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RESUMEN

El presente estudio investigativo posee el Objetivo, relacionar liderazgo y
cultura de seguridad de enfermeria en centros de salud de la red de salud
Tacna-2024; Metodologia, Es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo-
correlacional, método deductivo; se desarroll6 con 153 profesionales de
enfermeria considerado como poblacién-muestra en la que se aplicd 2
instrumentos (cuestionario de cultura de seguridad y liderazgo);
Resultados, sobre el nivel de liderazgo las enfermeras presenta un nivel
alto (61,44%), seguido del nivel muy alto (26,80%) y por dltimo un nivel
regular (11,76%); en cuanto al nivel de cultura de seguridad es
representado por nivel alto (54,25%), seguido de muy alto (31,37%),
regular (13,73%) y por ultimo un bajo nivel (0,65%). Conclusion, mediante
la prueba de Rho Spearman se reflej6 que el valor de r=0,647 y la
significancia asintotica es 0,000 sumamente menor de 0,05 por lo cual se
rechaza la hipotesis Nula (Ho) y por lo consiguiente la hipotesis Alterna (Ha)
es aceptada por lo que existe de manera significativa una relacién entre
cultura de seguridad y liderazgo de enfermeria en centros de salud de la
red de salud Tacna-2024.

Palabras clave: Cultura, liderazgo, enfermeria



ABSTRACT

The present research study has the Objective, to relate leadership and
nursing safety culture in health centers of the Tacna-2024 health network.
The methodology, It has a quantitative approach, descriptive-correlational
type, and deductive method; it was developed with 153 nursing
professionals considered as a sample population in which two instruments
were applied (safety culture questionnaire and leadership). Results,
regarding the level of leadership, nurses presented a high level (61,44%),
followed by a very high level (26,80%), and finally a fair level (11,76%).
Regarding the level of safety culture, it was represented by a high level
(54,25%), followed by very high (31,37%), fair (13,73%), and finally a low
level (0,65%). Conclusion, Through the Spearman Rho test it was reflected
that the value of r=0,647 and the asymptotic significance is 0,000, extremely
less than 0.05, therefore the Null hypothesis (HO) is rejected and therefore
the Alternate hypothesis (H1) is accepted, so there is a significant
relationship between safety culture and nursing leadership in Health
Centers of the Tacna - 2024 Health Network.

Keywords: Culture, leadership, nurse

Xi



INTRODUCCION

El actual trabajo investigativo posee el objetivo principal de relacionar
liderazgo y cultura de seguridad de enfermeria en centros de salud de la
red de salud Tacna - 2024.

Es importante resaltar el papel que influye el liderazgo en la construccion
una optima cultura de seguridad. Pues esta se basa en fortalecer relaciones
laborales estables y sélidas, en las que los funcionarios deben aceptar y
comprometerse a cumplir con las normas de seguridad realizado bajo la
direccidén y guia de superiores para demostrar respeto y responsabilidad
personal. Por eso es importante generar conciencia y cultura proteccion
personal para aumentar la productividad y la responsabilidad todo sin

causar dafo a los demas.

Se desglosa de la siguiente forma:

- CAPITULO I: Es donde se concret6 el problema del estudio que se
planted, los objetivos que se buscé lograr, la justificacién se dio
mediante estudios basados en argumentos razonables, se formuld la
hipétesis, identificacion de las variables y el desarrollo de la

operacionalizacion

- CAPITULO II: En esta seccidén encontraremos los antecedentes y
fundamentos tedricos ademas de definiciones conceptuales la cual es

muy necesaria para comprender el estudio

- CAPITULO llI: Se centré principalmente en el proceso metodoldgicos
desarrollados como es el enfoque, tipo, el método investigativo, la

cantidad de personas que participaron como poblacién a trabajar, las



técnicas que se aplicaron para lograr el objetivo ademéas de los

procedimientos realizados, asi como las acciones éticas.

CAPITULO IV: Aqui en esta seccion luego de una ardua labor de
calculos se da a conocer los resultados obtenidos, asi como la

discusion en relacion los antecedentes revisados

CAPITULO V: En esta Ultima seccién se dan a conocer las
conclusiones de la investigacion después de un arduo trabajo de
investigacion a la vez se daran recomendaciones basados en los

hallazgos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Hoy en dia es muy escuchado sobre la cultura de seguridad ya
que trata garantiza que los pacientes reciban atencion de
profesionales sanitarios de manera segura y con alta calidad y al
mismo tiempo reduce la posibilidad de errores y resultados negativos.
Para implementar estrategias y practicas que mejoren la seguridad en
el entorno clinico, los profesionales sanitarios, los pacientes y las

organizaciones sanitarias deben trabajar juntos.

Se ha escuchado situaciones o actividades como caidas de
pacientes, analisis inadecuado sanguineos que son utilizadas para
transfusiones de sangre y algunos riesgos en procedimientos
quirdrgicos son algunos ejemplos son eventos adversos comunes que
puede el usuario tener de manera reversible o irreversible. También
incluyen errores muy comunes que es la identificacion del usuario, el
diagndstico o incluso en la prescripcion de medicamentos otros
resultados negativos podrian incluir tromboembolismos venosos,
Ulceras por presion e infecciones relacionadas con la atencién

médica.

Si nos detenemos a analizar la mayoria de acciones en cultura
seguridad estan dirigida a un ambiente intrahospitalario; sin embargo,
la realidad es otra, pues la atencion en centros y puestos de salud son
mucho mas frecuente por lo que estamos descuidando en seguridad

del paciente al entorno en donde recibe la mayoria de atencién.



Segun la OMS (1), Nos da a conocer una cifra alarmante que
anualmente més 3 millones de individuos fallecen debido que 01 de
cada 10 pacientes sufre dafilos mientras se encuentra recibiendo
atencion médica. En naciones de ingresos economicos bajos y

medios esto provoca la muerte de 04 de cada 100 personas.

En Perq, el ministerio de salud ha venido implementado a
través de los afios diversos planes en lo que respecta sobre la
seguridad del paciente lo que permite reducir los riesgos tanto en
centros de salud como en hospitales, como se sefiala en la RM N°727-
2009/MINSA(2), Directiva Sanitaria N°092-MINSA/2020/DGAIN,
aprobada por R.M. N°163-2020-MINSA. (3)

También es importante resaltar el papel que influye el liderazgo
en la construccién de una cultura de proteccién. Pues esta se basa en
fortalecer relaciones laborales estables y sdlidas, en las que los
funcionarios deben aceptar y comprometerse a cumplir con las
normas de seguridad realizado bajo la direccion y guia de superiores
para demostrar respeto y responsabilidad personal. Por eso es
importante generar conciencia y una cultura de seguridad en el
personal para aumentar la productividad y la responsabilidad sin

causar dafio a los pacientes.

El liderazgo es el impacto interpersonal que se manifiesta en
una situacién o circunstancia realizada mediante un proceso de
comunicacioén interpersonal para lograr una o mas metas. Los lideres
de enfermeria pueden fomentar la adopcion de nuevas técnicas y

practicas de enfermeria eficaces y de una manera seguras.



En cuanto a liderazgo en enfermeria son las cualidades que
ayudan a las enfermeras a tener éxito en lograr sus funciones, es decir

tiene més probabilidad de proporcionar una atencién de alta calidad

En un informe por la OMS, CIE y otros asociados sobre la
situacion de enfermeria a nivel mundial, relata que personal de
enfermeria ha pasado de 27,9 millones en 2018 a 29,8 millones en
2023 a pesar del aumento sigue existiendo grandes diferencias entre
regiones y paises en cuanto a la disponibilidad de enfermeras y

enfermeros (4).

También en el informe se destaca las mejoras en el liderazgo
del personal de enfermeria: el 82% de los paises informaron de que
contaban con un funcionario publico de alto nivel encargado de su
gestiéon. Sin embargo, las oportunidades de desarrollo del liderazgo
siguen siendo desiguales, el 66% de los paises informan de la
existencia de iniciativas de este tipo, solo el 25% de los paises de
ingreso bajo ofrecen programas estructurados de desarrollo del
liderazgo (4).

Un evento importante fue la crisis causada por la COVID-19
gue trabajo consecuencias en diferentes areas de la sociedad y la
economia global. La pandemia puso en evidencia la necesidad de
invertir en enfermeria para la seguridad sanitaria y la forma que la
profesién deberia tomar en el futuro, ya que se requerira un liderazgo
fuerte en enfermeria con compromiso para afrontar las carencias,
politicas, sociales y econdmicas y para hacer realidad la vision de un

sistema de salud trasformado, incluyente, justo, equitativo y diverso.



Existe un programa “liderazgo para el cambio” del consejo
internacional de enfermeria que inicio en 1996 con la finalidad de
fortalecer las capacidades de liderazgo entre en enfermeros y de ese
modo ampliar el impacto positivo de la enfermeria en los sistemas
sanitarios y de las sociedades de las que son responsables. El

programa en mencion se desarroll6 en Ginebra.

Ademas, la federacion de profesionales de enfermeria ante la
dificultad de diversos enfermeros Latinos de América y el Caribe para
acceder a dicho programa disefiaron el curso “Liderazgo internacional
de politicas publicas para enfermeria de América Latina y el Caribe”

en la que nuestro pais fue sede del evento.

En Perq, el colegio de enfermeros ha creado el comité nacional de
lideres, fomentando la inclusibn de perspectivas diversas y el

intercambio de buenas practicas (5).

En Tacna en un estudio realizado por la Dra. Silva C. (6),
resalta que las enfermeras (0s) jefes que laboran en establecimientos
de salud — Tacna del MINSA presentan un estilo de liderazgo en
Timonel con un 44,11%, seguido de un tipo de liderazgo Visionario
con un 23,52%, un afiliativo con un 14,70%, un coaching con un 8,82%
y un estilo democréatico con un 5,88%. Se debe tener en cuenta
también que de los 72 establecimiento de salud de la red salud Tacna
el 55,55% un profesional de enfermeria se encuentra bajo el cargo de

gerente o jefe de establecimiento.

Una practica de liderazgo realizada de manera adecuada y
correcta por el profesional de enfermeria va a tener un gran impacto

en la cultura de seguridad de esa manera se genera una apropiada



1.2.

1.3.

atencion en los usuarios que se atienden, esto debido que el
profesional de enfermeria es quien realiza procedimientos de forma
directa al usuario es por ello quien lleva en sus hombros la

responsabilidad de salvaguardar la seguridad.

Por todo lo mencionado en los parrafos anteriores es que la
investigacion de estudio se desarrolld en los centros de salud de nivel
de atencién I-3 y 1-4 de la red de salud Tacha que se encuentra bajo

direccién Mgr. Esp. C.D. Yaneth Mariela Vizcarra Arocutipa

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢De qué manera se relaciona el liderazgo y cultura de seguridad de

enfermeria en centros de salud de la red de salud Tacna-20247?

OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Relacionar liderazgo y cultura de seguridad de enfermeria en
centros de salud de la red de salud Tacna — 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas del
profesional de enfermeria en centros de salud de la red
de salud Tacna — 2024.

e Conocer el nivel de liderazgo de enfermeria en centros de

salud de la red de salud Tacna — 2024.



e Identificar el nivel de cultura de seguridad de enfermeria

en centros de salud de la red de salud Tacnha — 2024.

1.4. JUSTIFICACION

Posee una justificacion tedrica, se centra en presentar las
razones tedricas convincentes y fundamentales sobre liderazgo y
la cultura de seguridad, se sefalara todos los conocimientos en la
gue se brindara en este estudio de investigacion sobre el objeto a
investigar. Los datos recopilados aportaran informacion actual
sobre dichas variables. El liderazgo puede que genere un
compromiso en los profesionales asistenciales como son las
enfermeras cuando se trata de la seguridad del paciente ya que
un lider trasmite apoyo, empatia y de esa manera ayuda al

desarroll6 todo el potencial profesional.

Justificacidbn metodoldgica, los resultados que se hall6 en
cuanto a los datos sobre liderazgo y la cultura de seguridad son
verdaderos por la confiabilidad y aplicacién de las técnicas que se
uso en la investigacion. Los instrumentos que se utilizaron en su
version original validados internacionalmente y nacional. Ademas,
los resultados seran de gran importancia para los antecedentes de

los investigadores.

También posee justificacion practica porque dicha
investigacion busca comprobar la asociacion del liderazgo de
enfermeria con la cultura de seguridad, la cual esta dirigida a
licenciadas/os de enfermeria que laboren en centros de salud, los

datos recolectados proporcionar informacion para asi de esa



1.5.

manera incrementar la calidad de atencién de los usuarios de los

establecimientos de salud.

La justificacion social al conocer la relacion que existe entre
liderazgo y la cultura de seguridad, y tras obtener los resultados,
esto ayudo a identificar el problema para que asi los
establecimientos de salud puedan mejorar en la calidad del
sistema de salud como promover los protocolos y practicas
optimas, reducir el estrés y el cansancio en el trabajo, se evitara
incidentes de trabajo , se garantizara una gestibn segura de
farmacos todo esto a la vez incrementara la confianza de la

poblacién Tacnefia en los servicios de salud.

Justificacion legal, se sostendra bajo RM N°727-2009/MINSA,
Directiva Sanitaria N°092-MINSA/2020/DGAIN, aprobada por R.M.
N°163-2020-MINSA y el cédigo de ética y deontologia del colegio de

enfermeros del Perd.

HIPOTESIS
1.5.1. Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre liderazgo y cultura de
seguridad de enfermeria en centros de salud de la red de
salud Tacna — 2024.

1.5.2. Hipotesis alterna

Existe relacion significativa entre liderazgo y cultura de
seguridad de enfermeria en centros de salud de la red de
salud Tacna — 2024.



1.6. VARIABLE DE ESTUDIO
e Variable 1: Liderazgo

Es la habilidad que posee el individuo para ejercer influencia en
un determinado grupo con una Unica finalidad de lograr cada una
de las metas que se propongan mediante un trabajo en equipo

desarrollando entusiasmo en cada logro (7).

e Variable 2: Cultura de seguridad

Es el resultado de valores, actitudes, competencias y patrones de
comportamiento de conducta tanto individual y grupal que definen
el compromiso de la organizacion para implementar

adecuadamente sus programas de seguridad (8).

10



1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL E?E
MEDICION
Liderazgo Se considera la Carisma e Orgullo 1-8
capacidad que e Confianza
posee la persona e Respeto
para poder influir en e Relaciones
un  determinado interpersonales
grupo con la Unica E—
finalidad de lograr [Nspiracion . ESfue,rz.o 9-12 Nivel de
cada una de las e Proposito Liderazgo
metas que se e Expectativa
propongan  Motivacion e Muy alto Ordinal
mediante un trabajo . — , , e Alto
en equipo _EsUmuIamon . Intelllgen.aa 13-16 o Regular
desarrollando intelectual * Racionalidad e Bajo
entusiasmo en e Capacidad e Muy bajo
cada logro (7). resolutiva
e Capacitacion
Consideraciones e Atencion personal 17-20

individualizadas

Asesoria
Identificaciéon

11



NIVEL DE

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA MEDICION
Se entiende como el Précticas e Expectativa y
producto de valores, Laborales acciones del
actitudes, habilidades jefe _
y modelos de e Mejora 1-16 Nivel de
conducta tanto continua cultura de
individual como e Comunicacién seguridad Ordinal
seguridad  g| compromiso de las I personal _ . Altc))/
organizaciones para Cconciencia de e Notificacion « Reqular
implementar seguridad de errores 17-20 g
e Percepcién * Bajo
adecuadamente sus . Muv bai
de seguridad ¢ Muy bajo
programas de Disposicion e A del
seguridad (8). post poyo € 20-29
Institucional responsable

12



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE PROBLEMAS

Ambito Internacionales

Tenemos a los autores Bracamonte L. y Gonzalez J.(9), con
su trabajo de investigacion “Estilo de liderazgo en jefes de
servicios de enfermeriay su relacién en la satisfaccion laboral un
hospital de Buenos Aires en el primer semestre del 2021”, en
donde su mayor Objetivo, es determinar la relacion entre liderazgo y
la satisfaccion laboral. Para ello utilizaron Metodologia, en la que su
investigacion cuantitativa-correlacional fue desarrollada en 138
profesionales de enfermeria la misma que asi ves se le aplico
cuestionario para obtener informacion. Resultados, mostraron que
(71,2%) posee un liderazgo transaccional y el (58,9%) se identifican
con el liderazgo democratico, ademas de total de la muestra el
(83,6%) estan satisfechos con el liderazgo que ejerce. Conclusién,
En la administracion de servicios estilo de liderazgo mas comun es el
transformacional seguido por el transaccional y el democratico, a
pesar de ello en el hospital de Buenos Aires el estilo de liderazgo del
enfermero no se relacional son su satisfaccién laboral, durante el

periodo en estudio.

ValbuenaL., Ruiz M.y Paez A. (10), desarrollaron un trabajo
de investigacion sobre “Liderazgo en enfermeria, factores

sociodemograficos y profesionales asociados: percepcion de



lideres y clasificadores una institucién de salud de tercer nivel
de atencion en Bucaramanga, Colombia-2020”. Con el Unico
Objetivo de evaluar los estilos de liderazgo que poseen los
profesionales de enfermeria asistencial ademas de sus factores
sociodemografico-profesionales asociados. Metodologia, es de corte
Transversal lo aplicaron en una muestra de 75 enfermeras y 170
enfermeras auxiliares. Resultado, presentaron una alta correlacion el
liderazgo transformacional (promedio 3,43) y transaccional (3,40), con
la satisfaccion, eficacia y esfuerzo extra. Al mismo tiempo fue muy
diferente con el liderazgo correctivo/evitador pues este liderazgo es el
menos percibido por el personal (2,10). Conclusién, en su actuacion
diaria los profesionales de enfermeria muestran la estimulacion de
practicas propias del liderazgo transformacional, que esta vinculado a
modificaciones en la cultura de la organizacion. Esto contribuye a
motivar e inspirar a los seguidores a superar lo cotidiano, aumenta la
satisfaccion y dedicacion en sus tareas, siendo un elemento relevante

en las instituciones sanitarias

De los autores de un articulo de investigacion Dos Santos M.,
Lima V., Tavares F. et al. (11), lleva por nombre “Evaluacion de la
cultura de seguridad del paciente en la atencién primaria de
salud, Brasil - 2022”, en su narrativa destaca el Objetivo, analizar la
cultura de seguridad del paciente. Metodologia, se realiz6 mediante
un conjunto de anunciados conocido como cuestionario realizado en
una muestra de 29 profesionales se trata de una investigacion
cuantitativa. Resultados, (65,23%) trabajo en equipo, (52,59%) de
atencion al paciente siendo esta una respuesta positiva, (49,14%) y
(33, 33%) una respuesta negativa en lo que respecta la presion laboral
junto con la formacion de equipo. Conclusién, la investigacién sobre

la cultura de seguridad del paciente fue incipiente pues en su
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desarrollo no se identificaron dimensiones fuertes que nos indique que

sea adecuado.

Escandell F. y Pérez L. (12), titulada “La seguridad del
paciente en las enfermeras de atencién primaria departamento de
salud 21-Espana, 2022”. Objetivo, conocer la percepcion que tienen
las enfermeras de atencidn primaria sobre las diferentes dimensiones
de la seguridad del paciente. Metodologia, se desarrollé dentro del
estudio descriptivo y con una muestra de 80 de enfermeras a travées
del cuestionario de MOSPSC. Resultado, todas las dimensiones del
cuestionario una percepcion positiva. Conclusién, los resultados
mostraron que fomentar la comunicacién, el apoyo, el liderazgo y el
trabajo en equipo puede crear un ambiente de trabajo positivo,
respeto y procedimientos de supervision que mejoran la cultura de

seguridad del paciente.

Fernandez S., Gémez E. y Ruidiaz K. (13), realizan el estudio
de “Liderazgo enfermero en tres ambitos laborales de
instituciones hospitalarias y educativas de Cartagena-2021”. En
donde su unico Objetivo, dentro del estudio es analizar los diferentes
tipos de liderazgo presentes en enfermeros dentro del ambito
asistencial, ambulatorio y educativo, en instituciones hospitalarias y
educativas. Metodologia, lo realizaron mediante un estudio
cuantitativo - descriptivo en la que se utilizo un cuestionario aplicado
a 92 profesionales. Resultados, en los profesionales de enfermeria
resaltan los modelos de liderazgo transformacional y evitado ejercen
una influencia positiva, entre los niveles moderado-alto (rho de
Spearman 0,417-0,604) y significativo (p < 0,05) acerca de la
produccion de eficacia, esfuerzo extra y satisfaccion. Conclusién, el

liderazgo transformacional y evitado estan presentes en los
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profesionales de enfermeria en el sector ambulatorio, asistencial y
educativa, tienen un impacto en la consecuciéon de sus resultados

organizacionales.

Ambito Nacional

Gomez S. (14), su trabajo de investigacion sobre “Cultura de
seguridad del paciente y las barreras de notificacion de eventos
adversos en los profesionales de enfermeria del Centro Médico
Naval de la Marina de Guerra del Perd, 2020”. Se planted el
Objetivo, determinar la relaciéon de la cultura de seguridad del
paciente con las barreras de notificacion de eventos adversos.
Metodologia, lo desarroll6 de manera cuantitativa de tipo
correlacional-descriptivo, con 209 profesionales a quienes se les
realiz6 un cuestionario como muestra. Resultados, demostré que la
seguridad del paciente se encuentra en un nivel medio con un (65,6%)
asi mismo las barreras de notificacion de eventos adverso de
enfermeria se encuentra un nivel medio (86,1%). Conclusion, en
cuanto a la cultura de seguridad esta relacionada de una manera
significativa con las barreras de notificacion de eventos adversos, esta

seria confirmada por Rho de Spearman (rho=0.222 y p<0.05)

En el estudio que se plantearon Chuquimia A. y Durand C.
(15), “Liderazgo y cultura de Seguridad en los servicios de
enfermeria de una micro red de salud El Tambo-2021”; teniendo la
siguiente estructura: Objetivo, busca determinar la relacién entre
liderazgo y la cultura de seguridad. Metodologia, estudio
observacional-correlacional mediante cuestionarios aplicados a 85
profesionales de enfermeria. Resultados, del total de la muestra(16)

estudiada el (27,1%) posee un muy alto liderazgo y el (34,2%) refieren
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gue es muy buena la cultura de seguridad. Conclusion, al aumentar
el liderazgo - la cultura de seguridad en los profesionales de

enfermeria se fortalecera.

En su ardua investigacion Zuiiga L. y Pari, G.(16),
“Habilidades de liderazgo del profesional de enfermeria de la Red
de salud Tayacaya, Huancavelica 2021”. Se estructuro de la
siguiente manera: Objetivo, determinar el nivel de las habilidades de
liderazgo del profesional de enfermeria. Metodologia, Ilo
desarrollaron dentro del campo cuantitativa - descriptiva que contaron
con la participacion de 99 licenciadas en enfermeria como muestra 'y
utilizando el instrumento del cuestionario. Resultados, demostraron
la habilidad de liderazgo que presentan las enfermeras se encuentran
divididas entre (70,80%) regular, (16,20%) alto y un nivel bajo
(5,00%). Conclusién, en el arte de liderar, la mayoria de los
enfermeros exhibian una regularidad, ya que estan contentos con su

trayectoria, modo de vida y metas futuras

La autora La Rosa K. (17), en su tesis para titulo profesional
“Liderazgo y autonomia profesional de las enfermeras del centro
de salud Corrales para la apertura de un consultorio de
enfermeria, 2022”. Su principal Objetivo, determinar la relacion
sobre el liderazgo y autonomia profesional. Metodologia, pertenece
a una investigacion cuantitativa- no experimental, contando con la
participacion de 16 enfermeros como muestra empleando un conjunto
de items conocido como cuestionario. Resultados, el personal de
enfermeria presenta un nivel alto liderazgo (100%) y autonomia
(87,5%). Conclusién, las enfermeras del C.S. Corrales posen un nivel

alto de liderazgo y autonomia.
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Segun su trabajo de investigacion Zambrano H. (18) titulado
“Bioseguridad y cultura de seguridad en personal de enfermeria
de un centro de salud Los Rios, 2021”. Con el Objetivo, determinar
la relacion entre la bioseguridad y la cultura de seguridad en personal
de enfermeria. Metodologia, la investigacion lo desarrollo dentro del
campo cuantitativo-relacional ademas utilizd6 un cuestionario en 40
profesionales de enfermeria. Resultados, los resultados obtenidos
demostraron que si existe relacion significativa entre las dimensiones:
procesamiento del instrumental con un el valor Rho=0,701 y el
(p=0,000); método de proteccién con un valor de Rho=0,688 y el
(p=0,002); higiene de superficie con un valor de Rho=0,733 y con
(p=0,001) y la dimensién eliminacion de residuos con un valor de
Rho=0,765 y el (p=0,001) y la cultura de seguridad. Conclusién,
existe relacion significativa entre la bioseguridad y la cultura de
seguridad en personal de enfermeria mediante un valor de Rho=0,724
y el (p=0,002)

Ramos T. (19), “Cultura de seguridad post COVID-19 en el
personal de enfermeria de la red de salud de Tarma 2023”.
Objetivo, se centra en determinar el nivel de cultura de seguridad post
COVID-19 en el personal de enfermeria. Metodoldgica, se desarrolla
en un ambito cuantitativo y de un nivel descriptivo ademéas 100 a
profesionales enfermeros se desarrollé un conjunto de items conocido
como cuestionario. Resultado, en el aspecto sociodemogréfico la
edad del sujeto de estudio es de 32 a 45 afios (52,0%) y (78,0%) son
del sexo femenino y el (52,0%) tienen entre 4 a 8 afios de servicio y
en cuanto al nivel de cultura de seguridad el (52,0%) alto, seguido de
(36,0%) medio y un nivel bajo (12,0%) Conclusion, el personal de
enfermeria posee un nivel alto en lo que respecta cultura de seguridad
Post COVID-19.
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Ambito Local

Las autoras Gallegos L. y Mendoza J. (20), investigaron
sobre “Cultura de seguridad del paciente version 2.0 en personal
de enfermeria de los servicios de cirugia y emergencia del
hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2023”. Objetivo, comparar la
cultura de seguridad del paciente versiébn 2.0 en el personal de
enfermeria. Metodologia, se trata de una investigacion descriptiva,
las cuales se le aplic6 un cuestionario a 49 profesionales como
muestra investigativa. Resultados, en cuanto a la seguridad del
paciente el en el servicio de cirugia se encontré que el (27,78%) del
personal de enfermeria y en el servicio de emergencia los resultados
mostraron (25,81%) representaba un nivel alto ademas de manera
general entre ambos servicios un (24,49%) presenta un nivel regular,
(22,45%) nivel bajo, (20,40%) nivel alto y (16,33%) nivel muy alto y
bajo. Conclusion, existe una relacidn significativa sobre los factores

laborales con la cultura de seguridad del paciente.

Las investigadoras Larico Y.y Rosas M. (21), estudian sobre
la “Cultura de seguridad del paciente desde la percepcién del
personal de enfermeria del centro quirargico del hospital Hipélito
Unanue, Tacna-2020”. Objetivo, consiste en determinar la cultura de
seguridad del paciente. Metodologia, se trata de una investigacion
descriptiva del ambito cuantitativo, de un estudio no experimental a la
vez su poblacion-muestra es de 27 trabajadores quienes fueron
sometidos a responder un cuestionario de preguntas de manera
voluntaria. Resultado, el (92%) de las enfermeras posee un contacto
con el paciente, (37%) ejerce profesionalmente 10 afos, labora 36
horas un (77,8%) y sobre el grado de seguridad es de (92,6%)

considerado alto. Conclusidn, no existe una diferencia significativa
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2.2.

en la cultura de seguridad del paciente entre el personal de enfermeria

del servicio de cirugia y el del servicio (p-valor = 0,708).

El Magister Martinez S. (22), realiz6 una investigacion sobre
“Liderazgo y Compromiso organizacional en las enfermeras del
area de emergencia en un hospital de Tacna, 2022”. En donde su
principal Objetivo, fue determinar qué relacion existe entre el
liderazgo y el compromiso organizacional. Metodologia, utilizé un
estudio dentro del campo cuantitativa-correlacional la misma que esta
desarrollada con 117 enfermeras a las que se aplicaron cuestionarios
siendo esta la muestra. Resultados, se reflejaron un liderazgo malo
(17,8%), regular (56,1%) y bueno (26,2%). En cuanto al compromiso
organizacional el (53,3%) un nivel medio, (28,0%) un nivel alto y por
altimo (18,7%) un nivel bajo. Conclusion, existe un vinculo directo
entre el liderazgo y el compromiso organizacional de los profesionales

de enfermeria

BASES TEORICAS

VARIABLE LIDERAZGO

a) Historia del liderazgo

La historia del liderazgo es tan antigua como la humanidad
misma y ha evolucionado a lo largo de milenios (23). Desde los
primeros grupos nomadas hasta las modernas organizaciones
globales, el liderazgo ha sido fundamental para organizar y dirigir a

las personas hacia metas compartidas.
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En la antigiedad, lideres como Hammurabi en
Mesopotamia o Confucio en China establecieron principios de
gobierno y ética que influyeron en generaciones posteriores. En
la Grecia clasica, figuras como Pericles destacaron por su
habilidad para motivar y guiar a la ciudadania ateniense durante
la Edad de Oro (23).

Durante la era de los grandes imperios, lideres como Julio
César en Roma o Gengis Kan en Mongolia ejemplificaron el
liderazgo militar y politico, expandiendo territorios y estableciendo
sistemas de gobierno que perduraron por siglos.

La Edad Media y el Renacimiento vieron surgir lideres
religiosos, intelectuales y politicos que dejaron un legado
duradero, como Martin Lutero y Leonardo da Vinci. La Revolucion
Industrial y los tiempos modernos trajeron consigo nuevos tipos
de liderazgo empresarial y politico, con figuras como Abraham
Lincoln, Mahatma Gandhi y Winston Churchill, que transformaron

el curso de la historia con su vision y determinacion.

Hoy en dia, el liderazgo continla evolucionando en
respuesta a los desafios globales y tecnolégicos, con enfoques
mas colaborativos y orientados al empoderamiento de equipos.
La historia del liderazgo es un testimonio de la capacidad humana
para inspirar, motivar y dirigir, adaptandose constantemente a las

necesidades cambiantes del mundo (23).
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b) Conceptos

EL liderazgo es considerado una de las herramientas con
mayor tendencia ya que esta basada en las habilidades de

quienes dirigen y logran alcanzar los objetivos de un organismo o

grupo

Es considerado como un compuesto de habilidades de
gestion que debe poseer una persona de manera que impacte en
como las personas se comportan 0 grupos especificos,
provocando actuacion entusiasta implementacion efectiva de

objetivos y supuestos (24).

Por ello necesario en todo tipo de organizaciones
humanas, ya sea dentro de una empresa o dentro de cada uno de
sus departamentos, el lider utiliza la influencia, incluye nociones
como autoridad y poder provocando modificaciones en las

conductas de las personas (25).

Se considera al liderazgo como en habilidad del individuo
para influir en un grupo especifico con una unica finalidad de
lograr cada una de las metas que se propongan mediante un

trabajo en equipo desarrollando entusiasmo en cada logro (7)

El liderazgo requiere desarrollé6 de habilidades en la que
promueve la creatividad e innovacion, la implicancia y el
compromiso de cada uno que conforman la organizacion para
colaborar en logro de los objetivos establecidos de forma eficaz y
eficiente (26).
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Segun Ramos N., Loli R., Rivas L. et al. (23), el liderazgo
es considerada una competencia indispensable para aquellos que
desempefian un cargo, que abarca desde la direccion de
pequefios equipos hasta los cargos directivos en el momento de
tomar alguna decisién dentro de la organizacion, con el objetivo

de optimizar el cuidado de las personas.

Los elementos esenciales del liderazgo son: una vision
futurista para identificar posibles oportunidades y planificar su
adquisicion a largo y corto plazo; la influencia para modificar el
pensamiento y comportamiento de las personas con el fin de influir
en el progreso de la profesion; y la seguridad en sus elecciones y
acciones para que la implementacion y seguimiento de los planes

proporcionen un orientador y referente.

Por otro lado, algunos de los elementos que influyen en las
acciones de los lideres incluyen el saber que poseer, la
autoconfianza, las capacidades de comunicacion, los principios
éticos, la mente nitida y el compromiso con la institucién, con los

pacientes y con su equipo.
c) ¢Coémo surge el liderazgo?

El liderazgo surge de forma espontanea, en el momento
gue un individuo adopta un liderazgo, se destaca con el rol de
lider, sin la necesidad de poseer una identidad especifica.

En el momento que un lider es nombrado o seleccionado

en una entidad o corporacion, asume la actitud de autoridad, aqui

desempefa un liderazgo oficial. Diversas perspectivas sefialan
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que el liderazgo es una conducta, una practica, una actitud que

se puede practicar, instruir y mejorar informalmente (27).

Un lider representa un ejemplo, un referente para todo el
equipo o grupo laboral de una entidad u organizacion, es una
persona con caracteristicas sencilla, auténtico, sociable, capaz de
expresar su punto de vista, un guerrero por sus principios, con
principios a la altura, relaciones interpersonales. Estrategia de
desarroll6 y uso tiene una visidbn de largo plazo durante su

liderazgo.

d) Liderazgoy empoderamiento

Historicamente en lo que respecta a América Latina,
conocen por liderazgo aquella persona que suele “tener siempre
la ultima palabra”, de manera que imponte su voluntad de manera
autoritaria; frecuentemente suele confundir su orden jerarquico
como si se tratara de una persona con clase social superior, y se
comportan con desdén hacia los empleados, mostrando un
caracter paternalista. (Mertens, 2002) El empoderamiento o
‘empowerment” que implica otorgar poder y autoridad a los
subordinados y otorgarles la sensacion de que son propietarios
de su propio trabajo, se transforma en un instrumento estratégico
gue potencia la labor del liderazgo, otorgandole significado al

trabajo colaborativo (28).

Es posible afirmar que se produce de manera gradual en el
momento que se otorga autoridad a los trabajadores y al mismo
tiempo responsabilidades; cuando se colabora con equipos

autodirigidos y multidisciplinarios, con el objetivo de mejorar; en el
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momento que se asignan recursos para formacion 'y
entrenamiento; o también podria darse en el momento que se
identifican los esfuerzos de progreso y éxito, mediante la consulta

y formacién de los empleados; y cuando se erradican obstaculos.

Lo que impulsa a un buen lider indudablemente, es la
autoridad, esto le proporciona el sentimiento de satisfaccion, pero
no es la autoridad si no es la capacidad de dirigir o comandar de
manera aceptable, los recursos globales y los individuos
especificos hacia los objetivos que la organizacion aspira lograr.
Si se busca que los individuos sean impulsados por la
satisfaccion, no podemos abordar el tema de liderazgo sin antes

mencionar el concepto de "empoderamiento”.

De manera es aquel lider que realiza una adecuada
administracion de personas cuando, ademas de presentar metas
y objetivos establecidos, puede proporcionar toda la guia vy
colaborar en la conversién del potencial en rendimiento efectivo.
Los individuos son los Unicos que pueden trasformar los
resultados y el lider debe enfocarse en obtener resultados de
manera eficiente y eficiente. La administracion contemporanea no
se fundamenta Unicamente en aspectos como la tecnologia y la
informacion; sino también en "una correcta administracion de las

personas que en ella participan”.

e) Liderazgo en los servicios de salud

El desafio radica en expandir el entendimiento y fortalecer

el liderazgo como elemento crucial en la administracién para
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proporcionar servicios de salud con elevados estandares de
calidad. Ademas de la planificacion estratégica, el liderazgo es
considerado un elemento primordial cuando se trata de gestion
directiva y administrativa que trasciende ser un asunto de interés
corporativo desde el punto de vista de los altos puestos directivos,

gerenciales y el personal operativo.

Ademas, el Impacto del liderazgo en los empleados
sanitarios es de gran relevancia para la organizacion en la medida
en que afecta la satisfaccion en el trabajo y la calidad de la

atencion.

Otro punto a destacar son los procesos de educacion y
desarrollo de habilidades en las organizaciones que ofrecen
servicios de salud, que favorezcan la formacion del lider como
creador de una atencién de alta calidad. Ademas, las capacidades
y competencias de los lideres en una organizacion dentro del
marco de la estructura organizacional deben asegurar una
reserva de recursos humanos para el liderazgo, lo que resulta

crucial en puestos orientados a los lideres.

Finalmente, la habilidad de liderazgo es esencial en la
administracion de procesos, la provision de atencion de alta
calidad y satisfaccion laboral. Es crucial destacar el rol de los
departamentos de educacion de los hospitales, que al coordinarse
con la direcciéon estratégica de la organizacién y dar prioridad a
asuntos vinculados a la administracion, la eficiencia de los
procesos laborales, se enfocan en programas de capacitacion
para potenciar mejores resultados institucionales sobre liderazgo
(29).
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En el &mbito de enfermeria, el liderazgo debe aplicarse en

el cuidado del paciente, el fomento de la salud, la prevencion de

enfermedades, la educacion, la investigacion e Innovacion. Sin

embargo,

también debe implementarse en las tareas de

administracion, gestion, politica y emprendimiento.

Algunos enfermeros que desarrollaron el liderazgo a través

de la historia.

Florence Nightingale conocida como “La dama de la

lampara”

Mary Seacole como “La enfermera que nadie

recuerda”

Virginia Henderson y sus “14 necesidades basicas”

Irena Sendler, conocida como “El angel del Gueto de
Varsovia”, cuando se desarroll6 la segunda guerra
mundial asistio y salvdé a mas de dos mil quinientos
nifios judios que estaban resignados a ser victimas

del Holocausto.

Isabel Zendal, la primera enfermera que se embarco
en una espléndida mision internacional en la real
expedicion Filantrépica de la Vacuna con el Dr.

Balmis

Una de las teoristas Jean Watson nos da conocer que el

cuidado humano incluye un compromiso moral por proteger y
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dignificar al ser humano ademas que resalta la importancia de ir
mas alla de lo subjetivo y preocuparse por la experiencia que vive
el paciente mostrando interés por la persona su pensamiento y el
como sobrelleva la situacion de salud ofrece una orientacion

fenomenoldgica existencial y espiritual.

Su teoria es fundamental en el liderazgo porque enfatiza la
importancia de la relacion interpersonal y la conexiébn emocional
entre el lider y su equipo. En el liderazgo, el cuidado humano
implica crear un ambiente de respeto, confianza y apoyo donde
los miembros del equipo se sientan valorados y motivados.

Los enfermeros desde su formacion profesional poseen el
compromiso y deber de aportar para que el sistema sanitario de
esa manera proteger y preservar la salud de los habitantes.
Ademas, tienen la obligacion de atender a las personas que
padecen alguna enfermedad, y deben fomentar acciones de
liderazgo para que todas las personas puedan recibir alguna
atencién médica de alta calidad, con oportunidades, basados en
principios cientificos y éticos y no olvidando la parte humanitaria
(29).

f)  Tipos

e Liderazgo liberal

También denominado liderazgo laissez faire, Lider que

voluntaria e intencional otorga autoridad y poder a un grupo u

organizacion sin perder totalmente el control, quedando de esta
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manera libre de toda responsabilidad cuando la empresa u

organizacion opere de manera ineficaz (30).

e Liderazgo transaccional

El liderazgo en transacciones se fundamenta en la
transaccion o intercambio. En esta, el lider emplea su autoridad
para premiar o castigar a sus subordinados, sin mostrar interés en
el crecimiento organizacional. Su desempefio se enfoca en
detallar las tareas que cada trabajador realizara y en asegurar que

estas se realicen de forma correcta (31).

e Liderazgo transformacional

Liderazgo transformacional en enfermeria implica inspirar
y motivar a los integrantes del equipo para que logren su maximo
potencial, promoviendo constantemente la innovacién vy

transformacién positiva (32).

g) Dimensiones

Carisma
Las cualidades carismaticas que se detectan en el lider son
de indole socioemocional e infunden emociones de fidelidad,
respeto e identificacion en sus seguidores, mas alla de algun
interés personal. Los ideales adoptados se interpretan como la
intencién de realizar lo que es mas adecuado y apropiado para
todos, orientando la conducta hacia un comportamiento ético. El

lider con carisma ofrece una vision y un sentimiento de mision,
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insufla orgullo, logra el respeto, la confianza y promueve el
optimismo. Los lideres con influencia idealizada tienen la
habilidad de captar el esfuerzo adicional de sus seguidores, con
el fin de alcanzar niveles de desarrolld y rendimientos

Optimos.(28)

Inspiracion

El lider fomenta entusiasmo y motivacion en los empleados
al realizar las tareas y metas del equipo, transmite una perspectiva
cautivadora y funciona como un ejemplo de comportamiento,
enfocandose en el crecimiento de los empleados, comunica
expectativas elevadas, en ciertos momentos empleando simbolos
elementos distintivos de esta faceta son aspectos vinculados al
espiritu grupal, el entusiasmo y la esperanza en la habilidad de
todos para vencer obstaculos o problemas. El lider muestra una
preocupacion tanto interna como externa por el bienestar del

grupo o por las personas bajo su responsabilidad (33).

En esta situacion, los lideres suelen ser vistos como
individuos tenaces, con entusiasmo y enérgicos, ademas que
refleja un gran optimismo y seguridad en un futuro mas promisorio
para el equipo. A pesar de que este elemento puede ser
comprendido de diferentes formas, distinto del previo.

Asi pues, un individuo puede evidenciar su habilidad para inspirar
y motivar a sus subordinados en el ambito laboral; no obstante,
no ser un ejemplo de alguien que ha conseguido modificar los

valores e ideales de otro individuo.
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Consideracioén individualizada

El lider toma en cuenta las necesidades, intereses y
aspiraciones de sus seguidores. Las habilidades fomentan la
igualdad, enfatizan el incremento de la capacidad resolutiva del
equipo, y fomentan los valores, ofrece retroalimentacion, los
respalda, los motiva y busca potenciar su potencial e
independencia, asumiendo responsabilidades. Este sector hace
referencia a las relaciones personales dentro del equipo, con una
auténtica inquietud por las necesidades personales y laborales de

los miembros del equipo (33).

El lider aspira a promover un ambiente donde se potencien
las oportunidades para el desarrollo de las diferencias
individuales, considerando los anhelos y requerimientos de cada
integrante de su equipo laboral. Por lo que demanda una conducta
adecuadamente adaptada a las particularidades de cada
individuo, lo que posibilita, por ejemplo, una mayor independencia
a aquellos que muestran mas conocimiento y experiencia en lo
qgque concierne a la realizacion de las tareas asignadas,
estimulando y fortalecimientos a aquellos que empiezan una

actividad determinada.

Estimulacion intelectual

El lider realiza esfuerzos adicionales para conducir a los
gue integran su equipo a superar los objetivos en un corto plazo y
de esa manera poder desarrollar en cada su propia capacidad
resolutiva. Aqui el lider se desarrolla animando a los seguidores

a resolver problemas de forma consciente, ademas asiste en
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identificar sus propias convicciones y principios, fomenta un
pensamiento innovador-creativo, trata que sea mas competentes

e que tengan exitosos (33).

El lider proporciona cambio reorganizacion; por lo tanto,
posee una visién precisa de los objetivos a lograr de esa manera
orienta a la entidad u organizacion hacia nuevas direcciones.
Ademas, pone de relieve las nuevas oportunidades y fomenta una
perspectiva futura ya que esta dirigido por un sélido sentido de

propasito.

VARIABLE CULTURA DE SEGURIDAD

A. Concepto

El concepto “cultura de seguridad” empezdé a ser muy
empleado tras el desastre Chernobyl en 1988. Desde aquel
momento, diversas industrias han incorporado este concepto para
incrementar su seguridad, especialmente las de alto riesgo que
necesitan una confiabilidad extremadamente alta como la aviacion
y la energia atdmica. Las entidades persiguen de manera constante
reducir la incidencia de sucesos adversos y logran un rendimiento
excepcional, a pesar de realizar un trabajo de factores externos,
riesgoso y con altas presiones. Asi, se convierten en entidades
"extremadamente fiables", distinguidas por su dedicacion a la
seguridad desde los empleados que se encuentran en primera
linea hasta los cargos ejecutivos mas elevados. En estos sectores,
la seguridad es la principal prioridad, incluso en detrimento de la

produccion o la eficacia (8).
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La RM N°163-2020-MINSA lo define como un modelo
unificado de conductas individual y organizacional fundamentado
en creencias y valores comunes, que persigue de manera
permanente a reducir el perjuicio que el paciente puede

experimentar a causa de los procedimientos de atenciéon médica

3).

Para tener una cultura de seguridad de calidad se encuentra
a base de una construccion compleja y rigurosa. Como la creacion
y aplicacion de un cuestionario para conocer las actitudes y
percepciones del personal en relacion al entorno de seguridad es
simplemente el comienzo de un proceso continuo. En realidad, el
auténtico trabajo consiste en establecer prioridades, coordinar y
ejecutar las modificaciones necesarias para aumentar la seguridad,
y evaluar la efectividad de dichas modificaciones después de
comunicar los resultados de la encuesta a las autoridades y al

equipo laboral.

La seguridad del paciente implica que no se les infligir ningun
dafio prevenible durante la atencion sanitaria, y especialmente, que
el peligro de sufrir dafios innecesarios vinculados a la atencion

meédica se disminuye a un nivel minimo aceptable (34).

La proteccion del paciente es esencial en todo el proceso de
atencion sanitaria, desde el cuidado domiciliario y comunitario
hasta el cuidado agudo y postsecundario, la gestion de
enfermedades crénicas y la asistencia de un profesional de la

salud.
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Es un marco de actividades de crear cultura, procesos y
procedimientos de manera organizada, comportamiento, tecnologia
y entorno en enfermeria. Reducir continuamente el riesgo y
sostenible, reduciendo la ocurrencia de dafios prevenibles, menos
probabilidades de cometer errores y mitigar el impacto del dafio

cuando ocurre.

El modelo integrado de conducta individual y organizacional
gue persiguen de manera constante minimizar el perjuicio que el
paciente podria sufrir debido a los procedimientos de atencion

médica se fundamenta en valores y creencias comunes.
Existe un plan de accion Mundial para la seguridad del
Paciente para los afios 2021-2030 nos muestra 7 estrategias para

poder desarrollar (35).

e Tener un sistema y o6rgano fiable que proteja a los
pacientes de dafios de manera diaria.

e Poder involucrarse y empoderar al familiar y paciente

para que reciban una atencién asistencial segura.

e Efectuar del dafio prevenible una actitud mental.

e Brindar una seguridad en cada actividad terapéutica.

e Educar mediante capacitacion y de esa manera

proteger al trabajador para tener un disefio y prestacion

atencion segura
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e Trabajar de manera multinacional-sectorial.

¢ Realizar del dafio inevitable cero una actitud mental y

normas.

Una de las ventajas de contar una cultura de seguridad
estrictamente implementada es provocar la disminucion sobre la
cantidad de accidentes, también se potencia la eficiencia y
competitividad de una empresa: asegurando que los trabajadores
ejecuten sus labores de manera segura y adecuada, evitaremos
posibles fallos futuros relacionados con el costo de la baja calidad
(reparaciones por trabajos efectuados de manera incorrecta,

reclamaciones, perder clientes, entre otros (36).

B. Evolucion organizacional de la seguridad

En la actualidad las entidades estan investigando elementos
de seguridad para evitar que vuelvan a ocurrir eventos negativos.
Por esta razon, enfocan sus esfuerzos en prevenir o controlar las
causas fisicas, brindar equipos y proteccion personal y capacitar a
empleados responsables. No obstante, debe ser el empefio
constante y proactivo de los trabajadores de la compafia. Una

dedicacion hacia la organizacién y la administracion

La implementacion de la seguridad como un procedimiento
gue se extiende desde un cumplimiento pasivo negativo hasta un
estado de comportamiento positivo que explicaremos a continuacion
(22):
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e Seguridad negativa: Se trata de asegurar el plan de
trabajo, las condiciones o procedimiento cumpla con las

regulaciones.

e Seguridad positiva: Se trata de ensefar al empleador a
identificar los riesgos e informar los eventos adversos

para prevenirlos.

e Seguridad neutra: Implica en la promocién que se
cumplan con las normas y ofrecerle incentivos para que

asuman las responsabilidades personales.

La cultura de seguridad se compone por cinco elementos

segun “Teoria del Queso Suizo” (8) que plantea James Reason.

e Informativo: la entidad recopila y examina datos pertinentes, y

divulga activamente la informacién.

e Reporte: Aqui se fomenta un ambiente en el que los individuos
se perciben libres para reportar problemas en cuanto a
seguridad sin miedo a venganza y conscientes de que se tomara

medidas sobre los informes.

e Aprendizaje: La entidad tiene la habilidad de instruirse en

cuanto a sus fallos y efectuar modificaciones.

e Justicia: Los comportamientos inseguros O error no son

penalizados si el error no es deliberado, pero donde se castiga

36



a aquellos que actuan de forma temerosa, asumiendo riesgos de

forma deliberada e inadmisible.

e Adaptabilidad: Es tanto la organizacion como los individuos que
la conforman tienen la habilidad de ajustarse eficazmente a la

demanda de transformacion.

El fallo humano se puede desentrafiar a través de dos
prismas: la perspectiva individual y la perspectiva del sistema. Cada
uno posee su manera de desentrafiar las raices de los tropiezos, y

cada uno forja su propia filosofia de administracion (37).

e La perspectiva individual se enfoca en los tropiezos ajenos,
persiguiendo su culpabilidad mediante métodos variados

como el olvido, la falta de atencién o la fragilidad ética.

e El sistema se enfoca en las circunstancias laborales y busca
forjar muros para evitar fallos y reducir sus repercusiones, en
las entidades de gran confianza, que gozan de una reputacion

inquebrantable.

Es cierto que la diversidad humana es una herramienta
esencial para evitar equivocaciones, pero se esfuerzan
incansablemente en aprovechar esa diversidad y estan siempre

alertas ante la posibilidad de fallos.
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C. Derechos de seguridad de salud del paciente
El 18 de abril del 2024 se ha desarrollado VI cumbre
ministerial Mundial sobre Seguridad del paciente en nuestro vecino
pais Chile en donde en este evento la OMS da a conocer la carta
de derechos de seguridad del paciente siendo esta un recurso

histérico.

En la carta se da conocer los siguientes derechos

fundamentales en seguridad de paciente (38):

1. Atencién sanitaria de manera efectiva y apropiada (momento

y forma).

2. Proceso y practica asistencial segura.

3. Atencion con Profesionales de la salud calificados y

competentes.

4. Productos médicos seguros en tanto uso de manera segura

y racional

5. Instalaciones de salud segura y adecuada.

6. Un trato digno, respeto, no discriminacion, privacidad y

confiabilidad.

7. Informacion, educacion y toma de decisiones.

8. Acceso a registros médicos.
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9. Ser escuchado y recibir una resolucion justa.

10. Involucramiento tanto del paciente como de su familia.

Ademas, tienen derecho a involucrarse en la configuracion
de sistema de atencidén sanitaria cuyo propdsito es asegurar su
proteccion, tanto individuos como miembros de comunidades y
organizaciones. Esto puede adoptar la forma de actividades
publicas como educacién sanitaria 0 campafas de sensibilizacion;
o llevar a cabo el desarrollo de politicas, la prestacion de servicios,
la evaluacién, el seguimiento, la evaluacién y la investigacion de
comités asesores de pacientes y familiares o juntas y comisiones

en establecimiento de atencion médica (38).

DIMENSIONES

e Précticas seguras

La conciencia es clave. Es necesario establecer politicas
gue incentiven a los empleados a desempefiar adecuadamente sus
funciones y no involucrarse en comportamientos ineficaces. Es
necesario fomentar la comunicacion y colaboracién entre los
individuos, argumentando que es preferible reportar los errores que
ocultarlos, porque un error descubierto rapidamente puede

ahorrarle a la empresa mucho tiempo y dinero.
La implementacibn de métodos que permitan una
comunicacion eficaz con los pacientes. Ademas de la

Interaccion y comunicacion activamente con ellos y con quienes
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lo rodean, sin importar quiénes sean con la finalidad de mejorar

la seguridad.

e Conciencia profesional

Para fomentar una cultura de seguridad adecuada, la
direccién debe involucrarse y convertirse en lider y referente en
la ejecucion de actividades de prevencion y mejores practicas.
Ademas, debe reconocer y premiar de manera proactiva a
aguellos que muestren un comportamiento adecuado y correcto,

y emitir una reprimenda si se descuida.

La humanizacibn en el ambito sanitario requiere un
compromiso moral, facilita apreciar a la persona en su totalidad
y es una manifestacion de los principios que orientan la conducta
del personal en el sector salud. Los principios enfocados en la
persona facilitan la creacién de estrategias, proyectos, brindar
cuidados de excelencia y honrar la esencia de cada individuo.

La seguridad de la direccion hace referencia a normas,
directrices y procedimientos desarrollados con el Unico fin de
apoyar a los empleados y pacientes (39).

Los enfermeros son particularmente propensos a
enfrentar disputas éticas, debido en gran medida a las
responsabilidades propias vinculadas al cuidado humano,
vinculadas al caracter ético de la profesion y a su labor en un

entorno sanitario cada vez mas sofisticado y complicado.
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e Disposicion Institucional

Involucra a un conjunto de medidas desde el nivel
institucional para el cuidado asi mejorar la seguridad del
paciente de manera adecuada, respetando todos los protocolos
fijados por la entidad.

La seguridad en el cuidado del paciente es una rama de
la salud que emergi6 debido a la variabilidad constante de los
sistemas de atencion sanitaria y el inevitable incremento de
perjuicios a los pacientes en los centros de salud. El propdsito
es evitar y minimizar todos los riesgos posibles, fallos y dafios
que se producen a los usuarios durante el proceso de atencion

médica.

Los sucesos de salud suelen presentarse uno después
del otro. La uUnica manera de calcular la cantidad total de
incidentes mediante que el personal de salud realice reportes,
siendo este un requisito primordial para incrementar la
proteccion del paciente. Sin estos datos, las entidades de salud
no tendran la capacidad de concentrar y distribuir recursos de
manera apropiada para llevar a cabo el cambio (40).

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINO BASICOS O GLOSARIO

a) Cultura de seguridad:

Es el conjunto de valores, actitudes, competencias y

patrones de comportamiento de conducta tanto individual y grupal
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b)

d)

gue definen el compromiso de la organizacion para implementar

adecuadamente sus programas de seguridad (8).

Liderazgo:

Es la habilidad que posee el individuo para ejercer
influencia en un determinado grupo con una Unica finalidad de
lograr cada una de las metas que se propongan mediante un

trabajo en equipo desarrollando entusiasmo en cada logro (7).

Enfermeria;

La enfermeria es una profesion que abarca el cuidado autbnomo
y colaborativo de personas de todas las edades, familias, grupos
y comunidades, enfermos o sanos, y en todos los entornos (41).

Profesional:

Persona que ha estudiado una profesional universitaria o técnica
(42).

Clima Organizacional:

El entorno laboral tiene un enorme impacto en los diversos
elementos del comportamiento humano que interactiian dentro de
una organizacion. Describe en detalle la importancia de incorporar
personas al centro laboral, los factores motivacionales y las
expectativas individuales de cada empleado también se detallan
en su definicion: el ambiente de trabajo influye en gran medida en

las actitudes, conductas y rendimiento de los empleados (43).
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f)

9)

h)

Sobre carga laboral:

La carga laboral hace referencia al conjunto de demandas
fisicas y mentales a las que se enfrentan los empleados durante
el dia de trabajo. Cuando esta carga no se cuantifica
correctamente, se transforma en un inconveniente constante para
los trabajadores de una entidad, originando dificultades que

afectan directamente la productividad de la compafiia (44).

Entorno:

El espacio o ambiente que rodea a un ser humano, asi
como las cosa u organizacion de la cual se forma parte y en el

que se desarrolla o realiza sus funciones normales (45).

Evento Adverso:

Estéa relacionado con una consecuencia imprevisible la cual
podria provocar lesiones, dafios, pérdidas o perturbaciones
dependientes en el ambiente del que se hable, ya sea la atencién
sanitaria, ambiente laboral o el negocio de gestion de riesgos
identificar y gestionar eventos adversos es esencial para

minimizar el riesgo y mejorar la seguridad en estas areas (46).
Trabajo en equipo:
Se describe como un conjunto de individuos que trabajan

juntas en cooperacién y colaboracion para lograr un objetivo

comun. En esta situaciéon, los individuos combinan sus
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)

k)

habilidades, conocimientos y esfuerzos para completar tareas,
abordar problemas, tomar decisiones y llevar a cabo proyectos
con éxito (47).

Asertividad:

Es una destreza personal que nos facilita manifestar
nuestros pensamientos, emociones y puntos de vista en este
instante de forma oportuna y correcta, sin negar o ignorar los
derechos ajenos. Con esto nos referimos a una manera habil de
comunicarse en cualquier circunstancia que permita a una

persona ser abierta, sincera y expresiva (48).

Empatia:

La empatia, la habilidad para entender y compartir las
emociones ajenas, nos facilita observar las circunstancias desde
la perspectiva del otro en vez de la nuestra. Es una competencia
esencial que impulsa relaciones interpersonales y profesionales,
fomenta la autoconciencia y ayuda en la creacion de un mundo
justo y pacifico. Para mostrar compasion (el deseo de actuar en
respuesta al sufrimiento de otra persona), la empatia es un

requisito previo (49).

Paciente:

Una persona recibe atencion por un profesional de salud

cuando padece algo fisico y mentalmente (50).
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE

Se desarroll6 en el campo de un enfoque cuantitativo.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Segun Hernandez S. (51), es correlacional pues la misma que
busca medir la relacion cuando se tiene dos variables como la cultura
de seguridad y liderazgo de enfermeria, la cual se desarrollé
mediante un proceso estadistico y correspondera a un nivel
correlacional, que no es mas que los estudios bivariados o que
relacionan dos variables, en la busca identificar la dependencia
probabilistica entre la misma, mas no son estan considerados

estudios de causa y efecto.

Segun la secuencia temporal la investigacion tiene
caracteristicas propias de un estudio transversal puesto que se
desarrollé en un determinado tiempo y lugar para la recoleccién de

los datos para luego analizarlos.

Ademas, es de tipo basica también conocida en el ambito
investigativo como pura o fundamental, esta misma permitié dar a
conocer como se desarrollé los fenomenos estudiados, de la misma
manera se logro nuevos avances cientificos desde momento que se
obtuvo los resultados. Segun Hernandez S. (51), se considerd una

investigacion no experimental



3.3

3.4

METODO

Se aplico el método deductivo donde el razonamiento juega un
papel importante dentro de esta investigacion en el momento analizar

los resultados y dar a conocer las conclusiones.

POBLACION

Estuvo constituida por 153 licenciadas(os) enfermeria que
laboran en centros de salud de la micro red cono norte, cono sury
metropolitano. Dentro de la micro red Cono Sur encontramos a los
centros de salud: Vista Alegre (11 enfermeras/os), San Francisco (26
enfermeras/os), Vifani (10 enfermeras/os); micro red Cono norte
conformado por los centros de salud : Alto Alianza (10 enfermeras/os),
La Esperanza (22 enfermeras/os), Ciudad Nueva (19 enfermeras/os)
y la Micro red Metropolitana se encuentran cinco centros de salud
como son: Bolognesi (12 enfermeras/os), La Natividad (10
enfermeras/os), Metropolitano (10 enfermeras/os), Leoncio Prado (11

enfermeras/os) y Leguia (12 enfermeras/os)

e Criterios de inclusién

- Profesionales que deseen participar en la investigacion

- Personal que se encuentren en un buen estado de salud

e Criterios de exclusioén

» Profesionales que no muestren interés en colaborar con el

estudio
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3.5

3.6

3.7

» Profesionales que tengan problemas disciplinarios
» Profesionales con problemas psicolégicos que afecte el
desempeiio laboral

MUESTRA

3.5.1 Tamaifo de la Muestra

En el estudio no se considerd la férmula para obtener un

tamafio de muestra porque se trabajo con toda la poblacién.

3.5.2 Muestreo

Se consider6 un muestro por conveniencia, se trabajo con toda

la poblacion.

UNIDAD DE ANALISIS

Profesional de enfermeria que estan laborando en centros de salud
de nivel I-3y I-4

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Técnica

Para recopilacion de datos utilizé la encuesta:

"Un estudio por encuesta es una entrevista que es de gran

utiidad para que esta se aplique una gran cantidad de ser
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humano mediante un cuestionario previamente disefiado esta solo

recopila informacion especifica” (52).

e [nstrumento

El Cuestionario

Es un instrumento confeccionado por un conjunto de preguntas
o anunciados, segun el investigador Hernandez para muchas
personas que se dedican a la investigacion no lo considera viable
probablemente por la preferencia del paradigma positivista hacia
ambito cuantitativo (51). Dicho instrumento fue aplicado de manera

presencial.

Cuestionario para cultura de seguridad

Se ha utilizado como referencia para el instrumento de cultura
de seguridad el cuestionario internacional creado por Medical office
survey on Patient Safety Culture (53). La cual fue adaptada por Lopez
V.y Puentes M. en el afio 2018. (Ver anexo 01)

El instrumento se encuentra agrupado por dimensiones las
cuales son: Practicas seguras (consta del item 1-16), conciencia de
seguridad (consta del item 17-21) Disposicion Institucional (consta del
item 22-29).
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Ademas, estuvo constituida en cada item por 5 alternativas de

respuesta de escala Likert:

e Muy desacuerdo Q)
¢ Desacuerdo (2)
e Indiferente 3)
e De acuerdo 4)
e Muy de acuerdo (5)

Cuando se realiz6 el procesamiento e interpretacion se tomé

en consideracion la siguiente escala:

Escala Puntaje
Muy Bajo 29-52
Bajo 53-76
Regular 77-100
Alto 101-124
Muy alto 125-148

Cuestionario para liderazgo

En cuanto al instrumento sobre liderazgo se basé en el
cuestionario Multifactorial de liderazgo (MLG forma 5x corta)

propuesto por Bass B. y Avolio B. (54), (Ver anexo 02).

Se encuentra distribuido en cuatro dimensiones de la siguiente
manera: carismas consta de 8 items (1 al 8), Inspiracion consta de 4
items (9 al 12), estimulacion intelectual consta de 4 items (13 al 16) y
consideraciones individualizadas consta también de 4 items (17 al
20).
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También contaba con una escala Likert donde se consignaron

a cada item 5 opciones:

e Muy desacuerdo Q)
¢ Desacuerdo (2)
¢ Indeciso 3)
e De acuerdo 4)
e Muy de acuerdo (5)

En el momento del procesamiento e interpretacion general se

realiz6 mediante la siguiente escala:

Escala Puntaje
Muy Bajo 20-36
Bajo 37-53
Regular 54-70
Alto 71-87
Muy alto 88-104

Para ambos instrumentos se realiz6 una prueba piloto en 20
profesionales de obstetricia en diferentes centros de salud. Para luego
aplicarlo en la poblacion objetivo, previa autorizacion de la red de salud de

Tacna y coordinacion con jefes y gerentes de cada establecimiento.
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3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.8.1 Validez

A.

Se desarroll6 por intermedio de cinco expertos para la

muestra piloto:

Experto N°01: Dra. Jenny Mendoza Rosado
Experto N°02: Dra. Silvia Quispe Prieto
Experto N°03: Lic. Mabel Roxana Vera Merino
Experto N°04: Mgr. Silvia Maria Melchor Ale

Y V. V V V

Experto N°05: Dr. Tedfilo Rondon Pérez

Validez por criterio

Se desarroll6 mediante 05 expertos en el tema de
estudio, mediante la evaluacion de 11 indicadores,
obteniendo en el instrumento cultura de seguridad un indice
de CPR de 0,88 y el instrumento liderazgo un indice CPR de
0,91 considerados ambos una validez y concordancia muy

alta. (Ver anexo 03)
Validez por contenido

Dicha validez también fue evaluada por los 5 expertos,
tanto ambos instrumentos poseen una validez de contenido

EXCELENTE de acuerdo a la escala de valoracion. (Ver
anexo 04)
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3.9

3.8.2 Confiabilidad

Para poder aplicar el instrumento al grupo de
estudio primero se realiz6 una prueba piloto a 30
profesionales de obstetricia que laboran en diversos centros
de salud de nivel I-3y I-4. Por lo tanto, el instrumento cultura
de seguridad posee un alfa de Cronbach de 0,806 y para el
instrumento liderazgo un 0,876 considerados ambos con una

fiabilidad de indice muy alto. (Ver anexo 05)

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Paso 1: Se obtuvo la autorizacion de la Red de Salud de Tacna

para intervenir en los centros de salud.

Paso 2: Se coordin6 con cada gerente y jefe del centro de salud y
ademas se coordina con la jefatura de obstetricia para establecer

fecha y hora para la recoleccién y aplicacién de la prueba piloto.

Paso 3: Una vez terminada la realizacion de la prueba piloto y
obteniendo resultados favorables se procedié nuevamente con la
coordinacién con los gerentes y jefes de los centros de salud y la

vez con la jefatura de enfermeria

Paso 4: Se realizdé un cronograma de intervencion (noviembre -
diciembre del 2024) en los distintos centros de salud ya que una
vez al mes la jefa (e) del servicio de enfermeria se reline con todo

el personal de enfermeria.
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- Paso 5: Una vez reunida la unidad de estudio se procedio a
explicar el propdsito de la investigacion, firmar el consentimiento
informado (Ver anexo 06) y se dio un tiempo de 20 a 30 minutos

para el desarrollo del cuestionario.

- Paso 6: Luego de la ejecuciéon del cuestionario, se procedio a
realizar al procesamiento de datos mediante el programa de Excel
Microsoft 2019 y SPSS version 25 y al mismo tiempo para ver si
las variables cultura de seguridad y liderazgo guardaban relacién
(prueba de hipdtesis) se utilizé la técnica de andlisis prueba de

Spearman

Los tramites administrativos, coordinaciones y aplicacion de las

encuestas fueron realizados por el propio investigador.

3.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

A. Técnica de procesamiento

Una vez obtenido los instrumentos se llevé a cabo el
procesamiento de datos de manera automatizada con la

implementacion de medios informaticos. Para ello, se utilizaron:

El soporte informatico EXCEL MICROSOFT 2019 Y SPSS 25
Para Windows

Para Windows, software que incluye herramientas para el
analisis relacional de ambas variables y también se puedo realizar

los célculos de estadisticos inferenciales, la cual facilitara la creacién
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de tablas que posibilitaran observar el comportamiento de cada

variable

Presentacion de Datos: La exposicion de datos se llevo ha acabo

mediante tablas y graficos estadisticos.
B. Analisis e interpretacion de los datos
Se utiliz6 técnicas y evaluaciones de la estadistica descriptiva e
inferencial tales como:
e Tablas de frecuencia absoluta y relativa (porcentual).

¢ llustraciones de representaciones visuales

e Medidas de regresion y correlacion
3.11 Consideraciones éticas

3.11.1 Principio de autonomia
Se practico el respeto a los valores y a los profesionales que
participaron de manera voluntaria en la investigacién sin
causa de perjuicio.

3.11.2 Consentimiento informado
A cada profesional de enfermeria se le explico el propésito,

asi como el procedimiento y en qué consistia los

cuestionarios. (Ver anexo 06)
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3.11.3

3.11.4

3.11.5

3.11.6

Confidencialidad de los datos

Se explicé a cada uno de los participantes que toda
informacion brindad sera tratada estrictamente confidencial

sin algun perjuicio, ademas que es de forma anénima.

Principio de beneficencia

Los resultados obtenidos seran beneficiosos para el grupo
de estudio y para la comunidad, ya que se dard a conocer los
resultados a los jefes y gerentes para asi poder realizar las

gestiones para mejorar los servicios de salud.

Evaluacion de los beneficios del estudio y sus
destinatarios

Los beneficios del estudio fueron los resultados a través de
datos estadisticos sobre la cultura de seguridad y liderazgo lo
que permite relacionar ambos temas para que asi la red de
salud pueda mejor la calidad de servicios de salud.

Proteccion de grupo vulnerables

Se llevé a cabo en profesionales de enfermeria de los
diversos centros de salud respetando la autonomia e
integridad, ya que al ser una investigacién no experimental se
realizd mediante instrumentos de recoleccion, esta a la vez no

tuvo ninguna manipulacion directa o invasiva.
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3.11.7

3.11.8

3.11.9

Principio de justifica

A través de un juicio logico, se implementaron las medidas
necesarias para evitar prejuicios y restricciones que
conduzcan a comportamientos injustos. Las instituciones con
las que se trabajé a cabo el estudio disponian de la facilidad

para obtener la informacién una vez finalizado el estudio.

La seleccién de seres humanos sin discriminacién

Para el proceso de recoleccién de datos no se discrimino a
ningun participante, se respetd estrictamente los criterios de

estudios.

Los beneficios potenciales seran paralos individuos y

los conocimientos para la sociedad.

Los hallazgos obtenidos de los diversos profesionales
permitieron conocer la relacién de la cultura de seguridad y
liderazgo con el objetivo de mejorar la calidad de los servicios
sanitarios y, en particular, beneficiar a los pacientes atendidos

en los distintos centros de salud.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Luego de recopilar la informacién de profesionales de enfermeria, se
precedio a analizar los datos para luego visualizarlos en las siguientes

tablas y gréaficos con sus respectivas interpretaciones



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE LA RED DE
SALUD TACNA-2024

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
28 —49 89 58,2
Edad 50 — 67 64 418
Total 153 100
Sexo Femeni_no 139 90,9
Masculino 14 9,1
Total 153 100
Soltera(o) 52 34,0
- Casada(o 74 48,4
Estado civil Comiviente 15 0,8
Divorciada(o) 12 7,8
Total 153 100
Hijos 0-1 73 47,7
2+ 80 52,3
Total 153 100
2-15 70 45,7
Tiempo laborando 16 -30 63 41,2
31—42 20 13,1
Total 153 100
. No 41 26,8
Estudios de posgrado Sj 112 732
Total 153 100

Fuente: Cuestionario de cultura de seguridad y liderazgo aplicados a profesional de enfermeria de
los Centros de salud de la Red de Salud-2024

DESCRIPCION

En la Tabla N° 01, se observa que en lo que respecta a la edad de la
poblacién de estudio el (58,2%) posee edades entre 28 a 49 afios y (41,8%)
corresponde a las edades de 50 a 67 afios de edad

En cuanto al sexo de los profesionales de enfermeria el (90,9%) son

femeninas y el (9,1%) masculino
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Segun el estado civil el (48,4%) son solteros (as), seguido de un (34%)

casadas (0s), un (9,8%) convivientes y por ultimo (7,8%) divorciados

En cuanto a la cantidad de hijos que tiene el profesional el (52,3%) tienes

entre 2 a mas hijos y el (47,7%) tiene entre 1 a O hijos

En lo que respecta en tiempo laborado el (45,7%) labora entre 2 a 15 afios,
seguido de (41,2%) labora entre 16 a 30 afios y por ultimo un (13,1%) entre

31 a 42 afos.
Por ultimo, segun estudio de posgrado el (73,2%) de las enfermeras posee

algun estudio de posgrado y (26,8%) no realizé ningun estudio de

posgrado.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE LA
RED DE SALUD TACNA-2024
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

NIVEL DE LIDERAZGO DE ENFERMERIA DE CENTROS DE SALUD
DE LA RED DE SALUD TACNA-2024

Nivel de liderazgo Frecuencia Porcentaje
Muy alto 41 26,80
Alto 94 61,44
Regular 18 11,76
Bajo 0 0,00
Muy bajo 0 0,00
Total 153 100

Fuente: Cuestionario de liderazgo aplicados a profesional de enfermeria de los Centros de salud
de la Red de Salud-2024

DESCRIPCION
Se observa en la Tabla N° 02, sobre el nivel liderazgo de enfermeria en los
centros de salud: un nivel alto (61,44%), seguido del nivel muy Alto

(26,80%) y por ultimo un nivel regular (11,76%).
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD
DE LA RED DE SALUD TACNA-2024
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N°03

NIVEL DE CULTURA DE SEGURIDAD DE ENFERMERIA EN CENTROS
DE SALUD DE LA RED DE SALUD TACNA-2024

Nivel de liderazgo Frecuencia Porcentaje
Muy alto 48 31,37
Alto 83 54,25
Regular 21 13,73
Bajo 1 0,65
Muy bajo 0 0,00
Total 153 100

Fuente: Cuestionario de cultura de seguridad aplicados a profesional de enfermeria de los Centros
de salud de la Red de Salud-2024

DESCRIPCION
Se observa en la Tabla N° 03, sobre el nivel de cultura de seguridad las

enfermeras en centros de salud presentan: nivel alto (54,25%), seguido de
muy alto (31,37%), regular (13,73%) y por ultimo un bajo nivel (0,65%).
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CULTURA DE SEGURIDAD DE ENFERMERIA EN CENTROS
DE SALUD DE LA RED DE SALUD TACNA-2024
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA DE N° 04

RELACION DE LIDERAZGO Y CULTURA DE SEGURIDAD DE
ENFERMERIA DE CENTROS DE SALUD DE LA RED DE

SALUD TACNA-2024

CULTURA DE SEGURIDAD

Prueba
LIDERAZGO Total o
Muy Alto Alto Regular Bajo Muy bajo estadistica
N° 32 7 2 0 0 41
Muy alto
% 20,90 4,60 1,30 0,00 0,00 26,80
N° 16 71 7 0 0 94
Alto Rho
% 10,50 46,40 4,60 0,00 0,00 61,40
Spearman
N° 0 5 12 1 0 18
Regular R=0,647
% 0,00 3,30 780 0,70 0,00 11,80 S
ig.
. N° 0 0 0 0 0 0 o
Bajo Asintotica
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 <0,05
~ N° 0 0 0 0 0 0
Muy Bajo
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N° 48 83 21 1 0 153
Total

% 31,4 5420 13,70 0,70 0,00 100,0

Fuente: Cuestionario de cultura de seguridad y liderazgo de enfermeria en los centros de salud de
la red de salud Tacna-2024

DESCRIPCION:

Se presente Tabla N° 04, los resultados del cruce de variable entre
liderazgo y cultura de seguridad de enfermeria en centros de salud de la
Red de salud Tacna. Se observa los resultados los que tienen un nivel de
liderazgo regular (7,80 %) tienen una cultura de seguridad regular, de un
nivel liderazgo alto (46,4%) tienen una cultura de seguridad alto, de un nivel

de liderazgo muy alto (20,90%) tienen un nivel de cultura de seguridad muy
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alto. Con la prueba de Rho Spearman se confirma que existe una relacion

entre ambas variables (r=0,647 sig. Asintética es 0,00 <0,05)

66



GRAFICO N° 04

RELACION DE LA LIDERAZGO Y CULTURA DE SEGURIDAD DE
ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE LA RED DE
SALUD TACNA-2024
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4.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Previo a la verificacion de hipotesis se realizo la prueba de
normalidad por lo que se uso la prueba de coeficiente de correlacion
Rho de Spearman para comprobar la relacion entre las variables
cultura de seguridad y liderazgo, siendo esta una prueba estadistica
no paramétrica. (Ver anexo 07)

4.2.1 Verificacion de la hipétesis

Ho: No existe relacion significativa entre liderazgo y cultura de
seguridad de enfermeria en centros de salud de la red de salud
Tacna-2024

Hi: Existe relacion significativa entre liderazgo y cultura de
seguridad de enfermeria en centros de salud de la red de salud
Tacna-2024

Se debe tuvo en cuenta lo siguiente para la verificaciéon de la
hipotesis
- Estadistica de prueba:

Al ser un grupo de datos no paramétricos se utilizé la prueba

de Rho Spearman

- Nivel de significancia:

Se establecio el nivel de significancia a de 5%

- Regla de decision:
Rechazar Ho cuando la sig. Resulta menor a 0,05

Rechazar Hi cuando la sig. Resulta Mayor a 0,05
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PRUEBA RHO DE SPERMAN SEGUN LAS VARIABLES LIDERAZGO Y
CULTURA DE SEGURIDAD

LIDERAZGO CULTURA DE

SEGURIDAD
LIDERAZGD Coef. de 1,000 0,647
correlacion
Sig. (bilateral) _ 0,000
M 153 153
CULTURA DE Coef. de 0,647 1,000
SEGURIDAD correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
M 153 153

** La correlacion es significativa en 2l nivel 0,01 {bilsteral)

DESCRIPCION

Se muestran que la correlacion entre la variable liderazgo y cultura
de seguridad por la prueba de Rho Spearman obteniendo el valor de r=
0,647 se manifiesta que es una correlacion significativa. Ademas, la
significancia asintética es 0,000 menor de 0,05 por lo cual se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y acepta la hipotesis Alterna (H1), lo que significa que:
Existe relacion significativa entre liderazgo y cultura de seguridad de

enfermeria en centros de salud de lared de salud Tacha-2024.
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4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

El propdsito principal del trabajo investigativo es relacionar
cultura de seguridad y liderazgo de enfermeria en centros de salud de
la red de salud Tacna-2024. Es vital identificar el nivel de liderazgo
contribuira en la mejora de la cultura de seguridad para asi mejorar la

calidad de servicios de salud hacia los usuarios.

Segun en la Tabla N° 01, la cual corresponde al primer objetivo
especifico propuesto de describir las caracteristicas
sociodemogréficas de profesional enfermeria en los centros de salud
de la red de salud Tacna, en donde se revelo que el (58,20%) las
enfermeras/os tienen entre 28 afios a 49 afos, la mayoria son del
sexo femenino (90,9%). Respecto al estado civil el (48,40%) son
solteros, ademas el (52,3%) tiene de 2 a mas hijos, en cuanto al
tiempo laboral el (45,70%) labora entre 2 afios a 15 afios en los
centros de salud. Por dltimo, el (73,20%) de los profesionales de

enfermeria ha realizado algun estudio de posgrado.

Chuquimia A. (15), describieron las caracteristicas
sociodemogréficas de las enfermeras similares a la presente
investigacion el (32,9%) tiene entre 31 Afios a 40 afios, en cuanto
estado civil es todo lo contrario el (40,0%) son casados, en cuanto al
namero de hijos el (49,4%) tiene de 1 o 2 hijos, el (30,6%) de los
profesionales tienen entre 11 afos a 20 afios de experiencia laboral y
por ultimo en lo que respecta si posee algun estudio superior es de
(74,2%).
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Los autores Escandell F. y Pérez L. (12), en su estudio revela
las caracteristicas (77,4%) son del sexo femenino, ademas el (58,1%)
tienen mayor a 35 afios en lo que respecta a la edad y el (71%) del
personal de enfermeria poseen menor igual a 11 afios de experiencia

laboral.

Al examinar los resultados en relacion a las caracteristicas
demograficas del profesional de enfermeria en los centros de salud
de la red de salud Tacna, se observa que la mayoria de los
profesionales se ubican en el rango de edad de 31 a 40 afos. Esto
nos indicaria que, en esta etapa de la adultez, el profesional posee la
experiencia necesaria para desempefiarse de forma correcta.
Ademas, se observa que un porcentaje predominante del personal es

de género femenino.

En la Tabla N° 02, responde al segundo objetivo especifico
planteado sobre el nivel liderazgo de enfermeria en los centros de
salud evidencia un nivel alto (61,44%), seguido del nivel muy Alto
(26,80%) y por ultimo un nivel regular (11,76%).

Se reafirmaria con similar resultado con el autor Salpuveda M.,
Vargay D., Herrera, S. et al. (55). En su trabajo da conocer que el
nivel de liderazgo que poseen las enfermeras el (80%) posee un nivel
eficiente, seguido de (17%) regular y por ultimo (3,0%) deficiente. De
igual forma los autores Leyva F. y Chunga J. (56), coincide que el
profesional de enfermeria posee un (60,8%) un liderazgo bueno y
(39,2%) liderazgo regular. También se sumaria Chavez 1.(57), con su
trabajo investigativo desarrollado en la Micro red de Chota en donde
se evidencia un nivel de liderazgo 6ptimo (56,0%), regular (28,0%) y

un (16,0%) que representaria un nivel deficiente.
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Los resultados de las investigaciones en cuanto al nivel alto,
muy alto y regular liderazgo de enfermeria de los centros de salud
de la red de salud son similares esto podria ser g la mayoria de las
enfermeras/os estan relacionados con la formacion académica de
pregrado y posgrado que reciben, dado que la experiencia curricular
de algun curso de gestion en salud o gerencia, se considera esencial
para el progreso y el desempefio de la profesién de enfermeria en el

ambito gerencia

Ademas, se debe hace hincapié que un profesional desarrolle
actividades como ser empéatico con sus subordinados o
colaboradores, brindarles desafios y oportunidades para su desarrollo
y crecimiento personal y profesional; y los incentive a pensar de forma
innovadora y creativa sobre de los problemas, logrando que
desarrollen sus propias habilidades; ademas los impulsa a lograr un
rendimiento superior, para lograr esfuerzos y resultados que superen

las expectativas

Para elevar el nivel regular es necesario fortalecer el liderazgo
de enfermeria en la APS, implementando estrategias que fomenten
su implicacion activa en la toma de decisiones y en el disefio de
politicas sanitarias. La capacitacion continua en liderazgo, la
asignacion de roles de gestion a enfermeros capacitados y el
reconocimiento de su labor dentro del sistema de salud son acciones

clave para potenciar su impacto

Guevara R. y Baltazar R. (58), hace referencia que el
liderazgo en enfermeria es un componente esencial de
administracion u gestion y se incrementa a través del profesionalismo

con el desarrollo de actitudes, comportamiento y capacidades. Una
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enfermera lider transforma cambios para lograr cambios utilizando

una comunicacion fluida y un liderazgo eficiente y eficaz.

En una conferencia de prensa de la OPS, la directora adjunta 'y
el jefe de recursos humanos reconoce que los profesionales de
enfermeria constituyen el pilar fundamental de todos los sistemas
sanitarios, dado que se encuentran en la primera linea en la
prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles, el
fomento de la salud y, sobre todo, en la administracion de salud. Por
lo tanto, es imprescindible invertir en el fortalecimiento de

competencias de liderazgo.

El fundamental el liderazgo en el area de la enfermeria es
esencial para asegurar la eficacia y la excelencia de la atencion
primaria en salud (APS). Conforme los sistemas sanitarios progresan,
la funcién del equipo de enfermeria se ha ampliado, de ser
simplemente responsables de labores clinicas a transformarse en
lideres en la toma de decisiones, la administracion de recursos y la
puesta en marcha de estrategias de salud publica. Este liderazgo es
fundamental para optimizar los resultados en el ambito sanitario,
mejorar la coordinacion de la atencién y robustecer el acceso a los

servicios sanitarios.

En cuanto a la Tabla N° 03, Corresponde al tercer objetivo especifico
sobre el nivel de cultura de seguridad. Luego de los calculos
estadisticos se evidencio que existe un nivel alto (54,25%), seguido
de Muy alto (31,37%), regular (13,73%) y por ultimo un bajo nivel
(0,65%), aun se debe trabajar en aumentar nivel de seguridad.
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Se algo similar con el Ruiz E. (59), en su tesis de grado
académico de maestria en gestiéon de los servicios de Salud se
desarroll6 en la micro red asistencia San Martin donde se evidencia
un (93,30%) de nivel neutro, asi como un (6,70%) de un nivel positivo
poseen las enfermeras el autor concluye que las intervenciones que
se realizar para intervenir de manera positiva en la formacion y

concientizacion de profesionales.

Se difiere con Santos M., Araujo V. Pereira V. et. al (11) .La
cultura de seguridad del paciente en la APS estudiada aln esta en
desarrollo al no lograr un porcentaje minimo 275%. Es relevante que
se lleve a cabo un trabajo colaborativo interdisciplinario, donde la
comunicacion sea eficaz en toda la red de atencion sanitaria, con el
fin de que la asistencia proporcionada se mantenga constante y
produzca ventajas para los enfermos. Asi pues, se aconseja llevar a
cabo mas estudios con un enfoque parecido o metodolégicamente
distinto, con el objetivo de adquirir una mayor comprension y
entendimiento sobre la cultura de seguridad del paciente en los
distintos contextos de la APS.

Rivas M. (60), difiere  sobre la perspectiva que tiene los
enfermeros/as en cuanto a la cultura de seguridad ya que solo un
(20,8%) posee un nivel alto y logrando un (43,4%) un nivel bajo, un
(35,8%) nivel medio. La cultura de seguridad del paciente comprende
una serie de acciones que los enfermeros deben llevar a cabo para
alcanzarla. No solo implica el trabajo cotidiano, sino también la
formacion del personal, que las instalaciones dispongan de los
equipos necesarios y de Ultima generacion, y una estructura de

atencion apropiada.
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Una fuerte cultura de seguridad es necesaria para los lideres o
administradores, trabajo en equipo, responsabilidad, entendimiento,
incorporacion, gestion y divulgacion de la informacion y el
entendimiento de los elementos culturales en relacion a los objetivos
de seguridad, conciencia de que la sobrecarga de atencién puede
incrementar el peligro y una organizacion que valore las buenas
practicas, fomente la formacion, impulse el dialogo, previene las

relaciones de autoridad y asegure sistemas y procedimientos seguros.

Ademas, estos cuestionarios deberian contribuir a valorar la
relevancia de la seguridad del paciente en las organizaciones, para
debatir sobre los fallos y generar un ambiente de aprendizaje y anhelo
de mejora entre los directivos y profesionales, que impacte en la

calidad del cuidado brindado a los usuarios.

En la Tabla N° 04, correspondiente al objetivo general sobre la
relacion de cultura de seguridad y liderazgo de enfermeria se observa
los resultados los que tienen un nivel de liderazgo regular (7,80 %)
tienen una cultura de seguridad regular, de un nivel liderazgo alto
(46,4%) tienen una cultura de seguridad alto, de un nivel de liderazgo
muy alto (20,90%) tienen un nivel de cultura de seguridad muy alto.
Con la prueba de Rho Spearman se confirma que existe una relacion
entre ambas variables (r=0,647 sig. Asintética es 0,00 <0,05). Existe
relacion significativa entre liderazgo y cultura de seguridad de

enfermeria en centros de salud de la red de salud Tacna-2024".

La relacion entre ambas variables se confirma Mitma O. (57),
los resultados evidenciaron que el liderazgo de enfermeria se halla en
nivel alto para el (53,8%) de la muestra y la gestion de seguridad es

buena para el (60%) de la muestra. Es decir que a mayor liderazgo de
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enfermeria habra una mayor cultura de seguridad Rho=0,893 y
p=0,000.

Chuquimia A. y Durand C. (15), del total de la muestra
estudiada el (27,1%) posee un muy alto liderazgo y el (34,2%) refieren
gue es muy buena la cultura de seguridad. Al aumentar el liderazgo -
la cultura de seguridad en los profesionales de enfermeria se

fortalecera.

Haskins H.y Roets L. (61), el liderazgo enfermeria describen
la correlacién entre la seguridad del paciente, una fuerza laboral de
enfermeria diversa y un entorno de trabajo positivo que afecta una
cultura de seguridad y promueve resultados positivos para los

pacientes.

Trainet B. Dayan R. Agarwala A. et al (62), nos dice que el
liderazgo es crucial para asegurar la proteccion del paciente. Los
lideres deben dedicar un esfuerzo incesante para ser ejemplos a
seguir, gestionar los recursos y perfeccionar los procedimientos. Los
dirigentes eficaces respaldan las iniciativas de seguridad y desarrollan
mecanismos para atender la inquietud de los proveedores esenciales
y los pacientes. Los trabajadores que disfrutan de una jornada laboral
llena de satisfaccion experimentan un desgaste profesional mas
reducido, lo que les brinda una mayor concentracion, eficiencia y

menos fallos médicos.

Los lideres de enfermeria, forjan un ambiente de atencion al
paciente que enriquece las practicas de cultura de seguridad y
potencia los beneficios para los pacientes, elementos esenciales para

una cultura de seguridad.

76



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Posterior de analizar de manera exhaustiva los resultados del trabajo

de investigacion se concluye en lo siguiente:

Primera

La cultura de seguridad guarda relacion significativa con el liderazgo
de enfermeria en los centros de salud de la red de salud de Tacna-
2024 (Sig. asintotica es 0,00 menor a 0,05)

Segunda

Las caracteristicas sociodemograficas de estudio en cuestién indica
que el (58,20%) las enfermeras/os tienen entre 28 afos a 49 afos, la
mayoria son del sexo femenino (90,9%). Respecto al estado civil el
(48,40%) son solteros, ademas el (52,3%) tiene de 2 a mas hijos, en
cuanto al tiempo laboral el (45,70%) labora entre 2 afios a 15 afios en
los centros de salud. Por ultimo, el (73,20%) de los profesionales de

enfermeria ha realizado algun estudio de posgrado.
Tercera
En cuanto a los resultados del nivel de liderazgo de enfermeria de los

centros de salud de la red de salud Tacna posee un nivel alto (61,44%)

y nivel muy alto (26,80%) de liderazgo lo que demostraria capacidad



de un profesional de enfermeria para guiar, motivar e inspirar a su
equipo de atencibn médica ademds que estdn en primera
linea en promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la
gestion de la salud siendo la columna vertebral de los sistemas de

salud.

Cuarta

En relacién a la cultura de seguridad de la unidad de estudio se
identifico nivel alto (54,25%), seguido de muy alto (31,37%), regular
(13,73%) y por udltimo un bajo nivel (0,65%), por ello existe una
necesidad de fortalecer sobre la cultura de seguridad y especifica en
la conciencia de seguridad. Se conoce de la importancia de la
profesion de enfermeria en el compromiso de las practicas seguras 'y

de calidad.
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5.2. RECOMENDACIONES

Primera

A la red de salud Tacna podria implementar programas de
intervencion de habilidades blandas para asi mejorar el liderazgo del
profesional de enfermeria asi mismo también a otros profesionales.
Ademas, que promoverd el trabajo colaborativo y el esfuerzo
colectivo para proporcionar servicios de alta calidad bajo una sélida

guia ética y moral.

Segunda

A los jefes y gerentes de los centros de salud suministrar talleres de
habilidades blandas y también sensibilizar sobre la cultura de
seguridad, con el fin de que el profesional de enfermeria logre su
maximo potencial y se pueda proporcionar un cuidado de calidad a

la poblacion de Tacna.

Tercera

Es positivo que los profesionales de enfermeria desarrollen y
potencien habilidades de liderazgo, dado que estas habilidades
pueden impactar de forma notable en los trabajadores sanitarios, con
el fin de reforzar la cultura de seguridad y proporcionar servicios de

salud a los pacientes sin que suponga un peligro.
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ANEXO 01

INSTRUMENTO SOBRE CULTURA DE SEGURIDAD

CUESTIONARIO SOBRE CULTURA DE SEGURIDAD

(Basado en el “Medical Office Survey on Patient Safety Culture)

I. Datos generales

Edad sexo: (F) (M) N° Hijos: Aios de experiencia laboral:
Estado civil: Estudios Especialidad y Posgrado: (si) (no)
II. Instruccion:

Estimado/a en el presente cuestionario esta constituido por 29 afirmaciones por lo que debera leer
detenidamente; para lo cual le debera marcar aspa (x) una sola alternativa por afirmacién que considere
acertada desde su perspectiva profesional

Escala valorativa: .1: Muy desacuerdo 2: Desacuerdo 3: Indiferente 4: De acuerdo 5: Muy De acuerdo

ESCALA
N° MARCA (X) EL INDICADOR / ITEMS QUE CONSIDERE ACERTADA VALORATIVA
1020304705

PRACTICAS LABORALES

1 Mi jefe expresa su complacencia cuando intentamos prevenir peligros enla |1 (2|3 |4 |5
seguridad del paciente.

2 Mi jefe considera seriamente las recomendaciones del personal paraincrementar |1 |23 |4 |5
la seguridad del paciente.

3 Cuando aumenta la presion del trabajo, mi jefe pretende que trabajemos mas (1 (2|3 (4 |5
rapido sin poner en riesgo la seguridad del paciente.

4 Desarrollamos acciones orientadas a incrementar la proteccién del paciente. 1/12(3 |4 |5

5 Cuando se identifica algun fallo en la atencién al paciente, se rectificademanera (|1 (2|3 (4 |5
inmediata de forma instantanea.

6 Las modificaciones que implementamos para incrementar la protecciéon del |1 |23 |4 |5
paciente se analizan para verificar su eficacia.

7 Cuando se identifica un fallo, se examinan las razones del incidente. 11213 |4 |5

8 Cuando el personal percibe algo que podria impactar de manera negativaenla |1 (2|3 (4 |5
atencion que el paciente recibe, expresa esto con total libertad.

9 El personal tiene la libertad de cuestionar sin restricciones las decisionesoactos |1 (2|3 (4 |5
de sus superiores.

10 | El personal plantea interrogantes acerca de lo que parece que se harealizadode |1 |2 |3 |4 |5
manera equivocada.

11 | Al reportar un incidente, nos comunican las acciones correctivas que se han |1 |2 |3 |4 |5
implementado.

12 | En el servicio debatimos sobre cémo prevenir que un fallo vuelva a suceder. 1/12(3 |4 |5

13 | Nos comunican de los errores cometidos en el servicio

14 | En el servicio el personal se apoya mutuamente 112(3 |4 |5

15 | En el servicio se tratan todos con respeto 112(3 |4 (5

16 | Hay suficiente personal para afrontar la carga laboral 1/12(3 |4 |5
CONCIENCIA DE SEGURIDAD 1/2(3 |4 |5

17 | Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de afectaral |1 |2 |3 |4 |5
paciente.

18 | Se notifican los errores que previsiblemente no van a dafar al paciente 1/2(3 (4 |5

19 | Se notifican los errores que no han tenido consecuencias adversas, aunque |1 |2 |3 |4 |5
previsiblemente podrian haber dafiado al paciente

20 | No se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad del {1 (2|3 (4 |5
paciente.

21 Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar erroresen |1 (2|3 (4 |5
la asistencia.
DISPOSICION INSTITUCIONAL

22 | La gerencia/jefe del Centro de salud facilita un clima laboral que favorece la |1 (2|3 |4 |5
seguridad del paciente.
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23 | La gerencial/jefe del Centro de salud muestra con hechos que la seguridad del |1 |2 | 3
paciente es una de sus prioridades

24 | La gerencia/jefe del Centro de Salud se interesa por la seguridad del paciente |1 [ 2| 3
cuando a un no ha ocurrido algin suceso adverso en un paciente

25 | La gerencia/jefe del Centro de Salud esta invirtiendo suficientes recursos para |1 |2 | 3
mejorar la calidad de atencién

26 | La gerencia / jefe del Centro de Salud tomo acciones para que el personalsea |1 |2 | 3
capacitado.

27 | La gerencia / jefe del Centro de Salud socializa protocolos o procedimientosen |1 |2 | 3
cuanto a la seguridad del paciente

28 | La gerencia/jefe del Centro de Salud implemento un sistema de comunicacién |1 |2 | 3
viable para reporte de eventos que ponga en riesgo o no la seguridad del paciente

29 | La gerencia tiene un comité organizado para dar seguimiento y ver las formasde |1 |2 | 3
evitar vuelvan a ocurrir

Gracias.
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ANEXO 02

INSTRUMENTO SOBRE LIDERAZGO

CUESTIONARIO SOBRE LIDERAZGO

INSTRUCCION: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque
con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea
totalmente sincero(a)

Escala valorativa: 1=Muy desacuerdo 2=desacuerdo 3=Indiferente 4=de acuerdo
5=Muy de acuerdo

Jefe/jefa de enfermeria

No | MARCA (X) EL INDICADOR / ITEMS QUE CONSIDERE ACERTADA ESCALA
VALORATIVA
1[2]3]4] 5

CARISMA

1 | Expresa sus valores y creencias mas importantes

2 | Me siento orgulloso de trabajar con el/ella

3 | Consideraimportante tener objetivos especificos y claros en lo que
se hace

4 | Por el bienestar del grupo es capaz de ir mas alla de sus intereses
propios

5 | Actua de modo que se gana mi respeto

6 | Toma en consideracion las consecuencias morales y éticas en las
decisiones tomadas

7 | Se muestra confiable y seguro

8 | Enfatiza la importancia de tener objetivo comun
INSPIRACION

9 | Su atencidn hacia el futuro es muy positiva

10 | Tiende a hablar con entusiasmo sobre las metas y logros

11 | Construye una vision positiva del futuro

12 | Expresa confianza en que se alcanzaran las metas
ESTIMULACION INTELECTUAL

13 | Acostumbra a evaluar criticamente creencias, opiniones vy
supuestos para ver si son apropiados

14 | Cuando resuelve problemas trata de verlos desde diferentes
puntos de vista

15 | Me ayuda a mirar los problemas de distinto puntos de vista

16 | Sugiere nuevas y mejoras formas de hacer el trabajo
CONSIDERACIONES INDIVIDUAL

17 | Esta dispuesto/a instruirnos siempre que lo necesitemos

18 | Me trata como una persona y no como un miembro de un grupo

19 | Considera que tengo necesidades, habilidades y aspiraciones que
son unicas

20 | Me ayuda a desarrollar mis fortalezas y habilidades

GRACIAS
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ANEXO 03
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR CRITERIOS

La validez del instrumento por criterio se dara por medio indice CPR

Y PRI/]

CPR =
K

Donde:

CPR = Coef. de proporcion de rango
PRI -sumatoria de promedio de rango
J - numero de jueces

K = ndmero de items

El resultado se interpretara de la siguiente manera escala valorativa

Escala Valorativa

>0,80 Muy alta
0,60-0,80 Alta
0,40 -0,60 Moderada
<0,40 Baja
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VALIDEZ POR CRITERIO SEGUN LA VARIABLE CULTURA DE

SEGURIDAD
CRITERIOS EXT\IEO?FO EXT\IECETO EXT\IEQE,!TO EXEEOT-O EXI?\IE°5RTO PROMEDIO/100

INDICADOR N°1 96% 80% 95% 80% 80% 0,862
INDICADOR N°2 96% 90% 95% 78% 80% 0,878
INDICADOR N°3 96% 90% 100% 85% 80% 0,902
INDICADOR N°4 96% 90% 100% 85% 80% 0,902
INDICADOR N°5 96% 70% 98% 80% 80% 0,848
INDICADOR N°6 96% 90% 100% 78% 80% 0,888
INDICADOR N°7 96% 90% 100% 85% 80% 0,902
INDICADOR N°8 96% 90% 100% 85% 80% 0,902
INDICADOR N°9 96% 90% 100% 80% 80% 0,892
INDICADOR N°10 93% 90% 100% 80% 80% 0,886
INDICADOR N°11 96% 90% 100% 88% 80% 0,908

TOTAL 0,88
DESCRIPCION:

Segun la validez por criterio de la variable cultura seguridad da por
resultado de CPR es de 0,88 siendo esto una evidencia que el
instrumento y de acuerdo a la escala representa una validez de criterio

muy alta.
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VALIDEZ POR CRITERIO SEGUN LA VARIABLE LIDERAZGO

EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO PROMEDIO/

CRITERIOS N°1 N°2 N°3 N°04 N°5 100
INDICADOR N°1 98% 95% 90% 78% 80% 0,882
INDICADOR N°2 98% 95% 100% 80% 80% 0,906
INDICADOR N°3 98% 95% 100% 85% 80% 0,916
INDICADOR N°4 98% 95% 100% 85% 80% 0,916
INDICADOR N°5 98% 95% 100% 80% 80% 0,906
INDICADOR N°6 98% 95% 100% 88% 80% 0,906
INDICADOR N°7 98% 95% 100% 80% 80% 0,906
INDICADOR N°8 98% 95% 100% 80% 80% 0,906
INDICADOR N°9 98% 95% 100% 85% 80% 0,916
INDICADOR N°10 98% 95% 100% 80% 80% 0,906
INDICADOR N°11 98% 95% 100% 85% 80% 0,916

TOTAL 0,91
DESCRIPCION:

Segun la validez por criterio de la variable cultura seguridad da por
resultado de CPR es de 0,91 siendo esto una evidencia que el
instrumento y de acuerdo a la escala representa una validez de criterio

muy alta.
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FORMATOS DE VALIDACION DE EXPERTOS POR CRITERIOS

e EXPERTO N°01: CULTURA DE SEGURIDAD

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES MENDOZA ROSADO JENNY CONCEPCION
INSTITUCION DONDE LABORA ESEN/FACS/UNJBG
TITULO PROFESIONAL LIC. EN ENFERMERIA
GRADO ACADEMICO DOCTORA EN CIENCIAS [LUS\Ie el N] ENFERMERIA
TITULO DE LA INVESTIGACION CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE
LA RED DE SALUD TACNA-2024
ASPECTOS DE VALIDACION CULTURA DE SEGURIDAD
MU MUY
BAJO REGULAR BUENA
N° INDICADOR CRITERIOS BAJO BUENA
020% 2140%  21-40%  61-80% oo n00.
CLARIDAD DE LA |Esta formulado con lenguaje apropiado y 96%
1 REDACCION entendible °
Esta expresado en conductas observables y
2 OBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigaciéon. 96%
Es dtil y adecuado las preguntas estan
3 RERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion. 96%
4| ORGANIZACION | Hay secuencia logica en las preguntas. 96%
El nimero de preguntas es adecuado y tiene
5 SUFICIENCIA calidad en la trasmision de las mismas. 6%
El conjunto de items del cuestionario cumple en
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
INTENCIONALIDAD | organizacion, tipo de preguntas caracteristicas 96%
y naturaleza utilizando las estrategias cientificas
6 para alcanzar.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
CONSISTENCIA | en funcién al avance de la ciencia en estudio de 96%
7 la investigacion
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
C?l,\_ll'EERFquIA nivel de medicion de las variables en estudio de 96%
8 la investigacion
Los items responden a la tematica de estudio
METODOLOGIA | que esta en relacién al proceso del Método 96%
9 Cientifico (Proceso de la investigacion).
INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la expresion de 93%
10 RESPUESTA la respuesta. °
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado 96%
MUY
OPINION DE APLICABILIDAD MUY BAJA BAJA REGULAR BUENO BUENA X

PROMEDIO DE VALORACION 96%
OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique) ..

<
feorufonduas)
FIRMADETHXPERTO INFORMANTE

CEP 12872
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EXPERTO N°01: LIDERAZGO

DATOS GENERALES

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

APELLIDOS Y NOMBRES MENDOZA ROSADO JENNY CONCEPCION
INSTITUCION DONDE LABORA ESEN/FACS/UNJBG

TITULO PROFESIONAL LIC. EN ENFERMERIA

GRADO ACADEMICO DOCTORA EN CIENCIAS [USiieliel i=) ENFERMERIA

TITULO DE LA INVESTIGACION

LA RED DE SALUD TACNA-2024

CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE

ASPECTOS DE VALIDACION LIDERAZGO
MUY MUY
N°  INDICADOR CRITERIOS SIS [ FniENA
0-20% ° Erai s U 81-100%
CLARIDAD DE LA |Esta formulado con lenguaje apropiado y 98%
1 REDACCION entendible °
Esta expresado en conductas observables y
2 OB ELVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigacion. 98%
Es utl y adecuado las preguntas estan 8
3 FERTINENGLA, relacionadas al tema de investigacion. 98%
4| ORGANIZACION |Hay secuencia Idgica en las preguntas. 98%
El nimero de preguntas es adecuado y tiene o
5 SUFICIENCIA calidad en la trasmision de las mismas. 98%
El conjunto de items del cuestionario cumple en
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
INTENCIONALIDAD | organizacion, tipo de preguntas caracteristicas 98%
y naturaleza utilizando las estrategias cientificas
6 para alcanzar.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
CONSISTENCIA | en funcién al avance de la ciencia en estudio de 98%
la investigacion
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
COI“EERI%\TEIA nivel de medicion de las variables en estudio de 98%
la investigacion
Los items responden a la tematica de estudio
METODOLOGIA |que esta en relacion al proceso del Método 98%
9 Cientifico (Proceso de la investigacion).
INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la expresion de 98%
10 RESPUESTA la respuesta. °
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado 98%
MUY
OPINION DE APLICABILIDAD MUY BAJA BAJA REGULAR BUENO BUENA X
PROMEDIO DE VALORACION 98%

OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique) ..

feenfondoc

ARiA oErH
FIRMADECHXPERTO INFORMANTE
CEP 12872
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e EXPERTO N°02: CULTURA DE SEGURIDAD

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES QUISPE PRIETO SILVIA
INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN/ DOCENTE DE ESEN
TITULO PROFESIONAL LIC. EN ENFERMERIA
GRADO ACADEMICO DOCTOR CIENCIAS EN ENFERMERIA
TITULO DE LA INVESTIGACION CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE
LA RED DE SALUD TACNA-2024
ASPECTOS DE VALIDACION CULTURA DE SEGURIDAD
MUY MUY
N°  INDICADOR CRITERIOS SIS [ FniENA
0-20% ° Erai s U 81-100%
CLARIDAD DE LA |Esta formulado con lenguaje apropiado y 80%
1 REDACCION entendible °
Esta expresado en conductas observables y
2 OB ELVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigacion. 90%
Es utl y adecuado las preguntas estan &
3 FERTINENGLA, relacionadas al tema de investigacion. 90%
4| ORGANIZACION |Hay secuencia Idgica en las preguntas. 90%
El nimero de preguntas es adecuado y tiene
5 SUFICIENCIA calidad en la trasmision de las mismas. 70%
El conjunto de items del cuestionario cumple en
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
INTENCIONALIDAD | organizacion, tipo de preguntas caracteristicas 90%
y naturaleza utilizando las estrategias cientificas
6 para alcanzar.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
CONSISTENCIA | en funcién al avance de la ciencia en estudio de 90%
la investigacion
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
COI“EERI%\TEIA nivel de medicion de las variables en estudio de 90%
la investigacion
Los items responden a la tematica de estudio
METODOLOGIA |que esta en relacion al proceso del Método 90%
9 Cientifico (Proceso de la investigacion).
INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la expresion de 90%
10 RESPUESTA la respuesta. °
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado 90%
MUY
OPINION DE APLICABILIDAD MUY BAJA BAJA REGULAR BUENO BUENA X

PROMEDIO DE VALORACION 1303

OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique): Redaccién del item 17 y aumentar items
precisados en el instrumento. ...

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI....04640935...............
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e EXPERTO N°02: LIDERAZGO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES QUISPE PRIETO SILVIA
INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN/ DOCENTE DE ESEN
TITULO PROFESIONAL LIC. EN ENFERMERIA
GRADO ACADEMICO DOCTOR MENCION EN CIENCIAS EN ENFERMERIA
TITULO DE LA INVESTIGACION CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE
LA RED DE SALUD TACNA-2024
ASPECTOS DE VALIDACION LIDERAZGO
BAJO REGULAR BUENA b
INDICADOR CRITERIOS 21-40% 61-80% BUENA
G S 81-100%
CLARIDAD DE LA |Esta formulado con lenguaje apropiado y 95%
1 REDACCION entendible °
Esta expresado en conductas observables y
2 OBIETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigacion. 95%
Es util y adecuado las preguntas estan 7
3 PERTINENCLA relacionadas al tema de investigacion. 95%
4| ORGANIZACION | Hay secuencia Idgica en las preguntas. 95%
El nimero de preguntas es adecuado y tiene -
5 SUFICIENCIA calidad en la trasmision de las mismas. 95%
El conjunto de items del cuestionario cumple en
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
INTENCIONALIDAD | organizacién, tipo de preguntas caracteristicas 95%
y naturaleza utilizando |as estrategias cientificas
6 para alcanzar.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
CONSISTENCIA | en funcién al avance de la ciencia en estudio de 95%
7 la investigacion
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
CC:“ESESEIA nivel de medicion de las variables en estudio de 95%
8 la investigacion
Los items responden a la tematica de estudio
METODOLOGIA | que esta en relacion al proceso del Método 95%
9 Cientifico (Proceso de la investigacion).
INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la expresion de 95%
10 RESPUESTA la respuesta. °
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado 95%
MUY
OPINION DE APLICABILIDAD MUY BAJA BAJA REGULAR BUENO BUENA X

PROMEDIO DE VALORACION %8

\l‘, i [otisia?

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI:...04640835...........
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e EXPERTO N°03: CULTURA DE SEGURIDAD

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES VERA MERINO MABEL ROXANA
INSTITUCION DONDE LABORA C.S. LA ESPERANZA/ RESP. PROMSA
TITULO PROFESIONAL LIC. EN ENFERMERIA

GRADO ACADEMICO

TIGA CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE
TRILODE AN o LA RED DE SALUD TACNA-2024
ASPECTOS DE VALIDACION CULTURA DE SEGURIDAD

MUy
BUENA
81-100%

Uy
INDICADOR CRITERIOS BAJO REGULAR BUENA

21-40% 21-40% 61-80%

CLARIDAD DE LA |Esta formulado con lenguaje apropiado y

1|  REDACCION | entendible 95%
2| OBETVIDAD | e hacta os objstvos de fa investigacién, 95%
| PeRTNENCI |55, S0 oo o pregures esin
4| ORGANIZACION |Hay secuencia légica en las preguntas. 100%
5| SUFICEENCIA | Coiiot en i wasmsion de tas mamas, o8%

El conjunto de items del cuestionario cumple en
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,

INTENCIONALIDAD | organizacién, tipo de preguntas caracteristicas 100%
y naturaleza utilizando las estrategias cientificas
6 para alcanzar.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
CONSISTENCIA | en funcién al avance de la ciencia en estudio de 100%
7 la investigacion
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
COI:IITEEFEI'\;‘ACM nivel de medicion de las variables en estudio de 100%
8 la investigacién
Los items responden a la tematica de estudio
METODOLOGIA |que esta en relacion al proceso del Método 100%
9 Cientifico (Proceso de la investigacion).
INDUCCION A LA | Entre la comprensién del item y la expresion de 100%
10 RESPUESTA la respuesta.
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado 100%

OPINION DE APLICABILIDAD MUY BAJA BAJA REGULAR BUENO B'\LTEUI\YA X

PROMEDIO DE VALORACION 98.90
OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor iNdiqUe): ..........ccuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiini e

tarks

Dngm.s‘.jﬁm%

T Yo
KE. 12535
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EXPERTO N°03: LIDERAZGO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES VERA MERINO MABEL ROXANA
INSTITUCION DONDE LABORA C.S. LA ESPERANZA/ RESP. PROMSA
TITULO PROFESIONAL LIC. EN ENFERMERIA

GRADO ACADEMICO
CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE
LA RED DE SALUD TACNA-2024

ASPECTOS DE VALIDACION | LIDERAZGO

TITULO DE LA INVESTIGACION

INDICADOR CRITERIOS

81-100%

CLARIDAD DE LA |Esta formulado con lenguaje apropiado y 90%
1 REDACCION entendible °
Esta expresado en conductas observables y 5
2 OBIEINDAD medibles hacia los objetivos de la investigacién. 100%
Es dtil y adecuado las preguntas estan o
3| PERTINENCIA | \acionadas al tema de investigacion. 100%
4| ORGANIZACION | Hay secuencia logica en las preguntas. 100%
El nimero de preguntas es adecuado y tiene i
5 SUFICIENCIA calidad en la trasmision de las mismas. 98m
El conjunto de items del cuestionario cumple en
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
INTENCIONALIDAD | organizacion, tipo de preguntas caracteristicas 100%
y naturaleza utilizando |as estrategias cientificas
6 para alcanzar.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
CONSISTENCIA | en funcion al avance de la ciencia en estudio de 100%
7 la investigacion
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
C?“_FSSSEIA nivel de medicion de las variables en estudio de 100%
8 la investigacion
Los items responden a la tematica de estudio
METODOLOGIA |que esta en relacion al proceso del Método 100%
9 Cientifico (Proceso de la investigacién).
INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la expresion de 100%
10 RESPUESTA la respuesta. °
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado 100%
MUY
OPINION DE APLICABILIDAD MUY BAJA BAJA REGULAR BUENO BUENA X

PROMEDIO DE VALORACION  FYYel

OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indiqUue): ............oouuuurieriieeiiiiineeeeiiiie e eeiiinns
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e EXPERTO N°04: CULTURA DE SEGURIDAD

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES MELCHOR ALE SILVIA MARIA

INSTITUCION DONDE LABORA C.S. LA ESPERANZA

TITULO PROFESIONAL LIC. EN ENFERMERIA

GRADO ACADEMICO MAGISTER GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE
LA RED DE SALUD TACNA-2024
ASPECTOS DE VALIDACION CULTURA DE SEGURIDAD

TITULO DE LA INVESTIGACION

MUY MUY
INDICADOR CRITERIOS BAJO 2812‘3(3/ R;Gf:;,ﬁR 2:"53‘;\ BUENA
0-20% ° i U 81.100%
CLARIDAD DE LA |Esta formulado con lenguaje apropiado y 80%
1 REDACCION entendible °
Esta expresado en conductas observables y 4
2 OBJETIMDAD medibles hacia los objetivos de la investigacion. 78%
Es ufil y adecuado las preguntas estan i
3 RERTINENGA, relacionadas al tema de investigacion. 85%
4| ORGANIZACION | Hay secuencia logica en las preguntas. 85%
El nimero de preguntas es adecuado y tiene i
5 SUFICIENCIA calidad en la trasmision de las mismas. 80%
El conjunto de items del cuestionario cumple en
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
INTENCIONALIDAD | organizacion, tipo de preguntas caracteristicas 78%
y naturaleza utilizando las estrategias cientificas
6 para alcanzar.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
CONSISTENCIA | en funcién al avance de la ciencia en estudio de 85%
la investigacion
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
C?“EE;Z‘EA nivel de medicion de las variables en estudio de 85%
8 la investigacion
Los items responden a la tematica de estudio
METODOLOGIA | que esta en relacién al proceso del Método 80%
9 Cientifico (Proceso de la investigacién).
INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la expresion de 80%
10 RESPUESTA | la respuesta. °
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado 88%
MUY
OPINION DE APLICABILIDAD MUY BAJA BAJA REGULAR BUENO BUENA X

PROMEDIO DE VALORACION 8218
OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique): ..

At QUVIE 0
ENFERMERA

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

B34S,
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EXPERTO N°04: LIDERAZGO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES MELCHOR ALE SILVIA MARIA
INSTITUCION DONDE
LABORA/CARGO C.S. LA ESPERANZA / JEFE DEL SERVICIO DE ENFERMERIA
TITULO PROFESIONAL LIC. EN ENFERMERIA
GRADO ACADEMICO MAGISTER MENCION EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE
TITULO DE LA INVESTIGACION
LA RED DE SALUD TACNA-2024
ASPECTOS DE VALIDACION LIDERAZGO
MUY MUY
N°  INDICADOR CRITERIOS aaio | | R | e | |BUENA
0-20% ° ’ U 81-100%
CLARIDAD DE LA |Esta formulado con lenguaje apropiado Yy 78%
1]  REDACCION |entendible °
Esta expresado en conductas observables y
2| OBJETVIDAD | o iibles hacia los objefivos de la investigacién. 80%
Es utl y adecuado las preguntas estan
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion 85%
4| ORGANIZACION | Hay secuencia légica en las preguntas. 85%
El nimero de preguntas es adecuado y tiene i
5 SUFICIENCIA calidad en la trasmision de las mismas. 80%
El conjunto de items del cuestionario cumple en
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
INTENCIONALIDAD | organizacién, tipo de preguntas caracteristicas 88%
y naturaleza utilizando |as estrategias cientificas
6 para alcanzar.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
CONSISTENCIA | en funcion al avance de la ciencia en estudio de 80%
la investigacion
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
CCT&FS;\I;JACIA nivel de medicion de las variables en estudio de 80%
8 la investigacion
Los items responden a la tematica de estudio
METODOLOGIA | que estd en relacion al proceso del Método 85%
9 Cientifico (Proceso de la investigacion).
INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la expresion de 80%
10| RESPUESTA | larespuesta. .
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado 85%
MUY
OPINION DE APLICABILIDAD MUY BAJA BAJA REGULAR BUENO BUENA X
PROMEDIO DE VALORACION 82.36
OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique): ..

104




EXPERTO N°05: CULTURA DE SEGURIDAD

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION

APELLIDOS Y NOMBRES RONDON PEREZ TEOFILO

INSTITUCION DONDE LABORA PS. 5 DE NOVIEMBRE

TITULO PROFESIONAL LIC. EN ENFERMERIA

GRADO ACADEMICO DOCTOR GESTION PUBLICA

LA RED DE SALUD TACNA-2024

CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE

ASPECTOS DE VALIDACION CULTURA DE SEGURIDAD
N° INDICADOR CRITERIOS BAJO JEREGULARY BUENA B“L’llgIIA
2140%  21-40%  61-80% 81-100%
CLARIDAD DE LA |Esta formulado con lenguaje apropiado y 80%
1 REDACCION entendible °
Esta expresado en conductas observables y o
2 QS EINDAD medibles hacia los objetivos de la investigacién. 80%
Es datl y adecuado las preguntas estan 5
3| PERTINENCIA |/ oiacionadas al tema de investigacion. kil
4| ORGANIZACION |Hay secuencia logica en las preguntas. 80%
El nimero de preguntas es adecuado y tiene o
5 SUFICIENCIA calidad en la trasmision de las mismas. 80%
El conjunto de items del cuestionario cumple en
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
INTENCIONALIDAD | organizacion, tipo de preguntas caracteristicas 80%
y naturaleza utilizando |as estrategias cientificas
6 para alcanzar.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
CONSISTENCIA | en funcién al avance de la ciencia en estudio de 80%
7 la investigacion
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
C?S.ESSSEIA nivel de medicion de las variables en estudio de 80%
8 la investigacion
Los items responden a la tematica de estudio
METODOLOGIA | que esta en relacion al proceso del Método 80%
9 Cientifico (Proceso de la investigacion).
INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la expresion de 80%
10 RESPUESTA la respuesta. °
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado 80%
OPINION DE APLICABILIDAD MUY BAJA BAJA REGULAR BUENO | X My

PROMEDIO DE VALORACION

FIRMA DEL?PERTO INFORMANTE

DNL..........{ £94Y0"
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EXPERTO N°05: LIDERAZGO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES RONDON PEREZ TEOFILO

INSTITUCION DONDE LABORA PS. 5 DE NOVIEMBRE

TITULO PROFESIONAL LIC. EN ENFERMERIA

GRADO ACADEMICO DOCTOR GESTION PUBLICA

CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE
LA RED DE SALUD TACNA-2024
ASPECTOS DE VALIDACION LIDERAZGO DE ENFERMERIA

TITULO DE LA INVESTIGACION

MUY MUY
N°  INDICADOR CRITERIOS BAIO | URone | ERLEAT S| BUENA
0-20% 2 G ° 81-100%
CLARIDAD DE LA |Esta formulado con lenguaje apropiado y 80%
1 REDACCION entendible Y
Esta expresado en conductas observables y a
2 OBJETVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigacion. 80%
Es dfil y adecuado las preguntas estan a
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion. 80%
4| ORGANIZACION | Hay secuencia l6gica en las preguntas. 80%
El nimero de preguntas es adecuado y tiene o
5 SHRIGIENGIA calidad en la trasmision de las mismas. 80%
El conjunto de items del cuestionario cumple en
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
INTENCIONALIDAD | organizacion, tipo de preguntas caracteristicas 80%
y naturaleza utilizando |as estrategias cientificas
6 para alcanzar.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
CONSISTENCIA | en funcién al avance de la ciencia en estudio de 80%
la investigacion
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
COIE'FER}SSEA nivel de medicion de las variables en estudio de 80%
8 la investigacion
Los items responden a la tematica de estudio
METODOLOGIA | que estd en relacion al proceso del Método 80%
Cientifico (Proceso de la investigacion).
INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la expresion de 809
10| RESPUESTA |larespuesta 7
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado 80%
OPINION DE APLICABILIDAD MUY BAJA BAJA REGULAR BUENO | X BhljléJNYA

PROMEDIO DE VALORACION 80%
OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique) ..

FIRMA DEL EXPERTO [\JFO?V\ANTE
DNi......... [ 5 YO
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ANEXO 04
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR CONTENIDO

Se realiza mediante la prueba de V de Aiken la cual sirve para medir la

relevancia de cada uno de los items que componen un cuestionario.

Donde:

V= Coeficiente V de Aiken

X= promedio de las calificaciones de los expertos
I= Calificacion minima

K= Calificacién méaxima — calificacién minima
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VALIDEZ POR CONTENIDO: CULTURA DE SEGURIDAD

ITEMS EXPERTOS PROMEDIO V-AIKEN CONDICION
I wv v (ESCALA)
I 1 1 1 1 1 1,00 1,00
Il 1 1 1 1 1 1,00 1,00
Il 1 1.1 1 1 1,00 1,00
v 1 11 1 1 1,00 1,00
V 1 1 1 1 1 1,00 1,00
VI 1 1 1 1 1 1,00 1,00
VIi 1 11 1 1 1,00 1,00
Vil 1 11 1 1 1,00 1,00
IX 1 11 1 1 1,00 1,00
X 1 1 1 1 1 1,00 1,00
Xl 1 1 1 1 1 1,00 1,00
XIl 1 11 1 1 1,00 1,00
XIl 1 11 1 1 1,00 1,00
XV 1 11 1 1 1,00 1,00 V. Fuerte
XV 1 1 1 1 1 1,00 1,00 '
XVI 1 11 1 1 1,00 1,00
XVII 1 11 1 1 1,00 1,00
XVIII 1 11 1 1 1,00 1,00
XIX 1 11 1 1 1,00 1,00
XX 1 1 1 1 1 1,00 1,00
XXI 1 1 1 1 1 1,00 1,00
XXIl 1 11 1 1 1,00 1,00
XXIII 1 11 1 1 1,00 1,00
XXIV 1 11 1 1 1,00 1,00
XXV 1 1 1 1 1 1,00 1,00
XXVI 1 11 1 1 1,00 1,00
XXVII 1 11 1 1 1,00 1,00
XXVIII 1 11 1 1 1,00 1,00
XXIX 1 11 1 1 1,00 1,00
TOTAL 1,00 1,00

Nota: (1) aplicable, (2) corregir, (3) No aplicable

DESCRIPCION:

Los 29 items del instrumento cultura de seguridad resultaron favorables lo
gue significa que son coherentes, claros y entendibles para la unidad de
estudio por tener una V de Aiken Total del 100%, Por lo tanto, el instrumento
es adecuado
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VALIDEZ POR CONTENIDO: LIDERAZGO

ITEMS EXPERTOS PROMEDIO V-AIKEN CONDICION

Lo1nmiv v (ESCALA)
[ 1 11 1 1 1,00 1,00
I 1 11 1 1 1,00 1,00
Il 1 11 1 1 1,00 1,00
IV 1 11 1 1 1,00 1,00
Vv 1 11 1 1 1,00 1,00
VI 1 11 1 1 1,00 1,00
VII 1 11 1 1 1,00 1,00
VIl 1 11 1 1 1,00 1,00
IX 1 11 1 1 1,00 1,00
X 1 11 1 1 1,00 1,00 V. Fuerte
Xl 1 11 1 1 1,00 1,00
Xl 1 11 1 1 1,00 1,00
Xl 1 11 1 1 1,00 1,00
XIV 1 11 1 1 1,00 1,00
XV 1 11 1 1 1,00 1,00
XVI 1 11 1 1 1,00 1,00
XVII 1 11 1 1 1,00 1,00
XVII 1 11 1 1 1,00 1,00
XIX 1 11 1 1 1,00 1,00
XX 1 11 1 1 1,00 1,00

TOTAL 1,00 1,00
DESCRIPCION:

Los 20 items del instrumento liderazgo resultaron favorables lo que significa
gue son coherentes, claros y entendibles para la unidad de estudio por
tener una V de Aiken Total del 100%, Por lo tanto, el instrumento es

adecuado
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FORMATOS DE LA VALIDACIO DE EXPERTOS POR CONTENIDO
e EXPERTO N°01

VALIDACION DE JUICIO DE EXPE DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE LA
TITULO DE INVESTIGACION RED DE SALUD TACNA.2024

INSTRUMENTO CULTURA DE SEGURIDAD
Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

-
N
w

PRACTICAS LABORALES

1 Mi jefe expresa su complacencia cuando intentamos prevenir peligros en la seguridad del
paciente.

2 Mi jefe considera seriamente las recomendaciones del personal para incrementar la seguridad
del paciente.

Cuando aumenta la presion del trabajo, mi jefe pretende que trabajemos mas rapido sin poner
en riesgo la seguridad del paciente.

Desarrollamos acciones orientadas a incrementar la proteccion del paciente.

Cuando se identifica algun fallo en la atencién al paciente, se rectifica de manera inmediata
de forma instantanea.

Las modificaciones que implementamos para incrementar la proteccion del paciente se
analizan para verificar su eficacia.

Cuando se identifica un fallo, se examinan las razones del incidente.

Cuando el personal percibe algo que podria impactar de manera negativa en la atencién que
el paciente recibe, expresa esto con total libertad.
El personal tiene la libertad de cuestionar sin restricciones las decisiones o actos de sus
superiores.

El personal plantea interrogantes acerca de lo que parece que se ha realizado de manera
equivocada.

Al reportar un incidente, nos comunican las acciones correctivas que se han implementado.
En el servicio debatimos sobre como prevenir que un fallo vuelva a suceder.

Nos comunican de los errores cometidos en el servicio

En el servicio el personal se apoya mutuamente

En el servicio se tratan todos con respeto

Hay suficiente personal para afrontar la carga laboral
CONCIENCIA DE SEGURIDAD

e notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente.
e notifican los errores que previsiblemente no van a dafar al paciente
e notifican los errores que no han tenido consecuencias adversas, aunque previsiblemente
podrian haber dafiado al paciente

No se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad del paciente.
Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar errores en la asistencia.

DISPOSICION INSTITUCIONAL

La gerencial/jefe del centro de salud facilita un clima laboral que favorece la seguridad del
paciente.

23 La gerencia/jefe del Centro de salud muestra con hechos que la seguridad del paciente es
una de sus prioridades.

24 La gerencia/jefe del Centro de Salud se interesa por la seguridad del paciente cuando a un
no ha ocurrido algin suceso adverso en un paciente

25 La gerencia/jefe del Centro de Salud esta invirtiendo suficientes recursos para mejorar la
calidad de atencién

26 | Lagerencia / jefe del Centro de Salud tomo acciones para que el personal sea capacitado.

w

[0

0! |~ [

-
o
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XX XXX XXX XXX X| X[ XX X XX X X X

-0 |~ » |,

NN

N

27 | La gerencia / jefe del Centro de Salud socializa protocolos o procedimientos en cuanto a la
seguridad del paciente.

28 | La gerencialjefe del Centro de Salud implemento un sistema de comunicacion viable para
reporte de eventos que ponga en riesgo o no la seguridad del paciente

29 | La gerencia tiene un comité organizado para dar seguimiento y ver las formas de evitar
vuelvan a ocurrir.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO VERA MERINO MABEL ROXANA
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE LICENCIADO EN ENFERMERIA

DN"“&W ;ﬁmmwml ks

NE. 12535

x| x| x| X| X| X X X
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e EXPERTO N°01
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS

TITULO DE INVESTIGACION DE SALUD DE LA RED DE SALUD TACNA-2024
INSTRUMENTO LIDERAZGO

Por favor marque con una (x) o (v') la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario,

sus observaciones.

ARCAR O < OBSERVACIO
A | & | 9
< (@
1 2 3
CARISMA
1 Expresa sus valores y creencias mas importantes X
2 | Me siento orgulloso de trabajar con el/ella X
3 | Considera importante tener objetivos especificos y claros en lo que se hace | X
4 | Por el bienestar del grupo es capaz de ir mas alla de sus intereses propios | X
5 | Actia de modo que se gana mi respeto X
6 | Toma en consideracién las consecuencias morales y éticas en las | X
decisiones tomadas
7 | Se muestra confiable y seguro X
8 | Enfatiza la importancia de tener objetivo comun X
INSPIRACION
9 | Su atencién hacia el futuro es muy positiva X
10 | Tiende a hablar con entusiasmo sobre las metas y logros X
11 | Construye una visién positiva del futuro X
12 | Expresa confianza en que se alcanzaran las metas X
ESTIMULACION INTELECTUAL
13 | Acostumbra a evaluar criticamente creencias, opiniones y supuestos para | X
ver si son apropiados
14 | Cuando resuelve problemas trata de verlos desde diferentes puntos de | X
vista
15 | Me ayuda a mirar los problemas de distinto puntos de vista X
16 | Sugiere nuevas y mejoras formas de hacer el trabajo X
CONSIDERACIONES INDIVIDUALIZADAS X
17 | Esta dispuesto/a instruirnos siempre que lo necesitemos X
18 | Me trata como una persona y no como un miembro de un grupo X
19 | Considera que tengo necesidades, habilidades y aspiraciones que son | X
Unicas
20 | Me ayuda a desarrollar mis fortalezas y habilidades X
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE DOCTORA EN CIENCIAS: ENFERMERIA
) s foltt T
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI:.. 04640935
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e EXPERTO N°02
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE LA
TITULO DE INVESTIGACION RED DE SALUD TACNA-2024

INSTRUMENTO CULTURA DE SEGURIDAD
Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

ALORATIVA
ARCAR 0 = 4 3 OBSERVACIO
: 3
- O
1 2 3

PRACTICAS LABORALES

1 Mi jefe expresa su complacencia cuando intentamos prevenir peligros en la seguridad del
paciente.

2 Mi jefe considera seriamente las recomendaciones del personal para incrementar la seguridad
del paciente.

3 Cuando aumenta la presion del trabajo, mi jefe pretende que trabajemos mas rapido sin poner
en riesgo la seguridad del paciente.

4 Desarrollamos acciones orientadas a incrementar la proteccion del paciente.

5 Cuando se identifica algun fallo en la atencion al paciente, se rectifica de manera inmediata
de forma instantanea.

6 Las modificaciones que implementamos para incrementar la protecciéon del paciente se
analizan para verificar su eficacia.

7 Cuando se identifica un fallo, se examinan las razones del incidente.

8 Cuando el personal percibe algo que podria impactar de manera negativa en la atencién que
el paciente recibe, expresa esto con total libertad.

9 El personal tiene la libertad de cuestionar sin restricciones las decisiones o actos de sus
superiores.

10 | El personal plantea interrogantes acerca de lo que parece que se ha realizado de manera
equivocada.

11 | Al reportar un incidente, nos comunican las acciones correctivas que se han implementado.
12 | En el servicio debatimos sobre como prevenir que un fallo vuelva a suceder.

13 | Nos comunican de los errores cometidos en el servicio

14 | En el servicio el personal se apoya mutuamente

15 | En el servicio se tratan todos con respeto

16 | Hay suficiente personal para afrontar la carga laboral

CONCIENCIA DE SEGURIDAD

17 | Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente.

18 | Se notifican los errores que previsiblemente no van a dafar al paciente

19 | Se notifican los errores que no han tenido consecuencias adversas, aunque previsiblemente
podrian haber dafiado al paciente

20 | No se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad del paciente.

21 Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar errores en la asistencia.

DISPOSICION INSTITUCIONAL

22 | La gerencialjefe del centro de salud facilita un clima laboral que favorece la seguridad del
paciente.

23 | La gerencial/jefe del Centro de salud muestra con hechos que la seguridad del paciente es
una de sus prioridades.

24 | La gerencial/jefe del Centro de Salud se interesa por |la seguridad del paciente cuando a un
no ha ocurrido algiin suceso adverso en un paciente

25 | La gerencia/jefe del Centro de Salud esta invirtiendo suficientes recursos para mejorar la
calidad de atencion

26 | La gerencia/ jefe del Centro de Salud tomo acciones para que el personal sea capacitado.

XX XXX XXX X X XX X XX X X X

27 | La gerencia / jefe del Centro de Salud socializa protocolos o procedimientos en cuanto a la
seguridad del paciente.

28 | La gerencia/jefe del Centro de Salud implemento un sistema de comunicacién viable para
reporte de eventos que ponga en riesgo o no la seguridad del paciente

29 | La gerencia tiene un comité organizado para dar seguimiento y ver las formas de evitar
vuelvan a ocurrir.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO QUISPE PRIETO SILVIA
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE DOCTORA EN CIENCIAS: ENFERMERIA

I T i

x| x| X X X X X Xx

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI:.. 04640935
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e EXPERTO N°02
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS

TITULO DE INVESTIGACION DE SALUD DE LA RED DE SALUD TACNA-2024
INSTRUMENTO LIDERAZGO

Por favor marque con una (x) o (v') la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario,

sus observaciones.

-
N
w

CARISMA

Expresa sus valores y creencias mas importantes

Me siento orgulloso de trabajar con el/ella

Considera importante tener objetivos especificos y claros en lo que se hace
Por el bienestar del grupo es capaz de ir mas alla de sus intereses propios
Actiia de modo que se gana mi respeto

Toma en consideracién las consecuencias morales y éticas en las
decisiones tomadas

Se muestra confiable y seguro

Enfatiza la importancia de tener objetivo comin

INSPIRACION

9 | Su atencién hacia el futuro es muy positiva

10 | Tiende a hablar con entusiasmo sobre las metas y logros

11 | Construye una visién positiva del futuro

12 | Expresa confianza en que se alcanzaran las metas

ESTIMULACION INTELECTUAL

13 | Acostumbra a evaluar criticamente creencias, opiniones y supuestos para | X
ver si son apropiados
14 | Cuando resuelve problemas trata de verlos desde diferentes puntos de | X

DB (WN|—
x| x| x| x| x| X

|~

x| X| x| X

vista
15 | Me ayuda a mirar los problemas de distinto puntos de vista X
16 | Sugiere nuevas y mejoras formas de hacer el trabajo X
CONSIDERACIONES INDIVIDUALIZADAS
17 | Esta dispuesto/a instruirnos siempre que lo necesitemos X
18 | Me trata como una persona y no como un miembro de un grupo X
19 | Considera que tengo necesidades, habilidades y aspiraciones que son | X
Unicas
20 | Me ayuda a desarrollar mis fortalezas y habilidades X

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO MENDOZA ROSADO JENNY CONCEPCION
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE DOCTORA EN CIENCIAS: ENFERMERIA
frafried
Fil TO INFORMANTE

CEP 12872
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e EXPERTO N°03
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE LA
TITULO DE INVESTIGACION RED DE SALUD TACNA-2024

INSTRUMENTO CULTURA DE SEGURIDAD
Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones

ALORA A
ARCAR O < U K OB RVACIO
2 & q
e -
1 2 3
PRACTICAS LABORALES
1 Mi jefe expresa su complacencia cuando intentamos prevenir peligros en la seguridad del
paciente.
2 Mi jefe considera seriamente las recomendaciones del personal para incrementar la seguridad
del paciente.

3 Cuando aumenta la presion del trabajo, mi jefe pretende que trabajemos mas rapido sin poner
en riesgo la seguridad del paciente.

4 Desarrollamos acciones orientadas a incrementar la proteccién del paciente.

5 Cuando se identifica algun fallo en la atencion al paciente, se rectifica de manera inmediata
de forma instantanea.

6 Las modificaciones que implementamos para incrementar la proteccién del paciente se
analizan para verificar su eficacia.

i Cuando se identifica un fallo, se examinan las razones del incidente.

8 Cuando el personal percibe algo que podria impactar de manera negativa en la atencién que
el paciente recibe, expresa esto con total libertad.

9 El personal tiene la libertad de cuestionar sin restricciones las decisiones o actos de sus
superiores.

10 | El personal plantea interrogantes acerca de lo que parece que se ha realizado de manera
equivocada.

11 | Al reportar un incidente, nos comunican las acciones correctivas que se han implementado.
12 | En el servicio debatimos sobre como prevenir que un fallo vuelva a suceder.

13 | Nos comunican de los errores cometidos en el servicio

14 | En el servicio el personal se apoya mutuamente

15 | En el servicio se tratan todos con respeto

16 | Hay suficiente personal para afrontar la carga laboral

CONCIENCIA DE SEGURIDAD

17 | Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente.

18 | Se notifican los errores que previsiblemente no van a dafar al paciente

19 | Se notifican los errores que no han tenido consecuencias adversas, aunque previsiblemente
podrian haber dafado al paciente

20 | No se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad del paciente.

21 | Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar errores en la asistencia.

DISPOSICION INSTITUCIONAL

22 | La gerencialjefe del centro de salud facilita un clima laboral que favorece la seguridad del
paciente.

23 | La gerencial/jefe del Centro de salud muestra con hechos que la seguridad del paciente es
una de sus prioridades.

24 | La gerencia/jefe del Centro de Salud se interesa por la seguridad del paciente cuando a un
no ha ocurrido algln suceso adverso en un paciente

25 | La gerencialjefe del Centro de Salud esta invirtiendo suficientes recursos para mejorar la
calidad de atencién

26 | La gerencia / jefe del Centro de Salud tomo acciones para que el personal sea capacitado.

HKIX| XXIx|  IX|{XIX|X[X|X| X X XX X XX X X X

27 | La gerencia / jefe del Centro de Salud socializa protocolos o procedimientos en cuanto a la
seguridad del paciente.

28 | La gerencia/jefe del Centro de Salud implemento un sistema de comunicacion viable para
reporte de eventos que ponga en riesgo o no la seguridad del paciente

29 | La gerencia tiene un comité organizado para dar seguimiento y ver las formas de evitar
vuelvan a ocurrir

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO MENDOZA ROSADO JENNY CONCEPCION
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE DOCTORA EN CIENCIAS: ENFERMERIA
j’ttm_ﬂndul\ d
FIRMA TO INFORMANTE
CEP 12872

x| x| X| X X X X X
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e EXPERTO N°03

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

’ - CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS

O DE SALUD DE LA RED DE SALUD TACNA-2024
INSTRUMENTO LIDERAZGO

Por favor marque con una (x) o (v') la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario,

sus observaciones.

ARCAR O < OB RVA O
5 & 4
< O
1 2 3
CARISMA
1 | Expresa sus valores y creencias mas importantes X
2 | Me siento orgulloso de trabajar con el/ella X
3 | Considera importante tener objetivos especificos y claros en lo que se hace | X
4 | Por el bienestar del grupo es capaz de ir mas alla de sus intereses propios | X
5 | Actua de modo que se gana mi respeto X
6 | Toma en consideracion las consecuencias morales y éticas en las | X
decisiones tomadas
7 | Se muestra confiable y seguro
8 | Enfatiza la importancia de tener objetivo comun
INSPIRACION
9 | Su atencién hacia el futuro es muy positiva X
10 | Tiende a hablar con entusiasmo sobre las metas y logros X
11 | Construye una vision positiva del futuro X
12 | Expresa confianza en que se alcanzaran las metas X
ESTIMULACION INTELECTUAL
13 | Acostumbra a evaluar criticamente creencias, opiniones y supuestos para | X
ver si son apropiados
14 | Cuando resuelve problemas trata de verlos desde diferentes puntos de | X
vista
15 | Me ayuda a mirar los problemas de distinto puntos de vista X
16 | Sugiere nuevas y mejoras formas de hacer el trabajo X
CONSIDERACIONES INDIVIDUALIZADAS X
17 | Esta dispuesto/a instruirnos siempre que lo necesitemos X
18 | Me trata como una persona y no como un miembro de un grupo X
19 | Considera que tengo necesidades, habilidades y aspiraciones que son | X
unicas
20 | Me ayuda a desarrollar mis fortalezas y habilidades X
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE DOCTOR EN GESTION PUBLICA
:;I:MA DEL ‘?LPE}R'{O NQWE
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e EXPERTO N°04
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE LA
TITULO DE INVESTIGACION RED DE SALUD TACNA-2024

INSTRUMENTO CULTURA DE SEGURIDAD
Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

ALA

ALORATIVA
ARCAR O .: . E OB RVA O
e RSN
Q
1 2 3
PRACTICAS LABORALES
1 Mi jefe expresa su complacencia cuando intentamos prevenir peligros en la seguridad del
paciente.
2 Mi jefe considera seriamente las recomendaciones del personal para incrementar la seguridad
del paciente.

3 Cuando aumenta la presion del trabajo, mi jefe pretende que trabajemos mas rapido sin poner
en riesgo la seguridad del paciente.

4 Desarrollamos acciones orientadas a incrementar la proteccion del paciente.

5 Cuando se identifica algin fallo en la atencién al paciente, se rectifica de manera inmediata
de forma instantanea.

6 Las modificaciones que implementamos para incrementar la proteccion del paciente se
analizan para verificar su eficacia.

T Cuando se identifica un fallo, se examinan las razones del incidente.

8 Cuando el personal percibe algo que podria impactar de manera negativa en la atencion que
el paciente recibe, expresa esto con total libertad.

9 El personal tiene la libertad de cuestionar sin restricciones las decisiones o actos de sus
superiores

10 | El personal plantea interrogantes acerca de lo que parece que se ha realizado de manera
equivocada.

11 | Al reportar un incidente, nos comunican las acciones correctivas que se han implementado.
12 | En el servicio debatimos sobre como prevenir que un fallo vuelva a suceder.

13 | Nos comunican de los errores cometidos en el servicio

14 | En el servicio el personal se apoya mutuamente

15 | En el servicio se tratan todos con respeto

16 | Hay suficiente personal para afrontar la carga laboral

CONCIENCIA DE SEGURIDAD

17 | Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente.

18 | Se notifican los errores que previsiblemente no van a danar al paciente

19 | Se notifican los errores que no han tenido consecuencias adversas, aunque previsiblemente
podrian haber dafado al paciente

20 | No se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad del paciente.

21 | Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar errores en la asistencia.

DISPOSICION INSTITUCIONAL

K| XXX XXX X X| XX X XX X X X

22 | La gerencialjefe del centro de salud facilita un clima laboral que favorece la seguridad del
paciente.

23 | La gerencia/jefe del Centro de salud muestra con hechos que la seguridad del paciente es
una de sus prioridades.

24 | La gerencial/jefe del Centro de Salud se interesa por la seguridad del paciente cuando a un
no ha ocurrido algun suceso adverso en un paciente

25 | La gerencia/jefe del Centro de Salud esta invirtiendo suficientes recursos para mejorar la
calidad de atencién

26 | La gerencia / jefe del Centro de Salud tomo acciones para que el personal sea capacitado.

27 | La gerencia / jefe del Centro de Salud socializa protocolos o procedimientos en cuanto a la
seguridad del paciente.

28 | La gerencia/jefe del Centro de Salud implemento un sistema de comunicacion viable para
reporte de eventos que ponga en riesgo o no la seguridad del paciente

29 | La gerencia tiene un comité organizado para dar seguimiento y ver las formas de evitar
vuelvan a ocurrir.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO RONDON PEREZ TEOFILO
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE DOCTOR EN GESTION PUBLICA

[T o
- e3P

x| x| X X| X X X X
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e EXPERTO N°04
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS

TITULO DE INVESTIGACION DE SALUD DE LA RED DE SALUD TACNA-2024
INSTRUMENTO LIDERAZGO

Por favor marque con una (X) (o] (\/) la Opinién que Considefe, debe aplicarse en cada item y realice si es necesafio,

sus observaciones.

ARCAR O < OB RVA O
2 & 4
< O
1 2 3
CARISMA
1 | Expresa sus valores y creencias mas importantes X
2 | Me siento orgulloso de trabajar con el/ella X
3 | Considera importante tener objetivos especificos y claros en lo que se hace | X
4 | Por el bienestar del grupo es capaz de ir mas alla de sus intereses propios | X
5 | Actia de modo que se gana mi respeto X
6 | Toma en consideracion las consecuencias morales y éticas en las | X
decisiones tomadas
7 | Se muestra confiable y seguro
8 | Enfatiza la importancia de tener objetivo comun
INSPIRACION
9 | Su atencién hacia el futuro es muy positiva X
10 | Tiende a hablar con entusiasmo sobre las metas y logros X
11 | Construye una visién positiva del futuro X
12 | Expresa confianza en que se alcanzaran las metas X
ESTIMULACION INTELECTUAL
13 | Acostumbra a evaluar criticamente creencias, opiniones y supuestos para | X
ver si son apropiados
14 | Cuando resuelve problemas trata de verlos desde diferentes puntos de | X
vista
15 | Me ayuda a mirar los problemas de distinto puntos de vista X
16 | Sugiere nuevas y mejoras formas de hacer el trabajo X
CONSIDERACIONES INDIVIDUALIZADAS X
17 | Esta dispuesto/a instruirnos siempre que lo necesitemos X
18 | Me trata como una persona y no como un miembro de un grupo X
19 | Considera que tengo necesidades, habilidades y aspiraciones que son | X
Unicas
20 | Me ayuda a desarrollar mis fortalezas y habilidades X

MELCHOR ALE SILVIA MARIA
MAGISTER EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE
N° DNI

Silwia M, el

ENFERMERA
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNE... 004834 .IS.
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e EXPERTO N°05
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE (A
TITULO DE INVESTIGACION RED DE SALUD TACNA-2024

INSTRUMENTO CULTURA DE SEGURIDAD
Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

ALORA A
ARCAR 0O ... u C OB RVACIO
EAS A s
R -
1 2 3
PRACTICAS LABORALES
1 Mi jefe expresa su complacencia cuando intentamos prevenir peligros en la seguridad del
paciente.
2 Mi jefe considera seriamente las recomendaciones del personal para incrementar la seguridad
del paciente.

3 Cuando aumenta la presién del trabajo, mi jefe pretende que trabajemos mas répido sin poner
en riesgo la seguridad del paciente.

4 Desarrollamos acciones orientadas a incrementar la proteccién del paciente.

5 Cuando se identifica algun fallo en la atencion al paciente, se rectifica de manera inmediata
de forma instantanea.

6 Las modificaciones que implementamos para incrementar la proteccion del paciente se
analizan para verificar su eficacia.

7 Cuando se identifica un fallo, se examinan las razones del incidente.

8 Cuando el personal percibe algo que podria impactar de manera negativa en la atencion que
el paciente recibe, expresa esto con total libertad.

9 El personal tiene la libertad de cuestionar sin restricciones las decisiones o actos de sus
superiores.

10 | El personal plantea interrogantes acerca de lo que parece que se ha realizado de manera
equivocada.

11 | Al reportar un incidente, nos comunican las acciones correctivas que se han implementado.
12 | En el servicio debatimos sobre como prevenir que un fallo vuelva a suceder.

13 | Nos comunican de los errores cometidos en el servicio

14 | En el servicio el personal se apoya mutuamente

15 | En el servicio se tratan todos con respeto

16 | Hay suficiente personal para afrontar la carga laboral

CONCIENCIA DE SEGURIDAD

17 | Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente.

18 | Se notifican los errores que previsiblemente no van a dafar al paciente

19 | Se notifican los errores que no han tenido consecuencias adversas, aunque previsiblemente
podrian haber danado al paciente

20 | No se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad del paciente.

21 | Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar errores en la asistencia.

DISPOSICION INSTITUCIONAL

22 | La gerencialjefe del centro de salud facilita un clima laboral que favorece la seguridad del
paciente.

23 | La gerencial/jefe del Centro de salud muestra con hechos que la seguridad del paciente es
una de sus prioridades.

24 | La gerencia/jefe del Centro de Salud se interesa por |la seguridad del paciente cuando a un
no ha ocurrido algin suceso adverso en un paciente

25 | La gerencialjefe del Centro de Salud esta invitiendo suficientes recursos para mejorar la
calidad de atencion

26 | La gerencia / jefe del Centro de Salud tomo acciones para que el personal sea capacitado.

XX XXX X x| x| XIX| X XX X X X

27 | La gerencia / jefe del Centro de Salud socializa protocolos o procedimientos en cuanto a la
seguridad del paciente.

28 | La gerencia/jefe del Centro de Salud implemento un sistema de comunicacion viable para
reporte de eventos que ponga en riesgo o no la seguridad del paciente

29 | La gerencia tiene un comité organizado para dar seguimiento y ver las formas de evitar
vuelvan a ocurrir

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO MELCHOR ALE SILVIA MARIA
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE MAGISTER EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

x| x| X| X X X X X

ifvia ¥
ENFERMERA
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
ONE... OO U8 3HLS.
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e EXPERTO N°05

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS
TITULO DE INVESTIGACION DE SALUD DE LA RED DE SALUD TACNA-2024

INSTRUMENTO LIDERAZGO
Por favor marque con una (x) o (v') la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario,
sus observaciones.

-
N
w

CARISMA

Expresa sus valores y creencias mas importantes

Me siento orgulloso de trabajar con el/ella

Considera importante tener objetivos especificos y claros en lo que se hace
Por el bienestar del grupo es capaz de ir mas alla de sus intereses propios
Actliia de modo que se gana mi respeto

Toma en consideracién las consecuencias morales y éticas en las
decisiones tomadas

Se muestra confiable y seguro

Enfatiza la importancia de tener objetivo comun

INSPIRACION

9 | Su atencién hacia el futuro es muy positiva

10 | Tiende a hablar con entusiasmo sobre las metas y logros

11 | Construye una visién positiva del futuro

12 | Expresa confianza en que se alcanzaran las metas

ESTIMULACION INTELECTUAL

13 | Acostumbra a evaluar criticamente creencias, opiniones y supuestos para
ver si son apropiados

14 | Cuando resuelve problemas trata de verlos desde diferentes puntos de | X

OB WN|=
x| x| x| x| x| x

|~

x| x| x| X

x

vista
15 | Me ayuda a mirar los problemas de distinto puntos de vista X
16 | Sugiere nuevas y mejoras formas de hacer el trabajo X
CONSIDERACIONES INDIVIDUALIZADAS
17 | Esta dispuesto/a instruirnos siempre que lo necesitemos X
18 | Me trata como una persona y no como un miembro de un grupo X
19 | Considera que tengo necesidades, habilidades y aspiraciones que son | X
unicas
20 | Me ayuda a desarrollar mis fortalezas y habilidades X

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO VERA MERINO MABEL ROXANA
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE LICENCIADO EN ENFERMERIA

N° DNI

Y o itk
KE. 12535

DNgsp:gﬁd
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ANEXO 05
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

El presente estudio desarrollo la fiabilidad también conocida como
confiabilidad de los instrumentos aplicandose una muestra piloto de 30
profesionales de obstetricia de los centros de salud que se encuentre
dentro de la red de salud Tacna con previa autorizacion, para lo cual se
utilizé la herramienta alfa de Cronbach. mediante el desarrollo de una

formula:

k [ Zwl
oe=—|[1—
k—1 Vvt

Donde:

a= Coef. de confiabilidad

K= N® items

Vi=Varianza de items

Vt= Varianza de labores observados

¥ =Sumatoria

Luego de realizar los célculos matematicos mediante el programa SPSS de

cada instrumento se ubicara segun la escala de alfa Cronbach.

Escala Descripcién
0,90-1,00 Aceptable
0,80 — 0,89 Bueno
0,70-0,79 Tolerable
0,60 — 0,69 Regulable
0,50 -0,59 Bajo

<0,5 Rechazable
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CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS CULTURA DE
SEGURIDAD Y LIDERAZGO

VARIABLE N° ITEMS ALFA SIGNIFICADO
CRONBACH
Cultura de seguridad 29 0,806 Bueno
Liderazgo 20 0,876 Bueno

Fuente: Cuestionarios de muestra piloto

DESCRIPCION

La confiablidad de los instrumentos en cuanto a la variable cultura de
seguridad es de 0,806 considerada como una confiabilidad buena. Asi
mismo para la variable liderazgo se obtiene 0,876 lo que es significa una

confiabilidad buena. Por lo cual ambos instrumentos son aplicables.
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ANEXO 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFOMADO

TiTULO DEL ESTUDIO : “Cultura de seguridad y liderazgo de enfermeria en centros
de salud de la Red de Salud Tacna-2024"

INVESTIGADOR : Bach. Maria Laura Calizaya Benegas

INSTITUCION : Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Proposito:

A través del presente formato de consentimiento lo exhorto a participar en un estudio con el
unico objetivo de conocer la relaciéon entre cultura de seguridad y liderazgo de enfermeria
en centros de salud de la red de salud Tacna -2024

Procedimiento:

Al usted participar en el estudio se realizara lo siguiente

- Se le aplicara una encuesta que esta dividida en 3 partes, la primera sobre datos
generales, la segunda un cuestionario de cultura de seguridad y la tercera un cuestionario
de liderazgo de enfermeria.

- Tendré una duracién de 30 minutos

Riesgos:
No genera ningun riesgo fisico o psicoldgico al participar en esta fase del estudio

Beneficios:

Usted se beneficiara con los resultados del estudio ya que se permitira a las autoridades
competentes a implementar estrategias de mejora en beneficio del trabajador y el usuario
del centro de salud.

Costo y compensacion:
Cualquier gasto generado en esta fase del estudio sera cubierto por el investigador asi
mismo no recibird ninguna compensaciéon econémica ni de otra indole

Confidencialidad:
Todos los datos recolectados seran codificados, no se mostrara ninguna informacién la cual
no permitira con la identificacién del participante.

Derecho del participante:

- Podra retirarse del estudio en cualquier momento o no participar sin causa de algun
dafo fisico o psicolégico.

- Situviera alguna duda adicional podra preguntar al investigador.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente formar parte de la investigaciéon, ademas comprendo las tareas a
llevar a cabo, también comprendo que puedo abandonar el estudio en cualquier instante.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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ANEXO 07
PRUEBA DE NORMALIDAD

Previo a la prueba de hipétesis se desarrollo la prueba de normalidad con
el objetivo de determinar si el conjunto de datos es una distribucion normal
y de esa manera obtener pruebas de hipétesis mas acertadas y exactas.

Por ello se consider6 el siguiente anunciado de hipétesis

Ho: Conjunto de datos derivados de una distribucion normal
Hi: Conjunto de datos no derivados de una distribucion normal

Ademas, el grupo de datos de la investigacion es 153 por lo cual se trabajo
con la prueba kolmogoérov - Smirnorva. Se debe tener en cuenta lo siguiente

en cuanto a la significancia.

= Sila significancia es mayor a 0,05 deberemos aceptar Ho

= Si la significancia es Menor a 0,05 deberemos aceptar Ha
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Prueba de normalidad de las variables cultura de seguridad y

liderazgo

Variable Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Liderazgo 0,330 153 0,000 0,764 153 0,000
Cultura de 0,282 153 0,000 0,799 153 0,000
seguridad

a. Correccion de significacion de Lilliefors

DESCRIPCION:

Segun la variable liderazgo y cultura de seguridad la significancia asintética
es de 0,000 por lo consiguiente es menor 0,05. Por ello aceptamos la
hipétesis alterna de manera que los datos de las variables no provienen de
una distribucion normal. Se procedera a trabajar con una prueba no

paramétrica.
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ANEXO 08
TRAMITES ADMINISTRATIVOS

RESOLUCIONES DE LA INVESTIGACION

= : UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
% J FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12446-2023-FACS-UNJBG

Tacna, 08 de noviembre del 2023

VISTO:

El Oficio N° 806-2023-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. MARIA LAURA CALIZAYA BENEGAS;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. MARIA LAURA CALIZAYA BENEGAS, de la Escuela Profesional de Enfermeria solicita
se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 786-2023-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA
COMUNICACION INTERPROFESIONAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL C.S. LA ESPERANZA, TACNA - 2023,
presentado por el(la) BACH. MARIA LAURA CALIZAYA BENEGAS designando a la DRA. CARLA PATRICIA
MILAGROS MORI FUENTES, como asesora;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite:

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la DRA. CARLA PATRICIA MILAGROS MORI
FUENTES, para el Proyecto de Tesis titulado: LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA
COMUNICACION INTERPROFESIONAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL C.S. LA
ESPERANZA, TACNA - 2023, presentado por el(la) BACH. MARIA LAURA CALIZAYA BENEGAS,
de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART, 2° Autorizar la ejecucién de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. MARIA LAURA
CALIZAYA BENEGAS, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de Ia
Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

eth Valle Cohaila
ICA ADMINISTRATIVA
LTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

B »;;,’ lyriam Pilco Velasquez
A

1 BECAN
& CIENCIAS DE LA SALUD
DISTR. ESEN., Interesado., arch.

IEPG/tr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13134-2024-FACS-UNJBG
Tacna, 16 de setiembre del 2024

VISTO:
El Oficio N° 689-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermerfa, solicita
MODIFICACION el titulo de Proyecto de tesis presentado por el el(la) Bach. MARIA LAURA CALIZAYA BENEGAS:

CONSIDERANDO:

Que, mediante la R.F. N° 12446-2023-FACS, del 08.11.23, se designa como Asesor a la Dra. CARLA
PATRICIA MILAGROS MORI FUENTES, para el proyecto de tesis, el mismo que fue modificado por la R.F. N°
13022-2024-FACS de fecha 22.07.24, con el titulo: CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA
EN CENTROS DE SALUD I-4, TACNA - 2024, presentado por la Bach,. MARIA LAURA CALIZAYA BENEGAS;

Que, a través del Oficio N°® 689-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita Modificar el titulo de Proyecto de tesis, presentado por el{la) Bach. MARIA LAURA CALIZAYA BENEGAS
por el de: CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD I-4, TACNA -
2024;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. UNICO: MODIFICAR el titulo del proyecto de tesis presentado por la BACH. MARIA LAURA CALIZAYA
BENEGAS, bajo el asesoramiento de la DRA. CARLA PATRICIA MILAGROS MORI FUENTES.

DICE:
CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD I-4, TACNA - 2024

DEBE DECIR:
CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE LA RED DE SALUD
TACNA - 2024.

Registrese, comuniquese y archivese.

Wm0 }\ M

am Pilco Velasquez o éapessa Varéth Valle Cohaila
ECRETARAACADEMICA ADMINISTRATIVA
EACARTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

AD D CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN.,, Interesado., arch.

VW ittr.-

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13134-2024-FACS-UNJBG

Tacna, 16 de setiembre del 2024

VISTO:
El Oficio N° 683-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
MODIFICACION e titulo de Proyecto de tesis presentado por ! el{la) Bach. MARIA LAURA CALIZAYA BENEGAS;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la RF. N° 12446-2023-FACS, del 08.11.23, se designa como Asesor a la Dra. CARLA
PATRICIA MILAGROS MORI FUENTES, para el proyecto de tesis, el mismo que fue modificado por la RF. N°
13022-2024-FACS de fecha 22.07.24, con el titulo: CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA
EN CENTROS DE SALUD I-4, TACNA - 2024, presentado por la Bach,. MARIA LAURA CALIZAYA BENEGAS;

Que, a través del Oficio N° 689-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita Modificar el titulo de Proyecto de tesis, presentado por el(la) Bach. MARIA LAURA CALIZAYA BENEGAS
por el de: CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD |4, TACNA ~
2024;

De conformidad con e! Art. 70° numeral 70.2 de la Lsy Universitaria N° 30220, Art. 189 inc) b. def Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de fas atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Clencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. UNICO:  MODIFICAR el titulo del proyecto de fesis presentado por la BACH. MARIA LAURA CALIZAYA
BENEGAS, bajo el asesoramiento de la DRA. CARLA PATRICIA MILAGROS MORI FUENTES.

DICE:
CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD |4, TACNA — 2024

DEBE DECIR:
CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE LA RED DE SALUD
TACNA - 2024

Registrese, comuniguese y archivese.

ATERN
w‘»u(

N,
R na

> o ~éaessa Variéth Valle Cohaila

FSECRETARVACADEMICA ADMINISTRATIVA
“LEACYLFAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VWV Ciir.-

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria ~ Central Telefdnica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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MEMORANDO HACIA LOS GERENTES Y JEFES EESS
\

S REDST Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
FaCsN ;FBUD “Afio del Bic io, de la ¢ lidacion de nuestra Independencia, y de la
1-\9/ TACNA conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

MEMORANDO CIRC. N°252‘2024-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T/DRS.T/GOB.REG.TACNA

A 3 GERENTES Y JEFES DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Centro de Salud: Leoncio Prado, Bolognesi, A.B. Leguia,
Metropolitano, La Natividad, La Esperanza, Alto de la Alianza,
Ciudad Nueva, San Francisco, Vista Alegre y Vifiani.

DE : MGR. ESP C.D. YANETH MARIELA VIZCARRA AROCUTIPA
Directora Ejecutiva de la Red de Salud Tacna

ASUNTO : FACILIDADES A PERSONAL

FECHA 3 Tacna, 02 de octubre de 2024

Por medio del presente tengo a bien presentar al bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Maria
Laura Calizaya Benegas, quién ejecutara el Proyecto de Tesis Titulado “Cultura de seguridad y
liderazgo de enfermeria en Centros de Salud de la Red de Salud Tacna 2024” aprobado con
Resolucion de Facultad N° 13134-2024-FACS-UNJBG.

Consecuentemente, agradeceré su atencién brindando las facilidades correspondientes para el
desarrollo del Proyecto en mencidn.

Atentamente,

HBIERNG REGIGNAL DE TACN
BRI RS 'SALLyﬂAA‘
Y | aorerr 5 A

PA
SECUTIVADE LA RED DE SALUD-
COP-N® 16764

Distribucién (11)

C.c. Archivo
YMVA/KASC/FCL/CGCC

Av. Gregorio Albarracin N°526
Pag. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Peru
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CREDENCIAL DE AUTORIZACION DE LA RED DE SALUD

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
’ * REDST
T ANE'ONNA SRZ?UD “Afio del Bic io, de la c lidacion de nuestra Inde dencia, y de la
TACNA conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
F y Ay

N2 055-2024-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

MARIA LAURA CALIZAYA BENEGAS

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO:
“CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE
SALUD DE LA RED DE SALUD TACNA 2024” Centros de salud I-3 y I-4 (Microred
Cono Norte, Cono Sur y Metropolitana), APROBADO CON RESOLUCION DE
FACULTAD N°13134-2024-FACS-UNJBG, POR LO QUE SIiRVASE BRINDAR LAS
FACILIDADES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN
MENCION.

Tacna, 02 de octubre del 2024

ik = TAGNA
QU T

D_FACNA
}/dr//’iﬁ
A TR

YMVA/KASC/FCL/CGCC

Av. Gregorio Albarracin N°526
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Perti
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SOLICITUD DE EJECUCION DE INVESTIGACION HACIA ESEN

SOLICITO: PERMISO DE EJECUCION DEL
PROYECTO DE TESIS

SENOR(A):
DRA. JENNY MENDOZA ROSADO
DIRECTORA DE LA ESEN/UNJBG

Yo, Maria Laura Calizaya Benegas, con DNi N°
74314213, en mi condicién de Bachiller de la E.P. de

29 KDY 20 Enfermeria de la FACS/UNJBG identificada con el
Hora :....../.M."..Qi... codigo N° 2017-122069, ante usted con el debido
Reg. N3 wemmrsars FITR oforstrne respeto me presento y expongo lo siguiente:
74

Que habiendo realizado las coordinaciones con la docente asesora Dra. Carla Patricia Milagros
Mori Fuentes sabre el proyecto de tesis titulado “CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO
DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DELA RED DE SALUD TACNA - 20247, el cual
vio previsio ei pase a la ejecucion del proyecio de investigacion para la aplicacion de
instrumentos  (cuestionario sobre cultura de seguridad y liderazgo) en profesionales de
Enfermeria que laboren en los centros de saiud de nivel 1-3y i-4 (Microred cono norte, cono
sur y metropolitano) de la Red de Salud Tacna la cual se encuentra bajo la Direccion ejecutiva la
Mgr. Esp. C.D. Yaneth Mariela Vizcarra Arocutipa.

POR LO EXPUESTO:

Segura de contar con vuestra amable atencion y comprension, pido acceder a mi peticion.

1

igo: R017-122069

Bach. M'égd ra Calizaya Benegas
© Cell: 952725143
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE
INVESTIGACION HACIA RED DE SALUD

WOk Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann P
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =
. g

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ==

lidacion de nuestra Independ

“Afio del Bice ario, de la c

y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO Ne 893-2024-ESEN/FACS

Tacna, 29 de noviembre de 2024 i SECRIZTANGIA

i
Sefior:
YANETH MARIELA VIZCARRA AROCUTIPA w s NOR
DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD TACNA S e
Presente. —

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO
Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que el
Bach. Maria Laura Calizaya Benegas, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
“CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE LA RED
DE SALUD TACNA - 2024”, el cual fue aprobado mediante R.F. N2 13134-2024-FACS-UNJBG,
por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR su ejecucién en la MICRORED CONO NORTE, la
MICRORED CONO SUR y la MICRORED METROPOLITANO, para la aplicacién de un cuestionario
sobre cultura de seguridad y liderazgo, dirigido a los profesionales de enfermeria y 01
instrumento a los pacientes con tratamiento de tuberculosis, a fin de que el personal le brinde
las facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

Z\.
BN
R

SIDAD
FACY,

R

MeTidoza Rosado
Directora ESEN

Cc. Archivo
JCMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA
INVESTIGACION HACIA RED DE SALUD

SENOR(A):

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS

MGR.ESP.CD. YANETH MARIELA VIZCARRA AROCUTIPA
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD TACNA

Yo, Calizaya Benegas Maria Laura, identificada con DNI N°
74314213, con domicilio Natividad/V.R.H. de la Torre 1978,
y numero de celular 952725143 ante usted con el debido
respeto me presento y expongo lo siguiente:

Tengo a bien dirigirme a Ud. a fin de saludarla cordialmente y mediante el presente solicito

se me otorgue permiso para aplicar el instrumento del proyecto de tesis titulado “CULTURA DE
'SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE LA RED DE SALUD
TACNA-2024" Aprobado con Resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion N°13134-

2024-FACS-UNJBG, la cual esta dirigido a profesionales de enfermeria que laboren en Centros de

Salud 1-3 y I-4 (Micro red Cono Norte, Cono Sur y Metropolitano)

Para tal efecto Adjunto:

01 Copia de Resolucion de Aprobacion de Proyecto de investigacion.
Recibo de pago en Caja de la Red de Salud

01 Copia del Proyecto de investigacion

01 Copia de los instrumentos de la Recoleccion de datos

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted sefiora Directora, acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Tacna, 25 de Setiembre del 2024

Atentamente |

M{?T@jra Calizaya Benegas
DNI N°:74314213

Profesion: Bach. Enfermeria
Optar el Titulo de: Licenciada en Enfermeria
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO HACIA RED
SALUD

2, Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann ﬁ
g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ﬁ

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio del Bi io, de la cc lidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO N° 880-2024-ESEN/FACS
Tacna, 22 de noviembre de 2024

Sefiora:

MGR. C.D. YANETH MARIELA VIZCARRA AROCUTIPA
DIRECTORA DE LA RED DE SALUD TACNA

Presente. -

ASUNTO :AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencia : Solicitud de Bach. Maria Laura Calizaya Benegas

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarla Y, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Maria Laura Calizaya Benegas, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: CULTURA DE
SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE LA RED DE SALUD
TACNA - 2024, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante la
aplicacion de un cuestionario a los profesionales de obstetricia que laboran en los Centros de
Salud I -3(Augusto B. Leguia, Alto de la Alianza y Bolognesi) y Centros de Salud | -4 (la Esperanza,
Ciudad Nueva y San francisco); debiendo brindarles las facilidades que requiera el caso a la
mencionada tesista.

Sin otro particular, me despido de Ud., reiterando mi especial consideracidn.

Atentamente,

L fak

!
ra. Jenhy Conkepcién Mendoza Rosado
/ rectora ESEN

Ce. Archivo
JCMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pert
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO HACIA ESEN

SOLICITO: AUTORIZACION Y PERMISO DE
EJECUCION DE PRUEBA PILOTO A
PROFESIONALES DE OBSTETRICIA

SENOR(A):
DRA. JENNY MENDOZA
DIRECTORA DE LA ESEN{UNJBG

Yo, Maria Laura Calizaya Benegas, con DNI N°
74314213, en mi condicién de Bachiller de la E.P. de
Enfermeria de la FACS/UNJBG identificada con el
codigo N° 2017-122069, ante usted con el debido
respeto me presento y expongo lo siguiente:

La saludo cordialmente y manifiesto que como parte del proceso de estudio que quiero llevar a
cabo la prueba piloto del proyecto de tesis. Que habiendo realizado las coordinaciones con la
docente asesora Dra. Carla Patricia Milagros Mori Fuentes sobre el proyecto de tesis titulado
“CULTURA DE SEGURIDAD Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD DE
LA RED DE SALUD TACNA - 2024”, el cual se hara la prueba piloto mediante la aplicacion de
instrumentos (cuestionario de cultura de seguridad y liderazgo) en profesionales de Obstetricias
que laboren en centros de salud |-3 (Agusto B. Leguia, Alto alianza y Bolognesi) y Centro de
Salud 1-4 (La Esperanza, Ciudad Nueva y San Francisco) de la Red de Salud Tacna la cual se
encuentra bajo la Direccion ejecutiva la Mgr. Esp. C.D. Yaneth Mariela Vizcarra Arocutipa.

POR LO EXPUESTO:

Segura de contar con vuestra amable atencion y comprensién, pido acceder a mi peticion.

Codigo: $017-122069

Bach. Maria?u Calizaya Benegas
N°

ell: 952725143
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ANEXO 09
TABLAS COMPLENTARIAS

TABLA N° 05
NIVEL DE CULTURA DE SEGURIDAD DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSIONES EN CENTROS DE SALUD DE LA
RED DE SALUD TACNA-2024

Dimensiones Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 00 0,00
Bajo 01 0,65
Regular 17 11,11
Practicas laborales Alto 84 54.90
Muy alto 51 33,33
Total 153 100
Muy bajo 00 0,00
Bajo 01 0,65
Conciencia de Regular 59 38,56
seguridad Alto 72 47,06
Muy alto 21 13,73
Total 153 100
Muy bajo 00 0,00
Bajo 00 0,00
Disposicién Regular 27 17,65
institucional Alto 85 55,56
Muy alto 41 26,80
Total 153 100

Fuente: Cuestionario de cultura de seguridad aplicados a profesional de enfermeria de los Centros de salud de
la Red de Salud-2024
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DESCRIPCION

En la Tabla N° 05 se observa que el nivel de cultura de seguridad segun la
dimensién practica laboral es: alto (54,25%), seguido de muy alto (33,33%),
regular (11,11%) y por ultimo (0,65%); en la dimension conciencia laboral
se observa que tiene un nivel de (47,06%) alto, seguido de regular con
(38,56%), muy alto (13,73%) y por ultimo (0,65%) y en la dimension
practicas laborales posee un nivel alto (55,56%), seguido de muy alto
(26,80%) y regular (17,65%).
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE CULTURA DE SEGURIDAD DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSIONES EN CENTROS DE SALUD DE LA
RED DE SALUD TACNA-2024
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Fuente: Tabla N°05
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TABLA N° 06

NIVEL DE LIDERAZGO DE ENFERMERIA SEGUN DIMENSIONES EN
CENTROS DE SALUD DE LA RED DE SALUD TACNA-2024

Dimensiones Frecuencia Porcentaje
Muy alto 47 30,72
Alto 84 54,90
Regular 22 14,38
Carisma Bajo 00 0,00
Muy bajo 00 0,00
Total 153 100
Muy alto 20 13,07
Alto 91 59,48
S Regular 41 26,80
Inspiracion Bajo o1 0.65
Muy bajo 00 0,00
Total 153 100
Muy alto 17 11,11
Alto 78 50,98
Estimulacion Regular 58 37,91
intelectual Bajo 00 0,00
Muy bajo 00 0,00
Total 153 100
Muy alto 17 11,11
Alto 78 50,98
Consideraciones Regular 58 37,91
individualizadas Bajo 00 0,00
Muy bajo 00 0,00
Total 153 100

Fuente: Cuestionario de liderazgo aplicados a profesional de enfermeria de los Centros de salud
de la Red de Salud-2024
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DESCRIPCION

En la Tabla N° 06 sobre las dimensiones de liderazgo se muestra que en
la dimension carisma presenta un nivel alto (54,90%), muy alto (30,72%) y
por ultimo (14,38%); en la dimensidn inspiracion presenta nivel alto
(59,48%), seguido de regular (26,80%) y por ultimo muy alto (13,07%); en
cuanto a la dimension estimulacién intelectual y caracteristicas
individualizadas presenta un nivel alto (50,98%), seguido de un nivel regular
(37,91%) y por ultimo un nivel muy alto (11,48%).
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GRAFICO N° 06

NIVEL DE LIDERAZGO DE ENFERMERIA SEGUN DIMENSIONES EN
CENTROS DE SALUD DE LA RED DE SALUD TACNA-2024
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Fuente: Tabla N°06
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 10

Titulo Cultura de Seguridad y liderazgo de enfermeria en centros de salud de la red de salud Tacna-2024
Autor Bach. Calizaya Benegas, Maria Laura
Problema gzjne:r\gl) Hipotesis Variable | Dimensiones Indicadores items Escala nl:ltla\éeflc:)erw Metodologia
¢De qué | Relacionar Ho: No existe 1-8 ENFOQUE: Cuantitativo
manera se | liderazgo y | relacion e Orgullo TIPO: Descriptivo- relacional
relaciona el | cultura de | significativa Carisma e Respeto METODO: Deductivo
liderazgo y | seguridad de | entre e Confianza POBLACION: 153
cultura de | enfermeria en | liderazgo vy e Relaciones profesionales de enfermeria
seguridad | centros de | cultura de interpersonales MUESTRA: No se considerd
de salud de la red | seguridad de . porque se trabajé con toda la
enfermeria | de salud Tacna- | enfermeria 9-12 N'lee poblacién.
en centros | 2024 en centros * Esfuerzo liderazgo MUESTREO: muestro  por
de salud de de salud de Inspiracion * Proposito ¢ '\ggyl"gio conveniencia
la red de la red de o * Expectativas (88-104) UNIDAD DE  ANALISIS:
salud Salud Tacna- o * Motivacion * Alto profesional de enfermeria de
Tacna- 2024 % (71-87) . los centros de salud
202472 o o 13-16 |« Regular Ordinal | TecnicA DE
a * Inteligencia (54-70) RECOLECCION: Encuesta
3 Estimulacién . Ramoryahdad e Bajo INSTRUMENTO DE
intelectual * Capacidad (37-53) RECOLECCION: Cuestionario
resolutiva * Muy bajo sobre liderazgo y cultura de
e Capacitacion (20-36) .
seguridad
17-20
e Atencion personal
Consideraciones | ® Asesoria
individualizadas | * 'dentificacion
¢ Influencia

141




Objetivos
especifico

Describir las
caracteristicas
sociodemogréfic
as de enfermeria
del centro de
salud de la red
de salud Tacna-
2024

Conocer el nivel
de liderazgo de
enfermeria en
centros de salud
de lared de
salud Tacna-
2024

Identificar el
nivel de cultura
de seguridad de
enfermeria en
centros de salud

de la red de
salud Tacna-
2024

Hai:

Existe
relacion
significativa
entre
liderazgo y
cultura de
seguridad de
enfermeria
en centros
de salud de
la red de
salud Tacna-
2024

Variable

Dimensiones

Indicadores

ftems

Escala

Nivel de

centro

medicién
e Expectativas y
acciones del jefe
inmediato
Practicas e Mejora continua
laborales e Trabajo en el area 1-16
seguras e Comunicacion Nivel de
e Retroalimentacién culturade
9,: ¢ Dotacion de seguridad
a personal e Muy alto
% (125-148)
8 e Alto
ﬁ « Notificaciones de (101-124) Ordinal
a Conciencia de errores 1701 | ° Regular
& seguridad e Percepcion de (53-100)
D seguridad e Bajo
5 (53-76)
8 e Muy bajo
(29-52)
; i Apoyo del
Disposicién ¢
institucional responsable del 22-29

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Personal que no muestren
interés en colaborar
e Personal que tengan
problemas disciplinarios
Personal con  problemas
psicolégicos que afecte el
desempefio laboral
CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Profesionales que deseen
participar
e Personal que se encuentren
en un buen estado de salud
CONSIDERACIONES
ETICAS: Se aplico todas las
consideraciones éticas
necesaria para un buen
desarrollo investigativo
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