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Resumen
La labor que realizan los enfermeros dentro de las instituciones es esencial y encierra una gran
responsabilidad, dado que se encuentran en constante interaccion con los pacientes. Sin
embargo, se ha detectado que el liderazgo enfermero ain no alcanza el nivel adecuado para
realizar, coordinar y ejecutar acciones que contribuyan a mantener la gestion de seguridad del
paciente, exponiéndolos a riesgos que perjudicar su condicion. OBJETIVO: Determinar la
relacion que existe entre el liderazgo de enfermeria y la gestion de seguridad del paciente de
un hospital nacional de Lima, 2024. MATERIALES Y METODOS: La metodologia del
estudio fue cuantitativa, no experimental y transversal, donde participaron 73 miembros del
personal de enfermeria. Se emple6 la técnica de la encuesta y se aplico un cuestionario de 30
preguntas para medir la variable liderazgo de enfermeria y otro de 21 items para la medicion
de la variable gestion de seguridad. RESULTADOS: El 48% de las enfermeras obtuvo un
liderazgo considerado medio seguido de un nivel bajo con un 32%. Se determino que con un
Rho = 0,198** P=0,000, existe una relacion baja positiva y significativa entre la dimension
liderazgo transformacional y la gestion de seguridad. Ademas, con un valor de Rho = 0,442%*,
P=0,000 se demostrd que existe relacion baja, positiva y significativa entre la dimension
estresores del Liderazgo transaccional y la gestion de seguridad. También, se determino con
un coeficiente de Rho = 0,318**, P=0,001 que la relacion encontrada fue baja, positiva y
significativa entre la dimension Liderazgo laissez faire y Gestion de seguridad
CONCLUSION: Se llego a la conclusion que existe relacion significativa entre las variables

de estudio planteadas. P=0,000

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



ABSTRACT
The work that nurses perform within institutions is essential and entails great responsibility,
given that they are in constant interaction with patients. However, it has been detected that
nursing leadership has not yet reached the adequate level to carry out, coordinate, and execute
actions that contribute to maintaining patient safety management, exposing them to risks that
harm their condition. OBJECTIVE: To determine the relationship between nursing leadership
and patient safety management at a national hospital in Lima, Peru, 2024. MATERIALS AND
METHODS: The study methodology was quantitative, non-experimental, and cross-sectional.
73 nursing staff members participated. The survey technique was used, and a 30-item
questionnaire was applied to measure the nursing leadership variable and a 21-item
questionnaire was applied to measure the safety management variable. RESULTS: 48% of
nurses obtained a leadership level considered average, followed by a low level at 32%. It was
determined that with a Rho = 0.198** P = 0.000, there is a low, positive and significant
relationship between the transformational leadership dimension and safety management. In
addition, with a value of Rho = 0.442** P = (0.000, it was shown that there is a low, positive
and significant relationship between the stressors dimension of transactional leadership and
safety management. Also, it was determined with a coefficient of Rho = 0.318** P = 0.001
that the relationship found was low, positive and significant between the Laissez-faire
leadership dimension and Safety Management. CONCLUSION: It was concluded that there

is a significant relationship between the study variables. P = 0.000

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



INTRODUCCION

El liderazgo en la labor del personal de enfermeria toma un rol fundamental en
la atencion dentro de los hospitales, especialmente en un contexto nacional como el de
Lima, donde los desafios en el sistema de salud exigen un mayor esfuerzo. Los
profesionales de enfermeria no solo brindan cuidados directos, sino que también lideran
estrategias para minimizar riesgos, mejorar los procesos y garantizar el correcto

desarrollo de protocolos de seguridad.

En un entorno hospitalario, la seguridad implica la implementacion de estdndares
basados en evidencia, la supervision del cumplimiento de normativas y la aplicacion de
protocolos disefiados en aspectos de bioseguridad. Este andlisis busca resaltar la
capacidad de liderazgo por parte del personal de enfermeria en la seguridad hospitalaria,

abordando estrategias en relacion a una mejora de las capacidades del profesional.

Capitulo I; engloba los fundamentos e ideas que forman parte de la problematica,

asi como la elaboracion de los objetivos y la fundamentacion de una justificacion.

Capitulo II; en el cual forma parte los estudios previos relacionados al tema en
mencion desde un punto de vista cercano a la investigacion, las teorias con base cientifica

que explican los puntos relevantes y las hipotesis fundamentadas.

Capitulo IIT; el cual presenta el disefio del estudio en base a un método cientifico,

la explicacion del tamaiio muestral, asi como la toma de datos y procedimientos a seguir.

Capitulo IV, donde se muestran los resultados y la contrastacion de estos con los

antecedentes

Capitulo V; se exponen las conclusiones finales asi como las recomendaciones

relacionadas a la investigacion
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

El Consejo Internacional de Enfermeria refiere que hasta el afio 2024 se registra
un total de 29 millones de enfermeros a nivel mundial y constituyen el grupo de
profesionales mas representativos del sector salud; a pesar de ello se requeririan al menos
30,6 millones ya que a la fecha, no se logra proporcionar cobertura efectiva ni gestionar
la seguridad de los pacientes de cuidados criticos (1). Al respecto, cabe mencionar que
existen una multiplicidad de deficiencias que ponen en riesgo a 1 de cada 10 pacientes,
afectando su seguridad y generando el fallecimiento de un promedio de 3 millones de
personas anualmente (2).

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

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

En América Latina la situacién es mucho mas complicada por las diferencias en
la dotacion de licenciados en enfermeria respecto a los registrados en Norteamérica, asi,
mientras en América del Sur la mayor parte del personal enfermero est4 constituido por
auxiliares, técnicos y tecndlogos, en Estados Unidos, Canadd y México se concentran
80%, 70% y 38% de licenciados respectivamente (4). Esta escasez de profesionales
especializados tiene un efecto negativo en la gestion de seguridad de los pacientes de
areas criticas, ademdas de obstaculizar la posibilidad de potenciar el liderazgo en el
personal de enfermeria (5). Una investigacion realizada en cinco paises latinoamericanos

reveld que la prevalencia de eventos adversos en hospitales es alarmantemente alta. Se
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encontro que el 10.5% de los pacientes hospitalizados experimentaron al menos un evento
adverso, de los cuales el 58.9% fueron considerados evitables. Estos datos destacan la
necesidad imperante de fortalecer el liderazgo en enfermeria para implementar estrategias

efectivas que mejoren la seguridad del paciente en la region (6).

Estas carencias en la region tienen un efecto negativo en las acciones de
prevencion y cuidados de los pacientes, ademas de las complicaciones para lograr una
buena comunicacion que permita construir una gestion de seguridad que favorezca la
integridad de los pacientes; ademds es necesario precisar que las deficiencias en la
formacion también obstaculizan el rol de liderazgo enfermero que se requiere dentro de

las instalaciones hospitalarias, en especial en areas criticas como enfermeria (7).

Asimismo, una investigacion en Argentina en 2020 en relacion a la aplicacion de
seguridad en el cuidado de los pacientes hospitalizados en emergencia identificd que una
de las principales brechas en este ambito es la falta de formacion especifica. Se observo
que solo el 55% de los enfermeros contaban con estudios complementarios en seguridad
hospitalaria, mientras que el 60% poseia titulos en otras disciplinas de educacion superior,
lo que dificultaba la implementacion de protocolos efectivos y homogéneos de seguridad

en la atencion al paciente (8).

En el Pert, la gestion de seguridad en los profesionales de enfermeria aun tiene
un escaso desarrollo, tal como se encontr6 en una investigacion realizada en Lima En lo
que respecta a la cultura de seguridad, aun se encuentra un bajo nivel de desarrollo, tal
como se evidencia en un estudio efectuado en Lima, en el que se hallé un alto nivel de
gestion de seguridad so6lo en el 14% de profesionales de enfermeria, 82% medio y 4%

bajo; en cuanto a los factores asistencial, organizacion, relacion y gestion se hallo nivel
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bajo en el 50,6%, 62,5%, 58,4%, 58,4% respectivamente, lo cual evidencia las falencias
que aun subsisten en este ambito (9).

En el hospital nacional Sergio E. Bernales, en el cual se desarrolld la
investigacion, se ha evidenciado carencias en la gestion de seguridad de los pacientes
criticos, realidad que se presenta debido a diferentes razones, como la falta de liderazgo
enfermero, la escasa cantidad de enfermeros para atender a la gran cantidad de pacientes,
la sobrecarga de pacientes asegurados en el sistema de salud que solicitan los servicios,
la gravedad de las casuisticas que implica conocimientos especializados que en su mayor
parte no son adecuadamente manejados por los enfermeros, problemas de espacio e
infraestructura, entre otros factores que complican la seguridad en la atencion de
pacientes.

Considerando este panorama, el problema elegido se enfoca en el liderazgo de
enfermeria y la gestion de seguridad del paciente en el ambito de cuidados criticos, el cual
consiste en determinar primero los niveles que presenta cada una de las variables de
estudio y la necesidad de verificar si ambas se encuentran relacionadas dentro del &mbito
seleccionado para la investigacion, especialmente porque las variables han sido abordadas
en otros contextos, pero alin no se encuentran datos e informacion suficiente respecto al
entorno de pacientes criticos (10). Esta problematica se ha seleccionado por la relevancia
que comporta para mejorar la atencion que se despliega en el hospital, ademdas se
considera que la gestion de seguridad de pacientes con una condicién vulnerable es
sumamente necesaria, ya que de no existir se le expone a una multiplicidad de riesgos que
hacen peligrar su vida. En este contexto, también es importante poner sobre el tapete la
relevancia del liderazgo de enfermeria, dado el papel que cumplen en el proceso de

atencion, guia y acompafiamiento continuo (11).



14

Si esta problematica contintia y persisten las deficiencias en la capacidad de
liderazgo y evaluacion de seguridad, se expone a los pacientes a diferentes peligros que
existen dentro de todo entorno hospitalario, por la presencia de microorganismos y
patogenos que pueden provocar alguna infeccion, haciendo que la condicion de la persona
empeore, lo cual puede tener como consecuencia un mayor tiempo de hospitalizacion,
discapacidades temporales o permanente, afecciones a nivel fisico, emocional o
psicologico y, en casos de mayor gravedad, puede generar la muerte del paciente(12).
Adicionalmente, es preciso mencionar que la falta de liderazgo de enfermeria también
puede tener como consecuencia la reducida aceptacion de los pacientes y familiares, asi
como la insatisfaccion con el servicio recibido (13).

A partir de lo expuesto, el aporte de esta investigacion se enfoca desde diferentes
aristas; la primera radica en las propuestas de solucion que se pueden brindar a partir de
los resultados obtenidos para fortalecer la capacidad de liderazgo y la seguridad; asi
también, se contribuira a generar reflexion en los directivos del centro hospitalario, a fin
de asumir decisiones en donde se pueda implementar estrategias de respaldo en relacion
a su labor, puntualmente en el caso de persona en condicion critica. Por otro lado, se busca
mejorar las condiciones de servicio en aras de generar un compromiso para la

recuperacion de los pacientes.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Como se relaciona el liderazgo de enfermeria y la gestion de seguridad del paciente de

un hospital nacional de Lima, 2024?
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1.2.2. Problemas especificos
(Como se relaciona el liderazgo de enfermeria en su dimension transformacional y la

gestion de seguridad del paciente?

(Como se relaciona el liderazgo de enfermeria en su dimension transaccional y la gestion

de seguridad del paciente?

(Como se relaciona el liderazgo de enfermeria en su dimension laissez faire y la gestion

de seguridad del paciente?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el liderazgo de enfermeria y la gestion de

seguridad del paciente.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar la relacion que existe entre el liderazgo de enfermeria en su dimension
transformacional y la gestion de seguridad del paciente.

2. Identificar la relacion que existe entre el liderazgo de enfermeria en su dimension
transaccional y la gestion de seguridad del paciente.

3. Identificar la relacion que existe entre el liderazgo de enfermeria en su dimension

laissez faire y la gestion de seguridad del paciente.

14. Justificacion
1.4.1. Teorica

Brinda la posibilidad de corroborar las teorias asumidas para la investigacion
dentro del contexto de estudio; donde en relacion al liderazgo se acogen los postulados

de Faye Abdellah y sus fundamentos tedricos basados en problemas relacionados a
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enfermeria, mientras que para el analisis de la seguridad de los pacientes se aborda sobre

la base teorica de Leininger en relacion a la multiplicidad y diversidad del cuidado.

1.4.2. Metodolégica
Se considera relevante el paradigma positivista sobre el cual se precisa la

investigacion en relacion a su disefio no experimental, transversal y un alcance
descriptivo. Ademas, se trabajo bajo un enfoque cientifico, ya que permitira establecer
niveles y frecuencias de variables; también para contrastar las hipdtesis formuladas. Esta
evaluacion se dara con la aplicacion de instrumentos que presentaron la validacion
correspondiente con la aprobacion de los expertos y la respectiva prueba de confiabilidad
de acuerdo al alfa de Cronbach.
1.4.3. Practica

El estudio tiene implicancia practica por la relevancia para conseguir datos que
contribuyan a promover las habilidades de liderazgo de enfermeria de forma que se pueda
optimizar su labor en el cuidado y atencion de pacientes criticos, permitiendo que sean
capaces de tomar decisiones que garanticen la seguridad del paciente; esto también
contribuird a tranquilizar a los familiares reduciendo los factores estresantes que puedan
aparecer por la situacidn que estan experimentando sus pacientes. Por otra parte, se
considera relevante el aporte que se podréd realizar para que los enfermeros puedan
afrontar las limitaciones que existen en su praxis y buscar mecanismos de mejora que les
permita desarrollar competencias y capacidades que contribuyan a aplicar un liderazgo
que favorezca la seguridad de pacientes, sintiéndose motivados a capacitarse, actualizarse

y especializarse.



17

1.5. Limitaciones de la Investigacion

A pesar de los esfuerzos por garantizar la rigurosidad y validez de este estudio sobre
el liderazgo del personal de enfermeria y la seguridad de las personas que acuden al centro
hospitalario buscando una atencion, se identifican algunas limitaciones que pueden influir
en los hallazgos y su generalizacion: La investigacion se desarrolld en solo una
institucion, lo que no permite generalizar a gran escala los resultados encontrados con
diferentes caracteristicas organizativas, recursos y cultura institucional. Ademas, al
trabajar variables como cambios en politicas hospitalarias, disponibilidad de recursos y
contexto socioecondmico podrian haber influido en las percepciones de los encuestados
ya que pudieron interpretar que sus respuestas podrian tomarse en cuenta para decisiones
en cuestion al d&mbito laboral. La carga laboral del personal de enfermeria pudo haber
limitado su disponibilidad para responder encuestas o participar en entrevistas, lo que

podria afectar la representatividad de las respuestas.
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2.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Internacionales

Xie et al. (14), 2021, China, tuvieron el objetivo de “Determinar el impacto de un
programa de liderazgo en la seguridad del paciente sobre las enfermeras supervisoras y
enfermeras clinicas”. Método: cuantitativo, correlacional y la participacion de 300
enfermeras. Se aplicaron las Escalas de Autoeficacia General y de Evaluacion del
Comportamiento de Liderazgo Hospitalario. Se encontré que las acciones de liderazgo
enfermero a partir del programa propuesto tuvo incidencia en las acciones de seguridad
con un p<0,05. La conclusion fue que ambas variables se relacionaron de manera directa
y significativa, en donde a un mayor liderazgo existira una tendencia a obtener mayor
seguridad.

Yilmaz y Duygulu (15), 2021, El objetivo de Turquia fue "Establecer la conexion
entre las practicas de liderazgo transformacional de las enfermeras y la cultura de
seguridad del paciente". El grupo de estudio consistio en 70 enfermeras, donde se aplico
el Inventario de Practicas de Liderazgo y el Cuestionario Hospitalario sobre Cultura de
Seguridad. Se hallé un puntaje positivo de 122.29 para la variable liderazgo, mientras que
la seguridad también logrd un nivel positivo con 46.7 de puntaje; ademas, se detectd un
p=0.000, lo cual significa que la relacion entre las variables viene a ser significativa, con

niveles positivos.

Silva (16), 2023, Brasil, manifesto la finalidad de "Examinar la relacion entre el
liderazgo detectado y la seguridad en la cirugia quirargica". Metodologia: utiliz6 métodos
cuantitativos, de corte transversal y de correlacion. Involucraron 88 expertos. Se utiliz6
tanto el “Cuestionario de Liderazgo de Quinn como el Cuestionario de Seguridad en la

atencion de la persona segun procedimiento quirtrgico”. Se determino una positiva
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percepcion (3.81 puntos) y un nivel medio positivo de liderazgo (4 puntos); ademas, se
detect6 un p<0.05, lo que permitié deducir que existe una correlacion significativa a novel

de ambas variables.

Nacionales

Ayquipa (17), 2024, Lima, con el proposito de "Una investigacion realizada en un
hospital de Lima en 2024 evalué el impacto del liderazgo en la cultura de seguridad del
paciente entre el equipo de enfermeria. El estudio, que abarcd a 120 profesionales de
enfermeria, empled encuestas modificadas de Kouzes y Posner para evaluar el liderazgo,
y de la AHRQ en espafiol para valorar el nivel de seguridad en base a una cultura de
atencion. Los hallazgos sefialaron que el impacto generado en la seguridad proviene de la
aplicacion de liderazgo, con un porcentaje de pseudo R cuadrado de Nagelkerke del
29.6% (p = 0.000), corroborando un impacto considerable del liderazgo en la cultura de

proteccion del paciente.

Chuquimantari (18), 2022, Huancayo, tuvo el objetivo de “Determinar la relacion
entre el liderazgo y cultura de seguridad en los servicios de enfermeria”. Técnica:
cuantitativa y correlativa. Se trabajo con 111 miembros del personal de enfermeria, se
trabajo con el cuestionario de liderazgo y el cuestionario de cultura de seguridad
empleados en el campo de la enfermeria. El 27.1% present6 un liderazgo alto y el 34,2%
presento un buen nivel de seguridad. En cuanto a la contrastacion de hipotesis se hallo un

Pearson de 0,459, lo que significa que la relacion fue positiva y media.

Velasquez (19), 2022, Lima, tuvo el proposito de “establecer la relacion entre el
liderazgo y la gestion del cuidado en enfermeria”. El disefio corresponde a un estudio de
tipo relacional y transversal. Se utilizaron dos cuestionarios validados y confiables para

la evaluacion de las variables. Participaron 98 miembros del cuerpo de enfermeras. Los
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resultados revelaron una relacion significativa, directa y media (p=0.606) (p=0.003), entre
ambas variables. En conclusion, se determind que un liderazgo efectivo por parte de las

enfermeras tiende a mejorar las condiciones de cuidado en relacion a las personas.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Liderazgo de enfermeria
2.2.1.1. Definiciones y aspectos relevantes

La definicion general de liderazgo se puede abordar como todas las acciones que
se llevan a cabo para orientar un conjunto de personas dentro de una institucion o dmbito
especifico para lograr los objetivos trazados, manteniendo la armonia y equilibrio en los
procesos asumidos (19). En lo que respecta al liderazgo de enfermeria se define como
todas las habilidades que posee una persona para influir en otros individuos, de forma que
se pueda promover el compromiso y el desarrollo de acciones que contribuyan al logro
de metas y, por ende, el éxito en la gestion de la salud (20).

Desde esta perspectiva, para esta investigacion se tomara la definicion que
visualiza el liderazgo de enfermeria como las acciones de involucramiento de los
enfermeros en la prestacion del servicio de atencion clinica, a fin de mantener una mejora
continua e influir en los demas para el 6ptimo servicio de salud (21).

Para ello, se requiere que los profesionales de enfermeria busquen mecanismos
que les permita desarrollar habilidades de liderazgo, mas atun en el caso de entornos de
emergencia en los que se necesita tomar acciones rapidas para solucionar las diversas
casuisticas que se presentan como el insuficiente personal, la condicion de hacinamiento
en los ambitos de atencidn, el escaso niumero de enfermeros especializados, todo lo cual
puede restar la calidad en el servicio que se brinda, elevando el porcentaje de eventos

adversos y de la tasa de mortalidad (22).
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En ese sentido, la relevancia del liderazgo eficaz también radica en su vinculacion
con la seguridad de las personas que acuden al servicio de emergencia para atencion y es
un factor esencial para crear espacios de trabajo favorables, ademdas una cultura de
seguridad que brinde garantias para el bienestar de los pacientes, familiares y de los
profesionales de la salud; mas aun si se considera la complejidad de los casos que se
presentan en este entorno (23).

Por otra parte, cabe considerar que el liderazgo implica la presencia de algunos
componentes como: transparencia, ¢€tica, moral, autoconciencia, procesamiento
equilibrado que permitan un adecuado ejercicio profesional; sin embargo, esto se va
logrando con el tiempo, la disposicién y una continua formacion y actualizacion que les
permita trascender la praxis, entendiendo que todo ello debe encontrar su base principal
en su propia esencia, en sus principios, integridad y confianza (24).

No se puede dejar de lado los problemas que también se suscitan para los
enfermeros que laboran en el entorno de emergencia y que pueden involucrar actitudes
de violencia o maltrato que se producen como consecuencia de la situacion que atraviesan
los pacientes, la desesperacion, el temor o la forma de reaccionar que solo generan mayor
conflicto; en este contexto, los enfermeros deben aflorar sus dotes de lider para solucionar
las complicaciones que se presenten de manera pertinente y asertiva (25).

En esta linea, fortalecer el liderazgo enfermero no so6lo es necesario para
incentivar a los profesionales a generar compromiso sino también para promover acciones
que propicien una cultura de seguridad que involucre a todos los agentes de la salud, a los
pacientes e incluso familiares, ya que esto redundara en una mejora de la calidad del
servicio que se presta en el entorno de emergencia, mas aln si se considera que este un

contexto de elevado estrés que deber canalizarse de forma adecuada (26).
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No se puede dejar de mencionar la relevancia del liderazgo enfermero para
mantener nexos con los pacientes, familia y profesionales de la salud, cuidando que la
comunicacion sea constante, considerando que los enfermeros asumen un rol protagonico
para la interaccion con las personas que acuden al servicio de emergencias, desde que
ingresan hasta su derivacion a las diferentes unidades hospitalarias e incluso durante el

periodo de alta (27).

2.2.1.2. Tipos de liderazgo

El liderazgo puede manifestarse de diversas formas, dependiendo de las caracteristicas
del lider, el contexto y las necesidades del grupo. El liderazgo autocratico se caracteriza
porque el lider concentra la toma de decisiones y ejerce un control absoluto sobre el
equipo; resulta util en situaciones de crisis que requieren respuestas rapidas, aunque limita
la creatividad y la participacion de los miembros. En contraste, el liderazgo democratico
o participativo promueve la inclusion del grupo en la toma de decisiones, fomenta la
cooperacion y la motivacidon, aunque puede ralentizar los procesos cuando se necesita
inmediatez. Por su parte, el liderazgo transformacional se centra en inspirar, motivar y
desarrollar a los seguidores, generando cambios positivos, transmitiendo una vision clara,
promoviendo la innovacion y fortaleciendo la confianza(27).

El liderazgo transaccional se fundamenta en el cumplimiento de normas, recompensas y
sanciones, lo que asegura orden y resultados inmediatos, pero no necesariamente impulsa
la creatividad o el desarrollo personal. El liderazgo laissez-faire, en cambio, se caracteriza
por una postura pasiva del lider que delega la toma de decisiones al grupo; este estilo
puede funcionar cuando los integrantes son autonomos y experimentados, pero supone
un riesgo en equipos con poca preparacion. Asimismo, el liderazgo situacional sostiene

que no existe un unico estilo ideal, sino que el lider debe adaptar su forma de dirigir en



23

funcion de la madurez, capacidad y motivacion de sus seguidores, asi como de las
condiciones organizacionales(27).

La normativa global para la seguridad del paciente se impulsa con el «Plan de Accion
Mundial para la Seguridad del Paciente 2021-2030» de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMYS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que establece metas y
estrategias para mejorar la calidad de la atencion sanitaria. En el ambito nacional, las
instituciones como el Ministerio de Salud han emitido directivas y normas, como la
Directiva Sanitaria N° 92-MINSA/2020 o las Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente (AESP), para fortalecer una cultura de seguridad y reducir riesgos, promoviendo

practicas seguras y la participacion del paciente(28).

2.2.1.2. Teoria de enfermeria asociada a la variable liderazgo de enfermeria

En el contexto de la teoria de la enfermeria utilizada para el liderazgo, Faye
Abdellah recomendd la teoria de los ladrones, un problema, enfatizando el proceso de
atencion integrada determinada en la identificacion y la reaccion de los pacientes quienes
presentan diversas necesidades. Su enfoque enfatiza la importancia de las enfermeras, que
desarrolla habilidades de toma de decisiones, resolucion de problemas y manejo, lo que
contribuye bien a la seguridad y el equilibrio psicoldgico entre el paciente para garantizar

una atencion efectiva (28).

2.2.1.3. Dimensiones de la variable liderazgo de enfermeria

Dimension 1: transformacional

Este tipo de liderazgo se define como las habilidades que poseen los enfermeros

para inspirar y motivar a las personas que los rodean, considerando tanto a los pacientes
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como al personal de salud para mejorar el servicio que se brinda; también se encuentra
involucrado el carisma, la empatia y la consideracion que reflejan hacia los pacientes, de
forma que el ejercicio enfermero se optimice (29).

Asi también, es preciso sefialar que el liderazgo transformacional es un elemento
importante para lograr los cambios dentro de las instituciones, generando una cultura
organizacional que contribuye a alcanzar la trascendencia del servicio enfermero en

beneficio de las personas y de la sociedad que requiere de ellos (30).

Dimension 2: transaccional

Se define como los procesos de intercambio que se producen entre los enfermeros
lideres y los profesionales que laboran con ellos; tomando en cuenta esta interaccion se
maneja un criterio de recompensas y sanciones, asi como las acciones denominadas
administracion por excepcion que busca corregir los aspectos necesarios para alcanzar las

metas institucionales (31).

Dimension 3: liderazgo Laissez Faire

Seglin Alcazar P, sefiala que La gerencia de Laissez-Faire bajo la guia de las
enfermeras se caracteriza por un bajo nivel de supervision, donde la idea es delegar la
toma de decisiones para promover la independencia. Sin embargo, en un estudio realizado
en hospitales en Francia en 2022, se descubrid que este tipo de gestion, el uso excesivo,
podria conducir a la desorganizacion y aumentar la probabilidad de errores médicos

debido a la falta de indicaciones directas en situaciones criticas (32).
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2.2.2. Gestion de seguridad

La seguridad del paciente se entiende como la reduccion del riesgo de dafios innecesarios
asociados con la atencién sanitaria hasta un minimo aceptable, segun lo define la
Organizacién Mundial de la Salud. En el ambito de enfermeria, la seguridad del paciente
se relaciona con la prevencion de eventos adversos, tales como caidas, infecciones
asociadas a la atencion, ulceras por presion o errores de medicacion, y con la
implementacién de estrategias de gestion clinica que incluyen protocolos, listas de
verificacion, guias de practica clinica y programas de capacitacion continua. Asimismo,
la seguridad requiere promover una cultura organizacional en la que prevalezca la
comunicacion abierta, la notificacion de incidentes sin represalias y la mejora continua

de los procesos asistenciales(33).

2.2.2.1. Definiciones y aspectos asociados

El liderazgo en enfermeria hace referencia a la toma de decisiones que tienen los
profesionales y la influencia que pueden compartir en su equipo de trabajo con la finalidad
de motivar y trabajar en conjunto para lograr los objetivos trazados. Este liderazgo
implica habilidades en comunicacién efectiva, toma de decisiones, resolucion de
conflictos y la promocién de un ambiente de trabajo colaborativo y seguro (33).

Es importante tener en cuenta que la gestion de seguridad est4 asociada con las
condiciones de seguridad para la atencion de los pacientes, la baja incidencia de eventos
adversos y, por ende, mayor satisfaccion de los pacientes; a pesar de esto se encuentran
diversas dificultades para lograr implementar una cultura de seguridad que contribuya a
garantizar las condiciones para la atencion de los pacientes y preservar la integridad de

los profesionales de la salud (34).
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De ahi la relevancia de realizar una permanente sensibilizacion en los equipos de
enfermeria, de forma que puedan actuar de manera pertinente y oportuna ante las diversas
situaciones que tienen que afrontar, buscando mecanismos que contribuyan a mantener la
seguridad en todo momento, cumpliendo con los protocolos y normas establecidos para
tal fin (35).

Asi también, cabe mencionar las dificultades y desafios que se presentan en el
entorno de emergencia y que complican la construccién de una adecuada cultura de
seguridad, encontrandose aqui aspectos como los aspectos sociodemograficos, el escaso
equilibrio entre la vida profesional y personal de los enfermeros, la baja satisfaccion
laboral, entre otras situaciones que puedan alterar sus actitudes (36).

A todo este panorama se suma que el &mbito de emergencia involucra un elevado
riesgo que necesita del cumplimiento de las normas y protocolos que existen dentro de
cada institucion sanitaria, porque si esto no se logra existe el riesgo permanente de la
ocurrencia de eventos adversos y complicaciones que puede perjudicar al personal de
salud y a los pacientes, los cuales pueden decantar en cuadros de discapacidad e incluso
la muerte (37).
2.2.2.2. Dimensiones de la variable gestion de seguridad

Dimension area de trabajo

Involucra aspectos esenciales dentro del entorno de emergencia como las
dificultades para lograr el apoyo mutuo, la carga de trabajo, equivocos, horarios de
trabajo, entre otros aspectos que se suscitan durante sus labores (38).

Dimension direccion

Esta dimension considera las actitudes y acciones de los directivos para brindar

apoyo al personal enfermero, si tienen apertura para escuchar o respaldar iniciativas que
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permitan solucionar las diferentes problematicas que se producen en el contexto de

emergencia (39).

Dimension comunicacion

La comunicacion efectiva en el equipo de salud es importante para garantizar la
buena atencion. El estudio, realizado en el Reino Unido en 2022, concluyé que la
introduccion de herramientas de retroalimentacion y claridad en la documentacion clinica
reduce los errores de la administracion médica en un 28%. Ademas, se observd que el
entorno en el que se anuncia la expresion de notificaciones mejora el equipo y la cohesion

de seguridad del paciente (40).

Dimension sucesos notificados

Se refiere al proceso sistematico mediante el cual las organizaciones registran y
comunican incidentes o eventos adversos que pueden afectar la seguridad, con el objetivo
de analizar estos datos, identificar riesgos y establecer medidas preventivas para evitar su
recurrencia. Este enfoque proactivo es esencial para mantener y mejorar la seguridad en

diversos entornos, incluyendo el sector sanitario (41).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria
y la gestion de seguridad del paciente en cuidados criticos de un hospital nacional

de Lima.2024
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Hipatesis Nula

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de
enfermeria y la gestion de seguridad del paciente en cuidados criticos de un
hospital nacional de Lima.2024

2.3.2. Hipétesis especificas
Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria
en su dimension transformacional y la gestion de seguridad del paciente.
Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria
en su dimension transaccional y la gestion de seguridad del paciente.
Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria

en su dimension laissez faire y la gestion de seguridad del paciente.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método hipotético deductivo, que se basd en la teoria general relacionada con
las variables de liderazgo en enfermeria y cultura de seguridad, con el objetivo de situarlas
en un contexto particular que es el servicio de emergencia y, de esta manera, llevar a cabo
la formulacion de hipotesis de estudio (42).
3.2. Enfoque de la investigacion

Fue un estudio cuantitativo, ya que se realizaron acciones de medicion, mediante
la utilizacion de herramientas estadisticas que contribuiran a identificar niveles de
variables y dimensiones; también permitira realizar la contrastaciéon de hipdtesis que

conlleven a determinar las posibles relaciones entre variables (43).

3.3. Tipo de investigacion

Fue aplicada, porque los resultados que se obtuvieron contribuirdn a sugerir
acciones que contribuyan a dar solucion a la problematica (44).
3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion fue de disefio no experimental, porque no se manipul6 alguna de
las variables, se realizd su estudio en un contexto natural (45). También es de corte
transversal, porque la informacidn se recogié en un momento unico del tiempo (46).

Posee un alcance descriptivo porque se hara una caracterizacion de las variables
y dimensiones (47). Es correlacional porque se contrastaron las hipdtesis previamente

planteadas (48).
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O
/ *
M :
\ *
02
Donde
. M= profesionales
. O;= liderazgo enfermero.
. O,= gestion de seguridad
. r = relacion entre variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién: estuvo conformada 73 enfermeros que laboran en el servicio de emergencia
de un hospital nacional de Collique. Por lo que al conocer la poblacién, se trabajé con

todos los integrantes.

Muestra: no contdé con muestra porque se trabajé con la totalidad.
Criterios de inclusion
- Enfermeros que aceptaron firmar el consentimiento informado.
- Enfermeros que tenian minimo seis meses trabajando en el hospital.

- Enfermeros que accedieron al formulario de google

Criterios de exclusion
- Enfermeros que no aceptaron las condiciones.
- Enfermeros que se encontraban de vacaciones

- Enfermeros que no pudieron acceder al formulario virtual
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3.6. Matriz de operacionalizacion de variables.

Variable 1: Liderazgo de enfermeria

Definicion Escala de Escala valorativa
Definicion operacional Dimensiones Indicadores
conceptual medicion (Niveles o rangos)
Habilidades de un | Forma de trabajo de los Transformacional | Carisma Ordinal Alto =
individuo para | enfermeros que se Inspiracion
s . . 81-120
influir en otras | encuentran en el &mbito de Motivacion
personas, de | cuidados criticos de un Consideracion Medio =
manera que se | centro hospitalario de Transaccional Distincion 51 - 80
pueda promover el | Lima para impactar en Orientacion
compromiso y | otras personas, teniendo en Bajo =
acciones que | cuenta las dimensiones Laissez Faire Inexistencia del liderazgo 0-30
permitan lograr | transformacionales, Delega funciones
metas y, por ende, | transaccionales y Laissez
una buena gestion | Faire, las cuales se
de la salud (20). evaluaran a través de un
cuestionario que consta de
30 items (49).
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cuales se evaluaran
mediante un cuestionario
compuesto por 20 items.
(50).

Sucesos notificados

Decisiones oportunas

Definicion Escala de Escala valorativa
Definicion operacional | Dimensiones Indicadores
conceptual medicion (Niveles o rangos)
Producto que surge | Resultado que proviene “Seguridad” Ordinal Malo =21 —42
desde la vivencia de | de la experiencia de ‘ . “Personal” Regular =43 — 46
. i . Area de trabajo « - B
valores, actitudes, | actitudes, habilidades y Compromiso Bueno = 54-84
percepciones, conductas de los
competencias y | enfermeros que laboran Acciones de seguridad
comportamiento de | en el &mbito de cuidados Direccion Liderazgo
personas o grupos | criticos de un centro Competencias
dentro de una | hospitalario, Reportes enfermeros
organizacion (33). considerando aspectos Comunicacion Mensajes
como el area laboral, la Razonamiento
direccion, la
comunicacion y los
sucesos reportados, los Cultura
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Fue la encuesta porque esta técnica permitio recoger los datos acerca de las variables

de investigacion, mediante el uso de dos cuestionarios que permitiran realizar su medicion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario para medir la variable liderazgo de enfermeria

El instrumento para medir la variable liderazgo de enfermeria fue elaborado por
Usca en el afio 2021(49). Dicho instrumento consta de 30 items, estructurados en 3
dimensiones: liderazgo transformacional (1-15); liderazgo transaccional (16-24) y laissez
faire (25-30). Ademas, se obtuvo una escala de respuesta tipo ordinal- Likert representada
en: nunca (0); casi nunca (1); a veces (2); casi siempre (3) y siempre (4). En esa misma
linea, las escalas de valoracion fueron: bajo (0-40); medio (41 - 80 puntos); alto (81 — 120

puntos).

Instrumento 2: Cuestionario para medir la variable gestion de seguridad

El instrumento para la medicion de la gestion de seguridad fue elaborado por Paredes
en el afio 2021 (50). Este cuenta con 21 items, organizados en 4 dimensiones: area de trabajo
(1-9); direccion (10-13); comunicacion (14-19) y sucesos notificados (20-21), donde la
escala de medicion es: nunca (1); a veces (2); casi siempre (3) y siempre (4). Bajo esos
pardmetros se alcanzd la siguiente escala de valoracion sera: malo = 21-; regular = 43-64; bueno

= 65-84.
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3.7.3. Validacion

Validacion del instrumento 1:

Para tener la validacion de los instrumentos en relacion a la variable liderazgo en
enfermeria se tomo el cuestionario validado por expertos del estudio de Usca (49). Por otro
lado, el cuestionario para medir la gestion de seguridad se tomo del estudio de Paredes (50),

siendo este también validado por expertos.

3.7.4. Confiabilidad
En cuanto a la confiabilidad, tanto el cuestionario sobre liderazgo en enfermeria (49)
como el de gestion de seguridad (50) se midieron a través de coeficientes segun alfa de

Cronbach con coeficientes de 0.921 y 0.8577, respectivamente.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Procedimiento para la recoleccion de datos

Los procedimientos se iniciaron realizando las gestiones necesarias para obtener la
aprobacion del CIEIC-UPNW y del director del centro. Se coordiné con el Hospital y se quedo
en fechas especificas para aplicar los instrumentos, posterior a ello se informd al personal de
enfermeria sobre los detalles de la investigacion y se procedio a presentar el consentimiento
informado donde cada uno de ellos analizé la informacion y decidi6 participar firmando el
documento. Posteriormente se llevo a cabo la ejecucion de los cuestionarios planteada de forma
presencial y en algunos casos se llenaron las encuestas de forma virtual a través de un

formulario de Google.

Procesamiento estadistico y analisis de datos
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Una vez obtenido los datos a través de la aplicacion de los cuestionarios se elabor6 una
matriz en el programa Excel 2021, y se organizaron las respuestas obtenidas considerando los
items especificos, de manera que se extrajeron los puntajes totales. Esta informacién fue
exportada del programa Excel al SPSS version 27, se realiz6 estadisticas descriptivas (tablas
de frecuencia y porcentajes). Luego se efectud la prueba de normalidad de Kolmogorov -
Smirnov, ya que la cantidad muestral fue mayor a 50 personas. Esto permitio determinar la
prueba que permitid contrastar las hipodtesis, la cual estuvo representada en la prueba no

paramétrica de Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Se consideraron el principio de justicia, autonomia, no maleficencia y beneficencia,
dado que el estudio se realizdé con seres humanos. Dentro de este contexto, se solicito a los
participantes que garanticen su participacion voluntaria firmando el consentimiento informado
y se les asegurd que se mantendra confidencialidad absoluta respecto a su identidad y los datos

obtenidos.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de enfermeras de un hospital nacional de Lima

Total
N % Puntos
Total 73 100
Grupo de edad
22- 29 afios 6 8% 1
30 -39 afios 45 62% 2
40 - 49 aiios 12 16% 3
50 a mas 10 14% 4
Sexo
Masculino 5 9% 1
Femenino 68 91% 0
Tiempo de servicio
6 meses a 1 afio 8 12% 0
>1 afio a 2 afios 12 16% 1
>2 afios a 3 afios 18 24% 2
Mayore a 3 afios 35 48% 3

Fuente: “Creacion propia, 2024”

Se observa que la mayoria de los profesionales entre 30 a 39 afios en un 62% (n=45), el
16%(n=12) tienen entre 40 a 49 afios, el 14%(n=10) tiene de 50 afios a mas y un 8% (n=6)
tiene entre 22 a 29 afos, por otro lado, respecto al sexo de los participantes se observa que un
9% (n=5) son del sexo masculino mientras que el 91% (n=68) son del sexo femenino. Respecto
al tiempo de servicio el 48% (n=35) tienen mas de 3 afios de tiempo de servicio, un 24%(n=18)
tiene mas de 2 afios a 3 afios, el 16%(n=12) tiene entre 1 a 2 afios 12%(n==8) tiene como tiempo

de servicio entre 6 meses a un ano.
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Tabla 2. Analisis descriptivos segin niveles de liderazgo de enfermeria de un Hospital
nacional de Lima, 2024

Variable
Niveles Frecuencia %
Alto 15 20
liderazgo de enfermeria Medio 35 48
Bajo 23 32

Fuente: “Creacion propia, 2024

Respecto a los resultados en la Tabla 2, se evidencia el analisis descriptivo acerca del liderazgo
de enfermeria, la mayoria de las participantes, 48% representado por 35 enfermeras,
consideradas en el nivel medio. Ademas, existe un significativo porcentaje en el nivel bajo,

siendo el 32% representado por 23 enfermeras.

Figura 2. Andlisis descriptivos seglin niveles de liderazgo de enfermeria de un Hospital nacional de
Lima, 2024.
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Tabla 3. Analisis descriptivos de las dimensiones de liderazgo de enfermeria de un hospital de
un Hospital nacional de Lima, 2024

Variable/ dimensiones Niveles Frecuencia %
Liderazgo transformacional Alto 14 19
Medio 33 45

Bajo 26 36

Liderazgo transaccional Alto 17 24
Medio 35 48

Bajo 21 28

Liderazgo Laissez Faire Alto 22 31
Medio 30 41

Bajo 21 28

Fuente: “Creacion propia, 2024

Para la dimension, Liderazgo transformacional: se identifico que el 45% representado
por 33 enfermeras se perciben en un nivel medio de liderazgo, mientras que el 36%
representado por 26 enfermeras consideran que el nivel de liderazgo transformacional en el
entorno laboral es bajo. Un menor porcentaje del 19%, representado por 14 enfermeras
consideran que poseen un nivel alto de liderazgo, por lo cual se deduce que debe mejorar el

liderazgo transformacional.

Respecto a la dimension, liderazgo transaccional: La mayoria un 48%, representado
por 35 enfermeras determind esta dimension posee un nivel medio, mientras que solo el 28%
representado por 21 enfermeras la calific6 como un nivel bajo, un menor porcentaje de un 24%
representado por 17 enfermeras poseen un nivel alto. No se registraron percepciones
inadecuadas, lo que podria ser reflejo de un enfoque gerencial que cumple con estandares

minimos, pero no alcanza la excelencia percibida.

Respecto a la dimension, Liderazgo Laissez Faire: Este aspecto obtuvo el porcentaje
mas alto con un 41%, representado por 30 enfermeras en un nivel medio, mientras que solo el
31% representado por 22 enfermeras lo calificoé como alto. Se registrdé en menor medida 28%,

representado por 21 enfermeras presente un nivel bajo.
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Tabla 4. Analis descriptivos segin niveles de gestion de seguridad en pacientes de un hospital
Nacional de Lima, 2024

Variable Niveles Frecuencia %
Malo 29 40

Gestion de seguridad Regular 28 38
Bueno 16 22

Fuente: “Creacion propia, 2024

Respecto a los resultados en la Tabla 4, que evidencia el anélisis descriptivo acerca de
la gestion de seguridad, la mayoria de las participantes, 40% representado por 29 enfermeras
considera que el nivel de seguridad es malo. Un porcentaje de 38% representado por 28
enfermeras consideran que el nivel de seguridad es regular y por tltimo, un 22% representado

por 16 enfermeras consideran que posee un nivel bueno de seguridad.
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Figura 2. Analisis descriptivos segin niveles de gestion de seguridad en pacientes de un Hospital

nacional de Lima, 2024.
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Tabla 5. Analisis descriptivos de las dimensiones de gestion de seguridad en pacientes de un
hospital de un Hospital nacional de Lima, 2024

Variable/ dimensiones Niveles Frecuencia %
Gestion de seguridad Malo 19 26
Area de trabajo Regular 30 41
Bueno 24 33
Gestion de seguridad Malo 17 23
Direccion Regular 38 52
Bueno 18 25
Gestion de seguridad Malo 25 34
Comunicacion Regular 36 49
Bueno 12 17
Gestion de seguridad Malo 11 15
Sucesos notificados Regular 38 52
Bueno 24 33

Fuente: “Creacion propia, 2024”

Segun la tabla 5, se puede advertir que, mediante el analisis de las dimensiones de gestion de

seguridad del paciente, las diferentes areas evaluadas son las siguientes:

Para la dimension, area de trabajo: se identificd que el 41% representado por 30
enfermeras perciben un nivel regular, mientras que el 33% representado por 24 enfermeras
consideran que poseen un nivel bueno. Un menor porcentaje 26%, representado por 19

enfermeras consideran que posee un nivel malo.

Respecto a la dimension, direccion: La mayoria un 52%, representado por 38 de las
enfermeras determino esta dimension posee un nivel regular, mientras que solo el 25%
representado por 18 de las enfermeras la califico como un nivel bueno, un menor porcentaje

un 23% representado por 17 enfermeras poseen un nivel malo de seguridad en paciente.

Respecto a la dimension, Comunicacion: Este aspecto obtuvo el porcentaje més alto con
un 49%, representado por 36 enfermeras en un nivel regular, mientras que solo el 33%
representado por 24 enfermeras lo calific6 como bueno. Se registré en menor medida 17%,

representado por 12 enfermeras un nivel bueno.
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Respecto a la dimension, Sucesos notificados: Este aspecto obtuvo el porcentaje mas alto
con un 52%, representado por 38 enfermeras en un nivel regular, mientras que solo el 34%
representado por 25 enfermeras lo calific6 como malo. Se registré en menor medida 15%,

representado por 11 enfermeras presentan un nivel bueno.

4.1.2 Prueba de hipotesis

a. Hipdtesis General

Nivel de significancia

Nivel de significancia (a) es de 0.01, correspondiente a una confiabilidad de 99%

Estadistico de prueba

La hipétesis dio lugar a la ejecucion de la prueba de Rho de Spearman, con la finalidad

de contratar la hipotesis de acuerdo a la significancia.

Regla de decision

“Sig. Valor p del coeficiente de correlacion < a Se rechaza la Ho”.

“Sig. Valor p del coeficiente de correlacion > o No se rechaza la Ho”.

Lectura del error
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Tabla 6. Prueba de hipotesis para determinar la relacion entre el liderazgo de enfermeria y

gestion de seguridad del paciente

Liderazgo  Gestion
de de
enfermeria seguridad
Rho de Liderazgo de Coeficiente de 1,000 ,389™
Spearman  enfermeria correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 73 73
Gestion de Coeficiente de ,389™ 1,000
seguridad correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 73 73

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

Fuente: “Creacion propia, 2024”

Grado de relacion

Se determino con un coeficiente de Rho = 0,389** que la relacion entre ambas

variables es positiva y alta.

Decision estadistica

El p= 0,000, logro demostrar que existe una correlacion significativa entre ambos items.

Por consiguiente, se adopta la hipotesis alternativa, concluyendo que si hay una correlacion

positiva significativa entre el liderazgo de enfermeria y la administracion de la seguridad en

las personas evaluadas.
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b. Hipotesis especifica
Hipotesis especifica 1
Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria en su
dimension transformacional y la gestion de seguridad del paciente.
HO1: No existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria en
su dimension transformacional y la gestion de seguridad del paciente.
Nivel de significancia
Nivel de significancia (a) es de 0,01, correspondiente a una confiabilidad de 99 %.
Estadistico de prueba
La prueba de hipoétesis se efectud con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman,
correspondiente a la prueba de normalidad, para descubrir si se rechaza la Ho de acuerdo
con el valor de p.
Lectura del error:
Tabla 7. Prueba de hipdtesis para determinar la relacion entre la dimension liderazgo

transformacional y gestion de seguridad de los pacientes

Lideraz
go
transfor
macion Gestion de
al seguridad
Rho de Liderazgo Coeficiente 1,000 ,198"
Spearma transforma de
n cional correlacion
Sig. ,001
(bilateral)
N 73 73
Gestion de Coeficiente ,198" 1,000
seguridad de
correlacion
Sig. ,001

(bilateral)
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N 73 73
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: “Creacion propia, 2024”

Grado de relacion

Se determino que con un Rho = 0,198** existe una relacion baja pero positiva entre la

dimension liderazgo transformacional y la gestion de seguridad.

Decision estadistica

Por lo tanto, al obtener un p.= 0,000, significa que existe relacion significativa entre las
dos variables.

Hipotesis especifica 2

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria en
su dimension transaccional y la gestion de seguridad del paciente.

HO02: No existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria
en su dimension transaccional y la gestion de seguridad del paciente.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (a) es de 0,01, correspondiente a una confiabilidad de 99 %.

Estadistico de prueba

La prueba de hipoétesis se efectud con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman,
correspondiente a la prueba de normalidad, para descubrir si se rechaza la Ho de acuerdo

con el valor de p.

Lectura del error:
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Tabla 8. Prueba de hipotesis para determinar la relacién entre la dimension liderazgo

transaccional y gestion de seguridad del paciente

Liderazgo Gestion
transaccio de
nal seguridad
Rho de Liderazg Coeficiente de 1,000 442"
Spearm 0 correlacion
an transacci Sig. (bilateral) . ,000
onal N 73 73
Gestion Coeficiente de 4427 1,000
de correlacion
segurida Sig. (bilateral) ,000 .
d N 73 73

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

Fuente: “Creacion propia, 2024”

Grado de relacion

Se determino que con un valor de Rho = 0,442** existe relacion baja y positiva entre la

dimension estresores del Liderazgo transaccional y la gestion de seguridad.

Decision estadistica

Se afirma con un valor p=0,000 que existe una correlacion significativa entre las dos

variables.

Hipotesis especifica 3

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria en

su dimension laissez faire y la gestion de seguridad del paciente.

HO03: No existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo de enfermeria

en su dimension laissez faire y la gestion de seguridad del paciente.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (a) es de 0,01, correspondiente a una confiabilidad de 99 %.

Estadistico de prueba
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La contrastacion de hipdtesis se trabajoé con la prueba de Spearman, correspondiente a

la prueba de normalidad, en relacion a los valores de significancia

Lectura del error:

Tabla 8. Prueba de hipdtesis para determinar la relacion entre la dimension Liderazgo laissez

faire y gestion de seguridad del paciente

Liderazgo Gestion de
laissez faire seguridad
Rho de Liderazgo Coeficiente de 1,000 ,318™
Spearman  laissez faire correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 73 73
Gestion de Coeficiente de ,318™ 1,000
seguridad correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 73 73

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: “Creacion propia, 2024

Grado de relacion
Se determino con un coeficiente de Rho = 0,318**, la relacion encontrada fue positiva

y baja entre ambos items

Decision estadistica

Se determino con un p=0,001 que existe una correlacion significativa entre ambas

variables.
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4.1.3. Discusion de resultados

El analisis del nivel de liderazgo de enfermeria en el hospital nacional de Lima revela
un predominio del nivel medio, lo que indica que, si bien existen practicas de liderazgo, aun
hay margen de mejora para fortalecer la direccion y motivacion del equipo de enfermeria. Este
hallazgo difiere del estudio realizado por Chuquimantari (16), donde el 27.1% de los
participantes alcanzé un nivel alto de liderazgo. Esta discrepancia podria deberse a factores
contextuales, como diferencias en la formacion profesional, el apoyo institucional o las
condiciones laborales en cada entorno hospitalario. Ademas, un liderazgo de nivel medio puede
influir en la gestion de la seguridad del paciente, ya que un liderazgo transformacional limitado
podria afectar la motivacion del equipo y la adopcidon de buenas practicas. Por ello, es crucial
implementar estrategias de capacitacion y desarrollo del liderazgo en el personal de enfermeria,
promoviendo estilos de liderazgo mas efectivos que fortalezcan la cultura de seguridad y
mejoren la calidad de la atencion en el hospital.

En el presente estudio se determind de acuerdo al andlisis de las dimensiones del
liderazgo transformacional y transaccional un predominé por un nivel medio. En la misma
linea, Silva (16), en su estudio desarrollado en Brasil encontré un nivel medio positivo de
liderazgo; ademas, se detectd un p<0.05, lo que permitié deducir que existe una correlacion
significativa a novel de ambas variables. Es decir, un liderazgo en nivel medio implica que los
equipos pueden estar recibiendo estimulos y direccionamiento, pero no en el grado suficiente
para generar un alto compromiso, innovacion o resultados extraordinarios. En relacion al
liderazgo propio, este suele aparecer junto a la accidn e iniciativa propia del individuo, siendo
un convencido de que se pueden mejorar las cosas con una buena gestion y organizacion en
base a un conocimiento establecido.

Por otro lado, al comparar las dimensiones del liderazgo transformacional con el estilo

Laissez-Faire, se identificaron diferencias significativas. Mientras que el liderazgo
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transformacional predomin6 en un nivel medio. En la misma linea, Yilmaz y Duygulu (15),
establecid la conexion entre las practicas de liderazgo transformacional de las enfermeras y la
cultura de seguridad del paciente donde se logrd un nivel positivo con 46.7 de puntaje; ademas,
se detectdé un p=0.000, lo cual significa que la relacion entre las variables viene a ser
significativa, con niveles positivos. En el presente estudio se observd que el liderazgo
transformacional predominé en un nivel medio, lo que indica que los profesionales que pueden
liderar el grupo aplican conductas la motivacion, el ejemplo, el ponerse en el lugar del otro
compaifiero, sin embargo, alin existen brechas y debilidades, donde se necesita fortalecer estas
competencias para lograr enfermeros con capacidad de liderazgo y toma de decisiones.

En cuanto a la gestion de seguridad del paciente, se evidencio un predominio del nivel
regular, lo que indica que si bien existen medidas de seguridad implementadas, atin hay
oportunidades de mejora en la prevencion de riesgos y la respuesta ante eventos adversos. En
la misma linea, Xie et al. (14) encontrd que las acciones de liderazgo enfermero a partir del
programa propuesto tuvo incidencia en las acciones de seguridad, demostrando que la
tendencia a tener un mayor nivel de seguridad va depender de la capacidad de decision del
profesional. Esta coincidencia sugiere que, en diversos entornos hospitalarios, la gestion de la
seguridad aun enfrenta desafios relacionados con la disponibilidad de recursos, la capacitacion
del personal y la cultura organizacional en torno a la seguridad del paciente. En este sentido,
es fundamental fortalecer aspectos clave como la comunicacion efectiva, la notificacion de
eventos adversos y el liderazgo en la seguridad, con el objetivo de elevar los estandares y
minimizar riesgos en la atencion hospitalaria

En el andlisis de la dimension area de trabajo de la gestion de seguridad, se observo que
predominé un nivel regular. Este hallazgo es consistente con el estudio realizado por de

Chuquimantari (16), donde el 39% de los participantes también reportaron un nivel regular.
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Esto sugiere que, a pesar de las diferencias contextuales, existe una tendencia similar en la
percepcion de la gestion de seguridad en diferentes entornos.

En cuanto a la dimension direccion de la gestion de seguridad, nuevamente se encontro
un predominio del nivel regular. Este resultado puede indicar que las estrategias de direccion
implementadas en las organizaciones analizadas requieren ajustes para mejorar su efectividad
y alcanzar niveles mas altos de seguridad. Este contraste sugiere que la comunicacion en la
gestion de seguridad puede ser un area critica que necesita atencion, ya que una comunicacion
deficiente puede afectar la percepcion y la efectividad de las medidas de seguridad
implementadas.

En resumen, los resultados de esta investigacion reflejan una predominancia de niveles
regulares en varias dimensiones de la gestion de seguridad, con algunas diferencias notables
en comparacion con estudios previos. Esto resalta la necesidad de realizar un analisis mas
profundo y de implementar estrategias que fortalezcan la gestion de seguridad en las
organizaciones.

En cuanto a la contrastacion de hipdtesis se halld un Pearson de 0,459, lo que permitid
concluir que existe la relacion es moderada y positiva. En este estudio, se plante6 como
objetivo identificar la relacion entre el liderazgo de enfermeria y la gestion de seguridad del
paciente en un hospital nacional de Lima durante el afio 2024. Los resultados obtenidos
mediante el uso del coeficiente Rho de Spearman arrojaron una significancia de 0.000 y un
valor r = 0.389, lo que indica una correlacion positiva baja entre las variables estudiadas. Estos
hallazgos sostienen que, aunque existe una relacion entre ambos items, esta no es
particularmente fuerte.

Los resultados del presente estudio guardan cierta similitud con los hallazgos de Xie et
al. (13), quienes determinaron que las acciones de liderazgo enfermero tienen una incidencia

significativa en las acciones de seguridad del paciente, encontrando un p<0.05 en un estudio
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con 300 enfermeras en China. Aunque ambos estudios coinciden en que existe una relacion
entre liderazgo y seguridad, los resultados de Xie et al. muestran una relacion mas solida, lo
cual podria atribuirse al uso de un programa de liderazgo especifico para fomentar la seguridad
del paciente, una intervencion que no fue evaluada en el presente trabajo. Esto sugiere la

necesidad de explorar estrategias similares en el contexto peruano para fortalecer esta relacion.

Por su parte, los resultados también coinciden con los de Yilmaz y Duygulu (14) en
Turquia, quienes encontraron una relacion significativa (p=0.000) entre las practicas de
liderazgo transformacional y la cultura de seguridad del paciente. Sin embargo, el puntaje
positivo obtenido en ambas variables en el estudio turco indica que la relacién es mas alta y
positiva que la observada en el presente estudio. Esto podria explicarse por el enfoque en el
liderazgo transformacional, que incluye aspectos como la motivacion y el empoderamiento del
equipo de trabajo, lo cual puede tener un impacto més directo en la gestion de la seguridad. La
diferencia de contextos culturales, organizacionales y de recursos podria ser otra razon de las

variaciones en los resultados.

Asimismo, el estudio de Silva (15) en Brasil concluyé que existe una relacion
significativa entre el liderazgo de enfermeria y la seguridad quirargica, con un p<0.05. Aunque
la correlacion fue positiva y moderada, los hallazgos son consistentes con el presente estudio
al demostrar que el liderazgo de enfermeria impacta, aunque de forma limitada, en la seguridad
del paciente. Sin embargo, Silva evalud especificamente la seguridad en el quir6fano, un
entorno con protocolos mas estrictos y supervisados, lo que podria explicar una correlacion
mas elevada en su estudio. Esto subraya la importancia de adaptar los estudios al contexto

especifico de los servicios evaluados.

Respecto a la relacion entre el liderazgo transformacional y la gestion de seguridad del
paciente, el analisis mostrd una significancia de 0.001 y un valor de r = 0.198, indicando una

correlacion positiva baja entre ambas variables. Esto sugiere que, aunque esta dimension del
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liderazgo tiene algun nivel de impacto en la gestion de la seguridad, su influencia no es
particularmente fuerte. En la misma linea, Ayquipa (17) determino que el impacto generado
en la seguridad viene fuertemente asociado con el liderazgo en el personal de enfermeria
(p=0.000), dejando que este factor es relevante al momento de brindar soporte y cuidados al

paciente.

El liderazgo transformacional se caracteriza por inspirar, motivar y guiar al equipo
hacia objetivos comunes. Este estilo de liderazgo fomenta la innovacion y la creatividad,
elementos esenciales en un entorno hospitalario que busca mejorar continuamente la seguridad
del paciente. Sin embargo, el bajo nivel de correlacion encontrado podria deberse a que, en el
contexto del hospital estudiado, los lideres de enfermeria no estén implementando plenamente

este enfoque o no se haya recibido suficiente capacitacion para aplicarlo de manera efectiva.

Este resultado es consistente con el estudio de Yilmaz y Duygulu (14), quienes
encontraron que las practicas de liderazgo transformacional tienen una relacion significativa
con la cultura de seguridad del paciente. No obstante, el impacto positivo observado en su
estudio fue mas fuerte (p=0.000) en comparacion con los resultados obtenidos en esta
investigacion. La diferencia podria atribuirse a variaciones en el contexto organizacional, como
la cultura hospitalaria o el nivel de formacion en liderazgo transformacional de los lideres

estudiados.

Estos hallazgos destacan la necesidad de reforzar las competencias transformacionales
de los lideres de enfermeria mediante programas de desarrollo profesional que promuevan
habilidades como la comunicacion efectiva, la motivacion del equipo y el empoderamiento del
personal. Este fortalecimiento podria mejorar la gestion de seguridad del paciente, ya que un
liderazgo transformacional mas desarrollado tiende a fomentar un compromiso organizacional

mas fuerte hacia las practicas seguras.
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Respecto a la relacion entre el liderazgo transaccional y la gestion de seguridad del
paciente, en esta dimension se obtuvo una significancia de 0.000 y un valor de r = 0.442, lo
que indica una correlacion positiva moderada. Este hallazgo determina que la dimension

liderazgo transaccional presenta un mayor impacto en lo que refiere a seguridad.

El liderazgo transaccional se enfoca en la supervision, el cumplimiento de normas y el
uso de recompensas o sanciones para garantizar que las tareas se lleven a cabo de manera
adecuada. Este enfoque estructurado podria explicar por qué tiene un impacto moderado en la
gestion de la seguridad del paciente, ya que fomenta el cumplimiento estricto de protocolos y

procedimientos, fundamentales para prevenir errores y garantizar una atencion segura.

Sin embargo, aunque el liderazgo transaccional contribuye a la seguridad, también
puede tener limitaciones, como la falta de flexibilidad o innovacién, que son necesarias para
abordar desafios complejos en el entorno hospitalario. Por tanto, se recomienda complementar
este estilo con enfoques transformacionales para lograr un equilibrio que permita combinar el

cumplimiento normativo con la motivacion y el empoderamiento del equipo de enfermeria.

Respecto a la relacion entre el liderazgo laissez-faire y la gestion de seguridad del
paciente, se obtuvo una significancia de 0.001 y un valor de r = 0.318, indicando una
correlacion positiva baja. Este resultado es llamativo, dado que el liderazgo laissez-faire
generalmente se asocia con una menor supervision y control, lo que podria implicar riesgos

para la seguridad del paciente.

El liderazgo laissez-faire se caracteriza por una minima intervencion del lider en las
actividades del equipo, permitiendo que los miembros trabajen de manera autonoma. Aunque
este enfoque puede ser util en equipos altamente competentes y experimentados, su impacto

limitado en la seguridad del paciente observado en este estudio podria deberse a que, en un



53

entorno de atencion critica como el hospital evaluado, se requiere un nivel mas alto de

supervision y guia para garantizar el cumplimiento de las normas de seguridad.

Estos hallazgos coinciden con el estudio de Veldsquez (17), quien también observo que
estilos de liderazgo con menor intervencion directa tienen un impacto limitado en la gestion de
cuidados y seguridad. Ademas, el estudio de Silva (15) senalé que el liderazgo laissez-faire
puede generar inconsistencias en la implementacioén de practicas seguras debido a la falta de

supervision activa.

La correlacion positiva baja encontrada en este estudio sugiere que, aunque ciertos
aspectos del liderazgo laissez-faire pueden fomentar la autonomia y la confianza del equipo,
este estilo no es suficiente para garantizar una gestion solida de la seguridad del paciente. Por
ello, se recomienda que los lideres de enfermeria adopten un enfoque mas activo y
combinatorio, equilibrando la delegacion de tareas con una supervision adecuada para evitar

errores o practicas inconsistentes.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera: Se encontrd una correlacion positiva baja (r = 0.389, p = 0.000) entre el
liderazgo de enfermeria y la gestion de seguridad del paciente. Esto sugiere que el liderazgo
tiene un impacto significativo pero limitado, destacando la necesidad de fortalecer las

competencias de liderazgo en el personal de enfermeria.

Segunda: Se determind que el liderazgo transformacional mostré una correlacion
positiva baja (r = 0.198, p =0.001) con la seguridad del paciente, indicando que su impacto es
limitado. Es necesario potenciar habilidades transformacionales, como la inspiracion y la

motivacion, para mejorar su efecto en la seguridad.

Tercera: Se identificé que el liderazgo transaccional presentd una correlacion positiva
moderada (r = 0.442, p = 0.000), evidenciando que su enfoque estructurado y normativo tiene

un impacto mas relevante en la gestion de la seguridad del paciente.

Cuarta: Se determin6 que el liderazgo laissez-faire mostrd una correlacion positiva
baja (r=0.318, p=0.001). Si bien fomenta la autonomia, su influencia limitada evidencia que
no es suficiente para garantizar una gestion segura, siendo necesario complementarlo con

estilos mas proactivos.
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5.2. Recomendaciones

Primera: Fortalecer las competencias de liderazgo transformacional: Disefiar e
implementar programas de capacitacion para lideres de enfermeria enfocados en desarrollar
habilidades transformacionales, como la motivacion, inspiracion y empoderamiento del

equipo, para mejorar su impacto en la gestion de la seguridad del paciente.

Segunda: Potenciar el liderazgo transaccional: Establecer estrategias que refuercen el
cumplimiento normativo y la supervision activa en las practicas de enfermeria, asegurando que
se sigan los protocolos de seguridad y que este estilo de liderazgo se utilice como base para

garantizar la atencidn segura.

Tercera: Reducir la dependencia del liderazgo laissez-faire: Promover un liderazgo mas
equilibrado 'y proactivo, complementando el enfoque laissez-faire con estilos
transformacionales y transaccionales que garanticen una supervision adecuada y la toma de

decisiones en entornos criticos.

Cuarta: Fomentar un enfoque hibrido de liderazgo: Integrar los aspectos positivos de
las dimensiones transformacional y transaccional en la practica diaria del liderazgo de
enfermeria, con el fin de combinar el cumplimiento normativo con la motivacion del equipo,

maximizando asi la gestion de seguridad del paciente en el entorno hospitalario.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

5 DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
GENERAL Determinar la relacion que existe GENERAL V1: Liderazgo de Tipo: Aplicada
(Como se relaciona el liderazgo de | entre el liderazgo de enfermeria y | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa | enfermeria Enfoque: Cuantitativo
enfermeria y la gestion de seguridad del | la gestion de seguridad del | entre el liderazgo de enfermeria y la gestion de | Dimensiones: Método: hipotético -

paciente de un hospital nacional de
Collique, 2024?

ESPECIFICOS

(Como se relaciona el liderazgo de
enfermeria en su dimension
transformacional y la gestion de
seguridad del paciente?

(Coémo se relaciona el liderazgo de
enfermeria en su dimension
transaccional y la gestion de seguridad
del paciente?

(Como se relaciona el liderazgo de
enfermeria en su dimension laissez faire
y la gestion de seguridad del paciente?

paciente de un hospital nacional
de Collique.

ESPECIFICOS

Identificar la relaciéon que existe
entre el liderazgo de enfermeria
en su dimension transformacional
y la gestion de seguridad del
paciente.

Identificar la relacion que existe
entre el liderazgo de enfermeria
en su dimension transaccional y la
gestion de seguridad del paciente.

Identificar

la relacion que existe entre el
liderazgo de enfermeria en su
dimension laissez faire y la
gestion de seguridad del paciente.

seguridad del paciente de un hospital nacional de
Collique.

Hipotesis nula (Ho)
Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el liderazgo de enfermeria y la
gestion de seguridad del paciente de un hospital
nacional de Collique.

ESPECIFICOS

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el liderazgo de enfermeria en su dimension
transformacional y la gestion de seguridad del
paciente.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el liderazgo de enfermeria en su dimension
transaccional y la gestion de seguridad del
paciente.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el liderazgo de enfermeria en su dimension
laissez faire y la gestion de seguridad del
paciente.

D1: Transformacional
D2: Transaccional
D3: Laissez faire

V2: Gestion de la
seguridad

Dimensiones:

D1: Area de trabajo
D2: Direccién

D3: Comunicacion

D4: Sucesos notificados

deductivo

Diseino: No
experimental,
transversal

Alcance: Descriptivo -
correlacional.

Poblacién:73

profesionales de

enfermeria del servicio

de emergencia de un

hospital nacional de

Collique.

Técnica: Encuestas

Instrumentos:

1. Cuestionario para
medir el liderazgo de
enfermeria.

2. Cuestionario para

medir la gestion de
seguridad




Anexo 2. Instrumentos de investigacion
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL LIDERAZGO DE ENFERMERIA

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 nacional de Collique,
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.

- . 3. Casi 4.
ESCALA DE VALORACION | ¢ Nunca | 1. Casinunca | 2 A veces|  gompre Siempre
3 A 0. Casi 2.A | 3.Casi 4
DIMENSION LIDERAZGO Nurica|  Casi : . Siempre
TRANSFORMACIONAL veces siempre
1 (Se siente orgulloso de sus actuales lideres?

(Cuentan con su respeto los lideres del personal

deenfermeria?

3 (Tiene plena confianza en los lideres del
personalde enfermeria?

4 (Confia en la capacidad de sus lideres para
superarcualquier obstaculo?

5 (Le dan charlas para motivarlos?

6 (Potencian su motivacion de éxito?

(Dentro de su grupo de trabajo se tratan de

7 desarrollar nuevas formas que motivar al
personal de
enfermeria?

2 (Tratan de que Ud. vea los problemas como
unaoportunidad?

9 (Se le brinda al personal de enfermeriaj
nuevas formas de enfocar los problemas que
antes lesresultaban desconcertantes?

10 (Se impulsa al uso de la inteligencia para

superarobstaculos?

,Se procura que el personal de enfermeria se
11 | base en el razonamiento y la evidencia para)

resolverproblemas?

12 (Le piden que fundamente sus opiniones con
argumentos solidos?

13 (,Se preocupan de capacitar o ayudar al personal
deenfermeria que lo necesite?

14 ,Se centra especial atencion en los casos en los
que no se consigue alcanzar las metas
esperadas?

15 (Su lider estd dispuesto a instruirles o

ensefiarlessiempre que lo necesitan?




N 0. 1.  |2. Aveces| 3. Casi . 4.
DIMENSION LIDERAZGO TRANSACCIONAL | % | Casi siempre | SICMPLe
nunca
16 (El lider del grupo le da al personal lo que
quiera acambio de recibir su apoyo?
(Cree Ud. que exista un fuerte acuerdo entre: lo
17 que se espera que haga el personal y lo que
puedenobtener del lider; por su esfuerzo?
(Se le impulsa a entender que pueden lograr lo
18 quieran si trabajan conforme a lo pactado con el
lider del grupo?
(Dentro de su grupo de trabajo tratan de que
19 .
obtenga lo que desea a cambio de su
cooperacion?
(No se trata de cambiar lo que Ud. hace mientras
20 | lascosas salgan bien?
(El lider del personal evita involucrarse en su|
21 | trabajo?
(Evitan intervenir en su trabajo, excepto cuando
22 | no se cumplen los objetivos?
(Se emplea el dicho: “si funciona, no lo
23 | arregles”?
(Se permite al personal de enfermeria que haga
24 | su trabajo como siempre lo ha hecho, y no se
consideranecesario realizar algiin cambio?
] 0 1. 12. Aveces| 3. Casi 4
DIMENSION LAISSEZ FAIRE N ’ Casi siempre Si )
unca nunca iempre
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 | (Ellider del personal evita tomar decisiones?
28 | (Es dificil encontrar al lider del personal
cuandosurge un problema?
29 | ¢(El lider del personal evita mencionar como se
tieneque hacer las cosas?
30 | (Es probable que el lider del personal esté

ausentecuando se lo necesita?




CUESTIONARIO PARA MEDIR LA GESTION DE SEGURIDAD

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 nacional de Collique,
2024”. Marque con un aspa (X) la respuesta que considere acertada con su punto de vista,

segun las siguientes alternativas

DIMENSION 1: AREA DE TRABAJO Nunca A veces Casi Siempre
siempre

1. En el servicio el personal se apoya mutuamente.

2. Se cuenta con suficiente personal para afrontar la
carga laboral.

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

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

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

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

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

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

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

DIMENSION 2: DIRECCION

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

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

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

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




DIMENSION 3: COMUNICACION

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

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

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

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

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

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

DIMENSION 4. SUCESOS NOTIFICADOS

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

21. Con qué frecuencia notifican los eventos
adversos.




Anexo 3: Consentimiento informado.
El presente documento contiene toda la informacién necesaria para poder decidir si usted es
participe o no del proyecto de investigacion titulado “Liderazgo de enfermeria y la gestion de
seguridad del paciente de un hospital nacional de Lima, 2024” ademdas usted debe de
comprender cual es el proposito de este estudio, caso contrario podria comunicarse con el
investigador por via telefonica o creo electronico que figura en este documento hasta que sus

dudas sean resueltas.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.

Nombre del investigador principal: Br. Enferm. Erika Margot Hiyo Gutierrez

Titulo del proyecto: “Liderazgo de enfermeria y la gestion de seguridad del paciente de un

hospital nacional de Lima, 2024”

Propdsito del estudio: Identificar la relacion que existe entre el liderazgo de enfermeria y la

gestion de seguridad del paciente de un hospital nacional de Lima.

Participantes: Profesionales de enfermeria de un hospital nacional de Lima.

Participacion: Si

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: Ninguna

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica



Consultas posteriores: Si

Contacto con el investigador: celular 983 267 160

Declaracion de consentimiento

Yo declaro haber leido y comprendido la informacion proporcionada, asi mismo tengo
conocimiento del proposito del proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad de mi
identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participacion del presente proyecto de

investigacion, en merito a ello firmo mi participacion:

DN L



Anexo 4. Aprobacion de comité de ética del hospital

“ANO el Bcentencria. O 10 0Orsdiaadion o rusting Independencia
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f »i':-.“% COMITE INSTITUCIONAL DE ENICA EN INVESTIGACION DEL

- HOSMTAL NACIONAL SERGIO E BERNALES
]
g W' 0155-2024

%
%5 CONSTANCIA DE DECISION ENCA

El Comité Institucional de Efica en Investigacian del Hospital Nacianal Sergic E Barrales
(CIE-HNSEB| hoce constor gue & protecold de invesliaaciin denominddo: “Uidercige de
anfermena v 10 Qestin de seguidod cel peciente de un NOspitl Nocionol de Umo, 2024”
lues APROBADO b ko mecaldad de REVISION EXPEDITA,

Invesligados:
Hiyo Gutierrez, Brika Morgot

El pratocolo de investigocion aprobodo comespende a la versidn 01 de fecha 10 de
diciembre.

Fara lo oproocidn e o consdaraco 8l cumplmiento de los inecmientcs Mmalodaiogicos
¥ &ticos en nvasligadidn que incluye & bafance benelido/nesge, conlfidendcioidod de oy
calos vy obos.
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Anexo S. Aprobacion de comité de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uriversdad CIENTIFICA
Mearart Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 0f de nowismbre da 2024

Investigador(a)
Enka Margot Hive Gutierre:
Exp. N": 0031-2024

De mi consideracion:

E: prato expresarle mi cardial salodo v a la vez informarle gue el Comite Institacional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaluo ¥ APROBO los sizuientes documentos:

+ Projocol tmlade: “Liderazzo de enfermeria v la gestion de sesuridad del
paciente de um heospital nacional de Lima, 20247 Version 01 con fecha
16101024 _

¢ Formulano de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 1671072024,

El cnal tiene comeo imrestizadar principal al Smfa) Erka Marzoet Hive Guatismes.

La APROBACION comprends el cumplimiento de las busnas practicas &ticas, el balance
nesgobeneficio, 1a calificacion del equipo de mvestipacion v la confidencialidad de los
datos, enire airos.

El investigador debera considerar los siguienfes puntos detallades a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. Toda enmiends o adenda 5= debera preseptar al CIEIC-UPNW ¥ o podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de investizacion debera
imiciarse treinta (307 dias amtes da [a fecha de vencimiento, oo 22 respectivo
informe de avance.

Es cnamto mnformo a usted para su conocimiente v fines pertinentes.

frone
T3 _'. .--'.."ll'.l"':“l ;1'__.."

Rail &rrignio Rojas Oriega
Preshdenite
Coonit eeet thwchonal de Exica & Intepridad Clentifica
LIPHW

Atentamenia,
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