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RESUMEN

Objetivo:” Determinar la relacion que existe entre el liderazgo y la cultura de seguridad del
paciente en el profesional de Enfermeria”, la poblacion estara constituida por 251 profesionales de
enfermeria, que trabajan en el Hospital Santa Rosa. Muestra: 152 enfermeros/as, Disefio
Metodolégico: El tipo de investigacion serd hipotético, deductivo. Enfoque cuantitativo,
observacional. Disefio serd descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal. Instrumentos:
Para evaluar la variable “Liderazgo* se utilizara el cuestionario elaborado y estructurado por
Bernal, en el afio 2018 confiable mediante Alpha de Cronbach obteniéndose el valor de 0.990,
evidenciando una confiabilidad alta y para evaluar la “ Cultura de seguridad del paciente se aplicara
el disefiado por AHRQ- Agency for Health Care Research and Quality validado y adaptado por
Alvarado Gallardo Connie en el afio 2014, segtin el Alfa de Crombach se obtuvo 0.66, que es un
valor significativo, lo que permite concluir que el instrumento presenta confiabilidad. La técnica
de recoleccion de datos se aplicara la encuesta. Procesamiento estadistico y andlisis de datos: se
procederd mediante técnicas descriptivas y frecuencias expresadas en porcentajes, el analisis
estadistico se realizard de acuerdo a su distribucion a través de pruebas estadisticas paramétricas

(Correlacién de pearson) o no paramétricas (Correlacion Rho de Spearman)

Palabras claves: “Liderazgo”, “Cultura de seguridad”,” Profesional de Enfermeria”
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ABSTRACT

Objective: "To determine the relationship that exists between leadership and the culture of patient
safety in the Nursing professional", the population will consist of 251 nursing professionals, who
work at the Santa Rosa Hospital. Sample: 152 nurses, Methodological Design: The type of
research will be hypothetical, deductive. Quantitative, observational approach. Design will be
descriptive, correlational, prospective and transversal. Instruments: To evaluate the “Leadership”
variable, the questionnaire developed and structured by Bernal will be used, in 2018 reliable
through Cronbach's Alpha, obtaining the value of 0.990, evidencing high reliability and to evaluate
the “Patient safety culture” will be applied. the one designed by AHRQ- Agency for Health Care
Research and Quality validated and adapted by Alvarado Gallardo Connie in 2014, according to
the Crombach's Alpha, it was obtained 0.66, which is a significant value, allowing us to conclude
that the instrument has reliability. The data collection technique will be the survey. Statistical
processing and data analysis: descriptive techniques and frequencies expressed in percentages will
be used. Statistical analysis will be carried out according to its distribution through parametric

statistical tests (Pearson correlation) or non-parametric tests (Spearman's Rho correlation).

29 ¢¢

Keywords: “Leadership”, “Safety culture”, “Nursing Professional”



1 CAPITULO: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, el tema de seguridad del paciente es un problema de salud, considerada
en un movimiento que es menester desarrollarla en nuestros sistemas de salud, anualmente se
producen 44, 000 a 98,000 muertes evitables asociados a la asistencia sanitaria, ademas de los
costes econdmicos que ascienden a 26 billones de ddlares americanos que superan a las muertes

por accidente de transito, cancer de mama, sida (1)

Asi tenemos que 1 de cada 10 pacientes (10%) resulta con dafio asociado a la atencion de
salud y, cada afio, mas de 3 millones de personas fallecen como consecuencia de los eventos
adversos. Mas de la mitad de estos dafios casi el 60% de estos eventos adversos son

considerados prevenibles, y 50% estan relacionados a medicamentos de uso hospitalarios (2)

Una de las 10 causas importantes de muerte y de las que producen discapacidad en el mundo
estan relacionadas con los eventos adversos cuyas cifras anuales ascienden a 134 millones al
afio, se estima que 1 de cada 10 pacientes van a sufrir dafios mientras se encuentre
hospitalizado, de los cuales casi el 50% son prevenibles, produciendo 2,6 millones de muertes

en los paises de ingresos altos (3)

Estudios realizados en torno a eventos adversos en los diferentes paises encontraron que
2,9 al 16,6% fueron victimas de discapacidad leve, pero un 13,6% fueron victimas de muerte,
ademas a ello se describe la carga econdmica que produce a la institucion relacionadas a las
atenciones inseguras “costos de la no calidad” gastos médicos, pérdidas, agregando a esto los

problemas legales que genera altos costos desde § 6000 a § 29,000 millones (4)

En Espana, el Estudio Nacional de Eventos Adversos relacionados con la Hospitalizacion
(Estudio ENEAS) detalla la incidencia de pacientes con eventos adversos relacionados con la
asistencia sanitaria 9,3% (1C95%:8,6%-10,1%) con 14 Eventos Adversos por cada 1000 dias
de estancia-paciente (IC95%:13-15). La incidencia de Eventos Adversos moderados o graves

7,3 EA por cada 1.000 dias de estancia (IC95%:6,5-8,1). Considerandose el 42.8% evitable (5)

En Latinoamérica, el primer trabajo sobre eventos adversos fue realizado en 5 paises

latinoamericanos, el estudio Prevalencia de los eventos adversos en instituciones hospitalarias

1



de Latinoamérica (Estudio IBEAS) informa que los Eventos Adversos estan relacionados con
los cuidados 13,27%, con la medicacion 8,23%, infeccion nosocomial 37,14%, procedimientos
28,69% y diagnodstico un 6,15%. Los 5 Eventos Adversos mdas frecuentes: neumonias

nosocomiales 9,4%, infecciones de herida quirurgica 8,2%, ulceras por presion 7,2% (6)

En Pert, en un Centro de Atencion de Salud, muestra los resultados sobre la cultura de
seguridad del paciente, 72,5% corresponde a un nivel alto de cultura de seguridad y el 26,25%
respondieron tener un nivel medio, y el 1,25% un nivel bajo sobre la variable de prevencion de
eventos adversos 58.8% respondieron tener un bajo nivel de prevencion de eventos adversos,

mientras que el 27,5% tuvo un nivel medio, y el 13,8% tuvo un nivel alto (7)

Ministerio de Salud (MINSA), en la Resolucion Ministerial 163-2020, establece la
directiva sanitaria de “Rondas de seguridad del paciente” con la finalidad de contribuir con la
mejora de la calidad de vida de los pacientes para disminuir los riesgos en la atencion, establece

los parametros minimos para una atencion eficiente (8)

En Lima, en un estudio sobre cultura de seguridad en el 2022, menciona que el 53 %
corresponde al grupo ocupacional médicos. El 22% notifico un evento adverso. La dimension
“Aprendizaje organizacional/mejora continua con 86% de cumplimiento”, la dimension
“Trabajo en equipo” con 82% de cumplimiento, “la dimension Franqueza en la comunicacién”

alcanz6 un 32% (9)

En un estudio de dos hospitales de Lima, reportan que la falta de practicas seguras en la
atencion del paciente hospitalizado alcanza 52,2 % con Lesiones por presion por falta de
cambios posturales, 43,5 % reportaron Flebitis quimica, 4,3 % caidas y resalta la falta de una

cultura de seguridad que incentive la notificacion de eventos adversos (10).

Ante esa situacion, se hace necesario plantear el siguiente tema de investigacion: Liderazgo
y cultura de seguridad del paciente, de ese modo implementar medidas que garanticen una
solida cultura de seguridad en el desempefio de las funciones profesionales de enfermeria y

reducir los riesgos de ocasionar dafio al paciente.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Cual es la relacion entre el liderazgo y la cultura de seguridad del paciente, en el
profesional de enfermeria, en un hospital de Lima 2025?

1.2.2 Problemas Especificos

(Cual es la relacion entre el liderazgo segun la dimension integridad y confianza y
la cultura de seguridad del paciente en el profesional de enfermeria?

(Cual es la relacion del liderazgo seglin la dimension capacidad para escuchar y la
cultura de seguridad del paciente en el profesional de enfermeria?

(Cual es la relacion del liderazgo segin la dimension estrategia y la cultura de
seguridad del paciente en el profesional de enfermeria?

(Cual es la relacion del liderazgo segun la dimension resultados y la cultura de
seguridad del paciente en el profesional de enfermeria?

(Cual es la relacién del liderazgo segin la dimension administracion de
innovaciones y la cultura de seguridad del paciente en el profesional de enfermeria?

(Cual es la relacion del liderazgo segun la dimension direccion de personal y la
cultura de seguridad del paciente en el profesional de enfermeria?

(Cual es la relacion del liderazgo segin la dimension manejo de situaciones
ambiguas y la cultura de seguridad del paciente en el profesional de enfermeria?

(Cual es la relacion del liderazgo segliin la dimension perseverancia y la cultura de
seguridad del paciente en el profesional de enfermeria?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general



Determinar la relacion que existe entre el liderazgo y la cultura de seguridad en el
profesional de enfermeria.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre la dimension integridad y confianza del
liderazgo y la cultura de seguridad del paciente en el profesional de enfermeria.

Identificar la relacion que existe entre la dimension capacidad para escuchar del
liderazgo y la cultura de seguridad en el profesional de enfermeria.

Describir la relacion que existe entre la dimension estrategia del liderazgo y la
cultura de seguridad en el profesional de enfermeria

Determinar la relacion entre la dimension resultados del liderazgo y la cultura de
seguridad en el profesional de enfermeria.

Describir la relacion entre la dimension administracion de innovaciones del
liderazgo y la cultura de seguridad en el profesional de enfermeria.

Describir la relacion entre la dimension direccidon de personal del liderazgo y la
cultura de seguridad en el profesional de enfermeria.

Describir la relacion entre la dimension manejo de situaciones ambiguas del
liderazgo y la cultura de seguridad en el profesional de enfermeria

Describir la relacion entre la dimension perseverancia del liderazgo y la cultura de

seguridad en el profesional de enfermeria

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Tedrica.
Esta investigacion plantea un marco tedrico que construye y sustente las
variables en estudio. El Liderazgo se sustenta en la teoria del liderazgo

transformacional, de Bernard Bass, que se enmarca en el desarrollo de



capacidades para inspirar, empoderar a los seguidores, buscando una actitud
positiva al cambio dentro de la organizacion, se fundamenta en cuatro
componentes: motivacion, influencia, consideracion, estimulacion y
consideracion. El liderazgo transformacional, en el contexto de seguridad

del paciente fomenta una cultura de aprendizaje, confianza y proactividad.

La cultura de seguridad del paciente se sustenta en la teoria de Reason o
"modelo del queso suizo", describe como los eventos adversos en sistemas
complejos, como la atencidn sanitaria, son el resultado de la interaccion
entre fallos latentes (problemas ocultos en los procesos o sistemas) y errores
activos (acciones). humanas inmediatas). En este modelo, las barreras de
seguridad son representadas como rebanadas de queso con agujeros, que
simbolizan las vulnerabilidades. Cuando los agujeros de diferentes capas se
alinean, se permite el paso de un error hasta convertirse en un evento
adverso. Este enfoque resalta la importancia de fortalecer las defensas y

abordar las fallas sistémicas para prevenir danos.

Metodologica

La presente investigacion utilizard el enfoque cuantitativo, el disefio
observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal. Se
utilizara la técnica de la encuesta y se aplicard dos instrumentos validados

con alto indice de confiabilidad.

1.4.2 Practica



Los resultados de este estudio se pueden aplicar, estableciendo un Comité
de Seguridad del Paciente que, con base en los hallazgos, identifique los
riesgos clave en los procesos de atencion y desarrollo de estrategias para
mitigarlos. Este comité puede implementar practicas seguras, como la
estandarizacion de procedimientos, capacitaciones periddicas al personal,
analisis de eventos adversos y auditorias internas, promoviendo una cultura
de mejora continua. Ademads, facilitard la colaboracién entre gestores y
equipos de enfermeria para alinear las acciones con las necesidades

especificas de los servicios, optimizando la seguridad y calidad del cuidado.

1.5 Delimitacion de la Investigacion

1.5.1 Temporal
El estudio se aplicara entre Febrero a Marzo del 2025.

1.5.2 Espacial
Se realizara en el Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, entre Bolivar y Sucre
s/n Lima. Hospital del MINSA - Peru, nivel III-1, perteneciente a la DIRIS

Lima centro.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Enfermeros profesionales



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Chih — Hsuan Huan, et al. (11) en Taiwan, 2024, realizaron una investigacién con
el objetivo de “investigar el papel del liderazgo directivo en la promocion de una cultura
de seguridad del paciente dentro de las organizaciones sanitarias” estudio transversal, la
metodologia empleada fue” a través de un analisis integral de mediacion de la version china
del cuestionario de actitudes de seguridad (CSAQ) y la cultura de seguridad del paciente.
Los resultados revelaron enfermeras (77,5%), con titulos de licenciatura (83,9%) y con
edades de 31 y 40 anos (32,4%). Conclusion: este estudio plantea una hoja de ruta para
ejercer un liderazgo gerencial eficaz relacionado a una cultura de seguridad del paciente en
las instituciones sanitarias, a la vez realza la importancia de mejorar el clima laboral, las
condiciones de trabajo y el manejo del estrés para promover la cultura de seguridad del

paciente.

Labrague (12) en Oman, 2021, realiza una investigacion con el siguiente objetivo
“examinar si las acciones de seguridad de las enfermeras miden la relacién entre el
liderazgo auténtico y los eventos adversos y la calidad de la atencidon de enfermeria” el
estudio de metodologia fue transversal, poblacion de 1.608 enfermeras que laboraban en
los centros de atencion ayuda en Oman. Los resultados muestran que, las enfermeras
asistenciales describieron a las enfermeras gerentes como altamente auténticas “El
liderazgo auténtico” tuvo resultados significativos (f = 0,168, p <0,001), “la disminucion
de los eventos adversos con (3 =-0,017, p=0,024) y el aumento de la calidad de la atencion
(B=10,121, p <0,001). 001) Conclusion: Es importante que el enfermero gestor desarrolle
un liderazgo auténtico y fomentar acciones de seguridad de los pacientes y reducir los

resultados adversos promoviendo la calidad de la atencién de enfermeria.



Jianfei Xie (13) en China, 2021 en su investigacion tuvo como objetivo: “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 método utilizado
fue un estudio cuasi-experimental pre-post con una muestra de 60 enfermeras supervisoras
y 240 enfermeras clinicas. Los resultados detallan que las enfermeras supervisoras y
enfermeras asistenciales desarrollaron la autoeficacia después del programa de
intervencion. También mejord el comportamiento de seguridad y liderazgo de las
enfermeras supervisoras y enfermeras asistenciales(p<0,05). Conclusion: el impacto del
programa de liderazgo en seguridad del paciente fue positivo al igual que en la autoeficacia

el comportamiento de seguridad.

Antecedentes Nacionales

Ayquipa (14) en Lima, el afio 2024, realiza un trabajo de investigaciéon con el
objetivo “determinar la influencia del liderazgo en la cultura de seguridad del paciente en
el personal de enfermeria de un hospital de Lima”, el método de estudio aplicado fue el
enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, transversal, descriptivo, correlacional
causal. La poblacion estuvo conformada por 120 enfermeros evaluados con dos
cuestionarios; “uno para liderazgo de Kouzes y Posner, y otro para cultura de seguridad del
paciente adaptado de la AHRQ en espaiol”. Los resultados: ElI 59.2% muestra un nivel
medio de liderazgo, el 70.8% muestra un impacto moderado de liderazgo. Las conclusiones
muestran que efectivamente hay impacto moderado del liderazgo en la cultura de seguridad

del paciente, confirmando la influencia significativa del liderazgo.

Valerio (15) en Lima, afio 2023, realiza un trabajo de investigacion con el objetivo
“Determinar la relacion entre los estilos de liderazgo y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria del Servicio de Hospitalizacion del Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Pert (FAP)” el método de estudio aplicado fue Investigacion cuantitativa,
nivel basico y disefio no experimental con una muestra de 64 enfermeras. Los resultados
muestran 92.2% para la edad del personal, mayor e igual a 40 afios, mujeres con el 98.4%,

enfermeras especialistas 31.1%. Se evidencio estilo de liderazgo con nivel alto un 64.1%,



liderazgo transformacional y transaccional con un 51.6% y 57.8%, Liderazgo Laissez-faire
57.8%. La variable desempefio laboral alcanz6é un nivel muy alto con un 59.4%. Las
conclusiones del trabajo confirman que si existe relacion entre las variables liderazgo y el

desempefio laboral de los enfermeros.

Condor (16), Huancavelica, 2022, en su investigacion tiene como objetivo
“Determinar la relacion entre la cultura de seguridad del paciente y el registro de eventos
adversos por el profesional de enfermeria, estudio cuantitativo, correlacional, no
experimental, con una muestra de 40 enfermeras. Los resultados en relacion a la cultura de
seguridad: 5% describe un nivel excelente y el 37,5% un nivel bueno; en cuanto a los
registros o notificaciones, encuentra 72,5% nivel adecuado y 27,5 como nivel inadecuado.
Conclusiones: existe una relacion estadisticamente significativa (p =0,033 < a=0.05) entre
la cultura de seguridad del paciente y el registro de eventos adversos, por el profesional de

enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica.

Chuquimantari (17), el Tambo, Huancayo, 2021, realizé una investigacion, tuvo
como objetivo “Determinar la relacion entre el liderazgo y la cultura de seguridad en los
servicios de enfermeria de la microred de salud El Tambo en el 2021, el método de estudio
fue el inductivo y el estadistico inferencial, el tipo de estudio corresponde a correlacional
de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 111 licenciadas en enfermeria.
Los resultados muestran que el 27.1 % tienen alto o muy alto liderazgo y la cultura de
seguridad alcanza un 34% Las conclusiones: Mejora la cultura de seguridad en los servicios
de enfermeria cuando hay un aumento del liderazgo transformacional. Se debilita la cultura
de seguridad cuando se incrementa el liderazgo transaccional. Mejora la cultura de

seguridad del paciente cuando mejora el liderazgo en las enfermeras.

Ronceros (18), Huacho, 2021, realiza un estudio con el objetivo de “determinar la
relacion que existe entre los estilos de liderazgo y el desempefio laboral del personal de
enfermeria del Hospital Regional Huaura Huacho-Oyon y SBS” investigacion cuantitativa,
no experimental, corte transversal, correlacional, muestra conformada por 75 enfermeras.
Los resultados muestran que si existe relacion entre estilo de liderazgo y el desempefio
profesional, segun la prueba estadistica del chi cuadrado, esta relacion, viene a

sersignificativa pues el valor de p > 0.05
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1. 2 Bases teoricas

LIDERAZGO

Segun la Real Academia Espanola (RAE) El liderazgo es una Situacion de superioridad en
un equipo, una institucion o un sector o dentro de su ambito. La definicion que hace la Real
Academia de la Lengua Espanola, denota un status dominio o preponderancia de una
persona con ciertas caracteristicas respecto a los demas. Es la funcién por la que una
persona se diferencia del resto y que es capaz de tomar decisiones precisas y oportunas para

el equipo, grupo u organizacion (19).

Los autores coinciden, que el Liderazgo es un proceso de influencia entre el lider y sus
seguidores, donde se suman esfuerzos para alcanzar los objetivos y las metas, afirman que
el fundamental logro y el poder que alcanza un buen lider, consiste en tener vision para
transformar la realidad, debido al compromiso que tiene con su equipo. El liderazgo es, por
tanto, un proceso colectivo entre el lider y los influenciados, es la disposicion de los

colaboradores a seguirlo en un contexto determinado (20).

El liderazgo enfermero abarca mas alld de brindar cuidados asistenciales de alta calidad al
paciente, involucra también la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, la
educacidn sanitaria, innovacion y la investigacion, la gestion administrativa relacionadas a
enfermeria. Para ello, los profesionales de enfermeria deben desarrollar competencias
especiales enmarcadas en un conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
para alcanzar los objetivos y metas planteados. Ademas, el lider debe tener habilidades de

un gran comunicador, motivador, impulsador, debe dirigir y trabajar en equipo (21)

TEORIAS DE LIDERAZGO

1. TEORIAS DE RASGOS DE PERSONALIDAD
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Esta teoria se sostiene por Thomas Carlyle y Francis Galton en el siglo XIX, afirman que
las caracteristicas o rasgos de cada persona son innatos y coincide porqué algunas personas
llegan a ser lideres efectivos. Las ideas centrales se basan en que los lideres tienen
cualidades inherentes que los distinguen de los demas. El liderazgo es un rasgo
caracteristico y exclusivo de la personalidad y por tanto lo hace diferente a las demas
personas. Algunos rasgos propios de un lider que se pueden mencionar son: Rasgos fisicos:
como la energia, la apariencia personal, el peso y la estatura o talla. Rasgos intelectuales:
adaptabilidad, alegria y validacion. Rasgos sociales: colaboracion, solidaridad, habilidades
sociales y habilidades gerenciales. Rasgos relacionados con el trabajo: motivacion,

responsabilidad, persistencia, automotivacion (22)

El liderazgo destaca por la habilidad que tiene el lider en el manejo de personas, por mostrar

seguridad, buena voluntad y decision en el trabajo. Esta teoria afirma que la gente nace con
rasgos hereditarios, propicios para el liderazgo. La teoria de rasgos sostiene que las

cualidades que tiene un buen lider son innatas, excepcionales y que la genialidad esta

vinculada a un factor genético por lo que son heredables (23).

2. Modelo de Liderazgo de rango completo (Full Range Leadership Model,
FRL).

Fue desarrollado por Bernard Bass y Bruce Avolio, describe una serie de estilos de
liderazgo, desde el menos efectivo, el Laissez-Faire (basado por la inaccion y la falta de
direccion), el Liderazgo Transaccional (caracterizado en recompensas, supervision y
correccion de errores), hasta el mas efectivo, el Liderazgo Transformacional, que es el
que motiva, fomenta el desarrollo, la creatividad y el compromiso de los colaboradores.
Este modelo destaca la importancia de adaptar el estilo de liderazgo a las necesidades de la
situacion y los seguidores, atribuye el impacto positivo del liderazgo transformacional en
el desempefio laboral y la innovacion. El liderazgo transformacional es el proceso en el
cual enmarca la cooperacion entre lideres y seguidores con el objeto de cultivar valores

mayores de moral y motivacion (24)
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Dimension 1 Integridad y confianza

La integridad es una cualidad esencial de las personas rectas y honestas, son los que
sostienen coherencia entre lo que se dice y lo que se hace, independientemente de las
situaciones o circunstancias presentes, desafios o riesgos expuestos. La confianza, por su
parte, se conceptia a quienes son dignos de credibilidad, que asumen responsabilidad por

sus actos, de aquellos que actiian con ética y valores, de acuerdo a las normas sociales (25)

Dimension 2 Capacidad para escuchar

Gerar Shaw, en su libro Manual de Comunicacion Asertiva, asegura que el estilo de
comunicacion mejora nuestras relaciones personales, sociales y profesionales al promover
el respeto mutuo y la comprension. Ademas, destaca como la comunicacion asertiva
refuerza la autoestima y la confianza en uno mismo, permitiéndonos expresarnos de manera
clara y auténtica. Shaw destaca la capacidad de una comunicacion asertiva y capacidad de
escucha y nos anima a comunicarnos con sinceridad y respeto, tanto hacia los demas como

hacia nosotros mismos. (26).

Dimension 3 Estrategia

El término "estrategia" proviene del griego strategyos, que significa "medio para alcanzar
objetivos". Segtn Francis (2020), se define a un plan que unifica politicas, metas clave y
una secuencia de acciones programadas en un conjunto dado. Es un enfoque planificado
disefiado para motivar a los empleados, fomenta el compromiso, voluntad y entusiasmo en
el cumplimiento de metas personales y organizacionales o gerenciales mediante la

motivacion, el esfuerzo, la eficiencia, la eficacia, la creatividad y solida responsabilidad.

(27)

Dimension 4 Resultados

El cumplimiento o alcance de resultados implica un pensamiento anticipado o visionario

que inspira a los miembros del equipo o colaboradores, establece una vision motivadora,
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define objetivos, metas claros y precisos, y disefia estrategias para implementar planes

orientados hacia la obtencion de resultados concretos. (28).

Dimension 5 Administracion de innovaciones

La innovacion se define como una fractura con el status quo, buscar inspirar y generar
nuevas posibilidades de desarrollo de capacidades, habilidades y destrezas. Representa un
concepto nuevo y diferente que perdura en el tiempo y aporta valor agregado tanto al equipo
como a la comunidad. En esencia, la innovacion tiene un valor practico, proporcionando
herramientas, métodos, procedimientos y procesos disruptivos que antes no eran posibles.

(29)

Dimension 6 Direccion de personal

La direccion del recurso humano consiste en un conjunto de acciones y decisiones que
marca la relaciébn con los colaboradores, influyendo en su eficacia y en la de la
organizacion. El recurso humano, actualmente, tienen expectativas variadas: algunos
buscan colaborar en la gestion de sus funciones y participar en los beneficios financieros
de la organizacion, sin embargo, hay otros, con menos habilidades para el mercado,
requieren un redisefio de los puestos y una formacion previa y amplia antes de ser

contratados en la organizacion (30).

Dimension 7 Manejo de situaciones ambiguas

La ambigiiedad, segun los estudios recientes se han centrado principalmente en abordarla
con la implementacion de habilidades intangibles que tienen un impacto en el ambiente
laboral, aunque no son facilmente cuantificables, tales como la comunicacion, empatia,
creatividad, responsabilidad, proactividad, resiliencia, trabajo en equipo, claridad,
liderazgo, planeacion estratégica y agilidad. Estas habilidades favorecen el compromiso, el
sentido de pertenencia, la creacion de relaciones basadas en el respeto y la confianza, la
cultura organizacional, mejorando asi el desempefio laboral y la competitividad y la

eficiencia (31).
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Dimension 8 Perseverancia

La perseverancia es una virtud importantisima en la vida, tiene relacion con el desarrollo
del caracter y la capacidad de superar obstaculos para alcanzar las metas o el éxito. Implica
terminar lo que se comienza, cumplir con lo propuesto y persistir a lo largo de una accion
superando los retos hasta llagar al término. La perseverancia tiene también relacion con la
diligencia, la persistencia y el compromiso. Diversas investigaciones demuestran que las
personas perseverantes tienen mas probabilidades de alcanzar el éxito, en el ambito
académico, y en el entorno laboral. Ademads, los que son perseverantes suelen
correlacionarse con otras virtudes, como la autorregulacion, la valentia, el autocontrol, la

honestidad, la esperanza y el entusiasmo (32)

Cultura de seguridad del paciente

Es la prevencion de dafos evitables que se pueden producir durante la atencién al paciente
y la reduccion al minimo aceptable del riesgo de causarles dafios innecesarios. Implica un
conjunto de actividades organizadas que nos permiten definir y aplicar los diversos
procesos, sistemas de valores, procedimientos y entornos de atencién que contribuyen a
disminuir los riesgos de manera constante y sostenible en la organizacion. Tiene como
objetivo, detectar y prevenir la aparicion de dafios evitables, reducir la probabilidad de

ocurrencia y mitigar sus efectos cuando se presentan al usuario y personal relacionado (33).

La cultura de seguridad se define como el conjunto o patrén integrado de comportamientos

tanto individuales como organizacionales, que se basa en creencias y valores compartidos

en la institucion, cuyo objetivo es disminuir de manera continua al minimo el dafio que

podria sufrir el paciente como resultado de los procesos de atencion sanitaria (34)

Teorias

Teoria Ambientalista:
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Florence Nightingale, enfermera, que defendio la idea de "colocar al paciente en las
mejores condiciones para que la naturaleza actie sobre él". Afirm6 que la enfermeria
se sostiene en comprender a las personas o pacientes con su entorno. En relacion al
entorno, detalla los componentes del medio ambiente fisico como "ventilacion, calor,
luz, dieta, limpieza y ruido", que hoy se definen como parte del entorno. Para
Nightingale, la salud es un estado de bienestar en el que se deben maximizar las energias
de las personas, y la enfermeria es la dedicacion con responsabilidad para cuidar la
salud y recuperacion de otros, para ello la enfermera aplica habilidades como
observacion inteligente, perseverancia e ingenio. Por lo tanto, su teoria ambientalista
continta siendo la base tedrica principal para el disefio de sistemas de vigilancia de

eventos adversos en la actualidad (35)

Conceptlio “el acto de utilizar el entorno del paciente para ayudarlo en su recuperacion”
sostiene que es enfermeria quien configura los escenarios ambientales 6ptimos para la
recuperacion del paciente, a la vez incide que los factores externos afecten la
recuperacion de éste: la ventilacion, la luz, calor, el ruido, la ropa de cama, la higiene

personal, otros (36)

Teoria de Reason

Propuesta por James Reason en 1990. Propone que el ser humano es falible, que los
errores se producen, aunque nos propongamos esfuerzos por evitarlos por lo que es
imprescindible replantear los procesos para hacerlos mas resistentes a las fallas u

errores, buscando estrategias para detectarlos e intervenir precozmente (37)

"Teoria 0 Modelo del Queso Suizo", postula que el error forma parte de la actividad
humana y que errar es humano, y que por esto es muy dificil extinguir la posibilidad de
equivocarse o errar. Afirma que el entorno o el ambiente puede cambiar, haciéndolo
menos inseguro, bloqueando que traspasen las multiples capas de proteccion y

produzcan dafio irreparable, Plantea que los analisis de los errores deben concentrarse
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en las causas subyacentes que inciden o favorezcan el error, o en sus causas-raiz y no
simplemente en lo que ocurri6é al final del proceso. Plantea que la prevencion y
deteccion precoz de la ocurrencia de errores es lo fundamental en esta necesidad o
problematica. Por ello busca que nuestros gestores propicien y promuevan una cultura

de seguridad idoneo (38).

Dimension
Dimension 1 Seguridad en el area de trabajo

La seguridad en el 4rea de trabajo es considerada un derecho fundamental de los
trabajadores, prevenir accidentes laborales y enfermedades ocupacionales son los objetivos
principales de la seguridad. Busca que las entidades promuevan la mejora de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, para prevenir dafios a la integridad fisica y

mental de los empleados asociados al entorno laboral (39)

Dimension 2 Seguridad brindada por la direccion

La seguridad brindada por la direccion se orienta al desarrollo y generacion de
competencias, lo que permite a la institucion mejorar su desempefio y rendimiento. Es
fundamental el respaldo de la direccion para proteger al usuario, ya que el avance en
seguridad debe ser el objetivo principal, claro y declarado. Los estudios demuestran que, a
mayor grado de compromiso de la direccion, mayor es el compromiso de los miembros del
equipo, lo que contribuye de manera efectiva a la prevencion de accidentes y mejora el

rendimiento de los trabajadores (40)

Dimension 3 Seguridad desde la atencion primaria

La seguridad en la atencidn primaria implica que nuestros trabajadores de la salud estan
expuestos a eventos adversos relacionados con la atencion ya sea de manera directa o

indirecta, lo que podria ocasionar tristeza y ansiedad. Es crucial ofrecer apoyo al personal
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de salud después de estar involucrados en un error o evento adverso, ya que el temor a
notificar estos incidentes puede llevar a un subregistro, reduciendo de esta manera las
oportunidades de aprender y mejorar. Por ello, es importante determinar las herramientas
necesarias para la notificacion de estos eventos, lo que va a permitir mejorar la cultura de

seguridad del paciente creando un entorno de aprendizaje y libre de temores (41)

Dimension 4 Seguridad desde la comunicacion

En las instituciones de salud, la comunicacién efectiva requiere una comprension especial
entre el individuo y el grupo de personas, asi también como el manejo de habilidades y
destrezas con el fin de alcanzar una comunicacidn altamente eficaz y calificada. La Joint
Comission, institucion internacional de acreditacion de instituciones de salud, plantea

mejorar las estrategias y buscar el fortalecimiento de la seguridad del paciente (42).

Dimension 5 Frecuencia de sucesos notificados

La Alianza Internacional por la Seguridad del Paciente plantea la implementacion de un
documento técnico o sistema de notificacion de eventos adversos. Segun Leape, los
principios bésicos para un sistema de notificacion de eventos adversos, a saber,
aprendiendo de las fallas del sistema sanitario, no debe generar una respuesta punitiva,
buscar una respuesta constructiva y provocar un cambio de actitud y procesos a partir de

las lecciones aprendidas (43)

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo y la cultura de
seguridad de paciente en el personal profesional de enfermeria de un hospital en
Lima, 2025
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2.3.2 Hipotesis especifica

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension integridad y
confianza del liderazgo y la cultura de seguridad en el personal profesional de
enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension capacidad para
escuchar del liderazgo y la cultura de seguridad en el personal profesional de
enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension estrategia del
liderazgo y la cultura de seguridad en el personal profesional de enfermeria

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension resultados del
liderazgo y la cultura de seguridad en el personal profesional de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension administracion de
innovaciones del liderazgo y la cultura de seguridad en el personal profesional de
enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension direccion de
personal del liderazgo y la cultura de seguridad en el personal profesional de
enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de
situaciones ambiguas del liderazgo y la cultura de seguridad en el personal

profesional de enfermeria

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension perseverancia y la
cultura de seguridad en el personal profesional de enfermeria
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CAPITULO III

METODOLOGIA
3.1 Método de Investigacion

El método que se empleara es el hipotético deductivo que consiste en intentar dar respuesta
a los distintos problemas que se plantea a través de la postulacion de hipotesis que se toman

como verdaderas que deberan ser contrastadas (44).

3.2 Enfoque de Investigacion

Sera enfoque cuantitativo porque analizard una realidad objetiva a partir de mediciones
numéricas y analisis estadisticos de esa manera podremos determinar patrones de
comportamiento del fendmeno en estudio o del problema planteado, utiliza la recoleccion

de datos para comprobar hipotesis (45).

3.3 Tipo de investigacion
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El tipo de investigacion sera aplicada porquese centra enla resolucion de
problemas, busca la aplicacion o utilizacion de conocimientos, con el proposito
de implementarlos de forma practica para satisfacer necesidades concretas, en busca de dar

solucidn a problemas planteados (46).

3.4 Diseio de Investigacion

La investigacion es de disefio observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y

transversal.

Es de tipo observacional porque no se manipularan ninguna de las variables, el objetivo
es “la observacion y registro” de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos

(47)
Es descriptivo porque es aquella que busca precisar o detallar alguna variable relacionada

al estudio y de los hechos observados, describe las caracteristicas de la poblacion o muestra

o un fendmeno concreto en si, sin tratar de establecer relaciones de causa y efecto (48)

Es correlacional porque mide dos variables y evalaa la relacion estadistica (es decir,
la correlacion) determina la fuerza y direccion de la relacion entre dos variables y si

existe una relacion entre las variables (49)

Es Prospectivo porque la informacion se va registrando en la medida que va ocurriendo el

fendmeno o hechos (50)

Es Transversal porque las mediciones se hacen en una sola ocasion o tiempo, por lo que

no existen periodos de seguimiento, el estudio es en un momento dado (51)

3.5 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
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Poblacion: Se considerara a 251 enfermeros que laboran en Rosa, Pueblo Libre

Muestra: Estara conformada por 152 enfermeros asistenciales que laboren en el hospital

Santa Rosa de Pueblo Libre. La muestra se determin6 aplicando la siguiente férmula:

N x Z2 Xpxq
e2x (N—1)+ Z% xpxq

Donde:

n= Tamafo de la muestra
Z=Nivel de confianza 1.96 (95%)
p= Probabilidad de éxito (0.5)

N = Tamafio de la poblacion (251)
e= Error estimado = 0.05

q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B zZXNXpXq
T e2x(N-1D+ 22 (p)(q)

n

_ (1.96)?x251x(0.5)%(0.5)
T (0.05)2%x(251—1)+ 1.962 (0.5)(0.5)

B (1.96)2 x 251 x (0.5)2
~(0.05)2 x (250) + (1.96)2 x (0.5)2

n

n =152
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Muestreo: Se realizara el muestreo no probabilistico por conveniencia de criterios.

Criterios de Inclusion:

- Enfermeros/as asistenciales del que deseen participar voluntariamente.
- Enfermeros/as nombradas y contratadas con mas de un afio de contrato que firmen el

consentimiento informado

Criterios de exclusion:

- Enfermeros/as que no deseen firmar el consentimiento informado

- Enfermeros/as que se encuentre con licencias.

3.6 Matriz de Operacionalizacion de Variable
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Variable Dependiente: Liderazgo

Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Esca.la. (,le Escala V alorativa
Medicion (niveles)
Honestidad
Integridad y confianza | Veracidad
Discrecion
Escucha activa
Capacidad para | Lenguaje
escuchar Empatia
Proceso mediante el cual el Cids?grt]auon
profesional de enfermeria Estrategia
del hospital Santa Rosa
1nﬂ}1y§ en la aplicacion de Resultados Metas
practicas seguras para la Destacado Baio
Proceso mediante el cual mejora del cuidado del 30 _J 69
un individuo tiene la paciente el que sera
capacidad para influir en medido a través de un . Medio
un grupo de personas para instrumento que Administracion de | Motivacién Ordinal 70— 110
alcanzar metas comunes identifique las innovaciones Participacion
entre los grupos humanos” | dimensiones: “Integridad y Alto
(52) confianza, capacidad para 111 — 150
escuchar, estrategia,
resultados, administracion . . Gestion
de innovaciones, direcciéon Direccion de personal Coordinacion
de personal, manejo de Comunicacion
situaciones ambiguas,
perseverancia” (53)
Manejo de situaciones | Adaptacion
ambiguas Cambios
Serenidad
. Energia
Perseverancia L,
Determinacion
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Variable Dependiente: Cultura de seguridad de paciente

Definiciéon Definicién . . . Escala de Escala Valorativa
. Dimensién Indicadores ez .
conceptual operacional Medicién (niveles)
-Medidas preventivas
“Seguridad en el area de | - Carga laboral
Son los valores y reglas trabajo”. B Ayu(llg mutug
comunes de los - Gestion de riesgos
profesionales de
enfermeria que laboran
. en el hosp.ital.Sapta Rosa g - dad brindad por 1 -Empatia.
“Sistema de valores y para disminuir los egurld.a rnaadporia o oesion
1 1 1 cual ireccion”. ..,
reglas comunes a los evel}tos adversos, el cua - Repeticion Inadecuada 42 — 98
miembros que sera medido a través de
conforman una un instrumento que
o . . ) ) dinal Moderada
organizacion, evalué las dimensiones: . Ordina 99 _ 154
i(lilvolucraéaladopciélll “Seggr?dad esn el é.rgadde “Seguridad desde la - é&?ﬁiﬁfcig?ral
e un modelo menta trabajo”, “Segurida atencién primaria” -
. ! oy A 155 -21
compartido que enfoca brindada por la - Cooperacion decuada 153 0
la seguridad como la direccion” “Seguridad —
meta a conseguir” (54) desde la atencién - Informg?lon
primaria” “Seguridad “Seguridad desde la | = EXpresion
desde la comunicacion” comunicacion - Prevencion

“Frecuencia de sucesos
notificados” (55)

“Frecuencia de sucesos
notificados”

- Notificacion de actos inseguros
- Notificacion de errores
- Notificacion de eventos
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3.7.1. Técnicas
Variable 1: Se utilizara la técnica de encuesta
Variable 2: Se utilizara la técnica de encuesta
3.7.2 Descripcion de Instrumentos
3.7.2.1. Instrumento 1: Liderazgo
Elaborado y estructurado por Bernal, en el afio 2018 (53)

El instrumento consta de 31 items distribuidos en 8 dimensiones:
“Integridad y confianza” (4 items), “Capacidad para escuchar” (4 items),
“Estrategia” (4 items), “Resultados” (4 items) “Administraciéon de
innovaciones” (3 items), “Direccion de personal” (4 items), “Manejo de
situaciones ambiguas” (4 items) y”’ Perseverancia” (4 items) con un total de

31 items.

Para la calificacion de las respuestas, se empelara la escala de Likert para la
variable con la siguiente escala e indice como alternativa de respuesta:
Totalmente en desacuerdo (1) En desacuerdo (2) Ni de acuerdo ni en

desacuerdo (3) De acuerdo (4) Totalmente de acuerdo (5)

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de

evaluacion:

Bajo (30 — 69 puntos)
Medio (70 — 110 puntos)
Alto (111- 150 puntos)

3.7.2.2 Instrumento 2:

Fue disefiado por AHRQ- Agency for Health Care Research and Quality
validado y adaptado por Alvarado Gallardo Connie en el afio 2014(55)



Consta de 42 items distribuidas en 5 dimensiones:” Seguridad en el area de
trabajo” con 18 items “Seguridad brindada por la direccion” con 4 items.
“Seguridad de la atencion primaria “con 11 items. “Seguridad desde la

comunicacion” 6 items. “Frecuencia de sucesos notificados” 3 items.

Para la calificacion de las respuestas obtenidas se empleard la escala de
Likert considerando la siguiente escala como alternativas de respuestas:
totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo(2), ni de acuerdo ni en

desacuerdo(3), de acuerdo(4) y totalmente de acuerdo(5)

Para la categorizacion de la variable se uilizard las siguientes escalas de

evaluacion:

Inadecuada (42 a 98 puntos)
Moderada (99 a 154 puntos)
Adecuada (155 a 210 puntos)

3.7.3. Validacion
3.7.3.1. Instrumento 1:

El cuestionario fue validado mediante el juicio de tres expertos,

especialistas en las tematicas, obteniéndose el resultado de aplicable (53)

3.7.3.2  Instrumento 2:
Realizado a través de “juicio de tres expertos y con el test de esfericidad
de Barlett, presentando un valor significativo lo que indica que el
coeficiente de correlacion entre los items son lo suficientemente elevados
para continuar con el analisis factorial. Y con éste se obtiene 70.2% de la
varianza total lo que permite concluir que el instrumento presenta validez

de constructo” (55).



3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de instrumento 1

Se utilizd el Alpha de Cronbach obteniéndose el valor de 0.990,

evidenciando una confiabilidad alta. (53).
b) Confiabilidad de instrumento 2

Se utiliz6 el Alfa de Crombach se obtuvo 0.66, que es un valor significativo,

lo que permite concluir que el instrumento presenta confiabilidad (55).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de aplicar la encuesta, procederemos a insertar los datos a una hoja de célculo
Excel con el objetivo de ordenar y poder categorizar la informacién recolectada, luego
sera exportada al software SPSS V.27 y se buscara establecer la distribucion normal de
la variable mediante la aplicacion de la prueba de normalidad de (KS) tomando como
referencia el valor (P= <0 >005), con la finalidad de utilizar la correlacion de Spearman,
también se realizara la prueba de Chi cuadrado para constatar hipdtesis y se presentara

tablas cruzadas para los exponer los datos sociodemograficos de la muestra de estudio.

3.9 Aspectos éticos

Se realizara basandose en los principios bioéticos del Codigo de ética de enfermeria del

Colegio de Enfermeros del Perti:

El principio de la justicia: Todos los profesionales de enfermeria seran tratados con

respeto e igualdad y los datos que se obtengan serdn completamente legitimos.

El principio de la autonomia: Se respetard la libre eleccion de los profesionales de

enfermeria de participar o no en el estudio de investigacion.



El principio de la beneficencia: Los enfermeros/as tendran conocimiento de los objetivos
del estudio a realizar que redundara en el beneficio de nuestra institucion y nuestros

pacientes.

El principio de la no maleficencia: Se mantendrd en an6nimo y confidencial toda la
informacion recabada. No afectard a los participantes en alguna accion negligente ni se

pondra en riesgo su integridad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

2023

2024

2025

NOV

DIC

ENER.

FEB

MARZ

ocT

NOV

DIC

ENER

FEB

MARZ

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracién dela situacién problematica.
Formulacion del problema.

Elaboracion de los objetivos (General y especificos)

Elaboracién de la justificacion (Tedrica,
metodologica y practica)

Elaboracion de la limitacidn de la investigacion
(Temporal, espacial y recursos)

Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes, bases
tedricas de las variables)

Elaboracion de la hipétesis (General y especificos)

Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque,
tipo y disefio de la investigacion)

Elaboracion de la poblacién, muestra y muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las variables
de estudio.

Elaboracién de las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos (Validacion y confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y andlisis de
datos.

Elaboracién de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos
(Cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias segun normas
Vancouver.

Elaboracién de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

LEYENDA:

Actividades Cumplidas

Actividades por cumplir




4.2. Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

Rubros Unidad Cantidad Costo (S/.)
Unitario | Total
Servicios Impresiones Hoja 500 0.4 200
Lap.top Unidad 1 1 1500
Encuadernacion Unidad 06 30.00 180
Movilidad Unidad 30 30 900
Otros Horas 00 00 800
Recursos Humanos Estadistico Hora 4 100 400
Asesor Hora 4 100 400
Digitador Hora 5 60 300
Sub-total 4680
Material Papel bond Millar 01 25.00 25
Lapiceros Unidad 06 2.00 12
Archivadores Docena 05 15.00 75
Memoria USB 1 01 25.00 45
Otros 100
Subtotal 257

Tabla Presupuesto Global

Ne ITEM Costo (S/.)
1 Servicios 4680
Recursos Humanos
2 Material 257
Total presupuesto 4937
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ANEXO L MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DISENQ
METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL Método de
Determinar la relacion que existe entre el | Existe relacion estadisticamente significativa entre el investigacion:
¢ Cual es la relacion entre el liderazgo y la | liderazgo y la cultura de seguridad en el | liderazgo y la cultura de seguridad de paciente en el Hipotético-Deductivo
cultura de seguridad en el profesional de | profesional de enfermeria. profesional de enfermeria hospital Lima 2025.
enfermeria, en un hospital de Lima 20257 ] Enfoque:
ESPECIFICO Ho: No Existe relacién estadisticamente significativa \i Cuantitativo
ESPECIFICO 1. Determinar la relacion que existe entre | entre el liderazgo y la cultura de seguridad de Liderazgo
1 ¢Cual es la relacion entre el liderazgo la dimension integridad y confianza del | paciente en el profesional de enfermeria en un de (L) Tipo de
segun la dimension integridad y confianza liderazgo y la cultura de seguridad en | hospital Lima 2025 ] investigacion:
y la cultura de seguridad en el profesional el profesional de enfermeria. ESPECIFICO DIMENSIONES Aplicada
de enfermeria? 1. Existe relacion estadisticamente | D1 Integridad y confianza
2. Identificar la relacion que existe entre significativa entre la dimension integridad y | D2 Capacidad para N
A L . . . e . ) . Disefio de
2. ;Cual es la relacion del liderazgo segun la dimensién capacidad para escuchar confianza del liderazgo y la cultura de | escuchar . s
A " ) . . ) : . . investigacion:
la dimension capacidad para escuchar y la del liderazgo y la cultura de seguridad seguridad en el profesional de enfermeria. | D3 Estrategia .
) ; . : > L s Observacional,
cultura de seguridad en el profesional de en el profesional de enfermeria. 2. Existe relacion estadisticamente | D4 Resultados Descriptivo

enfermeria?

3 ¢Cual es la relacion del liderazgo segun
la dimension estrategia y la cultura de
seguridad en el profesional de enfermeria?

4 ; Cual es la relacion del liderazgo segun
la dimension resultados y la cultura de
seguridad en el profesional de enfermeria?

5 ¢Cual es la relacién del liderazgo segun
la dimension administracion de
innovaciones y la cultura de seguridad en
el profesional de enfermeria?

6 ¢Cual es la relacion del liderazgo segun
la dimensién direccién de personal y la
cultura de seguridad en el profesional de
enfermeria?

7 ¢Cual es la relacion del liderazgo segun
la dimensién manejo de situaciones
ambiguas y la cultura de seguridad en el
profesional de enfermeria?

8 ¢ Cual es la relacion del liderazgo segun
la dimension perseverancia y la cultura de
seguridad en el profesional de enfermeria?

3. Describir la relacion que existe entre la
dimension estrategia del liderazgo y la
cultura de seguridad en el profesional
de enfermeria

4. Determinar la relacion entre la
dimension resultados del liderazgo y la
cultura de seguridad en el profesional
de enfermeria.

5.  Describir la relacion entre la dimensién
administracion de innovaciones del
liderazgo y la cultura de seguridad en
el profesional de enfermeria.

6. Describir la relacion entre la dimension
direccion de personal del liderazgo y la
cultura de seguridad en el profesional
de enfermeria.

7.  Describir la relacion entre la dimensién
manejo de situaciones ambiguas del
liderazgo y la cultura de seguridad en
el profesional de enfermeria

8. Describir la relacion entre la dimensién
perseverancia y la cultura de seguridad
en el profesional de enfermeria

significativa entre la dimension capacidad
para escuchar del liderazgo y la cultura de
seguridad en el profesional de enfermeria.

3. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién estrategia
del liderazgo y la cultura de seguridad en el
profesional de enfermeria

4. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension resultados
del liderazgo y la cultura de seguridad en el
profesional de enfermeria.

5. Existe relaciéon estadisticamente
significativa entre la dimension
administracion de  innovaciones  del
liderazgo y la cultura de seguridad en el
profesional de enfermeria.

6. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién direccién de
personal del liderazgo y la cultura de
seguridad en el profesional de enfermeria.

7. Existe relaciéon estadisticamente
significativa entre la dimensién manejo de
situaciones ambiguas del liderazgo y la
cultura de seguridad en el profesional de

enfermeria
8. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension

perseverancia y la cultura de seguridad en
el profesional de enfermeria

D5 Administracion de
innovaciones

D6 Direccién de personal
D7 Manejo de situaciones
ambiguas

D8 Perseverancia

VD
Cultura de seguridad
(CS)

DIMENSIONES
D1 Seguridad en el area de
trabajo
D2 Seguridad brindada por
la direccion
D3 Seguridad desde la
atencion primaria
D4 Seguridad desde la
comunicacion
D5 Frecuencia de sucesos
notificados

Correlacional,
Prospectivo y
Transversal.

Poblacion: 251
enfermeros
Muestra: 152
enfermeros
Muestreo no
probabilistico por
conveniencia de
criterios

Técnicas: Encuesta
Variable 1:
Liderazgo

Variable 2: Cultura
de seguridad de
paciente

Instrumentos
Variable 1:
Cuestionario para
conocer el nivel del
liderazgo gerencial.
Variable 2:
Cuestionario de
Cultura de seguridad
del paciente




ANEXO 2

INSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO PARA CONOCER EL NIVEL DEL LIDERAZGO GERENCIAL

(1)

“Sefior (a), es grato saludarlo e invitarle a responder el presente cuestionario. Sus

respuestas tienen por objetivo recoger su importante opinion sobre el liderazgo

gerencial. Es muy importante que sus respuestas sean respondidas con honestidad,

la informacion brindada sera de caracter confidencial, por lo que agradecemos su

valiosa colaboracion”.

INSTRUCCIONES: “Lea con detenimiento cada item y marque con una “X", la

alternativa que considere conveniente, de acuerdo con la escala de calificacion™:

ftem

Totalmente en | En desacuerdo | Ni de Acuerdo | De Totalmenteen
desacuerdo nien acuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5

INTEGRIDAD Y CONFIANZA

Considero a mi superior como una persona
honesta

Considero que
capacidad  de
adecuadamente

mi superior tiene la
decir la verdad

Considero a mi superior como una persona
Discreta

Considero a mi superior como una persona
capaz de admitir sus  errores  sin
necesidad debuscar culpables

CAPACIDAD PARA ESCUCHAR

Mi superior tieneescucha activa

Mi superior sabe interpretar el
lenguaje no verbal de forma adecuada

M superior escucha posturas aunque no
estén de acuerdo con su posicion

Mi superior intenta ponerse en nuestro
lugar cuando se le explica alguna
Situacion

ESTRATEGIA

Mi superior se adapta a loscambios de
forma adecuada

10

Mi superior genera una disposicion al
cambio como forma de adaptarse anuevas




circunstancias

11

Mi superior tiene una vision de futuro
clara

12

Mi superiordescribe claramente las
perspectivas y situaciones

RESULTADOS

13

Mi superiorconfia en alcanzar  las
metas

14

Mi superior esconsiderado(a) como una
persona destacada en el
Hospital

15

Mi superior no se desvia de losobjetivos
trazados

16

Mi superior es exigente consigomismo y
con los demas

ADMINISTRACION DE INNOVACIONES

17

Mi superior toma en cuenta las
Ideas creativas hechas por nosotros y lo
pone en practica

18

Mi superior sabe motivar nuestra
creatividad

19

Mi superior promueve nuestra
participacion para presentarnuevas ideas
de mejora

DIRECCION DE PERSONAL

20

Mi superiorgestiona adecuadamente los
grupos de trabajo

21

Mi superior coordina y delega de forma
clara las tareas

22

Mi superiormotiva a que cumplamos de la
mejor manera

23

Mi superior sostiene undialogo claro y
frontal sobre nuestras tareas

MANEJO DE SITUACIONES AMBIGUAS

24

Mi superior se adapta a loscambios de
forma adecuada

25

Mi superior genera cambios que
mejorannuestro
desenvolvimiento laboral

26

Mi superior actia con serenidad en
situaciones
Complejas

27

Mi superior actiiacon serenidad en
situaciones deconflicto

PERSEVERANCIA

28

Mi superiorde muestra energia en sus
acciones

29

Mi superior muestra sus deseos de terminar|
siemprelo que inicia

30

Mi superior no deja a medias las cosas

31

Mi superior afronta los problemas




INSTRUMENTO 2

CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE (53)

Marque con un aspa (X) la respuesta que Ud. Considere acertada desde su punto de vista u opinion
ersonal, segun las siguientes alternativas

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
DIMENSION 1: Seguridad en el area de trabajo 112 (3|4 |5
1 El personal de salud se apoya mutuamente en este
servicio.
2 Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo.

Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo

3 para terminarlo.
4 En este servicio, el personal se trata con respeto.
El personal en este servicio trabaja mas horas de lo que
5 seria conveniente para el cuidado del paciente.
Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
6 paciente.
Tenemos mas personal de sustitucion o eventual del que
7 es conveniente para el cuidado del paciente.
8 El personal siente que sus errores son utilizados en su contra.
9 Cuando se detecta algiin error, se ponen en marcha

medidas para evitar que vuelva a ocurrir.

10 | Solo por casualidad ocurren mas errores en este servicio.

11 Cuando alguien estd sobrecargado de trabajo, suele
encontrar ayuda en sus compaiieros.

12 | Cuando se informa de un efecto adverso, siente que se juzga a la
persona y no el problema.

13 | Después de introducir cambios para mejorar la seguridad

de los paciente, evaluamos sus efectividad

14 | Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer todo
rapidamente.

15 | La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer

mas trabajo

16 | Los empleados temen que los errores que cometen consten
en sus expedientes.

17 | En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los
pacientes.

18 | Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la
prevencion de errores.




DIMENSION 2: Seguridad brindada por la
Direccion

19

Mi jefa hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho
de  conformidad con los  procedimientos
establecidos.

20 | Mi jefa considera seriamente las sugerencias del personal para
mejorar la seguridad de los pacientes.

21 | Cuando la presion de trabajo aumenta, mi jefa quiere que
trabajemos mas rapido, aunque se ponga en riesgo la
seguridad de los pacientes.

22 | Mi jefa no hace caso de los problemas de seguridad en los
pacientes, aunque se repitan una y otra vez.

DIMENSION 3: Seguridad desdela atencion
Primaria

23 | La Direccion de este hospital propicia un ambiente laboral que
promueve la seguridad del paciente.

24 | Los servicios de este hospital no se coordinan bien entre
ellos.

25 | Lainformacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando son
trasladados de un servicio a otro.

26 | Hay buena cooperacion entre los servicios del hospital que
necesitan trabajar juntos.

27 | A menudo se pierde informacion importante de los
pacientes durante los cambios de turno.

28 | En este hospital, con frecuencia resulta incomodo trabajar
con personal de otros servicios.

29 | Con frecuencia es problematico el intercambio de
informacion entre los servicios del hospital.

30 | Las acciones de la Direccion del hospital muestran que la
seguridad del paciente es altamente prioritaria.

31 | La Direccion del hospital sélo parece interesada en la
seguridad del paciente después de que ocurre un suceso.

32 | Los  servicios del  hospital trabajan juntos y
coordinadamente para proveer el mejor cuidado a los
pacientes.

33 | Los cambios de turno son problematicos para los pacientes en este
hospital
DIMENSION 4: Seguridad desde la comunicacién

34 | Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los sucesos
que hemos notificado.

35 | El personal comenta libremente si ve algo que podria
afectar negativamente el cuidado del paciente.

36 | Se nos informa sobre los errores que se cometen en este servicio.

37 | El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o

acciones de aquellos con mayor autoridad.




38

En este servicio, discutimos como se pueden prevenir los errores
para que no vuelvan suceder.

39

El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo,
aparentemente, no esta bien.

DIMENSION 5: Frecuencia de sucesos notificados

40

Cuando se comete un error, pero es descubierto y
corregido antes de afectar al paciente, ¢es notificado?

41

Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafiar al
paciente, ;es notificado?

42

Cuando se comete un error que pudiese dafiar al
paciente, pero no lo hace, ;es notificado?




Anexo 3:
Formato de consentimiento informado para participar del proyecto de investigacion.

El presente documento contiene toda la informacion necesaria para poder decidir si usted
es participe o no del proyecto de investigacion titulado “Liderazgo y cultura de Seguridad
del paciente, Hospital Santa Rosa, Lima 2025 ademas 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: Lic. Enf Elsa Elena Castillo Urbano

Titulo del proyecto: LIDERAZGO Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2025

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el liderazgo y la cultura de seguridad
del paciente en el personal de enfermeria en un hospital de Lima.

Participantes: Profesionales de enfermeria
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 941705264. Email: elsaclenacastillo@gmail.com



mailto:elsaelenacastillo@gmail.com

Declaracion de consentimiento

Yo declaro haber leido y comprendido la informacion proporcionada, asi mismo tengo
conocimiento del propdsito 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:

Nombre y apellidos: ........ccovvviiiiiiiiiiien,

DN
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