Lima, 2024.



1.3.2. Objetivos especificos

Establecer relacion entre la dimension liderazgo transformacional y la gestion de
seguridad del paciente en cuidados criticos de un hospital publico de Lima, 2024.

Establecer relacion entre la dimension liderazgo transaccional y la gestion de
seguridad del paciente en cuidados criticos de un hospital publico de Lima, 2024.

Establecer relacion entre la dimension liderazgo Laissez Faire y la gestion de

seguridad del paciente en cuidados criticos de un hospital pablico de Lima, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Para la elaboracion del presente estudio se ha requerido de un analisis minucioso
de diversas fuentes bibliogréficas que respaldan y enriquecen su desarrollo. Durante este
proceso, se ha identificado una limitada disponibilidad de material relacionado con la
problematica abordada, especialmente en el contexto peruano. Por ello, esta investigacion
representa un aporte significativo para cubrir las lagunas de conocimiento existentes y
ampliar la literatura disponible. Asimismo, se destacan los fundamentos teéricos que sirve
como sustento de cada una de las variables analizadas. En este sentido, la variable de
liderazgo en enfermeria se basa en los principios de Ernestine Wiedenbach y su teoria de
enfermeria clinica, mientras que la gestion de seguridad se fundamenta en la teoria de la

diversidad y universalidad de los cuidados.



1.4.2. Metodoldgica

El enfoque metodologico adoptado fue de caracter cuantitativo, con el propdsito
de obtener resultados precisos, confiables y objetivos sobre la problemaética analizada.
Para ello, se presto especial atencion a la seleccion de los instrumentos, asegurando que
contaran con procesos de validacion y confiabilidad adecuados al contexto peruano, lo
que permitio garantizar la adecuada recoleccion de datos y su relevancia dentro del
entorno del estudio. Asimismo, esta investigacion se convierte en un punto de referencia
para futuras indagaciones relacionadas con liderazgo en enfermeria y la gestion de la

seguridad del paciente en servicios criticos.

1.4.3. Préctica

Este estudio representa un aporte significativo para los directivos del hospital
donde se desarrollara la investigacion, ya que les permitira conocer la situacion actual en
relacion con el liderazgo en enfermeria y la gestion de la seguridad del paciente. Con esta
informacion, podran implementar estrategias dirigidas a mejorar ambos aspectos a través
de intervenciones educativas, talleres, apoyo psicoldgico y emocional, entre otras
acciones que fortalezcan estas competencias. Asimismo, esto contribuira a elevar la
calidad del servicio ofrecido a los pacientes en estado critico, favoreciendo su

recuperacion o una mejor calidad de vida.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Las principales limitantes de la investigacion estuvieron relacionadas con la coordinacion
con las autoridades del hospital publico donde se llevé a cabo la recopilacion de datos,
debido a que los procedimientos requeridos demandaban un tiempo prolongado.

Asimismo, resultd complicado encontrar disponibilidad en la muestra de estudio debido



a la carga laboral y las diferencias de horario. No obstante, estos desafios fueron

superados, permitiendo la ejecucion de cada actividad dentro de los plazos establecidos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Silva (2023), Brasil, tuvo como objetivo “Analizar la correlacion entre el
liderazgo identificado y la seguridad quirurgica en quir6fano”. La investigacion utilizo
una metodologia cuantitativa, de tipo correlacional y transversal. La muestra estuvo
conformada por 88 enfermeros. Para realizar la recoleccion de datos, se empleé el
Cuestionario de Liderazgo de Quinn y el Cuestionario de Seguridad del Paciente en el
Quirdfano. Los resultados mostraron que existe una percepcion positiva de la seguridad
con un puntaje de 3.81, mientras que el liderazgo se encuentra medianamente positivo
con un valor medio superior de 4, ambos puntajes analizados permitieron concluir que
existe relacion entre las dos variables y, de acuerdo con los puntajes de cada escala se
encontrd que estan en un buen nivel (16).

Cuervas et al. (2022), en Espaiia, tuvieron el objetivo de “Analizar la relacion del
liderazgo enfermero con la seguridad del paciente”. El estudio fue una revision narrativa,
cuantitativa. La muestra fue de 281 registros. El instrumento aplicado fue la ficha de
analisis. Los resultados permitieron encontrar tres tipos de liderazgo en las enfermeras:
transformacional, auténtico y ético. En cuanto al liderazgo auténtico se hallé una mayor
incidencia. Se concluy6 que este tipo de liderazgo tiene asociacion con una mayor
capacidad para notificar errores, permite una mejor implementacion de acciones de
seguridad, mayor retroalimentacion y la habilidad para transmitir los mensajes de manera
adecuada, estableciendo un clima adecuado para la comunicacion y la confianza,

accesibilidad, motivacion, inteligencia emocional y el trabajo colaborativo (17).



Xie et al. (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”. El estudio fue cuasi experimental
pre-post. Participaron 300 enfermeras. Se aplico la Escala de Autoeficacia General y la
Escala de Evaluacion del Comportamiento de Liderazgo Hospitalario. Se hallo que la
autoeficacia tuvo un aumento significativo p<0,01; asimismo, el liderazgo de las
supervisoras y las acciones de seguridad en las enfermeras se optimizaron de forma
significativa p<0,05. La conclusion a la que se arribd fue que existe relacion significativa
entre las variables de estudio, pues a mayor liderazgo de las enfermeras mayor seréa el
nivel de la aplicacién de acciones de seguridad (18).

Yilmaz y Duygulu (2021), en Turquia, tuvieron el proposito “Determinar la
relacién entre las practicas de liderazgo transformacional de las enfermeras y la cultura
de seguridad del paciente”. Participaron 70 enfermeras. Los instrumentos empleados
fueron el Inventario de Préacticas de Liderazgo y el Cuestionario Hospitalario de Cultura
de Seguridad. Los resultados mostraron una puntuacion total de 122.29 para la variable
liderazgo transformacional y en cuanto a la seguridad el porcentaje fue positivo con un
puntaje de 46.7; también se encontré un p=0.000, significancia que permitio concluir que
las dos variables estan relacionadas (19).

Céspedes (2020), en Espaifia, tuvo el objetivo de “Explorar las consecuencias que
tiene el liderazgo en enfermeria dentro del ambito quirtrgico para la seguridad del
paciente”. El estudio fue cualitativo de revision de la literatura. La muestra estuvo
conformada por 13 articulos. El instrumento fue la ficha de andlisis. Los resultados
mostraron tres aspectos puntuales dentro del liderazgo enfermero asociados a la seguridad
de los pacientes; el primero es el cumplimiento del check list; un adecuado desarrollo de

habilidades de liderazgo enfermero para realizar acciones orientadas a la seguridad del



10

paciente y el tercero fue el trabajo en equipo que influye tanto en el liderazgo como en la
seguridad del paciente. Se concluyd que el liderazgo de enfermeria aporta de manera
positiva al cuidado de los pacientes, asi como a la comunicacion y al trabajo en equipo,
permitiendo que las acciones de seguridad se cumplan de manera adecuada, beneficiando
a los pacientes criticos que son sometidos a cirugia, logrando gestionar los riesgos de
forma pertinente y asertiva (20).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Hurtado (2022), Huancayo, desarrollé su investigacion con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el liderazgo y cultura de seguridad en los servicios de
enfermeria”. En relacion a la metodologia del estudio fue cuantitativa — correlacional. La
muestra estuvo conformada por 111 enfermeros. Los instrumentos utilizados fueron el
cuestionario de liderazgo en enfermeria y el cuestionario sobre la cultura de seguridad en
enfermeria. Los resultados mostraron que el 27.1% tiene alto nivel de liderazgo y 34,2%
tuvo nivel bueno 0 muy bueno en cultura de seguridad. También se encontr6 un Pearson
de 0,459, concluyendo que existe relacion moderada positiva (21).

Velasquez (2022), en Callao, efectud su investigacion con el propdsito de
“Relacionar el liderazgo con la gestion del cuidado en enfermeria en el contexto Covid-
19”. Para el estudio se emple6 metodologia cuantitativa, correlacional, no experimental.
La muestra fue de 98 enfermeros. Como instrumentos se procedi6 dos cuestionarios que
permitieron medir las dos variables. Los resultados mostraron un Rho = 0.606 y un
p=0.003, concluyendo que la relacion entre liderazgo y gestion del cuidado es moderada
y significativa (22).

Uzuriaga (2019), en Huanuco, realiz6 su estudio con el proposito de “Determinar
la relacion entre estilos de liderazgo y gestion de la calidad en salud en los profesionales

de enfermeria del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco —2018”. La metodologia
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seguida fue correlacional. La muestra estuvo conformada por 43 enfermeros. Se
emplearon dos cuestionarios para evaluar cada variable. Los resultados reflejaron un chi-
cuadrado de 0.077 y un valor de P = 0.782. Se concluyd que existe una relacion entre el
estilo de liderazgo y la gestion de la calidad en salud. (23).

Orosco (2019), en Lima, desarroll6 su estudio con el objetivo de “Establecer la
relacion en el rol del supervisor de enfermeria y seguridad del paciente en enfermeras del
servicio de medicina del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2019”. El estudio se llevd
a cabo bajo un enfoque de cuantitativo, correlacional. La muestra estuvo conformada por
80 enfermeras. Los instrumentos aplicados fueron dos cuestionarios tipo Likert. Los
resultados muestran que el 52,5%, considera que la seguridad del paciente se encuentra
en un nivel bueno, en cuanto a la relacion de las actividades de direccion que realiza el
personal de enfermeria para la seguridad del paciente, el 57,5% considerd que es buena,
aunque el rol del supervisor solo alcanzé el 50% en nivel regular y en cuanto al liderazgo
enfermero, el 58,8% de la muestra también lo consider6 en un nivel regular. Como
también, se hall6 una rho= ,990 y un p=0,05. Se concluyé que una alta relacion y
significativa entre las variables de estudio. Del mismo modo, se considera que el liderazgo
de enfermeria es un factor que se debe trabajar para poder mejorar las acciones de
seguridad para los pacientes (24).

Quispe (2021), en Lima, tuvo el objetivo de “Determinar la relacion que existe
entre la gestién de seguridad del paciente y la calidad del cuidado enfermero durante la
pandemia por COVID-19 en el INEN, 2020”. El estudio fue experimental, transversal,
basico, descriptivo — correlacional. La muestra fue de 50 pacientes. Los instrumentos
aplicados fueron el cuestionario para ambas variables. Se encontré un Rho= 0,354 y un
p=0,12. Se pudo concluir que existe relacion entre las dos variables, significativa, pero

de nivel bajo (25).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Liderazgo de enfermeria

Los profesionales enfermeros asumen una multiplicidad de roles dentro del
entorno sanitario, su labor ya no se circunscribe solo a las acciones de cuidado, porque
incluso estas implican trascender el momento de la atencién para buscar mecanismos que
conlleven a comprender a los pacientes y responder a sus necesidades de forma holistica.
Desde esa perspectiva se requiere que los enfermeros busquen desarrollar competencias,
capacidades y habilidades que los lleve a cumplir el desafio de convertirse en lideres que
generen un cambio verdadero en un sistema de salud que ain evidencia diversas carencias
(26).

En esa linea, se puede definir el liderazgo como las acciones que se realizan para
conducir a un grupo u organizacion con el fin de establecer una vision transparente y clara
para difundir a otros miembros y que libremente colaboren a alcanzar un objetivo,
contribuyendo con informacién, conocimiento o estrategias que permitan su realizacion,

cuidando que exista una permanente coordinacion y equilibro de intereses (27).

Otra definicion que se considera relevante es aquella que lo sefiala como la
capacidad que tiene una persona para impactar y persuadir en otras personas de forma
que se comprometan con el logro de los objetivos trazados y contribuyan a alcanzar el
éxito de la organizacion y la satisfaccion a nivel profesional. Desde esta perspectiva, el
liderazgo enfermero se constituye en pieza clave dentro de las organizaciones de salud
para disefiar mecanismos que permitan optimizar el servicio que se brinda a los pacientes,

mas aun con aquellos que presentan cuadros criticos (28).
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Estos criterios cobran especial relevancia si se considera que la Enfermeria es una
disciplina que se desenvuelve en permanente interaccion con profesionales de otras areas
donde las habilidades de liderazgo, comunicacion y trabajo en equipo resultan vitales,
pues de ello depende la adecuada prestacion del servicio que se le brinda a los pacientes

y contribuir de manera eficaz y eficiente a su recuperacioén o mejor calidad de vida (29).

De ahi que el liderazgo se convierta en una pieza fundamental para alcanzar el
desarrollo que se requiere en la prestacion de los servicios de salud, convirtiéndose en un
factor elemental dentro de cualquier sistema de gestién en salud, pues se encuentran
directamente asociados con el compromiso de los colaboradores, los resultados del
servicio, la calidad, la rentabilidad y, por supuesto, con la satisfaccion de los pacientes y
de todos los actores involucrado (30). En ese sentido, los profesionales enfermeros que
asumen acciones de liderazgo dentro de las instituciones de salud pueden inspirar a sus
compafieros, a fin de tener una visién compartida que contribuya a mejorar el ejercicio de
su labor, a optimizar las condiciones para el despliegue de sus labores y prestar un servicio

sanitario de calidad (31).

No hay que olvidar que las instituciones de salud son &mbitos que congregan a
personas, recursos tecnolégicos y financieros, dentro de una infraestructura en la que se
debe trabajar de manera coordinada para brindar servicios de calidad a la sociedad; para
que esto realmente se pueda lograr se necesita de profesionales que retnan el perfil y las
caracteristicas de liderazgo que contribuya a planificar organizar, dirigir y controla cada

uno de los procesos que conlleva su actividad (32).

Estas labores comprenden especial connotacion dentro de los servicios de
cuidados criticos, ambitos que se especializan en la atencion y cuidados de pacientes que
se encuentran en extrema gravedad y en los que cada procedimiento debe ser llevado de

forma minuciosa para evitar que pueda suscitarse cualquier evento adverso que ponga en
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riesgo el bienestar y salud de los pacientes. De ahi que el liderazgo se convierta en una
poderosa herramienta para realizar un manejo pertinente, oportuno y 6ptimo de cada uno
de los factores, elementos y acciones que se deben considerar para el cuidado de estos
pacientes, haciendo necesario que existe una permanente evaluacion de las labores que se
ejecutan, con el objeto de replantear y establecer metodologias rigurosas y serias que
comprometan a todo el personal y los profesionales de la salud para forma equipos

multidisciplinarios que optimicen el servicio (33).

2.2.1.1. Dimensiones de la variable liderazgo de enfermeria

Dimension 1: liderazgo transformacional

Esta dimension esta referida a las caracteristicas que poseen los profesionales
enfermeros respecto a la motivacion que generan, su carisma, consideracion e inspiracion,
considerando un lider transformacional debe poseer este tipo de rasgos para contribuir al

logro de resultados que se desean para mejorar la practica enfermera (34).

De ahi que sea relevante lograr que esta habilidad se desarrolle, pues, si bien es
cierto no es innata, si se pueden establecer acciones para adquirirla, accion necesaria en
una época en la que hace mucha falta contar con lideres transformacionales dentro de las
diversas instancias de salud, ya que permite enfatizar en cualidades que permitan a los
enfermeros afrontar las diversas problematicas que se presentan en el ambito de salud y
especificamente en un entorno tan vulnerable como son las unidades de cuidados criticos

(35).

Dimensién 2: liderazgo transaccional

Este liderazgo se centra en la transaccion o intercambio, en el que la persona que

ejerce el liderazgo emplea el poder que tiene para sancionar o recompensar a las personas
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que trabajan con él, sin mostrar un real interés por su desarrollo. Sus caracteristicas se
pueden resumir en recompensa contingente -donde la recompensa o sancion se da en
funcién al logro de objetivos- y la administracion por excepcion, en la que solamente se
busca la correccion de determinadas acciones y asegurar que las metas de la organizacion

se cumplan (36).

De ahi que este tipo de liderazgo se considere como una barrera para lograr el
desarrollo del liderazgo transformacional; de esta forma, también se podra evitar que los
aspectos asociados a la seguridad se vean obstaculizados, especialmente en el caso de
pacientes que se encuentran en cuidados criticos. De ahi que sea importante revisar
aspectos como el manejo de las contingencias y la direccién por excepcion, aspectos

claves dentro de la gestion de seguridad (37).

Dimensién 3: liderazgo Laissez Faire

Esta dimension considera un tipo de liderazgo que también se ha concebido como
una ausencia del mismo, dado que su principal caracteristica es la insuficiente
intervencion que realiza el lider en lo que respecta a los procesos y toma de decisiones,
brindando un alto nivel de independencia y autonomia a los colaboradores, es decir,
consideran que lo mas pertinentes es delegar sus funciones, aunque la falencia es la falta

de involucramiento en las acciones que se realizan (38).

2.2.1.2. Teoria de la variable liderazgo de enfermeria

El liderazgo en profesionales de enfermeria debe ejercerse en atencion a los pacientes,
con un enfoque prioritario en aquellos que se encuentran en estado critico. Para poder
hacerlo se requiere de conocimientos teoricos y técnicos, pero también del desarrollo de

las habilidades de lider para promover la salud, prevenir cualquier tipo de complicacién
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y la innovacion; aunque la labor debe trascender a actividades directamente ligadas a la

gestidn en sus diversos &mbitos de accion dentro de las instalaciones hospitalarias (39).

Uno de los fundamentos que se pueden destacar proviene de los planteamientos de
Ernestine Wiedenbach, quien en su teoria sobre la enfermeria clinica propone que los
profesionales de enfermeria deben combinar tanto el conocimiento tedrico como las
capacidades practicas al brindar atencion a los pacientes. Estas propuestas tienen especial
relevancia en los ambitos de cuidados criticos pues cada una de las acciones que ahi se
realicen o, por el contrario, se dejen de llevar a cabo, pueden poner en situacion de peligro
a los pacientes, panorama que exige la presencia de profesionales lideres que tengan la
capacidad para tomar decisiones y acciones que conlleven a afrontar las dificultades y

barreras que existen dentro del &mbito de salud (40).

2.2.2. Gestion de seguridad

Se considera pertinente iniciar este apartado sefialando que la enfermeria se
concibe como un arte que busca optimizar las condiciones de salud, calidad de vida y
bienestar de los pacientes, mediante la articulacion entre los recursos tedricos y la
practica, basados en el conocimiento especializado que se requiere para la atencion de
pacientes en cuidados criticos, a fin de alcanzar su recuperacion en un entorno adecuado

y libre de peligros (41).

De ahi que en la actualidad se haga referencia al desarrollo de competencias que
permitan a los enfermeros saber como aplicar todos los conocimientos aprehendidos al
ambito de atencidn, tomando en cuenta la utilizacion de los recursos tecnoldgicos y
avances cientificos que se han logrado en el campo de la salud durante las Gltimas

décadas; asimismo, se requiere que implementen y se aseguren que las condiciones de
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atencion sean las idoneas, gestionando la seguridad del paciente, con mayor énfasis en el
caso de los entornos criticos, dado que los pacientes se encuentran mas expuestos debido

a la condicion que presentan (42).

Desde esta perspectiva, el rol enfermero es clave, por lo cual deben aplicar sus
habilidades de liderazgo para contribuir de manera oportuna a la gestion integrada
respecto a la seguridad para el paciente, mediante la permanente evaluacién, coordinacion
e implementacion de acciones conjuntas con todo el personal sanitario que permitan
brindar las condiciones de calidad que requiere, evitando errores que se pueden definir
como el fracaso para terminar una accién de la forma prevista y que se puede catalogar
como error de ejecucion o también se puede entender como la utilizacion de un plan
erroneo para alcanzar una meta u objetivo, considerado como un error asociado a la
planificacién. Asimismo, se puede sefialar que las expresiones del error pueden darse por
comisidn (hacer lo incorrecto) o de omision (no hacer lo correcto) y estos pueden darse

al planificar o ejecutar (43).

En ese sentido, los profesionales enfermeros deben hacer todo lo posible para
generar las condiciones de seguridad que contribuyan a evitar complicaciones o que se
produzcan eventos adversos que incidan en el proceso de atencion que se esta llevando a
cabo para que los pacientes puedan recuperar su salud. Esto implica la necesidad de tener
un amplio bagaje de conocimientos respecto a las medidas de seguridad y los protocolos
que se deben cumplir para garantizar que todos los procedimientos inherentes al area de

cuidados criticos se cumplan de manera precisa y rigurosa (44).

Se recoge en este punto la teoria fenomenoldgica de Jean Watson quien propugna
el entendimiento y la comprension del ser humano como una parte esencial de la labor de
enfermeria, considerando que una adecuada atencién y cuidados requiere conocer con

precision las necesidades de los pacientes y, en esa linea, poder responder de forma eficaz
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y eficiente, especialmente en el caso de pacientes criticos. Para Watson los cuidados
humanizados, parte de esa empatia que surge entre el profesional de enfermeria y los
pacientes, de la comunicacion, de la interaccion permanente que permita dar respuesta a

la situacion de salud que atraviesan (45).

2.2.3.2. Dimensiones de la variable Gestion de Seguridad
Dimension 1: Area de trabajo

En esta dimension se consideran aspectos como el apoyo mutuo con el que cuentan
los enfermeros dentro del ambito de trabajo, la cantidad de personal, si se realiza el trabajo
en equipo, si el trato es respetuoso, si se consideran las medidas de precaucion que se

requieren y la sobrecarga de labores que tiene el personal enfermero (46).

Asimismo, se considera relevante las condiciones que existen para el desarrollo
del trabajo enfermero, pues esta es parte fundamental para desplegar las acciones de
cuidado inherentes a la misién de enfermeria, mas alin en el caso de pacientes criticos,
que requieren de especial atencién y una practica insoslayable de medidas de

bioseguridad (47).
Dimension 2: Direccién

Considera los comentarios que se generan a favor de las acciones que se van
tomando en la praxis, las sugerencias que se puedan realizar para mejorar la practica, la
capacidad para realizar las labores bajo presion y los problemas que puedan subsistir

respecto a la seguridad (46).

Se puede sefialar aqui también, las acciones de apoyo que se aplican para cada uno

de los profesionales de enfermeria en beneficio de la calidad del servicio, de la aplicacién
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de medidas de bioseguridad que contribuyan a evitar eventos adversos que pudieran

perjudicar a los pacientes (47).

Dimension 3: Comunicacion

Esta dimensidn esta centrada en la comunicacion de los cambios que se realizan,
la prevision de errores que se puedan cometer o la forma de solucionar aquellos que se
produjeron. También se considera si existe temor a realizar interrogantes o

cuestionamientos que se considere preciso sefialar (46).

Este aspecto también es fundamental para interactuar con los pacientes de forma
que se les pueda explicar explicitamente cada uno de los procedimientos que se estan
realizando para su seguridad y promover gue ellos también contribuyan para estos efectos

(47).

Dimension 4: Sucesos notificados

Esta dimension se encuentra centrada en la notificacion de errores, sean estos
graves o0 con un minimo de perjuicio (46). No se puede dejar de lado las consecuencias
que pueden surgir si no se dan a conocer cada uno de los procedimientos que se realizan
y, en caso de existir algin error que sea necesario subsanar tomar las acciones pertinentes
para evitar confusiones que pudieran llevar a problemas posteriores tanto por los

enfermeros como para el paciente (47).

Dimensién 5: Atencidn primaria

Se toma en cuenta el &ambito de atencidn en cuanto a las condiciones de seguridad,
los cambios en la rotacidn de turnos, la seguridad como un factor prioritario y el interés

por la seguridad (45).
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Se debe recordar aqui que los pacientes son la razon de ser de la labor de
enfermeria y que ellos son el centro de la atencion y cuidados, especialmente cuando se
trata de pacientes criticos que requieren de atencion constante y especializada, a fin de
atender a las necesidades que ellos presentan y asegurar que las condiciones en las que
reciben el servicio relinan las garantias necesarias para evitar cualquier riesgo que pueda

comprometer la vida (47).

2.2.3.3. Teoria de variable Gestion de la Seguridad

La variable relacionada con la gestion de la seguridad se fundamenta en la teoria
de la diversidad y universalidad del cuidado desarrollada por Madeline Leininger. Esta
autora sostiene que comprender al paciente es un aspecto clave para garantizar tanto su
atencion como su seguridad, tomando en cuenta los factores del entorno y las
particularidades individuales de cada persona que necesita cuidados. Asi también, se
considera esencial que los enfermeros mantengan una permanente preocupacion por
fomentar los valores, las normas y las creencias de la institucién de salud, de forma que
puedan ser aprendidas y puestas en practica permanentemente de forma que los pacientes

se vean beneficiados con un marco de atencion seguro y confiable (48).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)
Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo en
enfermeria y la gestion de la seguridad del paciente en areas de cuidados criticos de un

hospital publico Lima 2024.
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Hipotesis nula (Ho)
Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo en
enfermeria y la gestion de la seguridad del paciente en areas de cuidados criticos de un

hospital publico Lima 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo
transformacional y la gestion de la seguridad del paciente en areas de cuidados criticos
de un hospital publico Lima, 2024.

Hol: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo
transformacional y la gestion de la seguridad del paciente en areas de cuidados criticos

de un hospital publico Lima, 2024.

Hi2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo
transaccional y la gestion de la seguridad del paciente en areas de cuidados criticos de un
hospital pablico Lima, 2024.

Ho2: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo
transaccional y la gestion de la seguridad del paciente en areas de cuidados criticos de un

hospital publico Lima, 2024.

Hi3: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo Laissez
Faire y la gestion de la seguridad del paciente en areas de cuidados criticos de un hospital

publico Lima, 2024.
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Ho3: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo
Laissez Faire y la gestion de la seguridad del paciente en areas de cuidados criticos de un

hospital publico Lima, 2024.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empled el método hipotético deductivo, que asienta sus bases en la teoria
general sobre las variables liderazgo de enfermeria y gestion de seguridad del paciente,
de forma que se pudieron formular hipotesis de estudio consistentes y verificables, que

posteriormente fueron contrastadas (49).

3.2. Enfoque de la investigacion
El marco seguido fue el enfoque cuantitativo, ya que se hizo uso de softwares y
programas estadisticos que permitieron realizar la medicion de cada una de las variables,

asi también para elaborar las estadisticas descriptivas e inferenciales (50).

3.3. Tipo de investigacion

Para efectuar la investigacion se siguid el tipo aplicada, pues los resultados
obtenidos posterior a la aplicacion de los instrumentos sirvieron para proponer
alternativas de solucion a una necesidad identificada respecto al liderazgo de enfermeria

y seguridad del paciente (51).

3.4. Disefio de la investigacion

Tiene disefio no experimental, en vista de que no se realizo la manipulacion alguna
de las variables del estudio; asi también se considero el disefio transversal dado que el
recojo de la data fue en un momento especifico del tiempo. Respecto al alcance se siguid
el nivel correlacional porque se realizo el contraste de hipotesis formuladas previamente

(52).
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Donde

O= Muestra de investigacion

Ox= Liderazgo en enfermeria

Ov= Gestion de la seguridad del paciente

r = relacion de Ox y Oy

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Estuvo constituida por unidades, personas o elementos que tienen caracteristicas
similares entre si (52). En esta investigacion se ha considerado 245 enfermeros con
relacién laboral vigente en diferentes servicios de areas criticos en el hospital publico en

Lima.

De inclusion:

Enfermeros con:

- Vinculo laboral actualizado.

- Deben estar aptos tanto fisica y mentalmente.

- Que manifiesten su voluntad de participar en el estudio y completen el formulario de

consentimiento informado.



De exclusion fueron que:

- Se encuentren en periodo de vacaciones, licencia.

Muestra

25

Es probabilistico, pues toda la poblacion que cumpla con criterio de inclusién tuvieron la

misma probabilidad de formar parte del presente estudio. Para calcular el tamafio de la

muestra se aplicé una formula estadistica tomando en cuenta los siguientes parametros.

Z?pq N

NE2+Z?pq
es el tamafio de la muestra
es el nivel de confianza
es la variabilidad positiva

es la variabilidad negativa
es la precision o error

es el tamafio de la poblacion

Valor de la variable - Media de la
variable

Desviacion estandar de la
variable

Valor de la variable
Media de la variable

Desviacion estandar de la variable

Muestreo

(1.96)(0.5)(0.5)(245)

(245)(0.05 ) + (1.96 2)(0.5)(0.5)

1.96

0.5
0.5
0.05

245

n =150

235.298

1.5729

0.95

149.60

P (-1.96 <Z<1.96)=0.95

Para realizar el muestreo se aplico una formula estadistica que incluy6 a toda la poblacion,

quienes tuvieron la misma posibilidad de participar, procedimiento para determinar la

muestra de estudio; por tanto, fue un muestreo probabilistico, aleatorio simple (49).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1.

Variables y operacionalizacion

27

Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Liderazgo | Acciones orientadas | Acciones que realiza el Liderazao El carisma Ordinal
en para conducir a un | profesional en enfermeria 9o Motivacion intelectual
. Y . - transformacio s
enfermeria | grupou organizacion | del hospital publico en nal La Inspiracion
con el fin de | Lima, con el propdsito de La consideracion
establecer una vision condu_c" @ un grupo u ) Incentivo basado en el
transparente y clara | organizacion con el fin de Liderazgo desempefio
para difundir a otros | establecer una  visién | transaccional Super\fisic’)n correctiva
miembros 'y que | transparente y clara para Alto =
libremente difundir a otros miembros y 81-120
colaboren a alcanzar | que libremente colaboren a Medio =
un objetivo (27). alcanzar un  objetivo, 51-380
considerando como Bajo =
dlmensmnes_ al I!derazgo Liderazgo de 0-30
transformauonal, I!derazgo tipo Laissez | Vacio de liderazgo
transaccional y liderazgo Faire
Laissez Faire, las mismas se
mediran utilizando
cuestionario compuesto por
30 preguntas.
Gestion de | Condiciones de | Condiciones de salud, Colaboracién reciproca
seguridad | salud, calidad de | calidad de vida y bienestar Cantidad adecuada de
del paciente | vida y bienestar de | de los pacientes que Ambiente de trabajadores
los pacientes, | procuran los profesionales : Cooperacion entre
. p - trabajo -
mediante la | en enfermeria del hospital miembros
articulacion entre los | publico en Lima, a través de Acciones preventivas
recursos tedricosy la | la articulacion de los Demanda laboral elevada
practica, basados en | recursos tebricos con la Opiniones positivas
el conocimiento | préactica, basados en el Iniciativas sugeridas por
especializado que se | conocimiento especializado L los colaboradores
requiere para la | que se requiere para la Direccion Desempefio bajo estrés
atencion de | atencion de pacientes en Incidentes relacionados
pacientes en | cuidados criticos, a fin de con la seguridad Buena =
cuidados criticos, a | alcanzar su recuperacion en Comunica ) 68 - 100.
fin de alcanzar su | unentorno adecuadoy libre modificaciones Ordinal Regular =
recuperacion en un | de peligros, considerando | Comunicacié | Evalta criticamente las 49-67
entorno adecuado y | como dimensiones al &rea n decisiones Mala =
libre de peligros | de  trabajo, direccion, Revisan desaciertos 20-48
(42). comunicacion, sucesos Temor a expresar dudas
notificados y  atencién
primaria, — que  seran Reporta equivocaciones
medidas con un Eventos graves
cue§ti0nario compuesto por reportados Reporta desaciertos leves
20 item.
Zona de trabajo segura
Transicion de turnos
Atencién La seguridad es
inicial fundamental

Preocupacion por la
seguridad
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empled la técnica de encuesta, en vista de sus caracteristicas permitio realizar
preguntas orientadas a recoger datos que contribuyeron a realizar los procesos estadisticos
y medir las variables y dimensiones de estudio. Para ello, se utilizé6 como instrumento el

cuestionario, en ambos casos, ya que se ajustd a las caracteristicas de la investigacion.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento para medicion de la variable liderazgo en enfermeria

El cuestionario elaborado por Doménica Usca en el afio 2021. Esta estructurado
en total de 30 items, organizados en 3 dimensiones: liderazgo transformacional = 15 item;
liderazgo transaccional = 9 item y laissez faire = 6 item. La escala de medicion sera
ordinal: nunca = 0 puntos; casi nunca = 1 punto; a veces = 2 puntos; casi siempre = 3y
siempre = 4 puntos; y las escalas de valoracién seran: bajo = 0-40; medio = 41 - 80 puntos;

alto = 81 — 120 puntos (53).

Instrumento para medicion de la variable gestion de la seguridad del paciente
El cuestionario fue elaborado por Natali Mori en el 2018 y cuenta con un total de
20 item, estructurados con 5 dimensiones: area de trabajo = 6 items; direccion= 4 items;
comunicacion = 4 items; sucesos notificados = 2 items y atencion primaria = 4 items. La
calificacion es: nunca = 1; casi hunca = 2; a veces = 3; casi siempre =4 y siempre =5. La

escala valorativa sera: mala = 20 — 48; regular 49-67; buena = 68 — 100 (45).
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3.7.3. Validacién

La validacién de ambos instrumentos se realizo mediante el criterio de 5 jueces
expertos, quienes evaluaron los criterios de pertinencia, relevancia y claridad,

considerando a todos los cuestionarios aptos y aplicables.

Tabla 2.

Detalle de jueces expertos

Opinién de

N Experto aplicabilidad Grado

01 Jonathan Perez Camones  Aplicable Magister
02 Mirtha Alarcon Jairegui  Aplicable Magister
03 Marleni Porras Perez Aplicable Magister
04 Fan'i:)g/gaﬁa uoannzaalez Aplicable Magister
05 José Salazar Huarote Aplicable Magister

Nota. La informacion extraida de las carpetas validados de los jueces expertos.

3.7.4. Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, se llevé a cabo una prueba piloto
con 20 participantes. Las respuestas obtenidas fueron registradas en una tabla de Excel
2021y, posteriormente, transferidas al software SPSS version 27 para realizar el analisis
de confiabilidad.

En el caso del cuestionario para medir la variable liderazgo de enfermeria, los
resultados arrojaron un Alfa de Cronbach de ,751, coeficiente que se considera bueno

para aplicacion.
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En cuanto al cuestionario para la medicion de la variable gestion de seguridad, los
resultados arrojaron un Alfa de Cronbach de ,759, coeficiente que se encuentra en un

nivel bueno para su respectiva aplicacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilados los datos a través de los dos cuestionarios, se organizo la informacion
en una tabla de Excel para luego transferirla al software SPSS. Dado que las variables
analizadas son de tipo cualitativo ordinal, se utilizé la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman, cuya aplicacién se justificd mediante la prueba de normalidad de Kolmogérov-
Smirnov, considerando que la muestra supera las 50 unidades. Estos procedimientos
permitieron generar estadisticas descriptivas, cuyos resultados se presentan en tablas y
figuras. Asimismo, se realizaron analisis inferenciales que facilitaron la contrastacion de
hipétesis y la determinacion de la existencia de correlacion entre las variables estudiadas.

Para todas las pruebas, se establecid un nivel de confianza del 95%.

3.9. Aspectos éticos

Con el fin de realizar el presente estudio se consideraron los principios éticos, de
los cuales, para efectos del estudio, aplican directamente la autonomia, considerando que
se respet0 el derecho de los enfermeros invitados a aceptar o declinar su participacion. En
el caso de los que aceptaron firmaron el consentimiento informado. También, la no
maleficencia y la justicia, porque se garantizé que no se vieran perjudicado con alguna
situacion que pudiera exponerlos a situaciones de riesgo y todos fueron tratados de igual

manera. En cuanto a la beneficencia, se cumple con la intencién de presentar los
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resultados a los directivos del hospital para tomar acciones que contribuyan a mejorar la
problematica.

Autonomia: se ejerci0 desde el primer contacto con los profesionales de
enfermeria que integraron la muestra del estudio, explicandoles el propdsito de la
investigacion y respetando su decision voluntaria de participar. En los casos de aceptacion
se firmd el consentimiento informado (54).

No maleficencia: consisti6 en evitar cualquier situacion de dafio para los
participantes; aqui se garantizé la integridad del personal enfermero (54).

Justicia: se centrd en realizar las acciones pensando en el bien comin (54),
aspecto elemental dentro de un estudio, y por ello todos los enfermeros fueron tratados
con igualdad y respeto.

Beneficencia: se orientd la investigacion hacia el beneficio de los participantes y
de la sociedad (54). En esta linea, los resultados del estudio han proporcionado datos para
optimizar el liderazgo enfermero dentro del hospital en el que se realizo el estudio, a fin

de garantizar la seguridad del paciente.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados

Tabla 3.

Niveles de frecuencias y porcentajes de la variable liderazgo de enfermeria

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 1 0,7 0,7 0,7
Medio 75 50,0 50,0 50,7
Alto 74 49,3 49,3 100,0

Total 150 100,0 100,0

Figura 1.

Niveles de la variable liderazgo de enfermeria

Liderazgo de enfermeria (Agrupada)
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En la tabla 3, figura 1, se puede visualizar que del 100% de participantes, el 50% tienen
un nivel medio de liderazgo de enfermeria, el 49,3% tiene un nivel alto y solo el 0,7%
tiene un nivel bajo. Esto quiere decir que logran un equilibrio entre los tipos de liderazgo

transformacional, transaccional y Laissez Faire.
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Tabla 4.

Niveles de frecuencias y porcentajes de la dimension liderazgo transformacional

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 5 33 3,3 3,3
Medio 62 41,3 41,3 447
Alto 83 55,3 55,3 100,0

Total 150 100,0 100,0

Figura 2. Niveles de la variable liderazgo transformacional

Liderazgo transformacional (Agrupada)
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En latabla 4, figura 2, se puede visualizar que del 100% de participantes, el 55,3% tienen
un nivel alto de liderazgo transformacional, el 41,3% tiene un nivel medio y sélo el 3,3%
tiene un nivel bajo; es preciso detallar que en este tipo de liderazgo involucra la presencia

de indicadores carisma, motivacion intelectual, consideracion e inspiracion.
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Tabla 5.

Niveles de frecuencias y porcentajes de la dimension liderazgo transaccional

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 10 0,7 0,7 0,7
Medio 68 45,3 45,3 46,0
Alto 81 54,0 54,0 100,0

Total 150 100,0 100,0

Figura 3.

Niveles de la variable liderazgo transaccional

Liderazgo transaccional (Agrupada)
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En latabla 5, figura 3, se puede visualizar que del 100% de participantes, el 54,0% tienen
un nivel alto de liderazgo transaccional, el 45,3% tiene un nivel medio y sélo el 0,7%
tiene un nivel bajo; lo cual implica la presencia de indicadores como actitudes de

recompensan contingente y direccion por excepcion.
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Tabla 6.

Niveles de frecuencias y porcentajes de la dimension liderazgo Laissez Faire

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido Bajo 2 1,3 1,3 1,3
Medio 84 56,0 56,0 57,3
Alto 64 42,7 42,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Figura 4.

Niveles de la variable liderazgo Laissez Faire

Liderazgo Laissez Faire (Agrupada)
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En la tabla 6, figura 4, se puede visualizar que del 100% de participantes, el 56,0% tienen
un nivel medio de liderazgo Laissez Faire, el 42,7% tiene un nivel alto y sélo el 1,3%
tiene un nivel bajo; estos resultados involucran que hay una del indicador ausencia de

liderazgo en los profesionales enfermeros.
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Tabla 7.

Niveles de frecuencias y porcentajes de la variable gestion de seguridad

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Mala 1 0,7 0,7 0,7
Regular 99 66,0 66,0 66,7
Media 50 33,3 33,3 100,0

Total 150 100,0 100,0

Figura 5.

Niveles de la variable gestion de seguridad

Gestion de seguridad (Agrupada)
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En la tabla 7, figura 5, podemos observar que del total de participantes(100%), el 66,0%
tienen un nivel regular en gestion de seguridad, el 33,3% considera que es media y solo
0,7% es mala; estos resultados consideran aspectos descritos en la dimension como el

area de trabajo, direccion, comunicacion, sucesos notificados y atencion primaria.
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Niveles de frecuencias y porcentajes de la dimension area de trabajo
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Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Mala 8 53 53 53
Regular 83 55,3 55,3 60,7
Buena 59 39,3 39,3 100,0
Total 150 100,0 100,0
Figura 6.

Niveles de la dimension area de trabajo

Area de trabajo (Agrupada)
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En tabla 8, figura 6, se observa que del total de participantes (100%), el 55,3% tienen un

nivel regular en la dimension area de trabajo, el 39,3% considera que es buena y solo el

1,0% piensa que es mala; estos resultados incluyen la evaluacion de los indicadores como

apoyo mutuo, el trabajo en equipo, suficiente personal, medidas de precauciones y

sobrecarga laboral.
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Tabla 9.

Niveles de frecuencias y porcentajes de la dimension direccién

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Mala 1 0,7 0,7 0,7
Regular 98 65,3 65,3 66,0
Buena 51 34,0 34,0 100,0

Total 150 100,0 100,0

Figura 7.

Niveles de la dimension direccion

Direccion (Agrupada)
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En la tabla 9, figura 7, se observa que del total de participantes (100%), el 65,3% tienen
un nivel regular en la dimension direccion, el 34% considera que es buena y sélo el 0,7%
piensa que es mala, lo cual quiere decir que existe una presencia regular de aspectos
mencionados en los indicadores como los comentarios favorables, sugerencias del

personal, trabajo a presion y problemas de seguridad.
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Tabla 10.

Niveles de frecuencias y porcentajes de la dimensién comunicacion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Vélido Mala 12 8,0 8,0 8,0
Regular 89 59,3 59,3 67,3
Buena 49 32,7 32,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Figura 8.

Niveles de la dimension comunicacion

Comunicacion (Agrupada)
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En la tabla 10, figura 8, se observa que del total de participantes(100%), el 59,3% tienen
un nivel regular en la dimension comunicacion, el 32,7% considera que es buena y solo
el 8,0% piensa que es mala; estos resultados reflejan el estado de los indicadores de que,
si informa cambios, cuestiona decisiones, discuten errores, pero también existe miedo

para realizar preguntas.
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Tabla 11.

Niveles de frecuencias y porcentajes de la dimension sucesos notificados

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Mala 1 0,7 0,7 0,7
Regular 80 53,3 53,3 54,0
Buena 69 46,0 46,0 100,0
Total 150 100,0 100,0
Figura 9.

Niveles de la dimension sucesos notificados

Sucesos notificados (Agrupada)
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En latabla 11y figura 9, se observa que del total de participantes (100%), el 53,3% tienen
un nivel regular en la dimension sucesos notificados, el 46,0% considera que es buena y
solo el 0,7% piensa que es mala; lo cual pone en evidencia que los indicadores sobre la

notificacion de errores graves y de errores minimos aun no es suficiente.
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Tabla 12.

Niveles de frecuencias y porcentajes de la dimension atencion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido Mala 1 0,7 0,7 0,7
Regular 107 71,3 71,3 72,0
Buena 42 28,0 28,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Figura 10.

Niveles de la dimension atencion
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En la tabla 12, figura 10, podemos apreciar que del 100% de participantes, el 28,0%
considera que la dimension sucesos notificados es buena, el 71,3% considera que es
regular y sélo el 0,7% piensa que es mala; esto involucra los indicadores propuestos como
un ambiente seguro, cambios de turno, la seguridad como elemento prioritario e interés

por la seguridad.
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Prueba de normalidad

Tabla 13.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Liderazgo de enfermeria ,100 150 ,001
Gestion de seguridad ,103 150 ,001

Si p<0,05 se rechaza la Ho y se acepta la Ha

Si p>0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha

Como p<0,05 se rechazo la Ho y se aceptd la hipotesis alterna (Ha), lo que sugiere que
los datos no siguen una distribucion normal. En consecuencia, se aplicé un enfoque

estadistico no paramétrica.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipétesis general:
Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo en enfermeria y
la gestion de la seguridad del paciente en areas de cuidados criticos de un hospital publico

Lima 2024.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo en enfermeria
y la gestion de la seguridad del paciente en areas de cuidados criticos de un hospital

publico Lima 2024.

Tabla 14.
Coeficiente de correlacion de Spearman de las variables liderazgo de enfermeria y

gestion de seguridad.
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Liderazgo de Gestion de
enfermeria seguridad
Rho de Liderazgo de Coeficiente de 1,000 912
Spearman enfermeria correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Gestion de seguridad Coeficiente de 912" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 150 150

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

Interpretacion

En la tabla 14 se muestra que, de acuerdo con el valor del coeficiente de correlacion de
Spearman, la relacion entre liderazgo de enfermeria y gestion de seguridad es de rho =
0,912*, lo que indica una correlacion fuerte y positiva.

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia es 0,000, inferior al umbral de significancia tedrica (o
=0,05), se concluye que existe una relacién significativa entre las variables. Por lo tanto,
se rechazd la hipdétesis nula y se aceptd la alternativa. En resumen, se confirma que hay
una relacién entre el liderazgo de enfermeria y la gestion de seguridad del paciente en el
area de cuidados criticos de un hospital publico Lima, 2024.

Hipotesis especifica 1

Hil: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo
transformacional y la gestion de la seguridad del paciente en areas de cuidados criticos
de un hospital publico Lima, 2024.

Hol: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo
transformacional y la gestion de la seguridad del paciente en areas de cuidados criticos

de un hospital publico Lima, 2024.

Tabla 15.
Coeficiente de correlacion de Spearman de liderazgo transformacional y gestion de

seguridad.



44

Liderazgo Gestion de
transformacional seguridad
Rho de Liderazgo Coeficiente de 1,000 ,928™
Spearman  transformacional correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Gestion de seguridad Coeficiente de ,928"™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 150 150

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

Interpretacion

La Tabla 15 muestra que, de acuerdo con el coeficiente de correlacion de Spearman, la
relacion entre el liderazgo transformacional y la gestion de seguridad es de rho = 0,928*,
lo que sugiere una fuerte y positiva correlacion.

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia obtenido (sig. = 0,000) es menor al umbral teodrico (o
=0,05), se concluye que existe una relacion significativa entre la dimension de liderazgo
transformacional y la gestion de seguridad. En consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula
y se acepta la hipdtesis alternativa. En resumen, se demuestra que hay una relacion entre
el liderazgo transformacional y la gestion de la seguridad del paciente en el area de
cuidados criticos de un hospital publico de Lima en 2024.

Hipotesis especifica 2

Hi2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo transaccional y
la gestion de la seguridad del paciente en areas de cuidados criticos de un hospital publico
Lima, 2024.

Ho2: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo
transaccional y la gestion de la seguridad del paciente en areas de cuidados criticos de un

hospital publico Lima, 2024.
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Tabla 16.
Coeficiente de correlacion de Spearman de liderazgo transaccional y gestion de
seguridad.
Liderazgo Gestién de
transaccional seguridad
Rho de Liderazgo Coeficiente de 1,000 ,548™
Spearman transaccional correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Gestion de Coeficiente de ,548™ 1,000
seguridad correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 150 150

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

Interpretacion

En la tabla 16 se observa que, segun el valor del coeficiente de correlacion de Spearman,
la relacion entre liderazgo transaccional y gestion de seguridad es de rho = 0,548*, lo que
indica una correlacion moderada y positiva.

Decision estadistica

Considerando que el valor de significancia (sig. = 0,000) es inferior al umbral teorico (o
= 0,05), se concluye gue existe una relacion significativa entre la dimension de liderazgo
transaccional y la gestion de seguridad. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alternativa. En consecuencia, se confirma que existe una relacion entre
el liderazgo transaccional y la gestion de la seguridad del paciente en cuidados criticos de
un hospital pablico de Lima, 2024.

Hipotesis especifica 3

Hi3: Existe una relacién estadisticamente significativa entre el liderazgo Laissez Faire y
la gestion de la seguridad del paciente en areas de cuidados criticos de un hospital publico

Lima, 2024.
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Ho3: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo Laissez Faire
y la gestion de la seguridad del paciente en areas de cuidados criticos de un hospital

publico Lima, 2024.

Tabla 17.
Coeficiente de correlacion de Spearman de liderazgo Laissez Faire y gestion de
seguridad.
Liderazgo Laissez Gestidn de
Faire seguridad
Rhode Liderazgo Laissez ~ Coeficiente de 1,000 ,646™
Spearman Faire correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 150 150
Gestion de seguridad Coeficiente de ,646™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 150 150

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

Interpretacion

La Tabla 17 indica que, segun el coeficiente de correlacion de Spearman, la relacion entre
el liderazgo Laissez-Faire y la gestion de seguridad tiene un valor de rho = 0,646*, lo que
sugiere una correlaciéon moderada y positiva entre ambas variables.

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia obtenido es 0.000, lo que esta por debajo del umbral
teorico de a = 0.05, se concluye que existe una relacion significativa entre el liderazgo
Laissez-Faire y la gestion de seguridad. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la alternativa. En resumen, se confirma la existencia de una relacion entre el
liderazgo Laissez-Faire y la gestion de la seguridad del paciente en el area de cuidados
criticos de un hospital pablico de Lima en 2024.

4.1.3. Discusion de resultados

De acuerdo con el objetivo general de determinar la relacion entre el liderazgo de

enfermeria y la gestion de la seguridad del paciente en areas de cuidados criticos de un
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hospital publico de Lima en 2024, tras aplicar la prueba de correlacion de hipotesis se
obtuvo un valor de Rho = 0,912 y p = 0,000. Estos valores permitieron establecer que
existe una relacion alta y significativa entre ambas variables, lo que llevé a rechazar la
hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alternativa: se confirma una relacion estadisticamente
significativa entre el liderazgo de enfermeria y la gestion de la seguridad del paciente en
areas de cuidados criticos de un hospital pablico en Lima en 2024. Estos resultados tienen
similitud con el estudio realizado con la investigacion que desarroll6 Uzuriaga (2019), en
la que encontrd que las variables liderazgo y gestion de la calidad de la salud del paciente
se relacionan, con un chic cuadrado de 0.077 y un p=0,782; aqui se consideré como uno
de los principales aspectos la seguridad del paciente; asi también, se hallé concordancia
con la investigacion realizada por Orozco (2019), quien hall6é que el 50% de enfermeros
considero el papel de los enfermeros en un nivel bueno, aunque el liderazgo enfermero se
encuentra en nivel regular para el 58,8%. Del mismo modo, se encontrd similitud con el
estudio de Silva (2023), quien hallé que las condiciones de seguridad que brindan los
enfermeros se encuentran directamente relacionada con su nivel de liderazgo,
encontrandose una relacion significativa, con un p=0.001. La similitud en estos resultados
puede deberse a la esencia de la labor de enfermeria y la necesidad de liderazgo en su
gjercicio, dado que mas alla de contextos y realidades, el hecho de contar con
profesionales que sean capaces de asumir su labor y tener un efecto multiplicador positivo
en sus colegas, hace que el servicio brindado se optimice y se pueda lograr condiciones
de seguridad Optimas durante la atencion a los pacientes.

En cuanto al primer objetivo especifico referido a determinar la relacion entre la
dimensidn liderazgo transformacional y la gestion de seguridad del paciente en cuidados
criticos, mediante la respectiva prueba de hipdtesis se pudo evidenciar que existe un Rho

=,928 y un p=,000, resultados que permitieron rechazar la hip6tesis nula y aceptar la
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alterna, es decir que existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo
transformacional y la gestion de seguridad. Estos resultados hallaron concordancia con la
indagacion realizada por Cuervas et al. (2022), quienes encontraron que el liderazgo
transformacional se expresa mediante acciones efectivas realizadas por los enfermeros,
de manera ética y auténtica, con una amplia habilidad para notificar errores que permitan
optimizar la seguridad del paciente, una mayor retroalimentacion, confianza,
comunicacion asertiva, motivacion e inteligencia emocional. Asi también, se encontro
similitud con la investigacion realizada por Céspedes (2020), quien pudo evidenciar que
el liderazgo enfermero contribuyd a asumir acciones de seguridad como la aplicacién del
check list quirurgico, el trabajo en equipo, la comunicacion y la gestion de riesgos. En
esta misma linea, el estudio de Yilmaz y Duygulu (2021) mostrd resultados similares, ya
que tras realizar el andlisis correspondiente, se obtuvo un p = 0.000, lo que permiti6
concluir que existe una relacién positiva y significativa entre el liderazgo
transformacional y la cultura de seguridad en los profesionales de enfermeria

En cuanto al segundo objetivo especifico, enfocado en determinar relacion entre
el liderazgo transaccional y la gestién de la seguridad del paciente en areas de cuidados
criticos, a través de la contrastacion de los hipotesis pudimos encontrar un Rho=,548 y
un p=,000, con lo cual se pudo rechazar la hip6tesis nula y aceptar la alterna; estos
resultados mostraron similitud con el estudio llevado a cabo por Xie et al. (2021), quienes
hallaron que el liderazgo de enfermeria se relaciona directamente con las acciones de
seguridad que realizan los enfermeros con un p<0,05, involucrando la aplicacion de
medidas seguras para evitar complicaciones en los pacientes criticos. Asi también, se
encontrd relacion moderada y significativa entre el liderazgo y la cultura de seguridad
gue ponen en practica para asegurar la integridad de los pacientes, con un Pearson = 0,459

y cultura de seguridad, mientras que el nivel bueno alcanz6 27,1% en liderazgo y 34,2%
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en cultura de seguridad. Por otra parte, en el contexto peruano, también se encontrd
similitud con el estudio realizado por Orosco (2019), quien pudo encontrar relacion alta
y significativa entre el liderazgo enfermero y la seguridad del paciente, con un Rho de
Spearman =,990 y un p = 0,05.

En el tercer objetivo especifico, se intenté determinar la relacion entre la
dimension de liderazgo Laissez-Faire y la gestion de seguridad del paciente en cuidados
criticos. A través de las pruebas de hipdtesis correspondientes, se obtuvo un Rho = 0,646
y un p = 0,000, lo que permitié rechazar la hipotesis nula 'y aceptar la hipétesis alternativa.
Estos resultados coinciden con los hallazgos del estudio de Uzuriaga (2019), quien
descubri6 que existe una relacion entre los estilos de liderazgo y la gestion de enfermeria,
ya que estos factores facilitan la implementacién de actividades que contribuyen a la
seguridad del paciente. Sin embargo, se observé que los niveles de liderazgo no alcanzan
un nivel 6ptimo, por lo que es necesario llevar a cabo acciones efectivas para mejorar esta
habilidad. Asimismo, se encontré concordancia con el estudio de Velasquez (2022), quien
logré hallar un Rho = 0.606 y un p=0.003, resultados que evidencian relacion moderada
y significativa entre el liderazgo y la gestion del cuidado de los enfermeros. Sin embargo,
es preciso destacar que el liderazgo Laissez Faire tiene sus aspectos positivos y negativos,
por lo cual se hace necesario que exista un equilibrio, pues si bien es cierto se caracteriza
por brindar autonomia e independencia al personal que trabaja dentro de la institucion, el
hecho de mantenerse alejado, sin intervenir, también puede llevar a acciones equivocadas
de liderazgo enfermero; por tanto, se requiere promover el contacto y la interaccién

constantes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera conclusion

Dado que existe una relacion entre el liderazgo de enfermeria y la gestion de seguridad,
el valor de la prueba (rho = 0,912) indica una relacion alta y positiva (p = 0,000), lo que

sugiere que a medida que una de las variables mejora, la otra también lo hace.

Segunda conclusién

Dada la relacion existente entre el liderazgo transformacional y la gestion de seguridad,
el valor de la prueba (rho = 0,928) refleja una relacion alta y positiva (p = 0,000), lo que
implica que cuando la dimension de liderazgo transformacional mejora, también lo hace

la variable de gestion de la seguridad.

Tercera conclusion

Dado que se ha encontrado una relacion entre el liderazgo transaccional y la gestion de
seguridad, el resultado de la prueba (rho = 0,548) indica una relacion moderada y positiva
(p = 0,000), lo que sugiere que a medida que la dimension de liderazgo transaccional

mejora, también lo hace la gestidn de seguridad.

Cuarta conclusién

Dado que existe relacion entre liderazgo Laissez Faire y gestion de seguridad, el valor de
la prueba (rho=,646) indica un grado de relacion moderada y positiva (p=0,000),
entendiéndose que cuando la dimensién liderazgo Laissez Faire mejora, la gestion de

seguridad también.
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5.2. Recomendaciones

Primera recomendacién

Se recomienda a los directivos del hospital coordinar con los jefes de servicios criticos el
disefio, la elaboracion y la ejecucion de un plan de mejora orientado a fortalecer el
liderazgo de enfermeria y la gestion de seguridad, tomando como base los resultados
encontrados en esta investigacion, a fin de fortalecer los aspectos que aun presentan

deficiencias respecto al liderazgo transformacional, transaccional y Laissez Faire.

Segunda recomendacion

Se recomienda a los jefes de enfermeria, trabajar en mejorar los indicadores detallados en
el presente trabajo, luego mantener un acompafiamiento constante a los enfermeros, de
forma que se puedan detectar las necesidades que se presentan en el ejercicio de su labor,
buscando motivarlas e inspirarlas para que puedan asumir acciones inherentes al liderazgo
transformacional y asi lograr cambios efectivos que involucren mayor asertividad, una
mejor comunicacién, confianza y retroalimentacion constante con los pacientes, a fin de

garantizar su seguridad.

Tercera recomendacion

Se sugiere que las autoridades del hospital asuman acciones concretas para establecer
estrategias con fin de mejorar el resultado de los indicadores evaluados, como el método
de puertas abiertas para escuchar las ideas de los enfermeros, sus inquietudes,
disconformidades, iniciativas, ideas de mejora, entre otros aspectos del liderazgo
transaccional que propicien su compromiso con la institucion y con el servicio que
brindan a los pacientes criticos.

Cuarta recomendacion

Se recomienda realizar un diagnostico pormenorizado del indicador, sobre la base los

resultados en la dimension Laissez Faire, de forma que se pueda detectar cuéles son los
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puntos criticos en el ejercicio del liderazgo enfermero, evitando que las falencias de esta
habilidad perjudiquen a los pacientes criticos que se atienden en el hospital publico de

Lima en el que se realizara el estudio.
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E PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
ME
-RAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL.: VARIABLE 1: Liderazgo de ENFOC
ntre liderazgo de | Determinar la relacion entre liderazgo de | Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre liderazgo de | enfermeria INVES
0n de seguridad | enfermeria y la gestion de seguridad del | enfermeriay la gestion de seguridad del paciente en cuidados criticos de Cuantit
Jos criticos de un | paciente en cuidados criticos de un | un hospital piblico de Lima, 2024. DIMENSIONES:
ma, 2024? hospital ptblico de Lima, 2024. Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre liderazgo de | 1. | jderazgo transformacional METOI
enfermeria y la gestion de seguridad del paciente en cuidados criticosde | 2. [ iderazgo transaccional INVES
OBJETIVOS ESPECIFICOS un hospital publico de Lima, 2024. 3. Liderazgo Laissez Faire
=CIFICOS Determinar relacién entre la dimension Método:
ntre la dimension | liderazgo transformacional y la gestion | HIPOTESIS ESPECIFICAS: VARIABLE 2: Seguridad del | TiPo:ap
fonaly lagestion | de seguridad del paciente en cuidados | Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension | paciente Alcance
ente en cuidados | criticos de un hospital piblico de Lima, | liderazgo transformacional y la gestiéon de seguridad del paciente en Disefio:
ital plblico de | 2024. cuidados criticos de un hospital ptblico de Lima, 2024. DIMENSIONES transver
Determinar relacion entre la dimension | Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
ntre la dimension | liderazgo transaccional y la gestion de | dimension liderazgo transformacional y la gestion de seguridad del | 1. Area de trabajo POBLA
al y la gestion de | seguridad del paciente en cuidados | paciente en cuidados criticos de un hospital pdblico de Lima, 2024. 2. Direccién
1te en cuidados | criticos de un hospital publico de Lima, | Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension | 3. comunicacion
ital publico de | 2024. liderazgo transaccional y la gestion de seguridad del paciente en | 4 Sycesos notificados 150
Determinar relacién entre la dimensién | cuidados criticos de un hospital pablico de Lima, 2024. 5 Atencion enferme
ntre la dimension hospital

e y la gestion de
1te en cuidados
vital publico de

liderazgo Laissez Faire y la gestion de
seguridad del paciente en cuidados
criticos de un hospital publico de Lima,
2024.

Estimar asociacién entre liderazgo de
enfermeria y la gestion de seguridad del
paciente en cuidados criticos de un
hospital pablico de Lima, 2024.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién liderazgo transaccional y la gestion de seguridad del paciente
en cuidados criticos de un hospital pablico de Lima, 2024.

Hi3: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension
liderazgo Laissez Faire y la gestion de seguridad del paciente en
cuidados criticos de un hospital pablico de Lima, 2024.

Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension liderazgo Laissez Faire y la gestion de seguridad del paciente
en cuidados criticos de un hospital pablico de Lima, 2024.
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Instrumento 1: cuestionario para medir el liderazgo de enfermeria
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Este cuestionario ha sido elaborado para la investigacion titulada “Liderazgo de enfermeria y la gestion de

seguridad del paciente en cuidados criticos de un hospital pablico de lima, 2024”. Incluye 30 preguntas. Para

responder elija una sola respuesta para cada pregunta y marque con una X. Por favor, se le pide responder todas

las preguntas.

ESCALA DE VALORACION 0. Nunca 1. Casi 2 A veces 3. Casi | 4.
' nunca ' siempre | Siempre
- 0 1. . 4
DIMENSION LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL | Nurcal Casi | 2-A | 3. Casi Siempre
nunca | veces | siempre
1 ¢El lider de su equipo le inspira confianza e
entusiasmo para buscar solucién de algin problema?
2 ¢Ud. Considera que su lider de enfermeria crea un
ambiente seguro para expresar sus pensamientos y
preocupaciones?
3 ¢Considera que su lider fomenta una actitud
motivadora para superar cualquier obstdculo como
equipo de trabajo?
4 ¢Siente que el ambiente donde se encuentra, es
seguro y confiable para participar y mostrar su
proactividad en beneficio del equipo?
5 ¢Ud. Cree tener un vinculo emocional y potencial con
su lider de enfermeria?
6 ¢Potencian su motivacién de éxito?
¢Dentro del grupo de trabajo se implementa nuevas
7 estrategias para motivar al personal de enfermeria?
8 ¢Tratan de que Ud. vea los problemas como una
oportunidad?
9 ¢Se le brinda al personal de enfermeria nuevas
formas de enfocar los problemas que antes les
resultaban desconcertantes?
10 ¢El lider impulsa el analisis de la situacion para
superar los obstaculos?
¢Le piden que fundamente sus opiniones con
11 | argumentos s6lidos?
12 ¢Ud. Siente que el lider reconoce y brinda recompensa
por su buen desempefio?
13 ¢Ud. recibe sesién de retroalimentacién con palabras
sencillas por parte de su lider?
14 ¢El lider brinda oportunidad de crecimiento y
desarrollo profesional que le motiven continuar en la
institucion?
15 (En presencia de situaciones dificiles, el lider
mantiene la calma, compostura y escucha activa
hasta comprender la situacion luego toma decisiones
justas que se ajusten a hechos reales?
16 ¢Ud. considera que el lider presta atencion a sus
necesidades?
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¢Recibe apoyo de su lider para determinar sus

7 fortalezas y debilidades?
¢Cuenta con el apoyo de su lider para mejorar sus
18 L .
debilidades profesionales?
U. 1 2.A | 3.Casi | . %
. N . : .
DIMENSION LIDERAZGO TRANSACCIONAL Ul casi | veces | siempre | O'CMPre
nunca
¢El lider fomenta iniciativa para lograr acuerdos con
19 - . S :
el equipo con el fin de lograr objetivos a cambio de
oportunidades de mejora, facilidades, etc.?
¢En el caso de no cumplir objetivos acordados con el
20 | lider, este altimo toma medidas drésticas hacia el
equipo?
¢ Se entiende que mientras el equipo de trabajo
21 | cumple con los objetivos pactados con el lider, se
puede gozar de beneficios en todo el equipo?
¢El lider del personal evita involucrarse en su
22 | trabajo?
¢El lider evita intervenir en su trabajo, excepto
23 | cuando no se cumplen los objetivos?
24 | ¢Se emplea el dicho: “si funciona, no lo arregles™?
) 0 1 2.A | 3. Casi 4
DIMENSION LAISSEZ FAIRE ) Casi | veces siempre | ..
Nunca | nunca Siempre
25 | ¢La presencia del lider tiene efecto en el rendimiento
del personal de enfermeria?
26 | ¢El lider del personal de enfermeria no les menciona

donde se encuentra en algunas ocasiones?

27 | ¢El lider del personal evita tomar decisiones?

28 | ¢Es dificil encontrar al lider del personal cuando
surge un problema?

29 | ¢El lider del personal evita mencionar como se tiene
que hacer las cosas?

30 | ¢Es probable que el lider del personal esté ausente

cuando se lo necesita?




Instrumento 2: cuestionario para medir la gestion de seguridad
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Este cuestionario ha sido elaborado para la investigacion titulada “Liderazgo de

enfermeria y la gestion de seguridad del paciente en cuidados criticos de un hospital

publico de lima, 2024”. Marque con un aspa (X) la respuesta que considere acertada con

su punto de vista, segun lassiguientes alternativas

N° ITEMS 0. 1. 3. 4. 5.
Nunca| Casi A Casi | Siempre
Nunca| veces| siempre

Dimension 1 Seguridad en el area de trabajo

1 El profesional de enfermeria se apoya mutuamente en el
servicio

2 Hay suficientes enfermeras para afrontar la carga laboral

3 | Trabajamos en equipo cuando tenemos mucho trabajo

4 | En el servicio se cuenta con implementos de proteccién
personal

5 | Ante algln fallo se pone en marcha medidas para evitarlo

6 | Cuando existe sobrecarga laboral existe ayuda entre
comparfieros
Dimension 2: Seguridad brindada por la direccion

7 | Mi jefe hace comentarios favorables ante un trabajo conforme

8 Mi jefe considera las sugerencias del profesional de
enfermeria

9 | Mi jefe quiere que trabajemos a presion mas rapido

10 | Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los
Pacientes
Dimension 3: Seguridad desde la comunicacion

11 | Se informa los cambios realizados a partir de los sucesos
Notificados

12 | Cuestiona las decisiones o acciones de aquellos con mayor|
autoridad

13 | Discute como prevenir errores para que no vuelvan a suceder

14 | Siente miedo de hacer preguntas cuando algo no esta bien
Dimension 4: Sucesos notificados

15 |Se notifica los errores para corregirlo antes de afectar al
paciente

16 | Se notifica los errores, aunque no tenga potencial de dafar al
paciente
Dimension 4: Seguridad desde la atencién primaria

17 | El ambiente del servicio promueve la seguridad al paciente

18 | Se pierde informacidn de los pacientes durante los cambios de
turno

19 |Demuestra que la seguridad del paciente es altamente
prioritaria

20 | Cuando ocurre un suceso se interesa en la seguridad del
paciente




Anexo 3. Validez de los instrumentos

LIDERAZGO DE ENFERMERIA Y LA GESTION DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN CUIDADOS CRITICOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
LIMA 2024

e

DIMENSIONES ! itams

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerancias

Variable 1: Liderazgo de
Enfarmeria

CHMEMNSIGN 1 Liderazgo
translormacional

S Mo

01.

LEl lider de su aquipg

entusiasmo par
buscar solucidn  d
algin problema?

le inspira confianza a
X

02.

JUd. Considera que
5U lider de enfarmearia
crea un ambiente
SEQUre para expresar
5US pansamientos v
preacupaciones?

03.

LConsidera que su
lider fomenta una
actitud motivadora
para sUperar
cualquier obstaculo
como equipo de
trabajo?

LSlante que al
ambienta donde se
encuentra, es segquro
y confiable para
paricipar ¥ mostrar
su proactividad en
beneficio del aquipo?

0s.

JUd. Cree tener un
vinculo emocional v
potencial con su lided
de enfarmeria?

06.

L Potencian s
motivacidn de dxita?

a7

JDentro del grupo d
trabajo se implemen
MUEVas astrategi
para rolivar al
personal d
enfermeria?

08.

.Tratan de gue Ud.
vea los problemas
COMmo una
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oportunidad?

0s.

(Se le brnda a
personal d
enfermera nuevas

formas de enfocar lo
problemas que anie
las rasultabarg
desconcartantas?

L

10.

LEl lider impulsa el
analisis de la
situacidn para
Superar los
obstdculos?

11.

e piden qu
fundameants Suj
opiniones con
argumentos solidos?

12.

AUd. Siente que al lided
reconoce  y  brinda
recompansa por  Su
buen desampaio?

13.

LUd. recibe sesidn de
retroalimantacidn con
palabras sencillas por
pane de su lider?

LEI lider brinda
opartunidad de
Crecimenio ¥
desarrollo profesional
que l@  motiven
continuar  an la
institucidn?

JEn  presencia de
situaciones  dificiles,
el lider mantiens la
calma, compostura y
escucha activa hasta
comprander I
situacion luego toma
decisiones justas que
s& ajusten a hechos
reabes?

LUd. considera que el
lider presta atenckdn
a sus necesidades?

.Recibe apoyo de su
lider para detarminar
sus  fonalezas
debilidades?

LCuanta con el apoyo
de su lider para
Fr@jorar 5LUS
debilidades
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profesionales?

DIMENSION 2: Liderazan
Transaccional

[ a]

MNo

MNo

15,

LEl  lider fomenta
iniciativa para lograr
acuerdos con el equipo
con el fin de logran
objelives a cambio d
oporunidades d
mejora,  facilidades
ate.?

20.

LEn e caso de ng
cumplir abjetivo
acordados con el lider
este  dltimo  tom
miedidas drastica
hacia el equipo?

21.

iSe  entiende qu
miantras el equipo d
trabajs los  objetivo
pactados con el lider
sa puede gozar d
beneficios en todo e

equipo?

22,

LEIl lider del persona
evita imvolucrarse en
su trabajo?

23.

LEI licher evitay
intervenir &n sul
trabajo, axceplo
cuando no s cumplan
los objetivos?

24.

LSe emplea el dicho
‘sl funciona, no o
arregles"?

DIMENSION 3: Liderazgo
Latssaz Fara

M

Mo

Mo

25,

.La presancia del lided
tiene efecto en o
rendimienta de
parsonal def
enfermeria?

26.

LEl lider del persona
de enfermeria no le
menciona  donde sa
encuentra en alguna
ocasiones?

27.

LEl lider del persona
evita Lorman
decisiones?
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28.

JEs dificil encontrad
al lider del persona
cuando  surge Ty
problema?

25.

LEl lider del personal
evita mencionar comao
se Genague hacer lag
cosas?

30.

LEs probable que e
lider del personal estd
ausente cuando se o
necasita?

— sequridad del pacients.

VARIABLE 2 Gestidn de

DIMENSION 1: Seguridad

an &l drea dal trabago

Mo

Mo

Mo

01.

El profesional dj
enfermera s& apoy
mutuamente en e
sarvicio

02.

enfermeras pa
afromtar la carg
labaral

Hay Suhcienl.aa

03.

Trabajamos en equipo
cuando tenamo
mucho trabaje E1

En el servicio s
cuanta co
implemeantos d
profeccidn personal

05.

PO an march

Ante  algin  falla s%
medidas para avitaro

0B.

Cuando axis
sobrecarga laboral ha
ayuda ent
companens

DIMENSION 2: Sequndad
brindada por la Dirsccion

M

Me

Mo

07.

Mi jefe hacy
comentaros
favorables ante un
trabajo conforme

08.

sLigarencias de
profesional d

Mi jefe considera la
enfermerna ;

05.

trabajemos a presid

Mi jefe quiere quq
mas rapido

10.

Mi jefe no hace cas
de los problemas d
seguridad  en o
Pacientes
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DIMENSION 3. Sequridad]
desds la comunieaciin

Mo

MNo

MNo

. Se informa 5]

cambios realizados
partir de los suceso
Motificados

Cuestiona Iaj
decisiones o accions

de aguellos con mayol
autoridad

Discute como praveni
erroras para que no
vualvan a sucedar

Siemta miedo de hace
preguntas cuando algo
no estd bien

DIMENSION 4: Sucesos
riolificados

Mo

No

No

Ze nolifica los ermore
para cofragirno anbe
de afectar al paciente

Se notifica los amonas
aungue no  tengsy
potencial de dafar a
pacienta

DIMENSION 5: Sequridad
desde la alencidn prirmana

[ a]

MNo

MNo

El ambienta de
sarvicio promueve |af
saguridad al pacienta

Se plarde informacion
de los pacienie
durante los cambios d%
turmo

Demuesira que |
saguridad del pacien
&5 altameante priontari

20.

Cuando ocumma  un
Suceso sa interssa en
la saguridad  de
pacienia
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

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

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable[ X |

Aplicable después de corregir| |
Noaplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. SALAZAR HUAROTE, JOSE
LUIS

DNI: 40232542
Especialidad del validador: ENFERMERIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTO

Lima 15 de abril de 2024

ma y Sello
6O



LIDERAZGO DE ENFERMERIA Y LA GESTION DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN CUIDADOS CRITICOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
LIMA 2024

".I'.I

DIMEMSIONES | items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerancias

Variable 1: Liderazgo de
Erfarmeria

DAMENSIGN 1: Liderazgo
transformacional

S Mo

.

LEl lider de su equipg

entusiasmo par
buscar solucién  d
algun problema?

le inspira confianza a
X

02.

JUd. Considera que
su lider de enfarmeria
ciea un  amblente
SEQURD para expresar
sus pansamientos vy
preocupackones?

03.

LConsidera que suU
lider fomenta una
actitud mativadara
para superar
cualkquier obstaculo
como  equipo de
trabajo?

LSlante que al
ambiente donde se
encuentra, s seguno
y confiable para
participar y mostrar
U proactividad en
beneficio del equipo?

05.

JUd. Cres tenar un
vinculo  emocional v
potencial con su licer
de enfarmeria?

06.

L Potencian 514
motivacién de éxito?

07

JDentro del grupe d
trabaje s implemen
nuevas astrategi
para rriolivar al
personal d
enfermeria’?

08.

LTratan de que Ud.
vea los problemas

coOmao una
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oportunidad?

0s.

(Se le brnda a
personal d
enfermera nuevas

formas de enfocar lo
problemas que anie
las rasultabarg
desconcartantas?

L

10.

LEl lider impulsa el
analisis de la
situacidn para
Superar los
obstdculos?

11.

e piden qu
fundameants Suj
opiniones con
argumentos solidos?

12.

AUd. Siente que al lided
reconoce  y  brinda
recompansa por  Su
buen desampaio?

13.

LUd. recibe sesidn de
retroalimantacidn con
palabras sencillas por
pane de su lider?

LEI lider brinda
opartunidad de
Crecimenio ¥
desarrollo profesional
que l@  motiven
continuar  an la
institucidn?

JEn  presencia de
situaciones  dificiles,
el lider mantiens la
calma, compostura y
escucha activa hasta
comprander I
situacion luego toma
decisiones justas que
s& ajusten a hechos
reabes?

LUd. considera que el
lider presta atenckdn
a sus necesidades?

.Recibe apoyo de su
lider para detarminar
sus  fonalezas
debilidades?

LCuanta con el apoyo
de su lider para
Fr@jorar 5LUS
debilidades
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profesionales?

DIMENSION 2: Liderazan
Transaccional

[ a]

MNo

MNo

15,

LEl  lider fomenta
iniciativa para lograr
acuerdos con el equipo
con el fin de logran
objelives a cambio d
oporunidades d
mejora,  facilidades
ate.?

20.

LEn e caso de ng
cumplir abjetivo
acordados con el lider
este  dltimo  tom
miedidas drastica
hacia el equipo?

21.

iSe  entiende qu
miantras el equipo d
trabajs los  objetivo
pactados con el lider
sa puede gozar d
beneficios en todo e

equipo?

22,

LEIl lider del persona
evita imvolucrarse en
su trabajo?

23.

LEI licher evitay
intervenir &n sul
trabajo, axceplo
cuando no s cumplan
los objetivos?

24.

LSe emplea el dicho
‘sl funciona, no o
arregles"?

DIMENSION 3: Liderazgo
Latssaz Fara

M

Mo

Mo

25,

.La presancia del lided
tiene efecto en o
rendimienta de
parsonal def
enfermeria?

26.

LEl lider del persona
de enfermeria no le
menciona  donde sa
encuentra en alguna
ocasiones?

27.

LEl lider del persona
evita Lorman
decisiones?
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28.

JEs dificil encontrad
al lider del persona
cuando  surge Ty
problema?

25.

LEl lider del personal
evita mencionar comao
se Genague hacer lag
cosas?

30.

LEs probable que e
lider del personal estd
ausente cuando se o
necasita?

— sequridad del pacients.

VARIABLE 2 Gestidn de

DIMENSION 1: Seguridad

an &l drea dal trabago

Mo

Mo

Mo

01.

El profesional dj
enfermera s& apoy
mutuamente en e
sarvicio

02.

enfermeras pa
afromtar la carg
labaral

Hay Suhcienl.aa

03.

Trabajamos en equipo
cuando tenamo
mucho trabaje E1

En el servicio s
cuanta co
implemeantos d
profeccidn personal

05.

PO an march

Ante  algin  falla s%
medidas para avitaro

0B.

Cuando axis
sobrecarga laboral ha
ayuda ent
companens

DIMENSION 2: Sequndad
brindada por la Dirsccion

M

Me

Mo

07.

Mi jefe hacy
comentaros
favorables ante un
trabajo conforme

08.

sLigarencias de
profesional d

Mi jefe considera la
enfermerna ;

05.

trabajemos a presid

Mi jefe quiere quq
mas rapido

10.

Mi jefe no hace cas
de los problemas d
seguridad  en o
Pacientes
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DIMENSION 3. Sequridad]
desds la comunieaciin

Mo

MNo

MNo

. Se informa 5]

cambios realizados
partir de los suceso
Motificados

Cuestiona Iaj
decisiones o accions

de aguellos con mayol
autoridad

Discute como praveni
erroras para que no
vualvan a sucedar

Siemta miedo de hace
preguntas cuando algo
no estd bien

DIMENSION 4: Sucesos
riolificados

Mo

No

No

Ze nolifica los ermore
para cofragirno anbe
de afectar al paciente

Se notifica los amonas
aungue no  tengsy
potencial de dafar a
pacienta

DIMENSION 5: Sequridad
desde la alencidn prirmana

[ a]

MNo

MNo

El ambienta de
sarvicio promueve |af
saguridad al pacienta

Se plarde informacion
de los pacienie
durante los cambios d%
turmo

Demuesira que |
saguridad del pacien
&5 altameante priontari

20.

Cuando ocumma  un
Suceso sa interssa en
la saguridad  de
pacienia
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo.

*Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X |

Aplicable después de corregir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. PORRAS PEREZ, MARLENI

DNI: 20105416
Especialidad del validador: ENFERMERIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTO

Lima 02 de abril de 2024

Firma del experto informante



LIDERAZGO DE ENFERMERIA Y LA GESTION DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN CUIDADOS CRITICOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
LIMA 2024

N.ﬂ

DIMENSIOMES /| items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerancias

Variable 1: Liderazgo de
Enfarmeria

DIMEMSION 1; Liderazgo
iransformacional

S Mo

o1,

LEl lider de su equipa
le inspira confianza a

entusiasmo par
buscar solucidn d
algin problama?

Q2.

JUd. Considera que
su lider da enfermeria
crea  un ambbente
SEQUrD para expresar
SUS pensamiantos v
preocupaciones?

Q3.

LConsidera que su
lider fomenta una
actitud motivadora
para superar
cualquier obsticulo
como  equipo de
trabajo?

LSlente que el
ambiente donde se
encuentra, es segquio
y confiable para
paricipar y mostrar
su proactividad en
beneficio del aquipo?

05.

LUd. Cres tenar umn
vinculo  emocional v
potencial con su lided
de enfermeria?

06.

LPotencian 5U
motivacion de éxita?

a7v.

LDentro del grupo d
trabajo se implemen
nuevas astrateqi
para friolivar al
personal d
enfermeria?

0&.

LTratan de que Ud.
vea los problemas
COMmo una
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oportunidad?

0s.

(Se le brnda a
personal d
enfermera nuevas

formas de enfocar lo
problemas que anie
las rasultabarg
desconcartantas?

L

10.

LEl lider impulsa el
analisis de la
situacidn para
Superar los
obstdculos?

11.

e piden qu
fundameants Suj
opiniones con
argumentos solidos?

12.

AUd. Siente que al lided
reconoce  y  brinda
recompansa por  Su
buen desampaio?

13.

LUd. recibe sesidn de
retroalimantacidn con
palabras sencillas por
pane de su lider?

LEI lider brinda
opartunidad de
Crecimenio ¥
desarrollo profesional
que l@  motiven
continuar  an la
institucidn?

JEn  presencia de
situaciones  dificiles,
el lider mantiens la
calma, compostura y
escucha activa hasta
comprander I
situacion luego toma
decisiones justas que
s& ajusten a hechos
reabes?

LUd. considera que el
lider presta atenckdn
a sus necesidades?

.Recibe apoyo de su
lider para detarminar
sus  fonalezas
debilidades?

LCuanta con el apoyo
de su lider para
Fr@jorar 5LUS
debilidades
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profesionales?

DIMENSION 2: Liderazan
Transaccional

[ a]

MNo

MNo

15,

LEl  lider fomenta
iniciativa para lograr
acuerdos con el equipo
con el fin de logran
objelives a cambio d
oporunidades d
mejora,  facilidades
ate.?

20.

LEn e caso de ng
cumplir abjetivo
acordados con el lider
este  dltimo  tom
miedidas drastica
hacia el equipo?

21.

iSe  entiende qu
miantras el equipo d
trabajs los  objetivo
pactados con el lider
sa puede gozar d
beneficios en todo e

equipo?

22,

LEIl lider del persona
evita imvolucrarse en
su trabajo?

23.

LEI licher evitay
intervenir &n sul
trabajo, axceplo
cuando no s cumplan
los objetivos?

24.

LSe emplea el dicho
‘sl funciona, no o
arregles"?

DIMENSION 3: Liderazgo
Latssaz Fara

M

Mo

Mo

25,

.La presancia del lided
tiene efecto en o
rendimienta de
parsonal def
enfermeria?

26.

LEl lider del persona
de enfermeria no le
menciona  donde sa
encuentra en alguna
ocasiones?

27.

LEl lider del persona
evita Lorman
decisiones?
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28.

JEs dificil encontrad
al lider del persona
cuando  surge Ty
problema?

25.

LEl lider del personal
evita mencionar comao
se Genague hacer lag
cosas?

30.

LEs probable que e
lider del personal estd
ausente cuando se o
necasita?

— sequridad del pacients.

VARIABLE 2 Gestidn de

DIMENSION 1: Seguridad

an &l drea dal trabago

Mo

Mo

Mo

01.

El profesional dj
enfermera s& apoy
mutuamente en e
sarvicio

02.

enfermeras pa
afromtar la carg
labaral

Hay Suhcienl.aa

03.

Trabajamos en equipo
cuando tenamo
mucho trabaje E1

En el servicio s
cuanta co
implemeantos d
profeccidn personal

05.

PO an march

Ante  algin  falla s%
medidas para avitaro

0B.

Cuando axis
sobrecarga laboral ha
ayuda ent
companens

DIMENSION 2: Sequndad
brindada por la Dirsccion

M

Me

Mo

07.

Mi jefe hacy
comentaros
favorables ante un
trabajo conforme

08.

sLigarencias de
profesional d

Mi jefe considera la
enfermerna ;

05.

trabajemos a presid

Mi jefe quiere quq
mas rapido

10.

Mi jefe no hace cas
de los problemas d
seguridad  en o
Pacientes
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DIMENSION 3. Sequridad]
desds la comunieaciin

Mo

MNo

MNo

. Se informa 5]

cambios realizados
partir de los suceso
Motificados

Cuestiona Iaj
decisiones o accions

de aguellos con mayol
autoridad

Discute como praveni
erroras para que no
vualvan a sucedar

Siemta miedo de hace
preguntas cuando algo
no estd bien

DIMENSION 4: Sucesos
riolificados

Mo

No

No

Ze nolifica los ermore
para cofragirno anbe
de afectar al paciente

Se notifica los amonas
aungue no  tengsy
potencial de dafar a
pacienta

DIMENSION 5: Sequridad
desde la alencidn prirmana

[ a]

MNo

MNo

El ambienta de
sarvicio promueve |af
saguridad al pacienta

Se plarde informacion
de los pacienie
durante los cambios d%
turmo

Demuesira que |
saguridad del pacien
&5 altameante priontari

20.

Cuando ocumma  un
Suceso sa interssa en
la saguridad  de
pacienia
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

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

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable[ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. GOMNZALES AYAHUANA
FANING JANETH

DNI: 42503530

Especialidad del validador: ENFERMERIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTO

Lima 27 de marzo de 2024

Firma del experto informante



LIDERAZGO DE ENFERMERIA Y LA GESTION DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN CUIDADOS CRITICOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
LIMA 2024

".II

DIMENSIONES ! items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerancias

Variable 1: Liderazgo de
Enfarmeria

CHMEMNSIGN 1 Liderazgo
translormacional

S Mo

01.

LEl lider de su aquipg

entusiasmo par
buscar solucidn  d
algin problema?

le inspira confianza a
X

02.

JUd. Considera que
sU lider de enfarmeria
crea  un  ambiente
SEQUre para expresar
5US pansamientos v
preacupaciones?

03.

LConsidera gue su
lider fomenta una
actitud motivadora
para superar
cualquier obstaculo
como equipo de
trabajo?

LSlante que al
ambienta donde se
encuentra, es segquro
y confiable para
paricipar ¥y mostrar
su proactividad en
beneficio del aquipo?

0s.

AUd. Cree tener un
vinculo  emocional v
potencial con su lided
de enfarmeria?

06.

i Potencian s
motivacidn de dxito?

a7

JDentro del grupo d
trabajo se implemen
MUEVas astrategi
para rriolivar al
personal d
enfermeria?

08.

.Tratan de gue Ud.
vea los problemas

como una
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oportunidad?

0s.

(Se le brnda a
personal d
enfermera nuevas

formas de enfocar lo
problemas que anie
las rasultabarg
desconcartantas?

L

10.

LEl lider impulsa el
analisis de la
situacidn para
Superar los
obstdculos?

11.

e piden qu
fundameants Suj
opiniones con
argumentos solidos?

12.

AUd. Siente que al lided
reconoce  y  brinda
recompansa por  Su
buen desampaio?

13.

LUd. recibe sesidn de
retroalimantacidn con
palabras sencillas por
pane de su lider?

LEI lider brinda
opartunidad de
Crecimenio ¥
desarrollo profesional
que l@  motiven
continuar  an la
institucidn?

JEn  presencia de
situaciones  dificiles,
el lider mantiens la
calma, compostura y
escucha activa hasta
comprander I
situacion luego toma
decisiones justas que
s& ajusten a hechos
reabes?

LUd. considera que el
lider presta atenckdn
a sus necesidades?

.Recibe apoyo de su
lider para detarminar
sus  fonalezas
debilidades?

LCuanta con el apoyo
de su lider para
Fr@jorar 5LUS
debilidades
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profesionales?

DIMENSION 2: Liderazan
Transaccional

[ a]

MNo

MNo

15,

LEl  lider fomenta
iniciativa para lograr
acuerdos con el equipo
con el fin de logran
objelives a cambio d
oporunidades d
mejora,  facilidades
ate.?

20.

LEn e caso de ng
cumplir abjetivo
acordados con el lider
este  dltimo  tom
miedidas drastica
hacia el equipo?

21.

iSe  entiende qu
miantras el equipo d
trabajs los  objetivo
pactados con el lider
sa puede gozar d
beneficios en todo e

equipo?

22,

LEIl lider del persona
evita imvolucrarse en
su trabajo?

23.

LEI licher evitay
intervenir &n sul
trabajo, axceplo
cuando no s cumplan
los objetivos?

24.

LSe emplea el dicho
‘sl funciona, no o
arregles"?

DIMENSION 3: Liderazgo
Latssaz Fara

M

Mo

Mo

25,

.La presancia del lided
tiene efecto en o
rendimienta de
parsonal def
enfermeria?

26.

LEl lider del persona
de enfermeria no le
menciona  donde sa
encuentra en alguna
ocasiones?

27.

LEl lider del persona
evita Lorman
decisiones?
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28.

JEs dificil encontrad
al lider del persona
cuando  surge Ty
problema?

25.

LEl lider del personal
evita mencionar comao
se Genague hacer lag
cosas?

30.

LEs probable que e
lider del personal estd
ausente cuando se o
necasita?

— sequridad del pacients.

VARIABLE 2 Gestidn de

DIMENSION 1: Seguridad

an &l drea dal trabago

Mo

Mo

Mo

01.

El profesional dj
enfermera s& apoy
mutuamente en e
sarvicio

02.

enfermeras pa
afromtar la carg
labaral

Hay Suhcienl.aa

03.

Trabajamos en equipo
cuando tenamo
mucho trabaje E1

En el servicio s
cuanta co
implemeantos d
profeccidn personal

05.

PO an march

Ante  algin  falla s%
medidas para avitaro

0B.

Cuando axis
sobrecarga laboral ha
ayuda ent
companens

DIMENSION 2: Sequndad
brindada por la Dirsccion

M

Me

Mo

07.

Mi jefe hacy
comentaros
favorables ante un
trabajo conforme

08.

sLigarencias de
profesional d

Mi jefe considera la
enfermerna ;

05.

trabajemos a presid

Mi jefe quiere quq
mas rapido

10.

Mi jefe no hace cas
de los problemas d
seguridad  en o
Pacientes
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DIMENSION 3. Sequridad]
desds la comunieaciin

Mo

MNo

MNo

. Se informa 5]

cambios realizados
partir de los suceso
Motificados

Cuestiona Iaj
decisiones o accions

de aguellos con mayol
autoridad

Discute como praveni
erroras para que no
vualvan a sucedar

Siemta miedo de hace
preguntas cuando algo
no estd bien

DIMENSION 4: Sucesos
riolificados

Mo

No

No

Ze nolifica los ermore
para cofragirno anbe
de afectar al paciente

Se notifica los amonas
aungue no  tengsy
potencial de dafar a
pacienta

DIMENSION 5: Sequridad
desde la alencidn prirmana

[ a]

MNo

MNo

El ambienta de
sarvicio promueve |af
saguridad al pacienta

Se plarde informacion
de los pacienie
durante los cambios d%
turmo

Demuesira que |
saguridad del pacien
&5 altameante priontari

20.

Cuando ocumma  un
Suceso sa interssa en
la saguridad  de
pacienia




90

'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

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

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable[ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. ALARCON JAUREGUI,
MIRTHA LUISA

DNI: 70432395
Especialidad del validador: ENFERMERIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTO

Lima 15 de marzo de 2024

Firma del experto informante



LIDERAZGO DE ENFERMERIA ¥ LA GESTION DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN CUIDADOS CRITICOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
LIMA 2024

ME

DIMENSIONES ! itams

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad™

Sugerancias

Variable 1: Liderazgo de
Enfarmeria

CHMEMNSIGN 1: Liderazgo
translormacional

S Me

01.

LEl lider de su aquipg

entusiasmo par
buscar solucién  d
algin problema?

le inspira confianza a
X

0z2.

JUd. Considera que
su lider de enfarmera
crea wun  amblente
SEguro para expresar
sUS pansamientos v
preocupaciones?

03.

LConsidera que su
lider fomenta una
actitud motivadora
para sUperar
cualquier obstaculo
como  equipo de
trabajo?

LSlante que al
ambienta donde se
encuentra, es segquno
y confiabla para
participar y mostrar
su proactividad en
beneficio del equipa?

0s.

JUd. Cree tener un
vinculo emocional v
potencial con su licde
de enfarmeria?

06.

LPotencian s
motivacién de éxita?

as.

JDentro del grupo d
trabajo se implemen
MUBVas astrategi
para rolivar al
persanal d
enfermeria?

08.

JTratan de qgue Ud.
vea los problemas

como una
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oportunidad?

0s.

(Se le brnda a
personal d
enfermera nuevas

formas de enfocar lo
problemas que anie
las rasultabarg
desconcartantas?

L

10.

LEl lider impulsa el
analisis de la
situacidn para
Superar los
obstdculos?

11.

e piden qu
fundameants Suj
opiniones con
argumentos solidos?

12.

AUd. Siente que al lided
reconoce  y  brinda
recompansa por  Su
buen desampaio?

13.

LUd. recibe sesidn de
retroalimantacidn con
palabras sencillas por
pane de su lider?

LEI lider brinda
opartunidad de
Crecimenio ¥
desarrollo profesional
que l@  motiven
continuar  an la
institucidn?

JEn  presencia de
situaciones  dificiles,
el lider mantiens la
calma, compostura y
escucha activa hasta
comprander I
situacion luego toma
decisiones justas que
s& ajusten a hechos
reabes?

LUd. considera que el
lider presta atenckdn
a sus necesidades?

.Recibe apoyo de su
lider para detarminar
sus  fonalezas
debilidades?

LCuanta con el apoyo
de su lider para
Fr@jorar 5LUS
debilidades
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profesionales?

DIMENSION 2: Liderazan
Transaccional

[ a]

MNo

MNo

15,

LEl  lider fomenta
iniciativa para lograr
acuerdos con el equipo
con el fin de logran
objelives a cambio d
oporunidades d
mejora,  facilidades
ate.?

20.

LEn e caso de ng
cumplir abjetivo
acordados con el lider
este  dltimo  tom
miedidas drastica
hacia el equipo?

21.

iSe  entiende qu
miantras el equipo d
trabajs los  objetivo
pactados con el lider
sa puede gozar d
beneficios en todo e

equipo?

22,

LEIl lider del persona
evita imvolucrarse en
su trabajo?

23.

LEI licher evitay
intervenir &n sul
trabajo, axceplo
cuando no s cumplan
los objetivos?

24.

LSe emplea el dicho
‘sl funciona, no o
arregles"?

DIMENSION 3: Liderazgo
Latssaz Fara

M

Mo

Mo

25,

.La presancia del lided
tiene efecto en o
rendimienta de
parsonal def
enfermeria?

26.

LEl lider del persona
de enfermeria no le
menciona  donde sa
encuentra en alguna
ocasiones?

27.

LEl lider del persona
evita Lorman
decisiones?
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28.

JEs dificil encontrad
al lider del persona
cuando  surge Ty
problema?

25.

LEl lider del personal
evita mencionar comao
se Genague hacer lag
cosas?

30.

LEs probable que e
lider del personal estd
ausente cuando se o
necasita?

— sequridad del pacients.

VARIABLE 2 Gestidn de

DIMENSION 1: Seguridad

an &l drea dal trabago

Mo

Mo

Mo

01.

El profesional dj
enfermera s& apoy
mutuamente en e
sarvicio

02.

enfermeras pa
afromtar la carg
labaral

Hay Suhcienl.aa

03.

Trabajamos en equipo
cuando tenamo
mucho trabaje E1

En el servicio s
cuanta co
implemeantos d
profeccidn personal

05.

PO an march

Ante  algin  falla s%
medidas para avitaro

0B.

Cuando axis
sobrecarga laboral ha
ayuda ent
companens

DIMENSION 2: Sequndad
brindada por la Dirsccion

M

Me

Mo

07.

Mi jefe hacy
comentaros
favorables ante un
trabajo conforme

08.

sLigarencias de
profesional d

Mi jefe considera la
enfermerna ;

05.

trabajemos a presid

Mi jefe quiere quq
mas rapido

10.

Mi jefe no hace cas
de los problemas d
seguridad  en o
Pacientes
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DIMENSION 3: Seguridad
desde la comunicacidn

Mea

e

Me

. Be informa I

cambios realizados
partir de los suceso
Motificados

Cuestiona Iaj
decisiones o accione
de aguellos con mayod
autoridad

Discute como preavenin
BIfOfes para que no
viialhvan a sucedar

Sienta miedo de hace
preguntas cuando algg
no esta bien

DIMENSION 4: Sucesos
notificados

Mea

e

Me

Se nolifica los emone
para cofregirlo  ante
de afectar al paciente

Se notifica los emores
aunqua no  lengal
potencial de dafiar al
paciente

DIMENSION 5: Sequridad
desde la atencidn primaria

Ma

e

Mo

El ambiente de
servicio promueve |
seguridad al pacienta

Se plerde informacid
de los  paciente
duranie los cambios d
furmo

Demuestra que |
seguridad del pacien
&5 altamenta prioritar

20.

Cuando ocumea un
SLUCBS0 58 interesa an
la s=eguridad de
paciente
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

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

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad:
Aplicable[ X ]

Aplicable después de corregir[ |
Noaplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. PEREZ CAMONES,
JONATHAN BERNABE

DNI: 46381527
Especialidad del validador: ENFERMERIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTO

Lima 10 de abril de 2024

Firma del exﬁerto informante
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Anexo 4. Confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario para medir el liderazgo de enfermeria

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,751 30

Cuestionario para medir la gestion de seguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,759 20
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Anexo 5. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Medina Richarte, Raul Angelino
Titulo : “Liderazgo de enfermeria y la gestién de seguridad del paciente en cuidados criticos de

un hospital pablico de Lima, 2024”

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Liderazgo de
enfermeria y la gestion de seguridad del paciente en cuidados criticos de un hospital publico de Lima,
2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener
Medina Richarte, Rauil Angelino. El proposito es: Determinar relacion entre liderazgo de enfermeria y la
gestion de seguridad del paciente en cuidados criticos de un hospital publico de 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 entregardn 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 beneficiard con conocer los resultados de la investigacién por los medios més
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 recibira ningfin incentivo econémico 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:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 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. Medina Richarte,
Rauil Angelino al 992 183 548 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 Investigador

Nombres: Nombre:

DN: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 19% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet
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Internet
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Internet
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uwiener on 2023-05-22

Submitted works
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» Base de datos de contenido publicado de

Crossref
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1%
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