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Resumen

El objetivo de desarrollo sostenible al cual aportd esta investigacion es “Salud
y Bienestar”, ya que contribuy6 en incrementar la teoria para mejorar la salud de la
poblacion de todas las edades, asi como en su bienestar reconociendo los posibles
riesgos ocupacionales y su posible solucién a través del liderazgo y la gestion de
riesgos. La finalidad principal de esta investigacion fue “Determinar la incidencia de la
cultura de seguridad y el liderazgo transformacional en la gestion de riesgos del
personal sanitario de pediatria de un hospital de Cusco, 2024".

Esta investigacion fue de tipo explicativo, de enfoque cuantitativo, no
experimental, de corte transversal, con método hipotético deductivo, La poblacion
consistio en el personal de salud del area de pediatria que ascienden a 58 entre
médicos y enfermeros técnicos y profesionales. Los resultados con niveles mayores
fueron: la gestion de riesgos de nivel medio fue de 53.4%, el liderazgo
transformacional fue de nivel medio con un 58.6%. La cultura de seguridad bajo fue
de 43.1%. La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden

significativamente en la gestion de riesgos del personal sanitario de pediatria.

Palabras clave: Gestion de riesgos, seguridad humana, liderazgo en salud



Abstract

The sustainable development objective to which this research contributed is
“‘Health and Wellbeing”, since it contributed to increasing the theory to improve the
health of the population of all ages, as well as their well-being, recognizing possible
occupational risks and their possible solution. through leadership and risk
management. The main purpose of this research was “To determine the incidence of
safety culture and transformational leadership in the risk management of pediatric
health personnel in a hospital in Cusco, 2024.”

This research was explanatory, with a quantitative, non-experimental, cross-
sectional approach, with a hypothetical-deductive method. The population consisted
of health personnel in the pediatric area, numbering 58, including technical and
professional doctors and nurses. The results with higher levels were: medium level
risk management was 53.4%, transformational leadership was medium level with
58.6%. The low safety culture was 43.1%. Safety culture and transformational

leadership significantly affect the risk management of pediatric healthcare personnel.

Keywords: Management, human security, leadership, health



INTRODUCCION

La cultura de seguridad, el liderazgo transformacional y la gestion de riesgos
son elementos clave en la proteccion de los trabajadores en empresas privadas,
instituciones publicas y en el sector de la salud y los servicios hospitalarios. Tanta es
la importancia de estos aspectos que determinan la salud del trabajador tanto fisica
como mental. Esta importancia se agudiza al considerar al personal en el area de
salud donde los riesgos ocupacionales tienden a ser mas frecuentes. Asi mismo, en
el caso de la institucion estudiada no existen muchos estudios que determinen las
posibles causas de los niveles de riesgos ocupacionales en el hospital estudiado.

Respecto a los objetivos de desarrollo sostenibles estipulados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta investigacion va enfocada en el objetivo
3 “Salud y Bienestar’ el cual busca asegurar una vida saludable y fomentar el
bienestar para personas de todas las edades. Por tanto, al promover entornos de
trabajo donde los niveles de riesgos ocupacionales sean menores se garantiza la
salud ocupacional y el bienestar psicoldgico y fisico del personal de salud.

A nivel internacional respecto a la cultura de seguridad existe una alta tasa de
muertes causadas por servicios de salud de mala calidad en paises de ingresos bajos
y medios, segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE). Segun datos de la OCDE, en estos paises, aproximadamente el 70% de las
muertes prematuras podrian prevenirse con una atencion médica adecuada y
oportuna. Ademas, se sefala que los errores hospitalarios representan un porcentaje
entre el 3% y 17% de los costos hospitalarios. Ante esta situacion, se propone la
creacion de una cultura de seguridad del paciente en los hospitales, que involucre a
todos los miembros de la organizacion y promueva la identificacion y el reporte de
errores latentes y activos sin temor a represalias. En este sentido, se destaca la
importancia del liderazgo en los hospitales para fomentar esta cultura y crear
procesos de bajo riesgo y sistemas altamente confiables (Camacho Rodriguez et al.,
2022)

A nivel internacional respecto al liderazgo uno de los problemas que se
evidencian es la falta de aplicabilidad de un tipo de liderazgo debido al
desconocimiento de un enfoque especifico en seguridad ocupacional para el sector
hospitalario durante la crisis sanitaria del coronavirus. A pesar de que los trabajadores
de la salud deben estar presentes fisicamente en su lugar de trabajo, esto ha

generado una preocupacion por su salud fisica y psicologica. Los trabajadores de la
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salud han experimentado problemas de salud mental, como ansiedad (11.4%),
angustia psicologica (3.7%), depresion y otros problemas de salud mental (17.4%) en
India. (Wilson et al., 2020)

La literatura limitada sugiere que el liderazgo transformacional especifico en
seguridad es adecuado para las ocupaciones con mayores riesgos ocupacionales. Se
cree que los trabajadores de la salud que trabajan bajo el liderazgo transformacional
especifico en seguridad tienen menos probabilidades de desarrollar el riesgo
percibido de COVID-19 (39%menor al promedio) debido a todas las medidas
adicionales de seguridad ocupacional adoptadas por su lider. (Irshad et al., 2021)

A nivel nacional, segun la encuesta Healthcare Management Americas (HMA)
existe una carencia de seguridad ocupacional en el sector salud peruano que
garantice la seguridad del paciente en las instituciones publicas. Segun los resultados
de la encuesta Healthcare Management Americas (HMA) (2019), el grado de
seguridad del paciente en las instituciones de salud en PerU es considerado como
suficiente por solo el 21% del personal médico, lo cual es muy bajo en comparacion
con otros paises. La percepcion de la seguridad del paciente y la comunicacion se
han deteriorado en el sistema publico, mientras que la calidad de atencién es desigual
entre el publico y privado. Es necesario crear una seguridad ocupacional que
garantice igualdad en la atencion y seguridad del paciente en todas las instituciones
de salud del pais. (Arrieta et al., 2019)

En esa misma linea, la Contraloria de Peru afirma que el sistema de salud en
la region de Amazonas, Peru, presenta graves deficiencias en temas de riesgos como
la atencion médica debido al incumplimiento de las Normas Técnicas de Salud en los
principales servicios de los hospitales, la falta de equipos médicos, la escasez de
médicos especialistas y el desabastecimiento de las farmacias. Estas carencias han
puesto en riesgo la salud de los pobladores de la regién, como se ha evidenciado en
el reciente fallecimiento del ministro de Defensa, José Huerta Torres, debido a un
infarto al corazon que no pudo ser controlado en la region. La Contraloria General de
la Republica ya habia denunciado estos problemas en varios hospitales de la region,
lo que indica una problematica a nivel nacional. (La Contraloria General de la
Republica de Peru, 2019)

Respecto al nivel nacional y la gestién de riesgos, en la region del Cusco,
segun el Plan Operativo del Hospital Regional (2022) el hospital se encuentra en una

situacion critica debido a la falta de inversion y actualizacién de su infraestructura, lo
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gue afecta su capacidad de atencién. Mas especificamente, segun los informes, la
superficie del hospital solo cumple con el 64% de la norma y cuenta con solo 575
plazas laborales para atender una demanda actual de 1,200 personas. El presupuesto
asignado solo satisface el 30% de las necesidades reales del hospital. Ademas, el
equipo biomédico, el mobiliario y el instrumental quirdrgico estan desactualizados, lo
cual restringe la calidad de atencion médica que pueden ofrecer. Si ocurriera una
emergencia, la falta de recursos y la vejez de la infraestructura podrian llevar al
colapso del hospital, Io que pondria en riesgo la salud de la poblacion. (Ugarte Salva
y Vargas Febre, 2020)

Los Hospitales Regionales en el Cusco, Peru, enfrentan una situacion critica
en cuanto a su capacidad para brindar atencion médica de calidad debido a diversos
factores interrelacionados. En primer lugar, la falta de una cultura de seguridad entre
los trabajadores y el personal médico ha llevado a un aumento de los errores médicos
y la falta de confianza de los pacientes en los hospitales. En segundo lugar, la falta
de un liderazgo transformacional efectivo ha impedido la implementacion de cambios
y mejoras en la gestion del hospital. En tercer lugar, la gestion de riesgos inadecuada
ha llevado a la falta de preparacion para emergencias y la ausencia de medidas
preventivas para reducir los riesgos para los pacientes y el personal médico.

En este contexto, se planted siguiente problema general de investigacion:
¢, Cual es la incidencia de la cultura de seguridad y el liderazgo transformacional en la
gestidn de riesgos del personal sanitario de pediatria? Por lo cual se puede plantear
las preguntas especificas: ¢Cudl es la incidencia de la cultura de seguridad y el
liderazgo transformacional en la estructura del personal sanitario de pediatria? ¢ Cual
es la incidencia de la cultura de seguridad y el liderazgo transformacional en el
proceso organizacional del personal sanitario de pediatria?

La justificacion de este estudio a nivel tedrico radicé en su contribucién al
fortalecimiento de la base teorica en el area de las ciencias médicas y de la salud,
especificamente en la linea de investigacion de la gestion de servicios de salud, tal
como lo establece el reglamento de la Universidad César Vallejo. Ademas, se anticipo
gue este estudio contribuird a expandir el marco tedérico sobre las variables de cultura
de seguridad en el contexto de la gestion y la salud ocupacional.

A nivel metodoldgico esta investigacion fue importante porque contribuye al
analisis de tres variables en su conjunto y de manera causal a través de una

metodologia multivariada. En otras palabras, se aplicaran métodos de analisis de
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datos para examinar cuantitativamente tres variables y se evaluaran los supuestos
gue surjan de ellas, ya sea para refutarlos o aceptarlos. Esta eleccion se justifica por
su capacidad para obtener informacién detallada y amplia sobre las percepciones y
experiencias del personal sanitario. Ademas, permitira una triangulacion de datos
para aumentar la validez y confiabilidad de los resultados para tres variables.

A nivel practico se justificé esta investigacion en base a la adopcion de medidas
eficaces para los riesgos ocupacional y su gestion del personal sanitario que labora
en el servicio de pediatria en el 2023, no solo es un deber ético y legal, sino que
también puede tener un impacto positivo en la calidad de atencidén que se ofrece a la
comunidad. Al garantizar la salud y seguridad del personal sanitario, se asegura que
estos profesionales puedan brindar una atenciéon médica de calidad a los pacientes.
Ademas, una cultura de seguridad laboral puede aumentar la moral y la satisfaccion
del personal sanitario, mejorando asi su compromiso y disposicidn para colaborar con
otros miembros del equipo médico. En conclusion, la implementacién eficaz de
medidas del manejo de riesgos y seguridad ocupacional puede tener beneficios
practicos significativos tanto para el personal de salud como para los pacientes y la
comunidad en general.

En cuanto a los objetivos de esta investigacion se tuvo como finalidad principal:
Determinar la incidencia de la cultura de seguridad y el liderazgo transformacional en
la gestion de riesgos del personal sanitario de pediatria. Asi mismo esta investigacion
tuvo como finalidades especificas: Determinar la incidencia de la cultura de seguridad
y el liderazgo transformacional en la estructura del personal sanitario de emergencias.
Determinar la incidencia de la cultura de seguridad y el liderazgo transformacional en
el proceso organizacional del personal sanitario de pediatria.

La hipotesis general de la investigacion fue: La cultura de seguridad y el
liderazgo transformacional inciden en el riesgo del personal sanitario de pediatria. Las
hipotesis especificas fueron: la cultura de seguridad y el liderazgo transformacional
inciden en la estructura del personal sanitario de pediatria. La cultura de seguridad y
el liderazgo transformacional inciden en el proceso organizacional del personal
sanitario de pediatria.

Como parte de los antecedentes internacionales se tuvo el trabajo de Ratna et
al. (2022) cuyo proposito principal fue de explorar el comportamiento y relacion entre
la seguridad en el trabajo de enfermeria y la gestion de riesgos a través de la
seguridad del paciente en Yakarta. La conclusion principal de esta disertacion es la
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presencia de una relacion notable y coherente entre la cultura de seguridad y la
administracion de riesgos; es importante sefialar que ambas variables iimpactaron
directamente en la seguridad del encuestado.

También se tuvo la investigacion realizada por Sexton et al. (2021), el cual tuvo
como principal propésito examinar la relacidén entre las practicas de liderazgo positivo
y el bienestar laboral de los trabajadores en el sector sanitario, asi como su influencia
en la cultura de seguridad de una institucion. Para recopilar los datos, se llevo a cabo
una encuesta electronica de alcance nacional en Estados Unidos. Los resultados
obtenidos fueron analizados utilizando la prueba estadistica conocida como prueba t
de Student, la cual revel6 que la exposicion a practicas de liderazgo positivo se
relaciona con una mejora en la cultura de bienestar y la seguridad ocupacional.

Otra investigacion internacional fue la de Pfaff & Braithwaite (2020), el
propésito de este trabajo fue explorar como la interaccién entre el liderazgo
transformacional y el capital social contribuye al desarrollo de capacidades de
seguridad. Esta investigacion es explicativa, con enfoque cuantitativo a través de una
analisis regresional. La conclusion a la que se llego fue que se necesitan lideres
transformadores y seguidores cohesionados como base social para mejorar la
seguridad en los hospitales ya que existen una relacion positiva entre el liderazgo y
la seguridad laboral.

Tambien se tuvo una investigacion desarrolloda por Coronado et al. (2019),
cuya finalidad principal fue la de evaluar la deteccion de situaciones de riesgo
relacionadas con la seguridad, lo que permitio identificar los riesgos y establecer una
conexioén entre la cultura de seguridad y dichos riesgos. También en este estudio se
evidencia la importancia de las normas ISO 9001 en la contruccion de la seguridad
ocupacional o cultura de seguridad.

En la investigacion de Ree & Wiig (2019) se tuvo como propdsito principal
relacionar el liderazgo transformacional a través de un modelo que considere las
demandas laborales, los recursos laborales, la cultura de seguridad del paciente y el
compromiso laboral en los servicios de atencidn en el hogar. Como conlcusiones se
evidencia que el liderazgo transformacional tiene una influencia importante en la
cultura de seguridad del paciente y las opiniones de los empleados sobre el trabajo y
los recursos disponibles son factores clave en la seguridad ocupacional o cultura de

seguridad.



A nivel nacional, se tuvo la investigacion de Suarez (2022), cuya finalidad
principal fue la de establacer la relacién entre los riesgos ocupacionales hacia el
paciente y la seguridad ocupacional de las enfermeras en un hopsital de Tumbes. Los
resultados indican que existe una relacion notable y significativa entre las variables,
la cual es beneficiosa para el grupo de enfermeras.

En la investigacion de Gutierrez (2022) el objetivo fue establecer la relacion
entre el liderazgo transformacional y la motivacién laboral en el servicio de
neonatologia en Lima. Las conclusiones principales indicaron que el liderazgo
transformacional tiene un impacto del 29.6% sobre la motivacion laboral, con una
relacion de nivel moderado tanto en la variable general como en sus dimensiones
especificas.

En el trabajo de Centeno (2021) se tuvo como principal finalidad analizar los
factores de riesgo laboral del personal profesional de enfermeria en el area de
emergencias durante los Ultimos 5 afios (2016-2021), mediante una revision
bibliografica de articulos obtenidos de buscadores biomédicos como Google
académico, Biblioteca Virtual en Salud Enfermeria y PubMed. El estudio concluye que
hay poca literatura sobre los factores de riesgo relacionados con la calidad de
seguridad a nivel nacional y global. Ademas, se encontré que el factor de riesgo
biologico es el mas predominante, con una mayor propension a la exposicion a
sangre, fluidos corporales y enfermedades infecciosas. Por otro lado, los riesgos
quimicos fueron poco frecuentes y presentaron poco predominio.

Otro estudio a nivel nacional fue el realizado por el de Laynes (2019) cuya
finalidad principal fue la de demostrar el impacto de un programa de liderazgo
transformacional sobre la eficacia organizativa de los docentes. Los resultados y
conclusiones obtenidos mostraron que, después de aplicar el taller de induccion del
programa de liderazgo transformacional, se observaron mejoras significativas en la
eficacia de la organizacion docente, como se evidencia en los porcentajes favorables
registrados en la fase posterior.

En la investigacion de Santa Cruz (2022) se tuvo como finalidad principal
establecer la relacion de la gestion de riesgos y la calidad aistencial en los servcios
del coronavirus dentro de un hospital en Cusco. Respecto a los resultados se tuvo
una significancia importante, fuerte y alta entre las variables especificamente con una

correlacion de Pearson de 0.832.



A lo largo de los afios, la forma en que entendemos y manejamos los riesgos
en el ambito de la atencion médica ha evolucionado. Ya no nos limitamos a
preocuparnos por los riesgos obvios, como los incendios o las fallas en los equipos.
Ahora reconocemos que hay una amplia gama de riesgos que afectan la atencion
sanitaria, desde complicaciones comunes como el sangrado después de una
operacion hasta infecciones en las heridas. En los primeros afios después de la
Segunda Guerra Mundial, la seguridad en la atencibn médica se centraba
principalmente en estos riesgos mas evidentes, confiando en que el personal
capacitado siempre tomaria las precauciones necesarias para minimizar los
problemas. Sin embargo, con el tiempo, hemos aprendido que la atencion médica
implica muchos mas riesgos de los que inicialmente pensabamos. Es esencial que
definamos claramente qué significa gestionar riesgos en la atencion médica y
establezcamos las mejores formas de enfrentar estos desafios. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021)

Segun Ferdosi et al. (2020) la gestion de riesgos en el contexto de la atencion
meédica se define como un proceso centrado en los procedimientos que ayuda a las
organizaciones a identificar, evaluar y reducir los riesgos en el momento oportuno. Su
objetivo primordial es salvaguardar a los profesionales de la salud de situaciones
inesperadas y adversas que puedan surgir durante la atencion de los pacientes. En
resumen, la gestion de riesgos busca proporcionar una estructura organizada que
garantice la seguridad tanto de los pacientes como del personal sanitario al minimizar
los riesgos asociados con la atencion médica.

Segun Singh & Ghatala (2022) la gestion de riesgos se define como un proceso
sistematico y proactivo que se enfoca en la identificacion, evaluacion y tratamiento de
riesgos potenciales y reales en una organizacion. Su objetivo principal es proteger los
activos y minimizar las pérdidas financieras al reducir la frecuencia y gravedad de los
incidentes inesperados y disminuir el impacto de posibles reclamos legales. La
gestion de riesgos es fundamental para garantizar la seguridad de la organizacion y
sus pacientes, ya que cada paciente es Unico y el disefio del sistema puede exponer
a la organizacion a posibles responsabilidades.

Segun McGowan et al. (2022), la gestion de riesgos en el sector de la salud
implica un enfoque sistematico y preventivo. Consiste en identificar, evaluar y
controlar los peligros asociados con la atencion médica a los pacientes. Este proceso

requiere la implementacion de sistemas y procedimientos disefiados para detectar y
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mitigar los riesgos antes de que puedan causar dafio. Ademas, es crucial destacar
gue los riesgos ocupacionales en salud es un esfuerzo -colaborativo y
multidisciplinario. Involucra a todos los miembros del equipo de atencién médica, asi
como a los pacientes y sus familias. Nuestro objetivo principal es garantizar la
seguridad del paciente y mejorar la calidad del servicio de salud en su conjunto.

Segun Rios & Beltran (2022), la gestion de riesgos abarca todas las estrategias
gue una organizacion implementa para detectar posibles situaciones o eventos que
puedan afectarla negativamente. En este sentido, se busca gestionar estos riesgos
dentro de un margen aceptable, manteniendo la seguridad en la consecucion de las
metas y objetivos de la organizacion. Por otro lado, la cultura de seguridad o seguridad
ocupacional se refiere a las condiciones de trabajo que se supervisan constantemente
para garantizar la proteccion y el bienestar de los trabajadores. (ISOTools, 2020) Al
mismo tiempo, se promueve un entorno laboral de calidad. En resumen, tanto la
gestion de riesgos como la seguridad laboral son esenciales para proteger a las
personas y garantizar el éxito de la organizacion.

En cuanto a los modelos tedricos para identificar riesgos en hospitales, se ha
desarrollado un enfoque conocido como el Marco de Identificacién de Riesgos (Marco
RID). Este modelo se fundamenta en un enfoque sistémico y busca mejorar el proceso
de deteccion de riesgos. Su principal ventaja es el uso de diversas entradas y
meétodos, lo cual facilita la identificacion proactiva de nuevos riesgos. Actualmente, se
emplean dos enfoques comunes para mejorar la seguridad del paciente: el enfoque
reactivo y el enfoque proactivo. Para vincular estos dos enfoques, se propone integrar
herramientas de investigacion de incidentes y analisis de recorridos de seguridad, ya
gue son los métodos mas utilizados. (Simsekler et al., 2018)

Ademas, los enfoques basados en sistemas, como el analisis de peligros y
operabilidad (PHA), pueden ser un excelente complemento a los métodos actuales,
ya gque estos enfoques se benefician de elementos clave, como la generacién de ideas
y el uso de mapeo de sistemas (SMA o mapas de procesos). Por lo tanto, como
recomendacion, se sugiere implementar un marco que ofrezca una estructura comun
y efectiva para integrar los diversos métodos utilizados. De esta manera, se
contribuiria a mejorar las practicas actuales de identificacién de riesgos en el entorno
hospitalario. (Simsekler et al., 2018)

La evaluacion tedrica de la gestion de riesgos esta adquiriendo mayor

prominencia en los sistemas de gestion, especialmente en el ambito de la salud.
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Aunque existen informes que brindan una vision general de esta practica en las
organizaciones sanitarias, son pocos los estudios que han analizado de manera
sistematica los modelos de gestién de riesgos utilizados a nivel ejecutivo en este
campo. Comparado con otras industrias, el sector de la salud aun esté rezagado en
la implementacion de estas técnicas. Sin embargo, se reconoce ampliamente que el
conocimiento y la experiencia en gestion de riesgos de otros sectores pueden mejorar
significativamente la calidad de los servicios de salud. Por lo tanto, es crucial revisar
y seleccionar cuidadosamente las técnicas de gestion de riesgos, adaptandolas a las
complejidades del sistema de salud y a las causas que provocan incidentes en este
sector. En resumen, aprender de otras industrias y adaptar sus estrategias a las
particularidades del sector de la salud puede marcar una gran diferencia en la calidad
y seguridad de los servicios que se ofrecen. (Ferdosi et al., 2020)

Entre los modelos identificados, encontramos varios enfoques distintos y
complementarios. Por ejemplo, el enfoque estratégico de analisis de riesgos (SRA)
se centra en evaluar los riesgos a nivel global, considerando los aspectos estratégicos
de la organizacion y las posibles consecuencias a largo plazo. Por otro lado, el método
preliminar de andlisis de riesgos (PRA) se enfoca en identificar y evaluar de manera
inicial los riesgos potenciales, proporcionando una visién general de la situacién.
Ademas, el analisis de modos y efectos de fallas en el cuidado de la salud se centra
especificamente en los posibles modos de fallo en los procesos de atencion médica
y sus efectos en los pacientes. Finalmente, el andlisis de criticidad (FMECA) evalGa
tanto la gravedad de los fallos potenciales como su probabilidad de ocurrencia,
ayudando asi a priorizar los riesgos de manera efectiva. En conjunto, estos enfoques
permiten una comprension integral y detallada de los riesgos, cada uno aportando
una perspectiva Unica que es esencial para una gestion de riesgos efectiva. (Ferdosi
et al., 2020)

Ademas, existen modelos como la evaluacién de la confiabilidad humana
(HRA) y FMEA/FMECA, los cuales consideran la influencia de los factores humanos
en la ocurrencia de riesgos. Otro enfoque importante es el CREA (Método de Andlisis
de Errores y Riesgos Clinicos), que se centra en el analisis de errores y riesgos
especificamente en el ambito clinico. También se han desarrollado modelos multiples
gue combinan diferentes metodologias para abordar los riesgos de manera integral.
Entre estos, se destaca el método integrado FMEA y RCA, que combina el Analisis
de Modo de Falla y Efectos (FMEA) con el Andlisis de Causa Raiz (RCA) para
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identificar las causas fundamentales de los fallos. En resumen, estos enfoques
ofrecen una vision completa y detallada de los riesgos, considerando tanto los
factores humanos como las causas fundamentales, lo cual es esencial para una
gestidn de riesgos efectiva. (Ferdosi et al., 2020)

Los modelos considerados para la clasificacion segun frases en esta
investigacion son: gestion de riesgos sistémicos (SYRMA), que se centra en la
evaluaciéon y gestion de riesgos a nivel sistémico, abarcando el conjunto de la
organizacion. Otro modelo es la Gestidn de riesgos clinicos (CRM), que se centra
especificamente en los riesgos asociados con la atencién y el cuidado de los
pacientes. La Gestion Estratégica de Riesgos (SRM) es otro enfoque considerado en
el estudio, el cual se ocupa de los riesgos estratégicos y su impacto en los objetivos
generales de la organizacion. Ademas, se ha analizado el Sistema de evaluacion y
gestion de riesgos, asi como la norma ISO 31000, los cuales proporcionan marcos y
directrices para la gestion integral de riesgos en diversas organizaciones. (Ferdosi et
al., 2020)

Ademas del enfoque tradicional, existe una forma equivalente para evaluar la
gestiébn de riesgos, conocida como el Sistema Vulnerable (VSS) (2021). Las
instituciones de salud se caracterizan por ser sistemas complejos y altamente
interconectados. Esta complejidad surge de diversos factores, siendo uno de los mas
significativos la presencia de numerosas defensas, barreras, salvaguardias y
controles administrativos disefiados para proteger a los pacientes de posibles riesgos
locales. Como en todos los sistemas bien protegidos, un incidente requiere de cierta
dosis de azar para desencadenar un evento de baja probabilidad. Cuanto mas
complejo sea el sistema, mayor serd la probabilidad de que la mala fortuna
desempeiie un papel en la convergencia de debilidades y lagunas defensivas
necesarias para permitir un evento adverso. La capacidad para identificar los
sintomas del Sistema Vulnerable (VSS) se convierte en una habilidad esencial en el
camino hacia una mayor seguridad del paciente y una gestion de riesgos mas
efectiva. En Ultima instancia, reconocer y abordar estas vulnerabilidades contribuye
significativamente a mejorar la calidad de la atencién médica y garantizar la proteccion
adecuada de los pacientes. (Jurgen Bartz, 2022)

Respecto al instrumento utilizado, se empled el enfoque AGRASS, conocido
como “Evaluacién de la Gestion de Riesgos en la Atencidn de la Salud’. Este

cuestionario validado, desarrollado por da Silva et al., consta de 2 dimensiones y 9
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subdimensiones, se utiliz6 preguntas cerradas con una escala de Likert para
recolectar respuestas. Para validar su eficacia, se llevaron a cabo diversas etapas,
incluyendo el desarrollo del modelo conceptual y de los items, la evaluacién por parte
de especialistas nacionales y un estudio piloto en 62 hospitales brasilefios. Los
resultados revelaron que el cuestionario AGRASS proporciona un andlisis eficaz de
la implementacién de la gestion de riesgos en el ambito de la salud. Esta evaluacién
es crucial para garantizar la calidad en la atencion de la salud, ya que permite
identificar areas de mejora y fortalecer las practicas de gestion de riesgos para ofrecer
una atencion mas segura y efectiva a los pacientes. (Silva Gama et al., 2020)

En el ambito de la gestion de riesgos, segun lo indicado por da Silva et al.
(2020), una de las dimensiones clave se enfoca en la estructura, la cual abarca cinco
subdimensiones: conciencia, responsabilidad, capacidad, acciéon y cultura de
seguridad. En relacién con la importancia de la estructura, este analisis destaca la
relevancia de contar con sistemas de liderazgo que promuevan la seguridad del
paciente, asi como un entorno que fomente una cultura organizacional positiva en
este aspecto. Se subraya la necesidad de que los lideres estén plenamente
conscientes de los riesgos y asuman la responsabilidad de proteger a los pacientes,
al tiempo que se disponga de la capacidad y los recursos necesarios para llevar a
cabo acciones concretas en materia de seguridad. En Ultima instancia, esta
perspectiva pone de relieve la importancia de una estructura solida y comprometida
en la gestion de riesgos para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes.

En el campo de la gestién de riesgos, segun lo indicado por da Silva et al.
(2020), se destaca una dimension fundamental centrada en los procesos. Este
aspecto, denominado procesos, abarca cuatro subdimensiones clave: identificacion
de riesgos, andlisis y evaluacion de riesgos, tratamiento de riesgos y comunicacion
de riesgos. Estos componentes desempefian un papel crucial en el manejo efectivo
de los riesgos en diversos contextos organizacionales. Su inclusién resalta su
importancia y su impacto en la mejora de las practicas de gestion de riesgos y en la
calidad general de las organizaciones. Es esencial reconocer el papel central que
desempefian estos procesos en la proteccion de los intereses y la seguridad de todos
los involucrados. Ademas, la implementacion adecuada de estos procesos no solo
fortalece la gestion de riesgos, sino que también contribuye significativamente al
desarrollo y al crecimiento sostenible de las organizaciones. En resumen, estos

aspectos subrayan la importancia de una gestion de riesgos sélida y bien estructurada
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para garantizar la seguridad y el éxito a largo plazo de las empresas. Instituciones u
organizaciones.

La cultura de seguridad es una parte fundamental en el ambito de los riesgos
ocupacionales y la seguridad ocupacional. Este concepto se refiere a los valores,
creencias, actitudes y comportamientos compartidos dentro de una organizacion en
relacion con la seguridad y la prevencion de accidentes. Por otro lado, la seguridad
laboral abarca un conjunto de conocimientos, valores y simbolos compartidos dentro
de una organizacion, todos ellos dirigidos a mejorar la seguridad del paciente. Estos
elementos operan de manera conjunta para fortalecer la capacidad de la organizacion
en términos de proteger la seguridad y el bienestar de aquellos a quienes atiende. Es
esencial reconocer el papel esencial que desempefia esta cultura compartida en la
promocion de entornos laborales seguros y la prevencion de riesgos. Ademas,
fomentar una cultura de seguridad sélida dentro de la organizacién no solo mejora la
proteccion de los trabajadores, sino que también contribuye significativamente a la
calidad y la eficacia de los servicios de atencion meédica. En resumen, la cultura de
seguridad es un componente vital en la gestion de riesgos, ya que influye
directamente en las actitudes y practicas relacionadas con la seguridad y el bienestar
en el lugar de trabajo. (Glarcher et al., 2022)

De acuerdo con Alanazi et al. (2022), la seguridad laboral, también
denominada cultura de seguridad, engloba las actitudes compartidas por el personal
respecto a la proteccion en el lugar de trabajo. Esta cultura de seguridad surge de los
valores, actitudes, percepciones, habilidades y patrones de conducta tanto a nivel
individual como grupal, los cuales tuvieron un impacto significativo en la gestion de la
salud y la proteccion dentro de una organizacion. Los términos "seguridad laboral" y
"cultura de seguridad" se utilizan de manera intercambiable, lo que subraya la
importancia y la interconexion de ambos conceptos en la promocion de un entorno
laboral seguro y saludable. Es crucial entender el poderoso impacto que tiene esta
cultura compartida en la forma en que se gestionan los temas relacionados con la
seguridad en el lugar de trabajo, tanto individualmente como en conjunto. En
definitiva, fomentar una cultura firme de seguridad dentro de la organizacién no solo
resguarda a los trabajadores, sino que también mejora positivamente la calidad y el
desemperio global de la empresa.

Segun Glarcher et al. (2022) la seguridad laboral y la cultura de seguridad

comprenden las directrices, fundamentos y valores que una organizacion adopta en
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relacion con los riesgos ocupacionales, lo cual se conoce como cultura de seguridad.
La cultura de seguridad no se centra Unicamente en el individuo, sino en la forma en
gue se aborda la seguridad y los riesgos dentro de la organizacién, lo cual queda
reflejado en el comportamiento de las personas involucradas. Es esencial entender
gue esta cultura compartida va mas alla de simples normativas escritas; también se
manifiesta en la interaccion y conducta cotidiana de los miembros del equipo. Por lo
tanto, promover una cultura de seguridad sdlida implica no solo implementar politicas
y procedimientos adecuados, sino también fomentar actitudes y comportamientos
proactivos que pongan la seguridad como prioridad en todas las actividades laborales.
la seguridad en el trabajo y la cultura de proteccién son fundamentales para el
bienestar y la seguridad de los empleados, asi como para el éxito y la sostenibilidad
general de la organizacion.

Segun la OIT (2021), la cultura de seguridad o seguridad ocupacional se centra
en salvaguardar y fomentar el bienestar de los empleados, previniendo lesiones y
enfermedades relacionadas con el trabajo. Su objetivo primordial es mejorar las
condiciones laborales para asegurar que los trabajadores desempefien sus tareas de
manera segura y saludableEsto implica la identificacion y gestion de riesgos que
puedan afectar la salud y el bienestar de los empleados en diversos ambitos
laborales. La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) engloba tanto los factores fisicos
como los psicologicos, con el proposito de promover un ambiente laboral que
favorezca el bienestar completo de los empleados. Es crucial entender que la SST va
mas alla de simplemente cumplir con regulaciones y normativas; se trata de una
filosofia que busca integrar la seguridad y la salud en la cultura organizacional. Esto
significa que cada individuo en la empresa, desde los trabajadores de linea hasta los
directivos, tiene un papel importante que desempefiar en la promocién de la seguridad
y la salud en el trabajo. Asimismo, la SST no solo beneficia a los empleados, sino que
también tiene un impacto positivo en la productividad, la moral y la reputacion de la
empresa.

En cuanto a los enfoques sobre la cultura de seguridad, se destacan la
seguridad ocupacional. Segun el estudio de dos Santos et al. (2017), el clima de
seguridad percibido por los miembros del equipo esté influenciado por el liderazgo,
dado que el lider establece las normas y el comportamiento esperado en el lugar de
trabajo. Sin embargo, en equipos mas grandes, los efectos de los valores de liderazgo

pueden ser menos significativos. Por ejemplo, en una investigacion realizada por
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Brown y Fields (2011), se encontrd que, en equipos de mayor tamafo, los miembros
del equipo observan el comportamiento del lider con menos frecuencia, lo que sugiere
que los valores del lider podrian no influir en todos los integrantes del equipo de
manera igual. Por consiguiente, se anticipa que el tamafio del equipo pueda actuar
como un moderador en la relacion entre los valores de liderazgo y el clima de
seguridad percibido por los miembros del equipo. (dos Santos Alves et al., 2017)

Una mirada diferente la ofrece el enfoque conceptual presentado por Sorensen
et al. (2021). Los factores fisicos, organizativos y socioemocionales en el lugar de
trabajo juegan un rol crucial en asegurar la seguridad, el bienestar y la salud de los
empleados. Estas condiciones también tienen un impacto significativo en los
resultados empresariales, como la rotacion de personal, las ausencias laborales, la
productividad y los costos médicos. Las politicas, proyectos y acciones
implementadas en el entorno laboral pueden mejorar las condiciones de trabajo y
garantizar la seguridad, la salud y el bienestar de los trabajadores. Por lo tanto, es
fundamental considerar la implementacion de estrategias que aborden tanto los
aspectos fisicos como emocionales del entorno laboral para promover un ambiente
mas seguro y saludable para todos los empleados. (Sorensen et al., 2021)

De acuerdo con el enfoque estructural propuesto por Donabedian se destacé
la percepcion de las enfermeras sobre la configuracion, el desarrollo y el logro de
resultados del modelo de Donabedian. En este contexto, la configuracion se refiere a
los elementos circunstanciales que influyen en la situacion analizada, como la
infraestructura y los recursos disponibles en el hospital, los cuales pueden afectar la
seguridad del personal si muestran deficiencias. Por otro lado, el desarrollo en el
modelo de Donabedian se centra en las acciones concretas realizadas, describiendo
coémo se implementa la configuracion en la practica. Por ejemplo, en este estudio, el
desarrollo incluyd la utilizacion de recursos como el personal y el equipo de proteccion
personal (EPP). (Denge & Rakhudu, 2022)

Los métodos mas frecuentes para evaluar la cultura de seguridad se apoyan
en la autoevaluacion, la cual se lleva a cabo mediante una escala de Likert. Tal como
se destaca en el trabajo de Ellis et al. (2020), esta modalidad es ampliamente
empleada para sondear las actitudes individuales respecto a la seguridad. En el
ambito de la atencion médica, existen diversos instrumentos para analizar la cultura
de seguridad y las actitudes hacia ella, segun apunta Hogden et al. (2017). Entre las
herramientas mas destacadas figuran la Encuesta Hospitalaria sobre Cultura de
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Seguridad del Paciente (HSOPSC) y el Cuestionario de Actitudes en Seguridad
(SAQ), ambos validados y confiables, disponibles en multiples idiomas, tal como se
indica en el trabajo de Ellis et al. (2020). (Alanazi et al., 2022)

En el contexto de la atencion intensiva neonatal, se emplea un cuestionario
disefiado para evaluar la cultura de proteccién y seguridad laboral de las enfermeras.
Este instrumento, conocido como Cuestionario de Actitud de Seguridad (SAQ), se
aplica de manera individual a cada enfermera y cuenta con sélidas propiedades
psicométricas. Una de las dimensiones que aborda este cuestionario es el ambiente
de proteccion, compuesto por siete items, los cuales son evaluados en una escala de
Likert de 7 puntos, donde puntajes mas altos indican un ambiente de proteccion mas
robusto. Para su aplicacion en el entorno de la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), se ha adaptado una version validada en aleman por Zimmermann
et al. (2013). La evaluacion final del ambiente de proteccion en la UCIN se obtiene
calculando el porcentaje de percepciones positivas en cada unidad. (Seibert et al.,
2020)

Se ha introducido otro recurso, el cuestionario C3/15, disefiado para evaluar el
entorno organizacional relacionado con la proteccion laboral. Este cuestionario
proporciona una herramienta mas practica para evaluar la seguridad en el trabajo.
Ademas, se ha desarrollado el SCS, otro instrumento destinado a analizar el clima de
proteccion en hospitales de Austria, segun (Melia & Sese, 2020) El objetivo de este
estudio es valorar la percepcion de las enfermeras y parteras respecto al ambiente de
seguridad en dichos hospitales, y también identificar areas susceptibles de mejora.
Los hallazgos obtenidos pueden ser de gran utilidad para los administradores de
enfermeria y los encargados de la toma de decisiones, ya que permiten optimizar la
seguridad del paciente mediante una evaluacion regular y estandarizada del ambiente
de proteccion. (Glarcher et al., 2022)

Segun Donabedian (2020), en relacion con las dimensiones de la cultura de
seguridad, se destaca la infraestructura de seguridad. Este aspecto hace referencia
a los elementos contextuales que pueden incidir en la seguridad del personal, como
las condiciones fisicas y los recursos disponibles en el entorno hospitalario. Si estos
elementos presentan carencias, pueden constituir un riesgo para la seguridad de los
trabajadores. Es crucial garantizar la correcta implementacion de recursos como el
equipo de proteccion personal (EPP) y contar con personal capacitado en su uso para
asegurar un nivel adecuado de seguridad.
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La dimension politica de seguridad, segun Melia & Sese (2020),, se enfoca en
la salvaguarda de la informacion reunida acerca del grado de compromiso y la
normativa de seguridad de la entidad, elementos estrechamente vinculados con la
percepcion general de los empleados respecto a estas practicas. Es probable que
estas politicas influyan en el entorno de seguridad y, por ende, en el comportamiento
seguro de los trabajadores. Ademas, si se confirma esta relacion, el andlisis del
entorno de proteccién puede tener repercusiones importantes.

La dimension medidas concretas en seguridad y salud ocupacional, segun
Melia & Sese (2020), se refiere a acciones que pueden ser caracterizadas como
estrategias de incentivo para promover un rendimiento seguro, reuniones laborales
enfocadas en la seguridad, programas de capacitacion o charlas acerca de la
seguridad, inspecciones de condiciones peligrosas, directrices o instrucciones sobre
practicas laborales seguras. Estas iniciativas se agrupan claramente como medidas
dirigidas a preservar la seguridad en el ambiente de trabajo.

El concepto de liderazgo transformacional es aquel que impulsa cambios
significativos y transformaciones positivas en las personas que lo siguen. Para
lograrlo, el lider debe comunicar una vision poderosa y optimista, que inspire a los
demas a alcanzar metas ambiciosas. Ademas, es crucial que el lider esté consciente
de las necesidades particulares de sus seguidores, ofreciendo respaldo y direccidon
adaptados para su desarrollo y progreso personal. De esta manera, el liderazgo
revolucionario fomenta un ambiente de motivacion, compromiso y empoderamiento,
generando resultados excepcionales en el equipo. (Walumbwa et al., 2019)

El liderazgo transformacional implica crear un ambiente de trabajo que fomente
la participacion y la colaboracion, y que permita a los trabajadores sentirse valorados
y motivados. La gestion de riesgos, por su parte, implica analizar y evaluar los riesgos
a los que los trabajadores estan expuestos, y establecer medidas preventivas y
correctivas para minimizarlos. En definitiva, la implementacion de una cultura de
seguridad solida, liderazgo transformacional y una gestion de riesgos efectiva son
elementos cruciales para garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en
cualquier entorno laboral. En esa linea, en el &rea de urgencias estos factores tienden
a ser cruciales ya que al ser un lugar donde los accidentes tienden a ser constantes
la gestion de riesgos a través de la prevencion contribuye a fortalecer la cultura de

seguridad. Y esta es dificil de alcanzar cuando se trata de hospitales publicos, donde
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al ser bienes publicos no existen como propiedad y no tienen como objetivo la
retribuciéon monetaria. (Alanazi et al., 2022)

Segun Ganga et al. (2017), el liderazgo transformacional representa un modelo
de comportamiento arraigado en la psicologia positiva, que se emplea para tomar
decisiones estratégicas. Este enfoque se centra en la autenticidad de uno mismo,
resaltando de manera habil los principios éticos y los valores fundamentales, con el
proposito de guiar a los seguidores hacia una direccion determinada.

Segun Molero et al. El liderazgo transformacional se define como una
dimensién de liderazgo en el cual el lider busca estimular y motivar a sus seguidores,
empleando diversas estrategias, con el fin de lograr un nivel superior de rendimiento
y efectuar transformaciones significativas tanto a nivel personal como en el ambito
organizacional. Esta forma de liderazgo se basa en la aptitud del lider para forjar una
vision comun, mediante la cual se establece un propésito compartido y se alienta a
los miembros del equipo a identificarse con los objetivos y valores del grupo.

Segun Molero et al. (2020), el liderazgo autentico se define como aquel tipo de
liderazgo cuya principal caracteristica es el de ser transparente y se basa en dar un
perfil de valores interiorizados a los empleados de manera real y positiva. Este tipo
de conducta promueve el conocimiento propio del lider, asi como el del lugar donde
este se encuentra. Ademas, se fomenta la creatividad, promoviendo un ambiente
propicio para la generacion de ideas innovadoras y la busqueda de soluciones
novedosas.

Segun Walumbwa et al. (2019) el liderazgo transformacional se distingue por
el modelo de comportamiento genuino de un lider, quien, a través de una variedad de
estrategias y acciones, aprovecha y fomenta tanto las capacidades psicolégicas
positivas como un entorno ético. Con el propésito de estimular una mayor
autoconciencia, el lider transformacional incita a reflexionar acerca de los propios
principios, virtudes y limitaciones, promoviendo asi un crecimiento personal de gran
importancia. De igual forma, persigue fomentar una perspectiva moral interiorizada en
los seguidores, incentivando la toma de decisiones éticas y la adhesién a valores y
principios esenciales.

Un modelo tedérico analizado para el liderazgo transformacional es el elaborado
por May et al (2003) el cual busca identificar los elementos esenciales para que un
lider tome decisiones auténticas. Se resaltan tres caracteristicas fundamentales:

autenticidad y toma de decisiones, que engloba la identificacién de dilemas éticos, la
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generacion transparente de opciones y la formacién de intenciones conscientes;
comportamiento auténtico, que implica recibir retroalimentacion del entorno y tomar
decisiones éticas; y desarrollo del liderazgo auténtico, que comprende la capacidad
moral, la resiliencia y el coraje. Estas cualidades son esenciales para fomentar el
liderazgo. (Ganga Contreras y otros, 2017)

Segun Morgeson & Nahrgang (2005) propusieron un modelo teérico adicional
gue abarca diversos elementos interconectados, como la conciencia de uno mismo,
el comportamiento, la accién genuina, la imparcialidad y la racionalidad. Estos
aspectos se ven afectados por el liderazgo transformador, que a su vez determina el
bienestar animico del lider. Es importante destacar que el término animico se refiere
a la plenitud del ser o, mas especificamente, a la felicidad. En resumen, este modelo
tedrico explora como estos elementos se entrelazan y como el liderazgo
transformador impacta en el bienestar y la realizacion personal del lider. (Ganga
Contreras et al., 2017)

Segun Ganga (2017) respecto a las categorias o0 temas del liderazgo
transformacional la consciencia de si mismo se define como la interpretacion de las
fortalezas y limitaciones del lider y como son percibidas por los demas es un aspecto
crucial a considerar. La moral internalizada se refiere a la capacidad del lider para
regularse a si mismo a través de valores interiorizados, lo que influye en el entorno
en el que se desenvuelven sus actividades. Por otro lado, el procesamiento
equilibrado se refiere al proceso mediante el cual el lider toma decisiones de manera
informada, teniendo en cuenta diversas opiniones y buscando soluciones
innovadoras, todo ello basado en el principio de costo-beneficio al abordar problemas.
Asimismo, la transparencia relacional implica la claridad y honestidad en la
comunicacién de ideas y desafios por parte del lider, fortaleciendo asi su apertura en

las relaciones tanto con sus seguidores como con otros lideres.
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Il.  METODOLOGIA

Respecto al tipo de investigacion y disefio, este trabajo se enmarcé dentro de
un paradigma positivista. Esto involucré inicialmente la recopilacion y el analisis de
datos numéricos con el fin de adquirir informacién precisa y fiable sobre los temas
investigados. Segun Creswell (2020), el enfoque positivista se basa en la creencia de
gue la ciencia es la mejor forma de obtener conocimiento objetivo y generalizable
sobre el mundo que nos rodea. Ademas, este enfoque sostiene que la investigacion
debe ser sistematica, organizada y objetiva.

La investigacion que se llevo cabo se clasifica como bésica, ya que su finalidad
principal es aumentar y aplicar el conocimiento cientifico sobre las variables en
estudio. Esto contrasta con las investigaciones aplicadas, que buscan evaluar y
modificar un fenomeno especifico utilizando el conocimiento cientifico. Segun Artiles
et al. (2020), las investigaciones basicas se dedican al desarrollo tedrico y también se
conocen como investigaciones puras. Este tipo de investigacion forma parte de los
dos principales grupos en los que se divide la investigacion cientifica y se centra en
el desarrollo teorico de variables especificas.

Este trabajo fue de tipo transversal debido a que el andlisis de las variables se
da en un tiempo determinado es decir que en cada analisis de las variables no se
consideran dos observaciones en tiempos diferentes si no, una Unica observacion en
un tiempo establecido. Segun Hernandez et al. (2018), este tipo de investigacion
busca verificar hipétesis sobre los datos recopilados en un momento especifico, sin
tener en cuenta mediciones multiples en el tiempo de la poblacion analizada.

Este estudio adopté un enfoque cuantitativo, ya que la naturaleza de las
variables solo puede ser medida y analizada mediante técnicas cuantitativas. El
proceso de medicibn sigue una secuencia sistematica, comenzando por la
formulacién del problema y la hipo6tesis correspondiente. Segin Hernandez et al.
(2018), las investigaciones cuantitativas se distinguen por examinar fendmenos
mediante el uso de cantidades y medidas para su posterior evaluacion. Ademas, estas
investigaciones se centran en abordar un problema particular, especifico y claramente
definido.

El disefio de este trabajo fue la de no experimental, para considerar una
investigacion no experimental se considera la independencia de variables y no su
manipulacion por lo que al momento de hacer el analisis solo se observa el

comportamiento de las mismas, sin alterarlas. Segun Hernandez et al. (2018), las
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investigaciones no experimentales son aquellas en las cuales la independencia de
variables y su falta de manipulacién para obtener resultados son caracteristicas
esenciales.

En este trabajo utilizd el método hipotético-deductivo, recibe su nombre en
investigaciones cuantitativas debido a su fundamentacion en la formulacion de
hipotesis, la obtencion de datos empiricos y el razonamiento l6gico para verificar estas
hipétesis. Por lo tanto, estas formas de investigacion avanzan desde lo general hacia
lo particular, culminando en una prueba de hipétesis para su respectiva
comprobacién. Segun Sanchez (2019), el método hipotético-deductivo implica el uso
de dos hipotesis que suelen ser contradictorias entre si: una nomoldgica y otra
entimematica, para su verificacion.

Esta investigacion fue de nivel explicativo ya que tuvo por caracteristica
observar la relacion entre variables determinando una posible causa de una variable
sobre las otras, es decir el objetivo de estas investigaciones es observar la relacion la
causa y efecto de las variables De acuerdo con Hernandez et al. (2018), en este tipo
de investigacion, se plantean hipotesis que sugieren una conexion entre una variable
independiente (la causa) y una variable dependiente (el efecto). Después, se
desarrolla un disefio de investigacion que posibilita la evaluacién de estas hipotesis y
la determinacion de si hay una relacion causal entre las variables. Por consiguiente,
se busca comprender como ciertos factores influyen en otros, lo que nos permite

profundizar en la comprensién de los fenébmenos estudiados.

Figura 1

Disefio correlacional causal predictiva

xl\Y
/'

X2

Donde:
X1: variable independiente 1
Xz: variable independiente 2

Y: variable dependiente
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Respecto a las variables y categorias se conoce como cultura de seguridad a
esa parte medible de la cultura a través de la percepcion individual sobre la seguridad.
En ese sentido, la cultura de seguridad se entiende como el conjunto de valores
actitudes, percepciones, competencias y sendas de comportamiento de un individuo
o de un grupo de personas que establecen la gestion de seguridad del paciente en
los servicios de salud. (Fontenele Lima de Carvalho y otros, 2023)

Se conoce como gestion de riesgos al hecho de manejar y prevenir
correctamente a través de la planificacion los eventos adversos que pueden tener
repercusiones en los pacientes o en los profesionales de la salud. Estos dafos
pueden afectar a los individuos de manera fisica, psicolégica o social y pueden atentar
a los costos sociales y economicos de una institucion. (Soares Moura et al., 2022)

Se conoce como liderazgo transformacional al tipo de liderazgo que motiva e
inspira a los trabajadores de una institucion, este prototipo de lideres tienden a tener
una supervisién cercana sobre sus subordinados, y estos asumen los objetivos y
anhelos del lider como suyos a través de la motivacion. (Olu-Abiodun y Abiodun,
2017)

La gestién de riesgos se explicO6 mediante dos dimensiones: estructura y
proceso. Se utilizé un cuestionario validado que consta de 40 preguntas ponderadas
en una escala de Likert de 7 puntos para medir las diferentes dimensiones. Los
indicadores  especificos para cada dimension incluyen sensibilizacion,
responsabilidad, capacitacion, promocion de la cultura de seguridad, identificacion y
evaluacion de riesgos, tratamiento de riesgos, comunicacion y integracion de
procesos.

El liderazgo transformacional se pudo explicar mediante cuatro dimensiones:
atributos de influencia idealizada, comportamientos de influencia idealizada,
motivacion inspiradora, estimulacion intelectual y consideracién individualizada. Se
empled un cuestionario validado compuesto por 20 preguntas ponderadas en una
escala de Likert de 5 puntos para medir las diversas categorias o dimensiones. Los
indicadores especificos para cada dimension son los siguientes: atributos de
influencia idealizada, comportamientos de influencia idealizada, motivacion
inspiradora, estimulacion intelectual y consideracion individualizada

La cultura de seguridad se pudo explicar mediante tres dimensiones: estructura
de seguridad de la institucion, politica de seguridad de la institucion, y acciones
especificas en seguridad y salud laboral. Se empled un cuestionario validado que
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consta de 15 preguntas ponderadas utilizando una escala de Likert de 7 puntos para
evaluar las diferentes dimensiones. Los indicadores especificos para cada dimension
incluyen estructura de seguridad, politica de seguridad y acciones especificas en
seguridad y salud laboral.

Se tomo6 como poblacion alos profesionales de la salud del area de pediatria,
gue incluyen tanto personal contratado como nombrado de ambos sexos. El conjunto
poblacional es de 58 profesionales de salud. Para fines académicos, se incluyo solo

a aquellos que han trabajado de manera consecutiva por mas de un afo.

En esta investigacion se empled la técnica de muestreo aleatorio simple, el
cual es una técnica de muestreo probabilistico. Al calcular la muestra al 95% de nivel
de certeza con un margen de error del 5% se tuvo una cantidad de 52 profesionales
de la salud a los cuales se aplico la encuesta. En lineas generales, una técnica de
muestreo se refiere a un conjunto de métodos empleados para seleccionar una parte
de la poblacién o universo, con el propdsito de utilizarla como muestra representativa
para evaluar una hipotesis. (Mitacc Meza, 2021)

La técnica de recoleccion de datos que se elaboro fue la encuesta, tanto para
evaluar los riesgos ocupacionales y por otra parte para medir la cultura de seguridad
y el liderazgo transformacional en el Hospital publico. Estos instrumentos son
adecuados para obtener la percepcion sobre la cultura de seguridad, la gestion de
riesgos y el liderazgo transformacional en la institucion. Por tanto, el instrumento a

utilizar es el cuestionario

Los disefios de instrumentos fueron hechos a través de la adaptacion de
cuestionarios validados: la encuesta para medir la cultura de seguridad o seguridad
ocupacional se adapté del trabajo de Melia y Sese (2020) el cual tuvo como objetivo
determinar los factores que influyen la cultura de seguridad y salud laboral de una
empresa a traves de la aplicacion de una encuesta a 429 trabajadores. Se obtuvieron
resultados en su gran mayoria adecuados a la hora de abordar la medicion del clima
de seguridad de una institucion a través de los factores planteados. La encuesta de
gestion de riesgos se adapt6 del trabajo de dé da Silva. (2020) el cual tuvo como
finalidad desarrollar y evaluar una encuesta sobre la gestion de riesgos que se aplicé
en 62 hospitales de Brasil Como conclusiéon se tuvo que este instrumento era
funcional al abordar temas de riesgos ocupacionales y seguridad ocupacional. La

encuesta de liderazgo transformacional se adapté del trabajo de Batista-Foguet et al.
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(2021) cuyo objetivo fue la de evaluar y determinar un cuestionario que mide el
liderazgo de forma multifactorial el cual contiene tres tipos de liderazgo
transformacional, transaccional y laissez-faire. El cual se adopt6 a dos muestras: 129
policias del servicio catalan y a 300 civiles de Estados Unidos. El cuestionario original
fue de desarrollado por Avolio y Bass (2020). Como conclusion se argument6 que
este cuestionario es eficiente a la hora de recolectar datos sobre el clima de seguridad

de manera multidimensional.

La validez se confirmd mediante el juicio de tres opiniones de expertos, quienes
analizaron la adecuacion, claridad, consistencia y pertinencia del instrumento. Estos
tres expertos tienen el grado de académico de magisteres y uno tiene el grado de
magister y de doctorado alcanzado; todos ellos tienen mas de 10 afios de experiencia
en el sector hospitalario, especificamente de 12, 12 y 30 afios. Los tres tienen

experiencia en la docencia universitaria.

Se llevé a cabo una prueba preliminar para verificar la confiabilidad de las tres
variables con 20 participantes los cuales a través de la herramienta estadistica de
Alpha de Cronbach se tuvo los siguientes resultados: Para la variable cultura de
seguridad, se obtuvo un nivel de confiabilidad de 0.821, indicando que el instrumento
utilizado es confiable dado que supera el umbral de 0.7. En cuanto a la variable
liderazgo transformacional, se registré un nivel de confiabilidad de 0.956, también por
encima del umbral aceptable de 0.7. De manera similar, para la variable riesgos
ocupacionales o gestién de riesgos se alcanzé un nivel de confiabilidad de 0.980,
confirmando la confiabilidad del instrumento utilizado para su medicion, dado que

supera el umbral establecido.

Respecto al método de analisis de datos se realiz6 a través del uso de
herramientas de tablas de frecuencia y el uso de barras para las tres variables.
Respecto a la parte inferencial se realizd6 una prueba no paramétrica denominada
regresion logistica ordinal. Sin embargo, antes del analisis inferencial se realiz6 una
prueba de analisis de normalidad a través de una prueba denominad Kolmogorov-
Smirnov. La parte descriptiva se realizo través del uso de herramientas de tablas de
frecuencia y el uso de barras para las tres variables. Estos resultados se alcanzaron

a través del Programa Excel 2021 sobre todo para el calculo de la baremacion de

23



niveles de las tres variables; para la diagramacion de las tablas y gréficos de barras

se utilizé el programa de IBM SPSS 25.

Respecto a los aspectos éticos esta investigacion se comprometio a cumplir
los principios de integridad cientifica a través de la honestidad, transparencia,
objetividad, autonomia, responsabilidad, equidad y respeto de la propiedad
intelectual. Los cuales estan estipulados en el codigo de ética de la Universidad César
Vallejo (2022). En ese sentido, se realizaron pruebas con softwares que verifiquen la
autenticidad del trabajo, los demas principios se cumpliran a través de la revision de
pares como asesores Yy jurados expertos en el tema. Respecto a los procedimientos
de consentimiento informado esta investigacion hizo uso de documentos donde se
explico a los participantes sobre le objetivo de la investigacion y los fines que son
meramente académicos a los participantes. Asi mismo se les reiter6 la
confidencialidad y anonimato si deciden patrticipar en la investigacién Por otra parte,
también se hizo uso de permisos institucionales, los cuales se plantearon a la
institucion donde se realizo la investigacion y también se garantizo la confidencialidad

de la entidad colaboradora si asi lo desea.
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1. RESULTADOS
Tabla 1

Sexo y profesion de los encuestados

Masculino Femenino Total

Valido Médico 4 8 12
Enfermero Técnico 7 16 23
Enfermero Profesional 7 16 23
Total 18 40 58

Respecto a la tabla 1 la mayoria de los encuestados estuvo representado por
el sexo masculino (31%) seguido por el sexo masculino el cual asciende a 69%. El
personal médico estuvo representado por el 21%. Por otra parte, el personal

enfermero técnico representé el 40% al igual que el enfermero profesional.

Tabla 2

Distribucioén de la gestion de riesgos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 16 27.6 27.6 27.6
Medio 31 53.4 53.4 81.0
Alto 11 19.0 19.0 100.0
Total 58 100.0 100.0

Acorde a la tabla 2 se not6 que el 27.6% de las personas percibieron la gestion
de riesgos como baja o de nivel bajo, mientras que el 53.4% la percibié como de nivel
medio. En contraste, el 19% de los participantes consideraron que la gestion de

riesgos era de nivel alto.
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Figura 2

Dimensiones de la gestion de riesgos
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Respecto a la dimensién estructura se tuvo como resultados un nivel bajo
representado por el 36%, Por otra parte, respecto al nivel medio de la dimension
estructura se tuvo como resultados un nivel representado por el 47%. Respecto al
nivel alto en la dimensién estructura se tuvo un porcentaje de 17%. Respecto a la
dimensidén proceso tuvo como resultados un nivel bajo representado por el 29%, esta
cantidad simboliza los 17 individuos de la encuesta. Por otra parte, respecto al nivel
medio de la dimensién estructura se tuvo como resultados un nivel representado por
el 52% esto a representa a 30 encuestados. Respecto al nivel alto en la dimensién
estructura de la gestion de riesgos ocupacionales se tuvo un porcentaje de 19% esto

equivale a 11 individuos.

Tabla 3

Distribucion del liderazgo transformacional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Bajo 10 17.2 17.2 17.2
Medio 34 58.6 58.6 75.9
Alto 14 24.1 24.1 100.0
Total 58 100.0 100.0
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Acorde a la tabla 2 se observdé que el porcentaje de personas con una
percepcion de liderazgo transformacional bajo o de nivel bajo es de 17.2%, con
respecto a la percepciéon del liderazgo transformacional de nivel medio se tuvo un
58.6%, Por otro lado, se tuvo la percepcion del liderazgo transformacional de nivel

alto, el cual estuvo representado por el 24.1%.

Figura 3

Dimensiones del liderazgo transformacional
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Respecto a la dimension atributos de influencia idealizada de la variable
liderazgo transformacional se tuvo como resultados un nivel bajo representado por el
14%. Por otra parte, respecto al nivel medio de esta dimension se tuvo como
resultados un nivel representado por el 55%. Respecto al nivel alto en la dimension

se tuvo un porcentaje de 31%.

Respecto a la dimensidbn comportamientos de influencia idealizada del
liderazgo transformacional se tuvo como resultados un nivel bajo representado por el
16%. Por otra parte, respecto al nivel medio de esta dimensiéon se tuvo como
resultados un nivel representado por el 59%. Respecto al nivel alto en la dimensién
se tuvo un porcentaje de 26%
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Respecto a la dimension motivacion inspiradora de la variable liderazgo
transformacional se tuvo como resultados un nivel bajo representado por el 16%, esta
cantidad simboliza los 9 individuos de la encuesta. Por otra parte, respecto al nivel
medio de esta dimension se tuvo como resultados un nivel representado por el 64%
esto a representa a 37 encuestados. Respecto al nivel alto en la dimensién se tuvo

un porcentaje de 21% esto equivale a 12 individuos.

Respecto a la dimension estimulacion intelectual de la variable liderazgo
transformacional se tuvo como resultados un nivel bajo representado por el 19%, esta
cantidad simboliza los 11 individuos de la encuesta. Por otra parte, respecto al nivel
medio de esta dimension se tuvo como resultados un nivel representado por el 55%
esto a representa a 32 encuestados. Respecto al nivel alto en la dimensién se tuvo

un porcentaje de 26% esto equivale a 15 individuos.

Tabla 4

Frecuencias de la cultura de seguridad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 25 43.1 43.1 43.1
Medio 21 36.2 36.2 79.3
Alto 12 20.7 20.7 100.0
Total 58 100.0 100.0

Acorde a la tabla 4 se observa que el porcentaje de personas con una
percepcion de cultura de seguridad bajo o de nivel bajo fue de 43.1%; con respecto a
al nivel medio se tuvo un 36.2%. Por otro lado, se tuvo un nivel alto, el cual esta

representado por el 20.7%.
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Figura 4

Dimensiones de la cultura de seguridad
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Respecto a la dimension estructura de seguridad se tuvo como resultados un
nivel bajo representado por el 26%, esta cantidad simboliza los 15 individuos de la
encuesta. Por otra parte, respecto al nivel medio de esta dimensidén se tuvo como
resultados un nivel representado por el 43% esto a representa a 25 encuestados.
Respecto al nivel alto de esta dimensidn se tuvo un porcentaje de 31% esto equivale

a 18 individuos.

Respecto a la dimension politica de seguridad se tuvo un nivel bajo
representado por el 47%, esta cantidad simboliza los 27 individuos de la encuesta.
Por otra parte, respecto al nivel medio de la dimensién se tuvo como resultados un
nivel representado por el 43% esto a representa a 25 encuestados. Respecto al nivel
alto de esta dimension se tuvo un porcentaje de 10% esto equivale a 6 individuos.

Respecto a acciones especificas en seguridad y salud laboral se tuvo como
resultados un nivel bajo representado por el 45%, esta cantidad simboliza los 26
individuos de la encuesta. Por otra parte, respecto al nivel medio de esta dimensién
se tuvo como resultados un nivel representado por el 31% esto a representa a 18
encuestados. Respecto al nivel alto de la dimensién se tuvo un porcentaje de 24%
esto equivale a 14 individuos.
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Hipotesis general

H1l: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden
significativamente en la gestion de riesgos del personal sanitario de pediatria de un
hospital de Cusco, 2023.

HO: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional no inciden
significativamente en la gestion de riesgos del personal sanitario de pediatria de un
hospital de Cusco, 2023.

Tabla 5

Contrastacion de la hipotesis general

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado al Sig.
Solo interseccion 63.375
Final 25.473 37.902 4 .000

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell 480
Nagelkerke 554
McFadden .325

Funcion de enlace: Logit.

Acorde a la tabla 5, se tuvo con un nivel de verosimilitud y chicuadro igual a
37.902 con una correccién de Nagelkerke, igual a 55.4% y un nivel de significancia
de 0.00<0.05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, Por tanto,
acorde al modelo planteado. La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional
incidieron significativamente en la gestion de riesgos del personal sanitario de
pediatria de un hospital de Cusco, 2023. Ademas, las variables independientes
explicaron al modelo y a la variable dependiente en un 55.4% siendo un nivel
moderado
Hipotesis especifica 1:

H1: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden
significativamente en la estructura del personal sanitario de pediatria de un hospital
de Cusco, 2023.

HO: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden
significativamente en la estructura del personal sanitario de pediatria de un hospital
de Cusco, 2023
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Tabla 6

Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado al Sig.
Solo interseccién 62.955
Final 24.568 38.387 4 .000

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 484
Nagelkerke 555
McFadden 322

Funcion de enlace: Logit.

Acorde a la tabla 6, se tuvo con un nivel de verosimilitud y chicuadro igual a
38.387 con una correccion de Nagelkerke, igual a 55.5% y un nivel de significancia
de 0.00<0.05; se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna, Por tanto,
acorde al modelo planteado: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional
incidieron significativamente en la estructura del personal sanitario de pediatria de un
hospital de Cusco, 2023. Ademas, las variables independientes explicaron al modelo
y a la variable dependiente en un 55.5% siendo un nivel moderado

Hipotesis especifica 2:

H1l: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden
significativamente en el proceso organizacional del personal sanitario de pediatria de
un hospital de Cusco, 2023.

HO: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden
significativamente en el proceso organizacional del personal sanitario de pediatria de

un hospital de Cusco, 2023.

Tabla 7

Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 61.385
Final 32.595 28.790 4 .000
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Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 391
Nagelkerke 450
McFadden 244

Funcion de enlace: Logit.

Acorde a la tabla 7, se tuvo con un nivel de verosimilitud y chicuadro igual a
28.790 con una correccion de Nagelkerke, igual a 45% y un nivel de significancia de
0.00<0.05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, Por tanto,
acorde al modelo planteado: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional
incidieron significativamente en el proceso organizacional del personal sanitario de
pediatria de un hospital de Cusco, 2023. Ademas, las variables independientes

explicaron al modelo y a la variable dependiente en un 45% siendo un nivel moderado
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IV.  DISCUSION

Acorde a los resultados inferenciales y la hipétesis general planteada: La
cultura de seguridad y el liderazgo transformacional incidieron significativamente en
la gestion de riesgos del personal sanitario de pediatria el modelo resulto en
significativo, con un chicuadro igual a 37.902, entonces se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipétesis alterna, con una probabilidad de error del 5%. El Pseudo R
cuadrado y la prueba global de independencia demuestran que las variables incluidas
en el modelo estan notablemente vinculadas con la variable dependiente, con un valor
p menor a 0.000. Segun la correccion de Nagelkerke, el modelo final explica el 55.4%
de la variacion en las categorias de la variable dependiente.

Estos resultados coincidieron con la investigacion de Mezentseva et al. (2023)
el cual a través de una modelo de regresion con un r cuadrado de 62% observa el
efecto directo del liderazgo empodazerador en la organizacién consciente, este fue
significante y menor a 0.05 (¢’ = 0.31, p <.01). Este resultado mostré la importancia
del efecto directo del liderazgo empoderador con la organizacion consciente. Asi
mismo el liderazgo empoderador se asocio positivamente con el clima de seguridad
(a = 0.57, p <.001), y el clima de seguridad se relacioné positivamente con la
organizaciéon consciente. Por tanto, las dos variables dependientes tuvieron
asociacion con la organizacion consciente.

Los resultados de la hipotesis general también coincidieron con la investigacion
de Ree & Wiig (2020) los cuales demostraron que existe una relacion significante y
positiva entre el liderazgo transformacional y el compromiso laboral en los servicios
de atencién domiciliaria. Asi mismo, el modelo de liderazgo transformacional explica
al 30.7% a la cultura de seguridad, sin embargo, cuando se agregan las demandas,
recursos laborales y el compromiso laboral el ajuste del modelo aumenta en 53.5%.
Asi mismo, los resultados inferenciales también coincidieron con la investigacion de
Pfaff & Braithwaite (2020), el modelo de regresion explicé el 17.9% de la gestidon de
riesgos clinicos. Aunque el modelo tenga una bondad de ajuste bajo existe una
significancia de las variables por tanto el liderazgo transformacional y capital social,
tuvo una incidencia probable en la buena gestion de la seguridad. La teoria descrita
por Yang Ho et al. (2016), evidencian que existe un impacto del liderazgo
transformacional en los servicios de atencién domiciliarias a través del compromiso
organizacional, cabe destacar que estas variables sobre todo el compromiso

organizacional y el liderazgo transformacional son aspectos de la gestion de riesgos.
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Las limitaciones con la que contd esta investigacion fueron respecto a la apatia
de algunos encuestados al responder tres encuestas a la vez las cuales dos tienen
mas de 20 preguntas, por lo que se requiere encuestas mas compactas al momento
de determinar mas variables que afecten a la gestion de riesgos. Otras limitaciones
tedricas es que no existen trabajos previos dentro de la instituciéon y a nivel nacional
sobre trabajos de tipo explicativo de la variable gestion de riesgos. Por lo que los
antecedentes nacionales y locales, asi como las discusiones requieren mas precision
en futuras investigaciones. Otras limitaciones encontradas fue que los cuestionarios
utilizados estdn en su gran mayoria estan en inglés y estan en contextos
internacionales por lo que se requiere nuevas investigaciones a nivel de
Latinoamérica traducidos y aplicados. Otra limitacion encontrada es que existe una
gran variabilidad en la estancia del personal contratado ya que gran parte de ellos no
duran el afio, a excepcion del personal hombrado, por lo que los resultados para
futuras investigaciones podrian ser diferentes al encontrado en el hospital.

Respecto a la hipotesis especifica 1: la cultura de seguridad y el liderazgo
transformacional incidieron significativamente en la estructura del personal sanitario
de pediatria se concluyé que el modelo es significativo, con un chi-cuadrado igual a
38.387. Por lo tanto, se descarta la hip6tesis nula y se valida la hipotesis alternativa,
con una tasa de error del 5%. El Pseudo R cuadrado, segun la correccion de
Nagelkerke, explica un 55.5% del cambio en las categorias de la dimension estructura
de la variable dependiente. Estos resultados concordaron con la investigacion de Ree
& Wiig (2020) donde se evalla en la contratacion de hipotesis especificas 1 a través
de una regresion mudltiple: el liderazgo transformacional, la participacion y el
compromiso laboral tuvieron un impacto significativamente positivo en la cultura de
seguridad. Respecto a la teoria planteada por Xuecai et al. (2024) se confirma que el
impacto de la cultura de seguridad y el liderazgo transformacional son caracteristicas
de la estructura del personal que se tiene en una institucién por lo que se confirma la
teoria de la cultura se seguridad positiva.

Respecto a la hipétesis especifica 2 la cultura de seguridad y el liderazgo
transformacional incidieron significativamente en el proceso organizacional del
personal sanitario de pediatria se concluy6 que el modelo es significativo, con un chi-
cuadrado igual a 28.790. Por consiguiente, se descarta la hipotesis nula y se acepta
la hipoétesis alternativa, con un nivel de significancia del 5%. El Pseudo R cuadrado,
ajustado segun Nagelkerke, explica el 45% de la variacion en las categorias de la
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dimensién proceso de la variable dependiente. Estos datos concuerdan con la
investigacion de Ree & Wiig (2020) donde a través de un modelo de regresion maltiple
el género, los afios de empleo, el liderazgo transformacional, las demandas laborales
(ritmo de trabajo, carga mental, carga emocional) y los recursos laborales (utilizacion
de habilidades, autonomia, participacion) inciden significativamente (p < .001) en el
compromiso laboral. Respecto a la teoria planteada por Xuecai et al. (2024) la cultura
de seguridad y el liderazgo transformacional son caracteristicas del proceso
organizacional de una institucién a través de una cultura de seguridad positiva es
decir la gestién de riesgo y liderazgo son fundamentales en la cultura de seguridad
del personal en una organizacion.

Respecto a los resultados descriptivos obtenidos se tuvo que el porcentaje de
personas con una percepcion de la gestién de riesgos baja o de nivel bajo es de
27.6%, con respecto a nivel medio se tuvo un 53.4%, Por otro lado, respecto al nivel
alto estuvo representado por el 19%. El porcentaje de personas con una percepcion
de liderazgo transformacional bajo o de nivel bajo es de 17.2%, con respecto a la
percepcion del liderazgo transformacional de nivel medio se tuvo un 58.6%. Por otro
lado, se tuvo la percepcion del liderazgo transformacional de nivel alto, el cual esta
representado por el 24.1%. El porcentaje de personas con una percepcion de cultura
de seguridad bajo o de nivel bajo es de 43.1%, con respecto a la percepcion de la
cultura de seguridad de nivel medio se tuvo un 36.2%. Por otro lado, se tuvo en la
percepcion de la cultura de seguridad de nivel alto, el cual esta representado por el
20.7%.

La mayor parte de las encuestas estuvo representada por un nivel medio
respecto a la gestion de riesgos, esto indica que la organizacion tiene una conciencia
parcial de los riesgos presentes en el lugar de trabajo, aunque aun queda espacio
para mejorar la identificacibn y evaluaciébn exhaustiva de todos los riesgos
potenciales. Se estan implementando medidas béasicas para mitigar los riesgos
conocidos, aunque estas acciones pueden no ser totalmente efectivas o estar
completamente integradas en los procesos operativos. La capacitacion en seguridad
es béasica y hay cierto nivel de concienciacion entre los empleados, aunque se
reconoce gue se podria fortalecer con programas mas completos y continuos. Aunque
existe un compromiso inicial por parte de la direccion hacia la seguridad ocupacional,

se necesitan mas recursos y un compromiso mas profundo para lograr mejoras
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significativas en la gestiébn de riesgos y promover una cultura organizacional mas

segura y proactiva.

La mayor parte de las encuestas esta representada por un nivel medio respecto
al liderazgo transformacional, esto indica que en la institucion el lider que posee varias
de las cualidades esenciales de este estilo de liderazgo, aunque no las aplica de
manera totalmente eficaz o constante. Tal lider puede motivar e inspirar a su equipo,
generando entusiasmo por las metas y la visidbn de la organizacion, aunque su
impacto puede ser desigual. Este lider es respetado y confiado por su equipo,
actuando como un modelo a seguir, pero no siempre logra un alto nivel de admiracion.
También fomenta la creatividad y el pensamiento innovador, aungque no siempre logra
desafiar a sus empleados de manera efectiva. Ademas, se interesa por el desarrollo
individual de los miembros de su equipo, pero a veces no identifica o atiende

adecuadamente las necesidades de cada persona.

La mayoria de los datos tuvo una percepcion de cultura de seguridad
ocupacional baja; esto significa que las practicas y politicas de seguridad en la
organizacion son insuficientes o estan ausentes. Los empleados pueden sentir que la
seguridad no es una prioridad y que no reciben la informacion o capacitacion
adecuada para trabajar de manera segura. La comunicacién sobre seguridad es
escasa o inexistente, y las directrices de seguridad no se siguen de forma coherente.
Ademas, suele haber una falta de liderazgo y responsabilidad en cuestiones de
seguridad, lo que crea un entorno laboral donde los riesgos no se gestionan
correctamente. visible en temas de seguridad, lo que lleva a un compromiso

moderado del personal.

Los resultados demostraron de forma coherente el impacto de las variables
sobre la variable independiente, sin embargo, para que el modelo sea mas completo
se deben considerar otras variables que afecten la gestion de riesgos como la
motivacién laboral, la satisfaccion laboral y el clima organizacional como lo sugiere la
teoria de Jurgen (2022). Ademas, antes realizar un modelo explicativo con estas
variables se recomienda establecer modelos de identificacion de riesgos como
sugiere el autor. Una vez identificado el método de identificacion de riesgos que mejor
se adapte al hospital se debe establecer la construccion de un indicador para poder

evaluarlo de forma longitudinal o a través del tiempo. Al poder visualizar la tendencia
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de riesgos ocupacionales es necesario la construccion de un plan de mejora cuyo
estudio recogera el antes y después de la monitorizacién del indicador. En conclusion,
esta investigacion sirve como punto de partida para poder conocer mejor el
comportamiento de la variable independiente como sugiere Ferdosi et al. (2020).

Acorde a la teoria de cultura de seguridad integrada de Yang Ho et al. (2016),
la cultura de seguridad queda supeditada al liderazgo de los supervisores, estos
mediante la elaboracion de planes y proyectos en temas de seguridad ejercen
cambios en la institucién en temas de seguridad, asi como también, este liderazgo
depende de la interiorizacion de la gestion de riesgos en el plano directivo, asi como
en el subordinado. Es decir, para conseguir una cultura de seguridad integrada es
necesario que el liderazgo transformacional este presente mediante la creaciéon de
politicas de seguridad por parte de la gerencia. Asi como, considerar dentro de los
planes y proyectos la opinién de los subordinamos mediante encuestas. Por tanto, se
observa respecto a la teoria vista, que para conseguir una cultura de seguridad
integrada es necesario que la gestién de riesgos sea optima a través de un liderazgo
sélido y transformador. Entonces la teoria sugiere que existe relacion entre estas

variables

También Xuecai et al. (2024) argumenta que para poder conseguir una cultura
de seguridad positiva dentro de las organizaciones se deben cumplir ciertos requisitos
como: En primer lugar, el liderazgo debe demostrar un compromiso visible con la
seguridad, lo cual es fundamental para fortalecer una cultura de seguridad robusta.
En segundo lugar, la seguridad debe ser considerada un valor innegociable, y no una
prioridad que se ajuste segun los costos o plazos. Ademas, es crucial que la toma de
decisiones esté descentralizada y que haya una rendicion de cuentas clara entre los
responsables de la seguridad. También es vital que todos los empleados reciban
formacion en seguridad y tengan la oportunidad de contribuir a su mejora. Finalmente,
una cultura de seguridad positiva exige una dedicacion continua a la seguridad,
independientemente de otras circunstancias. Por tanto, la teoria sugiere que para
cultivar una cultura se seguridad positiva dentro de los requisitos se debe considerar
el liderazgo, asi como la minimizacion del riesgo a través de gestion de seguridad.
Esto queda contrastado con los resultados del proyecto los cuales reafirman la teoria

analizada.
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V. CONCLUSIONES

Primera: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden
significativamente en la gestiobn de riesgos del personal sanitario de
pediatria de un hospital de Cusco, 2023.

Segunda: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden
significativamente en la estructura del personal sanitario de pediatria de un
hospital de Cusco, 2023.

Tercero: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden

significativamente en el proceso organizacional del personal sanitario de

pediatria de un hospital de Cusco, 2023.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del hospital investigado fortalecer la gestion
de riesgos a través de la capacitacion de cultura de seguridad del personal de salud.
Asi también, se recomienda fortificar el liderazgo transformacional del area de
pediatria a través de un plan de accién de largo plazo donde los principios de liderazgo
continten de gestidn en gestion de las autoridades. También recomienda incrementar
las investigaciones sobre la gestidén de riesgos para evidenciar los efectos de otras
variables sobre el modelo en cuestion.

Se recomienda incrementar el nivel de sensibilizacion de los trabajadores del
area de pediatria a través de reuniones periodicas donde se haga conocer la
importancia de los riesgos que afectan la salud de los trabajadores, tanto fisicos como
psicoldgicos. Asi mismo, se recomienda poner como meta la responsabilidad de la
reduccion del nivel de riesgos de area de pediatria. Por ultimo, es necesario promover
la cultura de seguridad ya sea a través de medios digitales o afiches y la importancia
de esta en la salud del trabajador.

Se recomienda la creacion de un grupo de trabajo o de responsables los cuales
hagan la monitorizacién e identificacion de posibles riesgos ocupacionales. Estos
evaluaran continuamente los posibles riesgos y formularan alternativas o tratamientos
para disminuirlos. Asi mismo, estos comunicaran periodicamente los logros que se
alcancen. Por ultimo, se encargaran de integrar la gestion de riesgos con otras areas

del hospital.
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Anexo 1. Tabla de Operacionalizacion de Variables

ANEXOS

VARIABLE s DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Gestion Se conoce como La gestidn de riesgos se puede Nivel de sensibilizacion 1,2,3,4,5,
de gestion de riesgos al explicar mediante dos dimensiones: _ - 6,7,8,9, 10,
Riesgos  hecho de manejar y estructura y proceso. Para la Nivel de responsabilidad 1,12

prevenir correspondiente medicién de las . S
correctamente a través dimensiones se utilizé un Estructura Nivel de habilitacion
de la planificacion los cuestionario validado con 40 Nivel de promocién de la
eventos adversos que  preguntas ponderadas con una cultura de seguridad
pueden afectar a los escala de Likert con 7 alternativas.
pacientes o a los Nivel de identificacion de 13, 14, 15,
profesionales de riesgos 16, 17, 18,
salud. Estos dafios _ o 19, 20, 21,
pueden afectar a los Nivel de analisis y 22,23, 24,
individuos de manera evaluacion de riesgos 25, 26, 27,
fisica, psicoldgica o , ,
social Spuedgn Nivel de tratamiento de g? gg gg
atentar a los costos Proceso rnesgos 34, 35, 36,
Z‘;Clﬁlssiniﬁ;%?g?'cos Nivel de comunicacién de % 38, 39,
' riesgos
(Soares Moura et al., g
2022) Nivel de integracion de
procesos
Liderazgo Se conoce como liderazgo El liderazgo transformacional se Atributos de influencia Nivel de atributos de 59,11,13
transform  transformacional al tipo de  puede explicar mediante cuatro idealizada influencia idealizada
acional liderazgo que motiva e dimensiones: _ . 2,7,12,19
inspira a los trabajadores  atributos de influencia Comportamientos de *  Nivel de comportamientos
de una institucion, este idealizada, comportamientos de influepncia dealizads de influencia idealizada 4,6, 14, 20
prototipo de lideres influencia idealizada, motivacion e  Niveld tivacis
tienden a tener una inspiradora, estimulacion Motivacién inspiradora nive g motivacion 1, 3,16, 18
supervision cercana sobre intelectual y consideracion P Inspiradora
sus subordinados, y estos  individualizada. Para la 8,10, 15, 17

asumen los objetivos y
anhelos del lider como

correspondiente medicién de
las categorias o dimensiones se

Estimulacion intelectual °

Nivel de estimulacion
intelectual




suyos a través de la
motivacion. (Olu-Abiodun
y Abiodun, 2017)

utiliz6 un cuestionario validado
con 20 preguntas ponderadas
con una escala de Likert con 5
alternativas.

Consideracion
individualizada

e Nivel de consideracion
individualizada

Cultura
de
Seguridad

Se conoce como cultura
de seguridad a esa parte
medible de la cultura a
través de la percepcion
individual sobre la
seguridad. En ese
sentido, la cultura de
seguridad se entiende
como el conjunto de
valores actitudes,
percepciones,
competencias y sendas
de comportamiento de un
individuo o de un grupo de
personas que establecen
la gestion de seguridad
del paciente en los
servicios de salud.
(Fontenele Lima de
Carvalho y otros, 2023)

La cultura de seguridad se
puede explicar mediante tres
dimensiones: estructura de
seguridad de la institucion,
politica de seguridad de la
institucion, y acciones
especificas en seguridad y
salud laboral. Para la
correspondiente medicion de
las dimensiones se utilizdé un
cuestionario validado con 15
preguntas ponderadas con una
escala de Likert con 2
alternativas.

Estructura de seguridad

Politica de seguridad

Acciones especificas en
seguridad y salud laboral

Nivel de estructura de seguridad

Nivel de politica de seguridad

Nivel de acciones especificas en
seguridad y salud laboral

3,4,9,10,
15
2,6,8,12

1,5,7,
11, 13,




Anexo 2. Instrumentos de recolecciéon de datos

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE APLICACION PARA MEDIR LA CULTURA DE
SEGURIDAD

El siguiente cuestionario serd llenado por el personal sanitario perteneciente al
Hospital Regional de Cusco del area de pediatria en hospitalizacion, que se encuentre
con total disposicion de poder colaborar con la investigacion. La cual debe ser
respondida con sinceridad y con la finalidad recoger la informacion sobre: “Cultura de
seguridad, liderazgo transformacional y gestidn de riesgos en el personal sanitario de

un hospital publico, Cusco Peru 2024”. Utilizar el tiempo necesario.

INSTRUCCIONES
A continuacién, hay una lista de frases sobre la cultura de seguridad; lea las frases

cuidadosamente y responde con una “X” en el casillero que consideres que describe

tu autoconcepto.

Acorde a la escala correspondiente:




DIM | iITEM PREGUNTAS Sl NO

D3 1 ¢ En la institucion hay carteles sobre seguridad en
el trabajo?

D2 2 ¢Los aspectos de seguridad son una prioridad
dentro de los objetivos de la institucion?

D1 3 ¢, Son conocidos los procedimientos para informar
a la direccion de las condiciones inseguras en mi
area de trabajo?

D1 4 ¢ En la institucion existen comités de seguridad e
higiene?

D3 5 ¢La institucidn realiza cursos o charlas sobre
seguridad?

D2 6 ¢En el desempefio del trabajo esta primero la
seguridad que la rapidez?

D3 7 ¢ Se realizan reuniones de trabajo especificas
sobre problemas de seguridad?

D2 8 ¢, Se dieron a conocer las politicas sobre seguridad
e higiene de la institucion?

D1 9 ¢En la institucion existe un departamento o
encargado de seguridad e higiene en el trabajo?

D1 10 ¢,Conozco a los representantes de los comités de
seguridad e higiene de la institucién?

D3 11 ¢ La institucion tiene un sistema para recompensar,
incentivar o premiar el trabajar de forma segura?

D2 12 ¢La institucion muestra mucho interés en la
seguridad?

D3 13 ¢, Se reciben indicaciones e instrucciones orales o
escritas sobre seguridad?

D3 14 ¢ En la institucion se realizan inspecciones para el
control de las condiciones de seguridad?

D1 15 ¢,Se conoce las funciones de los comités de

seguridad e higiene en el trabajo?




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE APLICACION SOBRE EL LIDERAZGO
TRANSFORMACIONAL

El siguiente cuestionario sera llenado por el personal sanitario perteneciente al
Hospital Regional de Cusco del &rea de pediatria de hospitalizacion, que se encuentre
con total disposiciéon de poder colaborar con la investigacion. La cual debe ser
respondida con sinceridad y con la finalidad recoger la informacién sobre: “Cultura de
seguridad, liderazgo transformacional y gestién de riesgos en el personal sanitario de

un hospital publico, Cusco Peru 2024”. Utilizar el tiempo necesario.

INSTRUCCIONES

A continuacion, hay una lista de frases sobre el liderazgo transformacional; lea las

frases cuidadosamente y responde con una “X” en el casillero que consideres que

describe tu autoconcepto.

Acorde a la escala correspondiente:

1. 2. 3.A 4. 5.
Nunca | Raramente | veces Frecuentemente | Siempre
1 2 3 4 5




Mi jefe o superior

DIM | ITEM ENUNCIADOS

D4 1 Reexamina supuestos criticos para cuestionar si son
apropiados.

b2 2 |Habla sobre sus valores y creencias mas importantes.

D4 3 Busca perspectivas diferentes al resolver problemas.

D3 4 |Habla de manera optimista sobre el futuro.

b1 5> |Infunde orgullo en mi por estar asociado/a con él/ella.

D3 6 Habla con entusiasmo sobre lo que necesita ser
logrado.

D2 7 Especifica la importancia de tener un fuerte sentido de
propaosito.

D5 8  |Dedica tiempo a ensefiar y entrenar.

D1 Va mas alla del interés propio por el bien del grupo.

D5 10 Me trata como un individuo en lugar de solo un
miembro del grupo.

D1 11 | Actlia de maneras que construyen mi respeto.

D2 12 | Considera las consecuencias morales y éticas de las
decisiones.

D1 | 13 |Muestra un sentido de poder y confianza.

b3 14 | Articula una vision convincente del futuro.

D5 15 | Me considera con necesidades, habilidades y
aspiraciones diferentes a las de los demas.

D4 16 | Me hace ver los problemas desde muchos angulos
diferentes.

D5 17 |Me ayuda a desarrollar mis fortalezas.

D4 | 18 |suygiere nuevas formas de ver como completar tareas.

D2 19 | Enfatiza la importancia de tener un sentido colectivo
de mision.

D3 20

Expresa confianza en que se alcanzaran los objetivos.




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE APLICACION SOBRE LA GESTION DE RIESGOS

El siguiente cuestionario sera llenado por el personal sanitario perteneciente al

Hospital Regional de Cusco del area de pediatria, que se encuentre con total

disposicion de poder colaborar con la investigacion. La cual debe ser respondida con

sinceridad y con la finalidad recoger la informacion sobre: “Cultura de seguridad,

liderazgo transformacional y gestion de riesgos en el personal sanitario de un hospital

publico, Cusco Pert 2024”. Utilizar el tiempo necesario.

INSTRUCCIONES

A continuacion, hay una lista de frases sobre la gestion de riesgos; lea las frases

cuidadosamente y responde con una “X” en el casillero que consideres que describe

tu autoconcepto.

Acorde a la escala correspondiente:

Totalmente En Parcialmente Ni de Parcialmente De Totalmente
en desacuerdo en acuerdo ni | de acuerdo | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo en
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7




DIM

SUBD
M

ITE

PREGUNTAS

D1

¢ Lainstitucién ha impulsado alguna
accion de sensibilizacion sobre la
seguridad del paciente en los
altimos 12 meses (evento,
campaa, etc.)?

D1

¢ Existen carteles, carpetas, afiches
o videos en la instituciéon llamando
la atencién sobre la seguridad del
paciente?

D1

¢ Existe una unidad organizativa
responsable de coordinar las
acciones de seguridad del paciente
(en adelante Nucleo de Seguridad
del Paciente)?

D1

¢, Se ha designado un coordinador
de Nucleo de Seguridad del
Paciente?

D1

¢ Existe un Plan de Seguridad del
Paciente?

D1

¢ La institucion cuenta con
profesionales que dedican horas
formales a las actividades de
gestion de riesgos?

D1

¢, Cuenta el Nucleo de Seguridad
del Paciente con infraestructura
fisica adecuada?

D1

¢La institucién proporciona insumos
adecuados para las acciones de
gestion de riesgos?

D1

¢ Lainstitucion ha brindado
capacitacion a sus profesionales en
el area (gestion de riesgos, gestion
de calidad, seguridad del paciente,
etc.)?

D1

10

¢, Ha evaluado la cultura de
seguridad del paciente en los
altimos 24 meses?

D1

11

¢, Comunicaste los resultados de la
evaluacion de la cultura de
seguridad del paciente a los lideres
clinicos y administrativos y a los
profesionales de la salud?

D1

12

¢,Ha implementado alguna
intervencién para mejorar los
resultados identificados en la
evaluacion de la cultura de
seguridad del paciente?




D2

13

¢ Utiliza un sistema interno de
reporte de incidentes?

D2

14

¢,Publicé una lista de eventos
centinela o eventos nunca entre
profesionales para notificacién?

D2

15

¢, Monitorea indicadores de
adherencia a las metas
internacionales de seguridad del
paciente?

D2

16

¢ Utiliza informacion de quejas y
reclamos para identificar riesgos?

D2

17

¢ Utiliza indicadores de seguimiento
(pistas de existencia de incidentes
de seguridad) o indicadores de
resultado para identificar riesgos?

D2

18

¢ Utiliza la informacién del comité
de revision de muertes para
identificar riesgos?

D2

19

¢Analiza los procesos de litigio de
la institucidon para la identificacion
de riesgos?

D2

20

¢ Utiliza la observacion directa para
identificar riesgos? (por ejemplo,
observacién de la higiene de
manos, precauciones de contacto
con pacientes en aislamiento,
barreras protectoras en la insercion
de Catéter Venoso Central, etc.)?

D2

21

¢ Utiliza un sistema de alerta
electrénico en los registros médicos
electronicos (p. €j., interacciones
medicamentosas, recomendaciones
de alta estandarizadas para
pacientes especificos, etc.)?

D2

22

¢ Utiliza checklists para la seguridad
del paciente?

D2

23

¢, Realizé mapeo de riesgos del
servicio de salud?

D2

24

¢, Se realizan rondas de seguridad
del paciente en los sectores para
identificar riesgos?

D2

25

¢ Utiliza una fuente externa para
identificar riesgos (por ejemplo,

alertas de salud, noticias en los

medios, etc.)?

D2

26

¢, Harealizado un andlisis de los
factores que contribuyen a
cualquier evento adverso en los
altimos 12 meses?




D2

27

¢ Utiliza herramientas de analisis
cualitativo para causas y factores
contribuyentes (diagrama de flujo,
diagrama de causa-efecto, analisis
de campo de fuerza, pajarita, lluvia
de ideas, etc.)?

D2

28

¢ Utiliza herramientas de analisis
cuantitativo de las causas o
factores contribuyentes de los
riesgos (histograma, estratificacion,
diagrama de Pareto y gréfico de
control)?

D2

29

¢ Utiliza alguna matriz de
priorizacion de riesgos basada en
criterios de severidad y frecuencia?

D2

30

¢,Ha implementado protocolos
clinicos basicos para la seguridad
del paciente?

D2

31

¢Implemento planes de accion en
respuesta a los eventos adversos
investigados?

D2

32

¢, Presenta un plan de accion
completo (calendario,
responsables, recursos e
indicadores) para las acciones de
reduccion de riesgos?

D2

33

¢ La alta direccion recibe
comunicacion periddica sobre las
actividades y resultados de la
gestidn de riesgos asistenciales?

D2

34

¢ Los gestores intermediarios y los
lideres clinicos reciben
comunicacion periddica sobre las
actividades y resultados de la
gestién del riesgo asistencial?

D2

35

¢Los profesionales de la salud
reciben comunicacion periddica
sobre las actividades y resultados
de la gestién de riesgos en salud?

D2

36

¢La comunicacién a los pacientes
sobre los eventos adversos
(revelacion abierta de errores) que
han ocurrido esta estandarizada por
alguna norma, protocolo o politica
institucional?

D2

37

¢ Realiza notificacién externa
mensualmente? (Notificacion ante
algun sistema de Vigilancia
Sanitaria)




D2

38

¢, Ha realizado un ciclo completo de
gestion de riesgos (identificacion,
analisis, evaluacion, tratamiento y
seguimiento) o ciclo de mejora de la
calidad centrado en la seguridad

del paciente en los ultimos 12
meses?

D2

39

¢, Ha realizado un Analisis de Causa
Raiz o Protocolo de Londres en los
altimos 12 meses?

D2

40

¢, Ha realizado un Analisis de Modos
y Efectos de Falla en los ultimos 12
meses?




Anexo 3. Fichas de validaciéon de instrumentos para la recoleccidén de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): Mg.. _[1ERY NMA XIHILIANA  Jopy2h  CHACAEA

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Escuela de Posgrado de la UCV,
en la sede LIMA NORTE, ciclo 2024 - |, requiero validar los instrumentos con los cuales
se recogera la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la
sustentaré mis competencias investigativas en la Experiencia curricular de Disefio y
desarrollo del trabajo de investigacion.

El nombre de mi variable es: cultura de seguridad y siendo imprescindible contar con
la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencioén, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de la variable y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de la variable.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

e ;./Nms v'xteaax'"
D.N.|1 23868318



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
dedatos del cuestionario que permitira recoger la informacién en la investigacion que
lleva por titulo: “Cultura de seguridad, liderazgo transformacional y gestién de

INSTRUMENTO

riesgos en el personal sanitario de un hospital publico, Cusco Pert 2024”

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser

caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacién de contenido son:

incluido

Criterios Detalle Calificacion
El item pertenece ala dimension y
o basta para obtener la medicién de | 1: de acuerdo
Suficiencia esta 0: en desacuerdo
El item se comprende facilmente,
Claridad es decir, su sintactica y 1: de acuerdo
semantica son adecuadas 0: en desacuerdo
El item tiene relacion l6gica con :
i e et 1: de acuerdo
Coherencia el indicador que esta midiendo 0-en desacusrdo
El/la item/pregunta es esencial o
; ; : 1: de acuerdo
Relevancia importante, es decir, debe ser 0 e desacusido

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE “CULTURA DE

SEGURIDAD”

Definicion de la variable: Se conoce como cultura de seguridad a esa parte medible de la cultura a través de la
percepcion individual sobre la seguridad. En ese sentido, la cultura de seguridad se entiende como el conjunto de
valores actitudes, percepciones, competencias y sendas de comportamiento de un individuo o de un grupo de
personas que establecen la gestion de seguridad del paciente en los servicios de salud. (Fontenele Lima de Carvalho,

y otros, 2023)
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¢, Son conocidos los procedimientos para informar a
lla direccién de las condiciones inseguras en mi area /
de trabajo?
¢, En la institucién existen comités de
jseguridad e higiene? /
Estructura de Nivel de ¢En la institucion existe un departamento o
seguridad estructura de encargado de seguridad e higiene en el x
# seguridad trabajo?

¢ Conozco a los representantes de los
comités de seguridad e higiene de la
institucion?

¢, Se conoce las funciones de los comités de
seguridad e higiene en el trabajo?
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prioridad dentro de los objetivos de la
institucion?

CUNIVERS AR GESAR VALLE
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¢ En el desempeiio del trabajo esta primero

Politica de Nivel de politica | = seguridad que la rapidez? / ari ﬁ
seguridad de seguridad - —
¢ Se dieron a conocer las politicas sobre \ 4 \\ \\
seguridad e higiene de la institucién? /
¢La institucion muestra mucho interés en la
seguridad? \ 4 \ \
¢En la instituciéon hay carteles sobre \ \ /
seguridad en el trabajo? \
¢La imﬁcomo: realiza cursos o charlas sobre / \\ / 4
seguridad?
¢ Se realizan reuniones de trabajo /| 1 \\ 4
> oo
Acciones Nivel de acciones especificas sobre problemas de seguridad?
mmumoamm.m en | especificas en | ;La institucion tiene un sistema para
seguridad 'y idad lud i i i j
salid labor seguridad y salud| recompensar, incentivar o premiar el trabajar \ﬁ A \
ANV

laboral

de forma segura?

¢ Se reciben indicaciones e instrucciones
orales o escritas sobre seguridad?

¢En la institucién se realizan inspecciones
para el control de las condiciones de
seguridad?




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Instrumento de aplicacion para medir la cultura de
seguridad

Objetivo del instrumento

Recoger informacién sobre la cultura de seguridad
en hospitales publicos

Nombres y apellidos
del experto

HERY WAXrardIRNA LolYZn. dcp

Documento de identidad

229222525

Afnos de experiencia en —
el area D0

aximo Grado Académico MRé)s 7R .
Nacionalidad e e 3 P
Institucion 4 W% Y pea S pltgO— UM< .
Cargo Bl Yl c = X7 .
Numero telefénico

[ 7§85 73258

Firma

Fecha

de mayo del 2024




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a);: Mg.. . [MTAFISOL" " GOTIERRER  6AYUSO

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Escuela de Posgrado de la UCV,
en la sede LIMA NORTE, ciclo 2024 - |, requiero validar los instrumentos con los cuales
se recogera la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la
sustentaré mis competencias investigativas en la Experiencia curricular de Disefio y
desarrollo del trabajo de investigacion.

El nombre de mi variable es: cOiTU(3 de seqore * y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién,
se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de la variable y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de la variable.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

""(Zic'i/"p'iﬁ)(néé'ﬁ[iéﬁéik""

D.N.| 23868318



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
dedatos del cuestionario que permitira recoger la informacién en la investigacion que
lleva por titulo: “Cultura de seguridad, liderazgo transformacional y gestién de

INSTRUMENTO

riesgos en el personal sanitario de un hospital publico, Cusco Peri 2024”

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser

caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacién de contenido son:

incluido

0:

Criterios Detalle Calificacion
El item pertenece ala dimension y
Sificiencia basta para obtener la medicién de 1 de acuerdo
esta 0: en desacuerdo
El item se comprende facilmente,
Claridad es decir, su sintactica y 1: de acuerdo
semantica son adecuadas 0: en desacuerdo
El item tiene relacion l6gica con
: SR 42 1: de acuerdo
Coherencia el indicador que esta midiendo 0 enidesacusris
El/la item/pregunta es esencial o .
Relevancia importante, es decir, debe ser 1:¢a acticndo

en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE “CULTURA DE

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

SEGURIDAD”

Definicion de la variable: Se conoce como cultura de seguridad a esa parte medible de la cultura a través de la
percepcion individual sobre la seguridad. En ese sentido, la cultura de seguridad se entiende como el conjunto de
valores actitudes, percepciones, competencias y sendas de comportamiento de un individuo o de un grupo de
personas que establecen la gestion de seguridad del paciente en los servicios de salud. (Fontenele Lima de Carvalho,

y otros, 2023)
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de trabajo?

¢ En la institucién existen comités de y \ AV

|seguridad e higiene?

Estructura de Nivel de ¢En la institucion existe un departamento o
seguridad estructurade | encargado de seguridad e higiene en el \ \ \
seguridad trabajo?

¢ Conozco a los representantes de los
comités de seguridad e higiene de la
institucion?

¢ Se conoce las funciones de los comités de

seguridad e higiene en el trabajo?
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prioridad dentro de los objetivos de la
institucion?

:

¢En el desemperio del trabajo esta primero

Politica de Nivel de politica la seguridad que Ia rapidez?
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seguridad i
‘ 45 seguridsd ¢ Se dieron a conocer las politicas sobre

| seguridad e higiene de la institucién?
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=

¢La institucion muestra mucho interés en la
seguridad?

¢En la instituciéon hay carteles sobre
seguridad en el trabajo?

¢La institucién realiza cursos o charlas sobre
| seguridad?

=1

¢ Se realizan reuniones de trabajo
2 ; especificas sobre problemas de seguridad?
Acciones Nivel de acciones| P P

~

a

especificas en | especificas en | ;La institucion tiene un sistema para
wm_.ouq__ama Y |seguridad y salud| recompensar, incentivar o premiar el trabajar
salud laboral laboral de forma segura?

¢ Se reciben indicaciones e instrucciones
orales o escritas sobre seguridad?
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¢En la institucién se realizan inspecciones
para el control de las condiciones de
seguridad?
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Instrumento de aplicacién para medir el liderazgo
transformacional

Objetivo del instrumento

Recoger informacion sobre el liderazgo
transformacional en hospitales publicos

Nombres y apellidos
del experto

Hapisor  puti€pee; GAyoso

Documento de identidad

23 93 2S%0

Afos de experiencia en

el area |2 ANos
Maximo Grado Académico Doc Toeh
Nacionalidad Pfeurnwun
Institucion VNIVERSI pnp PNDIwA - CUS (0 — HOSP/TK L 4
Cargo Do cenTE — ASISfEw ciat
Numero telefénico )R F H9 09 0S

Firma Fﬁii } !

N %, ﬂmn;:wn““‘ I D65

Fecha de mayo del 2024
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

- / _ ‘
Sefior(a): Mg.. __JC5E Efrpin) | LALRER - CAHFOS

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Escuela de Posgrado de la UCV,
en la sede LIMA NORTE, ciclo 2024 - |, requiero validar los instrumentos con los cuales
se recogera la informaciéon necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la
sustentaré mis competencias investigativas en la Experiencia curricular de Disefio y
desarrollo del trabajo de investigacion.

El nombre de mi variable es: CulT(ro de se Oride y siendo imprescindible contar con
la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencién, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas educativos y/o investigaciéon educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de la variable y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de la variable.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

J PINARES VALENCIA
D.N.I 23868318




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
dedatos del cuestionario que permitira recoger la informacién en la investigacion que
lleva por titulo: “Cultura de seguridad, liderazgo transformacional y gestiéon de

INSTRUMENTO

riesgos en el personal sanitario de un hospital publico, Cusco Peru 2024”

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser
caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacioén de contenido son:

incluido

Criterios Detalle Calificacion
El item pertenece ala dimension y
S basta para obtener la medicién de | 1: de acuerdo
Suficiencia esta 0: en desacuerdo
El item se comprende facilmente,
Claridad es decir, su sintactica y 1: de acuerdo
semantica son adecuadas 0: en desacuerdo
El item tiene relacién légica con :
: R 4 1: de acuerdo
Coherencia el indicador que esta midiendo 0-on desacuerdo
El/la item/pregunta es esencial o
. : 2 1: de acuerdo
Relevancia importante, es decir, debe ser 0 or dasacueit

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE “CULTURA DE

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

SEGURIDAD”

Definicién de la variable: Se conoce como cultura de seguridad a esa parte medible de la cultura a través de la
percepcion individual sobre la seguridad. En ese sentido, la cultura de seguridad se entiende como el conjunto de
valores actitudes, percepciones, competencias y sendas de comportamiento de un individuo o de un grupo de
personas que establecen la gestion de seguridad del paciente en los servicios de salud. (Fontenele Lima de Carvalho,

y otros, 2023)

Dimensiones

Indicadores

items

apa—=—Q0

p=0S0 2000

p=0on<0o =0:D

Observacion

Estructura de
seguridad

Nivel de
estructura de
seguridad

¢, Son conocidos los procedimientos para informar a

Fm direccion de las condiciones inseguras en mi area

e trabajo?

N

; En la institucion existen comités de
eguridad e higiene?

¢En la institucién existe un departamento o
encargado de seguridad e higiene en el
trabajo?

N

¢ Conozco a los representantes de los
comités de seguridad e higiene de la
institucion?

¢ Se conoce las funciones de los comités de
seguridad e higiene en el trabajo?
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¢En el desempefio del trabajo esta primero
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wmmmwmmm zn_g,\mm_.mmm.ﬂu”_wm la mmm.c_.ama que la rapidez? :
¢ Se dieron a conocer las politicas sobre \\ A L4 A
| seguridad e higiene de la institucion?
¢La institucion muestra mucho interés en la \\ \\ \\ «
seguridad?
¢ En la instituciéon hay carteles sobre \\ \\ \ A
| seguridad en el trabajo?
¢ La institucién realiza cursos o charlas sobre \ \ /
| seguridad?
¢ Se realizan reuniones de trabajo \ i ¥
P T T — especificas sobre problemas de seguridad?
especificas en | especificas en | ;La institucion tiene un sistema para 7
Mhmmq_,mnmqw_ seguridad y salud | recompensar, incentivar o premiar el trabajar ara

laboral

de forma segura?

¢ Se reciben indicaciones e instrucciones
orales o escritas sobre seguridad?

¢En la institucion se realizan inspecciones
para el control de las condiciones de
seguridad?
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Instrumento de ;Flicacién para medir la ©ol7ua
des-~sedpid

Objetivo del instrumento

Recoger ihformacion sobre la ¢o[7un de 5« en
hospitales publicos

Nombres y apellidos
del experto

M(\. Noad e_&ra--iﬂ lavfzz\ C,z.m\:c.s

Documento de identidad

S 2400329

Anos de experiencia en
el area

\Z 2ce>

Maximo Grado Académico

Nacionalidad

M2z =zTte<
\
?Q_c Q2T C

Institucion Uazsecsadzne Aadzan  de\l Coseco
Cargo Cocxdanalor de Sequndz  Especaalada
\

Numero telefénico

Qe 320 F2) !

Firma

v UNIVERSIDAP ANDINA DEL cusco
U

‘Mo Esp. José EXphin Larrea Campos
yu%agnsrfuéoa DE SYGUNDAS ESPECIALIDADES
E.P. DE PINFERMERIA

Fecha

de mayo del 2024




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sefor(a): Mg _[1ERY HMAXIMILIANA  Jopy2h  CHACHEA

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Escuela de Posgrado de la UCV,
en la sede LIMA NORTE, ciclo 2024 - |, requiero validar los instrumentos con los cuales
se recogera la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigaciéon y con la
sustentaré mis competencias investigativas en la Experiencia curricular de Disefio y
desarrollo del trabajo de investigacion.

El nombre de mi variable es: | 1de(aa 0 T@sst0, y siendo imprescindible contar con
la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencién, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de la variable y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de la variable.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

JOSEPINARES VALENCIA
D.N.1 23868318




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
dedatos del cuestionario que permitira recoger la informacién en la investigacion que
lleva por titulo: “Cultura de seguridad, liderazgo transformacional y gestion de

INSTRUMENTO

riesgos en el personal sanitario de un hospital publico, Cusco Peru 2024”

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser
caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacién
El item pertenece ala dimensién y
. basta para obtener la medicion de | 1: de acuerdo
Suficiencia esta 0: en desacuerdo
El item se comprende facilmente,
Claridad es decir, su sintactica y 1: de acuerdo
semantica son adecuadas 0: en desacuerdo
El item tiene relacion l6gica con .
. Sl o 1: de acuerdo
Coherencia el indicador que esta midiendo 0:/en desactstdo
El/lla item/pregunta es esencial o ..
Relevancia importante, es decir, debe ser 1: de acuerdo

incluido

0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE “LIDERAZGO

TRANSFORMACIONAL”

Definicién de la variable: Se conoce como liderazgo transformacional al tipo de liderazgo que motiva e inspira a los
trabajadores de una institucion, este prototipo de lideres tienden a tener una supervisién cercana sobre sus
subordinados, y estos asumen los objetivos y anhelos del lider como suyos a través de la motivacion. (Olu-Abiodun
y Abiodun, 2017)
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influencia de influencia §l/ella.
idealizada lidealizada Va mas alla del interés propio por el bien del il \ i
igrupo.
Actlia de maneras que construyen mi respeto. \ A \ /
[Muestra un sentido de poder y confianza. &\ IV J
IComportamientos |Nivel de Habla sobre sus valores y creencias mas \ ¥ 4
de influencia comportamientos | importantes. : ,
idealizada de influencia Especifica la importancia de tener un fuert Y \ \
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FofdNeh

colectivo de mision.

ﬂso?mo_o:
nspiradora

Nivel de
?o:<mo.o:
linspiradora

Habla de manera optimista sobre el futuro.

Habla con entusiasmo sobre lo que necesita
ser logrado.

a Pt

Articula una visiéon convincente del futuro.

Expresa confianza en que se alcanzaran los
objetivos.

Estimulacion
lintelectual

Nivel de
estimulacion
lintelectual

Reexamina supuestos criticos para
cuestionar si son apropiados.

= B

Busca perspectivas diferentes al resolver
problemas.

=

Me hace ver los problemas desde muchos
angulos diferentes.

Sugiere nuevas formas de ver como
completar tareas.

S

Consideracion
individualizada

Nivel de
consideracion
lindividualizada

Dedica tiempo a ensefiar y entrenar.

Me trata como un individuo en lugar de solo
un miembro del grupo.

Me considera con necesidades, habilidades

y aspiraciones diferentes a las de los demas.

Me ayuda a desarrollar mis fortalezas.

k ,\\‘ N




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Instrumento de aplicacién para medir «4pE24 269
TRANS FoR NN BceVAL

Objetivo del instrumento

Recoger informacion sobre LiverABcy Tesns~R .,
en hospitales publicos

Nombres y apellidos
del experto

HERY hAXmrdinNA oAV Zr. g

Documento de identidad

229228525

Afos de experiencia en =

el area D0 atp

Maximo Grado Académico MR/ p e R .

Nacionalidad e e » P

Institucién 4 Wﬂ Y ptaf plLg D - UNc .
Cargo Bl Yl c = X .
Numero telefénico / J6 & L%‘g 924/

Firma

® HOSPITAL REGIONAL PUSCo

Lic. Mery Loayza ¢ i
CEP. N¢ g,

Fecha

de mayo del 2024




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): Mg.. ___MPARISOL 6UTIERRE 2 GrPYosO

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Escuela de Posgrado de la UCV,
en la sede LIMA NORTE, ciclo 2024 - |, requiero validar los instrumentos con los cuales
se recogera la informaciéon necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la
sustentaré mis competencias investigativas en la Experiencia curricular de Dlseﬁo y
desarrollo del trabajo de investigacion.

El nombre de mi variable es: liderazgo transformacional y siendo imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencién, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de la variable y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de la variable.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atenciéon que dispense a la presente.

Atentamente.

7
/

N 123868318




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
dedatos del cuestionario que permitira recoger la informacion en la investigaciéon que
lleva por titulo: “Cultura de seguridad, liderazgo transformacional y gestion de

INSTRUMENTO

riesgos en el personal sanitario de un hospital pablico, Cusco Peru 2024”

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser
caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacion de contenido son:

incluido

Criterios Detalle Calificaciéon
El item pertenece ala dimension y
N basta para obtener la mediciéon de | 1: de acuerdo
Suficiencia esta : en desacuerdo
El item se comprende facilmente,
Claridad es decir, su sintactica y : de acuerdo
semantica son adecuadas : en desacuerdo
El item tiene relacién légica con a
- Aozl B : de acuerdo
Coherencia el indicador que esta midiendo on-desacueiio
Ellla item/pregunta es esencial o .
Relevancia importante, es decir, debe ser| . fi8 Acusitio

: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE “LIDERAZGO

TRANSFORMACIONAL”

Definicién de la variable: Se conoce como liderazgo transformacional al tipo de liderazgo que motiva e inspira a los
trabajadores de una institucion, este prototipo de lideres tienden a tener una supervision cercana sobre sus
subordinados, y estos asumen los objetivos y anhelos del lider como suyos a través de la motivacion. (Olu-Abiodun

y Abiodun, 2017)

Considera las consecuencias morales y
éticas de las decisiones.
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gl ofie
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influencia e influencia |él/ella. 7/ l/ /

idealizada dealizada \Va mas alla del interés propio por el bien del /1/ J

rupo. A
Actia de maneras que construyen mi respeto. \ \ J \
Muestra un sentido de poder y confianza. /¥ \ L/

Comportamientos |Nivel de Habla sobre sus valores y creencias mas \\ / \ \

de influencia comportamientos | importantes.

idealizada de influencia Especifica la importancia de tener un fuerte \\ Y \ V

idealizada sentido de propésito.




b\ RoVALLEJOD
colectivo de mision. 7 \ \ <\
“soz.,\mmmo: ,<~m._ am.o Habla de manera optimista sobre el futuro. avA R4 /
ERpHEE g Habla con entusiasmo sobre lo i
: que necesita 7/
nspiradora st lograds, 41417
Articula una vision convincente del futuro. & { \\ \
Expresa confianza en que se alcanzaran los \\ & \\ \N
objetivos.
Estimulacion ivelde Reexamina supuestos criticos para & \ \ \
fintelectual stimulacion cuestionar si son apropiados.
ntelectual B e _
usca perspectivas diferentes al resolver
problemas. \\ \ \\ \
Me hace ver los problemas desde muchos \ \ \ \
angulos diferentes.
Sugiere nuevas formas de ver como \s % \ \
completar tareas. ,
Consideracion ivel de .
individualizada |, hsideracién Dedica tiempo a ensefiar y entrenar. \ * \ \
ndividualizada ——
Me trata como un individuo en lugar de solo \ .\
un miembro del grupo. \ \
Me considera con necesidades, habilidades \\ \ \\
y aspiraciones diferentes a las de los demas. \
Me ayuda a desarrollar mis fortalezas. \\ \ \ \




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Instrumento de aplicacion para medir el liderazgo
transformacional

Objetivo del instrumento

Recoger informacion sobre el liderazgo
transformacional en hospitales publicos

Nombres y apellidos

del experto MAzisol  EUTiEpREZ,  bAYOSO
Documento de identidad 2393 2S00

Afos de experiencia en -

el area 42 RANGS

Maximo Grado Academico Doctorn

Nacionalidad PERUANH

Institucion

UNIVER STPAD  AnD/IA — CuSco - Hosprta -FC

Cargo

Do CENTE - AsISTENCIAL

Numero telefonico

68 ¥49090 905

Firma

Fecha

de mayo del 2024

ONHL



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): Mg.. JCshl EFRA(N. - LARREA  CHMFDS

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Escuela de Posgrado de la UCV,
en la sede LIMA NORTE, ciclo 2024 - |, requiero validar los instrumentos con los cuales
se recogera la informaciéon necesaria para poder desarrollar mi investigaciéon y con la
sustentaré mis competencias investigativas en la Experiencia curricular de D|seﬁo y
desarrollo del trabajo de investigacion.

El nombre de mi variable es: liderazgo transformacional y siendo imprescindible contar
con la aprobaciéon de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de la variable y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de la variable.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

~

.............. Fesshrresaiiinnnansnassnannsnnnes
JOSIE/HNARES VALENCIA
D.N.1 23868318



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
dedatos del cuestionario que permitira recoger la informacién en la investigacion que
lleva por titulo: “Cultura de seguridad, liderazgo transformacional y gestion de

INSTRUMENTO

riesgos en el personal sanitario de un hospital publico, Cusco Peri 2024”

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser
caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacion de contenido son:

incluido

Criterios Detalle Calificacion
El item pertenece ala dimensioén y
P basta para obtener la medicién de | 1: de acuerdo
Suficiencia esta : en desacuerdo
El item se comprende facilmente,
Claridad es decir, su sintactica y : de acuerdo
semantica son adecuadas : en desacuerdo
El item tiene relacién légica con
. e 7 : de acuerdo
Coherencia el indicador que esta midiendo <ol Desacianio
El/la item/pregunta es esencial o| ,.
Relevancia importante, es decir, debe ser - de acuerdo

: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE “LIDERAZGO

TRANSFORMACIONAL”

Definicion de la variable: Se conoce como liderazgo transformacional al tipo de liderazgo que motiva e inspira a los
trabajadores de una institucion, este prototipo de lideres tienden a tener una supervisién cercana sobre sus
subordinados, y estos asumen los objetivos y anhelos del lider como suyos a través de la motivacién. (Olu-Abiodun
y Abiodun, 2017)
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influencia de influencia gl/ella.
idealizada lidealizada W\m mas alla del interés propio por el bien del AV ¥
rupo.
Actia de maneras que construyen mi respeto. A 4 |/ \\
[Muestra un sentido de poder y confianza. Vi / |/ %
IComportamientos |Nivel de Habla sobre sus valores y creencias mas Y, FAFaY
de influencia comportamientos | importantes.
idealizada de influencia Especifica la importancia de tener un fuerte Ab | 1Y
ﬂamw__Nmam sentido de propésito.
Considera las consecuencias morales y 4 J mﬁ mﬁ
éticas de las decisiones.




colectivo de mision.

otivaciéon
inspiradora

INivel de
imotivacion
inspiradora

Habla de manera optimista sobre el futuro.

Habla con entusiasmo sobre lo que necesita
ser logrado.

Expresa confianza en que se alcanzaran los
objetivos.

4

A

Articula una vision convincente del futuro. A
Z

Estimulacion
intelectual

Nivel de
estimulacion
lintelectual

Reexamina supuestos criticos para
cuestionar si son apropiados.

Busca perspectivas diferentes al resolver
problemas.

% |

Me hace ver los problemas desde muchos
angulos diferentes.

= S s S| Y

=

Sugiere nuevas formas de ver como
completar tareas.

e

Consideracion
individualizada

Nivel de
consideracion
ﬁ.aazacm_ﬁmam

Dedica tiempo a ensefar y entrenar.

Me trata como un individuo en lugar de solo
un miembro del grupo.

Me considera con necesidades, habilidades
y aspiraciones diferentes a las de los demas.

Me ayuda a desarrollar mis fortalezas.

\\k\\
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Instrumento de aplicacién para medir €[ =" "~
Lid€ (@20 TvansS4+08 ma conal

Objetivo del instrumento

Recoger informacién sobre ;_16013’?30 300ss - en
hospitales publicos

Nombres y apellidos
del experto

M"\ Nosdd Q‘(V‘Aﬂ—ﬂ &_aceea Qnmﬁc,s

Documento de identidad

DNT. 2Mee 3429

Afos de experiencia en
el area

\2. =mfes

Maximo Grado Académico

Mgz s—cex

Nacionalidad

Qg(}.l 2o

Firma

Institucion Ur=ztecs202.0 Andaaz Jdel Cusco
Cargo cooxdanadel de sequnda  Especsalas
NUmero telefénico QRY 32022\ ¥

DINA DEL CUSCO

.................... : e
"Esp. José Efr{Jin Larrea (

eloonmgngon DE SEQUNDAS ESPECIALIDADES
E.P. DE EJFERMERIA

Fecha

de mayo del 2024




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): Mg.. Nf'e}/. A rM1]180A /0'4}"2,4 C/-/{-)C/?/?L}

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Escuela de Posgrado de la UCV,
en la sede LIMA NORTE, ciclo 2024 - |, requiero validar los instrumentos con los cuales
se recogera la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacién y con la
sustentaré mis competencias investigativas en la Experiencia curricular de Disefio y
desarrollo del trabajo de investigacion.

El nombre de mi variable es: gestion de riesgos y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion,
se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de la variable y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de la variable.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

o

....... WO ot cn
JOSE PINARES VALENCIA
D.N.| 23868318



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
dedatos del cuestionario que permitira recoger la informacién en la investigacion que
lleva por titulo: “Cultura de seguridad, liderazgo transformacional y gestion de

INSTRUMENTO

riesgos en el personal sanitario de un hospital pablico, Cusco Pert 2024”

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser
caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacioén de contenido son:

incluido

Criterios Detalle Calificacion
El item pertenece ala dimensién y
N3 basta para obtener la medicién de | 1: de acuerdo
Suficiencia esta 0: en desacuerdo
El item se comprende facilmente,
Claridad es decir, su sintactica y 1: de acuerdo
semantica son adecuadas 0: en desacuerdo
El item tiene relacion légica con .
; et 2% 1: de acuerdo
Coherencia el indicador que esta midiendo tshidasacsnio
El/la item/pregunta es esencial o
: : : 1: de acuerdo
Relevancia importante, es decir, debe ser e dssactards

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE “GESTION DE RIESGOS”

Definicion de la variable: Se conoce como gestiéon de riesgos al hecho de manejar y prevenir correctamente a través
de la planificacién los eventos adversos que pueden afectar a los pacientes o a los profesionales de salud. Estos
danos pueden afectar a los individuos de manera fisica, psicolégica o social y pueden atentar a los costos sociales y
econ6micos de una institucion. (Soares Moura, Carvalho de Maria, Santana da Silva, & Morais da Silva, 2022)

S| C| C| R
ul I| of e
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c il
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iyiste ensibilizacion sobre la seguridad del paciente en & \ \ 4

Sensiiizaron Wom ultimos 12 meses (evento, campania, etc.)?

¢ Existen carteles, carpetas, afiches o videos
n la institucién llamando la atencion sobre la
seguridad del paciente?

~\
A

B

—

Nivel de

responsabilidad —=— = e
¢ Existe una unidad organizativa responsable
de coordinar las acciones de seguridad del A4
EAtct : paciente (en adelante Nucleo de Seguridad \ /
. X z%.\_.m”_ a.w del Paciente)?
Gusiiacn ¢, Se ha designado un coordinador de Nucleo v 114
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¢La institucién cuenta con profesionales que 4 4 o
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Y ERSIDAD CESAR VALLE

¢ Cuenta el Nucleo de Seguridad del
Paciente con infraestructura fisica
adecuada?

N\

¢ La institucion proporciona insumos
adecuados para las acciones de gestion de

riesgos?

¢La institucion ha brindado capacitacion a
sus profesionales en el area (gestion de
riesgos, gestion de calidad, seguridad del
paciente, etc.)?

¢Ha evaluado la cultura de seguridad del
paciente en los ultimos 24 meses?

¢Comunicaste los resultados de la
evaluacion de la cultura de seguridad del
paciente a los lideres clinicos y
administrativos y a los profesionales de la
salud?

¢Ha implementado alguna intervencién para
mejorar los resultados identificados en la
evaluacion de la cultura de seguridad del
paciente?

N

N

» Proceso

Nivel de
identificacion de
riesgos

Nivel de analisis y
evaluacion de
riesgos

Nivel de
tratamiento de
riesgos

¢Utiliza un sistema interno de reporte de
incidentes?

N

¢ Publicé una lista de eventos centinela o
eventos nunca entre profesionales para
notificaciéon?

AN

¢Monitorea indicadores de adherencia a las
metas internacionales de seguridad del
paciente?

—

¢ Utiliza informacion de quejas y reclamos
para identificar riesgos?

o

¢ Utiliza indicadores de seguimiento (pistas

| de existencia de incidentes de seguridad) o

indicadores de resultado para identificar
riesgos?




Niv
comuni

riesgos

Nivel de
integracion de
procesos

3ib] ‘o- 0 g Q
de muertes para identificar riesgos?

¢Analiza los procesos de litigio de la
institucion para la identificacion de riesgos?

¢ Utiliza la observacion directa para
identificar riesgos? (por ejemplo, observacion
de la higiene de manos, precauciones de
contacto con pacientes en aislamiento,
barreras protectoras en la insercion de
Catéter Venoso Central, etc.)?

¢ Utiliza un sistema de alerta electrénico en
los registros médicos electrénicos (p. €j.,
interacciones medicamentosas,
recomendaciones de alta estandarizadas
para pacientes especificos, etc.)?

¢ Utiliza checklists para la seguridad del
paciente?

¢ Realizé mapeo de riesgos del servicio de
salud?

LT Ny oy

¢ Se realizan rondas de seguridad del
paciente en los sectores para identificar
riesgos?

SR

¢ Utiliza una fuente externa para identificar
riesgos (por ejemplo, alertas de salud,
noticias en los medios, etc.)?

¢Ha realizado un andlisis de los factores que
contribuyen a cualquier evento adverso en
los ultimos 12 meses?

2NN

¢ Utiliza herramientas de analisis cualitativo
para causas y factores contribuyentes
(diagrama de flujo, diagrama de causa-
efecto, analisis de campo de fuerza, pajarita,
lluvia de ideas, etc.)?

¢ Utiliza herramientas de analisis cuantitativo
de las causas o factores contribuyentes de

los riesaons (histoarama estratificaciéon
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\g

¢ Utiliza alguna matriz de priorizacion de
riesgos basada en criterios de severidad y
frecuencia?

b

P
N

¢ Ha implementado protocolos clinicos
basicos para la seguridad del paciente?

N

Y ™

N

¢Implement6 planes de accién en respuesta
a los eventos adversos investigados?

S

B 8

¢ Presenta un plan de accién completo
(calendario, responsables, recursos e
indicadores) para las acciones de reduccion
de riesgos?

¢La alta direccioén recibe comunicacion
periddica sobre las actividades y resultados
de la gestion de riesgos asistenciales?

¢ Los gestores intermediarios y los lideres
clinicos reciben comunicacion periddica
sobre las actividades y resultados de la
gestion del riesgo asistencial?

¢ Los profesionales de la salud reciben
comunicacioén periédica sobre las actividades
y resultados de la gestion de riesgos en
salud?

¢ La comunicacion a los pacientes sobre los
eventos adversos (revelacion abierta de
errores) que han ocurrido esta estandarizada
por alguna norma, protocolo o politica
institucional?

¢ Realiza notificacion externa
mensualmente? (Notificacion ante alguin
sistema de Vigilancia Sanitaria)

¢ Ha realizado un ciclo completo de gestion
| de riesgos (identificacion, analisis,
evaluacion, tratamiento y seguimiento) o
ciclo de meiora de la calidad centrado en |a




meses?

=

¢ Ha realizado un Analisis de Causa Raiz o
Protocolo de Londres en los ultimos 12
meses?

¢ Ha realizado un Analisis de Modos y
Efectos de Falla en los ultimos 12 meses?

S N A\
\_\

S
\\




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Instrumento de aplicacién para medir 2 qéfﬁroh
e fleaqes 5

Objetivo del instrumento

Recoger informacion sobre la

esuon de 1165405
en hospitales publicos 3 3

Nombres y apellidos

del experto [ESyY fIRIPULRARN . Loy En  EQnme
Documento de identidad 722922878

gﬁ:rsege experiencia en 2392 2878 — 0 JIRO 'S £ pk st a1
Maximo Grado Académico 426 15 Je7e

Nacionalidad LS PN A

Institucién HO3/Z7% ¢ pegiowrnt  (vsao — () -Fl-C

Cargo EWFER M Sefe Conswedoee oo

Nuamero telefénico

967 979998

Firma

@ HOSPITAL REGIONA

Lic. Mery Logyza Lhaca
CEF.? 7

Fecha

de mayo del 2024




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): Mg.. ___ MPRISOL GUTIERRE 2 6GRYD.S O

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Escuela de Posgrado de la UCV,
en la sede LIMA NORTE, ciclo 2024 - |, requiero validar los instrumentos con los cuales
se recogera la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la
sustentaré mis competencias investigativas en la Experiencia curricular de Dlseﬁo y
desarrollo del trabajo de investigacion.

El nombre de mi variable es: @€Svicd) D P\F&Eod y siendo imprescindible contar
con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de la variable y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de la variable.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

/

-------------------------

D.N.1 23868318




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
dedatos del cuestionario que permitira recoger la informacién en la investigaciéon que
lleva por titulo: “Cultura de seguridad, liderazgo transformacional y gestion de

INSTRUMENTO

riesgos en el personal sanitario de un hospital publico, Cusco Peru 2024”

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser
caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacién de contenido son:

incluido

Criterios Detalle Calificacion
El item pertenece ala dimensién y
- basta para obtener la medicién de | 1: de acuerdo
Suficioncia esta 0: en desacuerdo
El item se comprende facilmente,
Claridad es decir, su sintactica y 1: de acuerdo
semantica son adecuadas 0: en desacuerdo
El item tiene relacion légica con .
Coherencia el indicador que esta midiendo (1)2 gﬁ 322:;%;(10
El/la item/pregunta es esencial o
s : : 1: de acuerdo
Relevancia importante, es decir, debe ser Oeri:dosnciienls

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO |

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE “GESTION DE RIESGOS”

Definicion de la variable: Se conoce como gestion de riesgos al hecho de manejar y prevenir correctamente a través
de la planificacién los eventos adversos que pueden afectar a los pacientes o a los profesionales de salud. Estos
danos pueden afectar a los individuos de manera fisica, psicolégica o social y pueden atentar a los costos sociales y
econdémicos de una instituciéon. (Soares Moura, Carvalho de Maria, Santana da Silva, & Morais da Silva, 2022)
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Nivelde i La _.:mﬁ.zcomo: ha impulsado m_cc:m moo_o.: de
SenaiBIEAEAR Wmsm_u___Nmo_o: sobre la seguridad del paciente en
os Ultimos 12 meses (evento, campania, etc.)?
¢ Existen carteles, carpetas, afiches o videos
n la institucién llamando la atencién sobre la
seguridad del paciente?
¢ Existe una unidad organizativa responsable
de coordinar las acciones de seguridad del
- paciente (en adelante Nucleo de Seguridad
Nivel de del Paciente)?

~
=
N
=
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\
N
\

Nivel de
responsabilidad

Estructura

e Eiacon ¢ Se ha designado un coordinador de Ntcleo
de Seguridad del Paciente?
- : : .
Nivel de ¢ Existe un Plan de Seguridad del Paciente?
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FYENENERN
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vqoaﬂo_o:aam la - ¢La institucion cuenta con profesionales que
cUiraas dedican horas formales a las actividades de




segu

UV ERSIDAD CESAR VALLE

¢ Cuenta el Nucleo de Seguridad del
Paciente con infraestructura fisica
adecuada?

AL

~ [~

¢La institucion proporciona insumos
adecuados para las acciones de gestion de

riesgos?

=

™~

¢Lainstitucion ha brindado capacitacion a
sus profesionales en el area (gestion de
riesgos, gestion de calidad, seguridad del
paciente, etc.)?

T

¢Ha evaluado la cultura de seguridad del
aciente en los Gltimos 24 meses?

L

A |
] e AR

¢ Comunicaste los resultados de la
evaluacion de la cultura de seguridad del
paciente a los lideres clinicos y
administrativos y a los profesionales de la
salud?

N

M

~

¢Ha implementado alguna intervencién para
mejorar los resultados identificados en la
evaluacion de la cultura de seguridad del
paciente?

. Proceso

Nivel de
identificacion de
riesgos

Nivel de analisis y
evaluacion de
riesgos

Nivel de
tratamiento de
riesgos

¢Utiliza un sistema interno de reporte de
incidentes?

¢ Publicé una lista de eventos centinela o
eventos nunca entre profesionales para
notificacion?

¢Monitorea indicadores de adherencia a las
metas internacionales de seguridad del
paciente?

¢Utiliza informacién de quejas y reclamos
para identificar riesgos?

¢ Utiliza indicadores de seguimiento (pistas

| de existencia de incidentes de seguridad) o

indicadores de resultado para identificar

riesgos?
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Nivi
comuni
riesgos

Nivel de
integracion de
procesos

&
de muertes para identificar riesgos?

¢Analiza los procesos de litigio de la
institucion para la identificacion de riesgos?

¢ Utiliza la observacion directa para
identificar riesgos? (por ejemplo, observacion
de la higiene de manos, precauciones de
contacto con pacientes en aislamiento,
barreras protectoras en la insercion de
Catéter Venoso Central, etc.)?

¢ Utiliza un sistema de alerta electrénico en
los registros médicos electronicos (p. €j.,
interacciones medicamentosas,
recomendaciones de alta estandarizadas
para pacientes especificos, etc.)?

¢ Utiliza checklists para la seguridad del
paciente?

%

¢ Realizé mapeo de riesgos del servicio de
salud?

N

¢ Se realizan rondas de seguridad del
paciente en los sectores para identificar
riesgos?

A 76 Bl =

¢ Utiliza una fuente externa para identificar
riesgos (por ejemplo, alertas de salud,
noticias en los medios, etc.)?

¢ Ha realizado un analisis de los factores que
contribuyen a cualquier evento adverso en
los Gltimos 12 meses?

¢ Utiliza herramientas de analisis cualitativo
para causas y factores contribuyentes
(diagrama de flujo, diagrama de causa-
efecto, analisis de campo de fuerza, pajarita,
lluvia de ideas, etc.)?

¢ Utiliza herramientas de analisis cuantitativo
de las causas o factores contribuyentes de
lns riesans (histnarama estratificacion

e B I e

\\\\\\\\\\
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¢ Utiliza alguna matriz de priorizaciéon de
riesgos basada en criterios de severidad y
frecuencia?

¢ Ha implementado protocolos clinicos
basicos para la seguridad del paciente?

¢Implementé planes de accién en respuesta
a los eventos adversos investigados?

™

¢ Presenta un plan de acciéon completo
(calendario, responsables, recursos e
indicadores) para las acciones de reduccion
de riesgos?

e ST P

o [ T >

¢ La alta direccién recibe comunicacion
periédica sobre las actividades y resultados
de la gestion de riesgos asistenciales?

¢ Los gestores intermediarios y los lideres
clinicos reciben comunicacién periddica
sobre las actividades y resultados de la

| gestion del riesgo asistencial?

= B =
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¢Los profesionales de la salud reciben
comunicacion periédica sobre las actividades
y resultados de la gestion de riesgos en
salud?

=N

¢ La comunicacién a los pacientes sobre los
eventos adversos (revelacion abierta de
errores) que han ocurrido esta estandarizada
por alguna norma, protocolo o politica
institucional?

N

¢ Realiza notificacion externa
mensualmente? (Notificacion ante algin
sistema de Vigilancia Sanitaria)

¢ Ha realizado un ciclo completo de gestién
| de riesgos (identificacion, analisis,
evaluacion, tratamiento y seguimiento) o
ciclo de meiora de la calidad centrado en |a




meses?

¢ Ha realizado un Andlisis de Causa Raiz o
Protocolo de Londres en los ultimos 12
meses?

¢Ha realizado un Analisis de Modos y
Efectos de Falla en los Gltimos 12 meses?
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Instrumento de aplicaciéon para medir \3"9'@51 Qor
der 1esqos

Objetivo del instrumento

Recoger informacién sobre ' ... __
feones "~ " en hospitales publicos

Nombres y apellidos

del experto MAzi150L  EUticpeez  bAYoso

Documento de identidad 239823500

Afos de experiencia en =

el area b st

Maximo Grado Academico Doctorn

Nacionalidad PERVUANH

Institucion UNIVER STPAD  AND/NA — Cusco - Hospata -C
Cargo Do cENTE - AsisTENCIAL

Numero telefénico

O 8 ¥Fu90 905

Firma

Fecha

de mayo del 2024

oNHL
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CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): Mg.. ___ OSE EFRAz N L ARREA CHMPOS

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Escuela de Posgrado de la UCV,
en la sede LIMA NORTE, ciclo 2024 - |, requiero validar los instrumentos con los cuales
se recogera la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la
sustentaré mis competencias investigativas en la Experiencia curricular de Disefio y
desarrollo del trabajo de investigacion.

El nombre de mi variable es: gestién de riesgos y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién,
se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de la variable y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de la variable.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

7 A 4
K/ ...... 2
(JOSE PINARES VALENCIA

D.N.1 23868318
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
dedatos del cuestionario que permitira recoger la informacién en la investigacion que
lleva por titulo: “Cultura de seguridad, liderazgo transformacional y gestion de

INSTRUMENTO

riesgos en el personal sanitario de un hospital pablico, Cusco Peru 2024”

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser

caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacién de contenido son:

incluido

Criterios Detalle Calificacion
El item pertenece ala dimension y
Suficiencia basta para obtener la medicién de 1 de acuerdo
esta 0: en desacuerdo
El item se comprende facilmente,
Claridad es decir, su sintactica y 1: de acuerdo
semantica son adecuadas 0: en desacuerdo
El item tiene relacion légica con g
" S o 1: de acuerdo
Coherencia el indicador que esta midiendo 0-en:desscoertio
El/la item/pregunta es esencial o
s ; : 1: de acuerdo
Relevancia importante, es decir, debe ser 0-snidssacusiio

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE “GESTION DE RIESGOS”

Definicion de la variable: Se conoce como gestion de riesgos al hecho de manejar y prevenir correctamente a través
de la planificacion los eventos adversos que pueden afectar a los pacientes o a los profesionales de salud. Estos
dafios pueden afectar a los individuos de manera fisica, psicolégica o social y pueden atentar a los costos sociales y
econémicos de una instituciéon. (Soares Moura, Carvalho de Maria, Santana da Silva, & Morais da Silva, 2022)
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i al a
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Nivil de s La ..:mﬁcomo: ha impulsado m.nc:m moo&.: de
sénsibilizacibn Wm:m_u___wmo_os sobre la seguridad del paciente en ,\ \ 71/
os ultimos 12 meses (evento, campana, etc.)?
¢ Existen carteles, carpetas, afiches o videos ﬁ
Nivel de nla _.:maco_o: __m.Bm:ao la atencion sobre la \ £ 7 \
responsabilidad seguridad del paciente?
¢ Existe una unidad organizativa responsable
Eaticis de coordinar las acciones de seguridad del \\ \ \\

Nivel de
habilitacion

Nivel de
promocioén de la -
cultura de

paciente (en adelante Nucleo de Seguridad
del Paciente)?

¢ Se ha designado un coordinador de Nucleo
de Seguridad del Paciente?

¢ Existe un Plan de Seguridad del Paciente?

—\-

¢ La institucién cuenta con profesionales que
dedican horas formales a las actividades de
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¢ Cuenta el Nucleo de Seguridad del
Paciente con infraestructura fisica
adecuada?

¢La instituciéon proporciona insumos
adecuados para las acciones de gestion de
riesgos?

¢ La institucion ha brindado capacitacion a
sus profesionales en el area (gestion de
riesgos, gestion de calidad, seguridad del
paciente, etc.)?

i e

¢ Ha evaluado la cultura de seguridad del
paciente en los ultimos 24 meses?

¢ Comunicaste los resultados de la
evaluacion de la cultura de seguridad del
paciente a los lideres clinicos y
administrativos y a los profesionales de la
salud?

= Pl S TS s

N B

—~ BB N[N

¢Ha implementado alguna intervencion para
mejorar los resultados identificados en la
evaluacion de la cultura de seguridad del
paciente?

R

- Proceso

Nivel de
identificacion de
riesgos

Nivel de analisis y
evaluacioén de
riesgos

Nivel de
tratamiento de
riesgos

¢ Utiliza un sistema interno de reporte de
incidentes?

¢ Publicé una lista de eventos centinela o
eventos nunca entre profesionales para
notificacion?

¢Monitorea indicadores de adherencia a las
metas internacionales de seguridad del
paciente?

¢ Utiliza informacion de quejas y reclamos
para identificar riesgos?

¢ Utiliza indicadores de seguimiento (pistas

| de existencia de incidentes de seguridad) o

indicadores de resultado para identificar
riesgos?
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Nivel de
integracion de
procesos

de muertes para identificar riesgos?

¢Analiza los procesos de litigio de la
institucion para la identificaciéon de riesgos?

== s

¢ Utiliza la observacion directa para
identificar riesgos? (por ejemplo, observacion
de la higiene de manos, precauciones de
contacto con pacientes en aislamiento,
barreras protectoras en la insercion de
Catéter Venoso Central, etc.)?

¢ Utiliza un sistema de alerta electrénico en
los registros médicos electrénicos (p. €j.,
interacciones medicamentosas,
recomendaciones de alta estandarizadas
para pacientes especificos, etc.)?

¢ Utiliza checklists para la seguridad del
paciente?

¢ Realizé mapeo de riesgos del servicio de
salud?

¢ Se realizan rondas de seguridad del
paciente en los sectores para identificar
riesgos?

¢Utiliza una fuente externa para identificar
riesgos (por ejemplo, alertas de salud,
noticias en los medios, etc.)?

¢ Ha realizado un analisis de los factores que
contribuyen a cualquier evento adverso en
los dltimos 12 meses?

¢ Utiliza herramientas de andlisis cualitativo
para causas Yy factores contribuyentes
(diagrama de flujo, diagrama de causa-
efecto, analisis de campo de fuerza, pajarita,
lluvia de ideas, etc.)?

¢ Utiliza herramientas de analisis cuantitativo
de las causas o factores contribuyentes de
lns riesans (histoarama estratificacion

e N Ny \\\\rx\\
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e

¢ Utiliza alguna matriz de priorizaciéon de
riesgos basada en criterios de severidad y
frecuencia?

-~

¢ Ha implementado protocolos clinicos
basicos para la seguridad del paciente?

¢Implementé planes de accién en respuesta
a los eventos adversos investigados?

s 0 e O

¢ Presenta un plan de accién completo
(calendario, responsables, recursos e
indicadores) para las acciones de reduccion
de riesgos?

¢ La alta direccién recibe comunicacion
periddica sobre las actividades y resultados
de la gestién de riesgos asistenciales?

¢ Los gestores intermediarios y los lideres

clinicos reciben comunicacién periddica

sobre las actividades y resultados de la
gestién del riesgo asistencial?

e BENEN

¢ Los profesionales de la salud reciben
comunicacion periddica sobre las actividades
y resultados de la gestiéon de riesgos en
salud?

T~ [~ [~ <=

¢La comunicacion a los pacientes sobre los
eventos adversos (revelacion abierta de
errores) que han ocurrido esta estandarizada
por alguna norma, protocolo o politica
institucional?

=

¢ Realiza notificacion externa
mensualmente? (Notificacion ante algun
sistema de Vigilancia Sanitaria)

¢ Ha realizado un ciclo completo de gestion
| de riesgos (identificacion, analisis,
evaluacion, tratamiento y seguimiento) o
ciclo de meiora de la calidad centrado en |a

SO R
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meses?

N
L,

¢Ha realizado un Analisis de Causa Raiz o
Protocolo de Londres en los ultimos 12
meses”?

¢Ha realizado un Analisis de Modos y
Efectos de Falla en los Gltimos 12 meses?
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Instrumento de aplicacién para medir la gestion de
riesgos

Objetivo del instrumento

Recoger informacion sobre la gestion de riesgos en
hospitales publicos

Nombres y apellidos
del experto

M‘\ Nosd G&c-a-_u-( S,accel Qum?c,s

Documento de identidad

DT 2Moe 349

Afos de experiencia en
el area

\Z 2awes

Maximo Grado Académico | Macz s—ex

Nacionalidad Qecuano

Institucion Urzdecs232.0 Andzaz  del Cusco
Cargo cooxdanadel de Sequnda  E= pee zlacad)

Namero telefénico

QBY 32022\

Firma

M. 't]>on DE SE
OO O EJFERMERIA

Fecha

de mayo del 2024




Anexo 4. Resultados del andlisis de consistencia interna

Cultura de Seguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
.821 .827 15

Liderazgo Transformacional

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
.956 .957 20

Gestion de Riesgos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos

.980 .980 40




Anexo 5. Consentimiento informado

Consentimiento informado
Titulo de la investigacién: Cultura de seguridad, liderazgo transformacional y gestion
de riesgos en el personal sanitario de un hospital pablico, Cusco 2024
Investigador: José Pinares Valencia
Propésito del estudio.

Le invitamos a participar en la investigacién titulada “Cultura de seguridad, liderazgo
transformacional y gestién de riesgos Determinar la incidencia de la cultura de
seguridad y el liderazgo transformacional en la gestién de riesgos del personal
sanitario de pediatria de un hospital de Cusco, 2023. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes del programa de estudio en Gestion de los servicios de
la salud de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucién del
Hospital Regional del Cusco.
Impacto del problema de la investigacion.
La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden en el riesgo del
personal sanitario de pediatria de un hospital de Cusco, 2023. Las hipdtesis
especificas seran: la cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden en
la estructura del personal sanitario de pediatria de un hospital de Cusco, 2023. La
cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden en el proceso
organizacional del personal sanitario de pediatria de un hospital de Cusco, 2023,
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):
1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas
2. Esta encuesta o entrevista tendré un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizaré en el ambiente de trabajo del Hospital Regional del Cusco. Las respuestas
al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
Participacién voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea

participar 0 no, y su decision seré respetada. Posterior & la aceptacién no desea
continuar puede hacerlo sin ningin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):



Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la

investigacién. Sin embargo, en el caso qQue existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucién
al término de la investigacion. No recibira ningln beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio nova a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,
los resultados del estudio podréan convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado serén eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador José

Pinares Valencia, email: JPINARESV@ucvvirtual.edu.pe y asesor Dra. Teresa de
Jesus, Campana Afasco, email: tcampanaj@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo participar en la
investigacion:

Fecha: 15/05/2024
Hora: 12:00:PM S )

..............................

Firma Firma

Nombre y apellidos (encuestado) JOSE PINARES VALENCIA



Consentimiento informado
Titulo de la investigacion: Cultura de seguridad, liderazgo transformacional y gestién
de riesgos en el personal sanitario de un hospital publico, Cusco 2024
Investigador: José Pinares Valencia
Propésito del estudio.

Le invitamos a participar en la investigacién titulada “Cultura de seguridad, liderazgo
transformacional y gestion de riesgos Determinar la incidencia de la cultura de
seguridad y el liderazgo transformacional en la gestion de riesgos del personal
sanitario de pediatria de un hospital de Cusco, 2023. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes del programa de estudio en Gestion de los servicios de
la salud de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion del
Hospital Regional del Cusco.

Impacto del problema de la investigacion.

La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden en el riesgo del
personal sanitario de pediatria de un hospital de Cusco, 2023. Las hipétesis
especificas seran: la cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden en
la estructura del personal sanitario de pediatria de un hospital de Cusco, 2023. La
cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden en el proceso
organizacional del personal sanitario de pediatria de un hospital de Cusco, 2023.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizara en el ambiente de trabajo del Hospital Regional del Cusco. Las respuestas
al cuestionario 0 guia de entrevista serén codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sys dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision serd respetada. Posterior a |a aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):



Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningtin beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,
los resultados del estudio podrén convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los

datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador José
Pinares Valencia, email: -JPINARESV@ucvvirtual.edu.pe y asesor Dra. Teresa de
Jesus, Campana Afasco, email: tcampanaj@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion:

Fecha: 15/05/2024
Hora: 12:00:PM 7 3

nnnnnnnn

.............................
................

Firma Firma

Nombre y apellidos (encuestado) JOSE PINARES VALENCIA



Anexo 6. Reporte de similitud del software Turnitin
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Anexo 7. Anélisis complementario

Célculo del Tamafio de Muestra para una Poblacion de 60 Personas
Para calcular el tamafio de una muestra con un nivel de confianza del 95% y
un margen de error del 5%, se utiliza la férmula para una poblacién finita.
1. Nivel de Confianza (Z): El valor Z correspondiente a un nivel de confianza del
95% es 1.96.
2. Proporcion Estimada (p): Si no se tiene un valor especifico, se puede usar 0.5
para maximizar la variabilidad.
Margen de Error (E): 5% (0.05).
Tamafio de la Poblacion (N): 60.
Primero, calculamos el tamafio de la muestra inicial No para una poblacién

infinita:

Luego, ajustamos el tamario de |a muestra para la poblacidn finita utilizanda la férmula:

N-np
N+np—1

T =

Donde:

» N esel tamafio de la poblacian (60).

s 1 es el tamafo de la muestra inicial (384.1&).

sustituyendo los valores,

_ 60-384.16
T = W 834161
_ 23040.8
"= "3
n == 52.0

Conclusidn: Para una poblacion de 60 personas, se necesita encuestar aproximadamente a 52

personas para alcanzar un nivel de confianza del 95% con un margen de error del 5%.



Anexo 8. Autorizacion para el desarrollo del proyecto de investigacién

Coaigo PP-G-02.02

§i GUIA DE ELABORACION DE TRABAJOS
‘ CONDUCENTES A GRADOS Y TITULOS

Pagina T4de 75

Autorizacién de uso de informacion de empresa

Yo, Zﬁno Aelueo go/ae-e f ndiez, identificado con DNI N° 2392 2/7% en mi calidad de

éé A L bidoed 2 [a/oa,/{,(fm Deen 7 del area de ﬂfano (;po Yot
de la empresa /—/O_fﬂrJa/ Legrond elef [
con RU.CN° 24529/%0 342 . ubicada en la ciudad de Cusco

OTORGO LA AUTORIZACION,
Al sefor(a)(ita) Jose Pinares Valencia, Identificado(a) con DNI N° 23868318., del
Programa de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, para que utilice la
siguiente informacion de la empresa: Aplicacion de Encuestas sobre Cultura de
Seguridad, Liderazgo Transformacional y Gestion de Riesgos. con la finalidad de que
pueda desarrollar su Tesis para optar el Grado académico de Magister en Gestion de los
Servicios de la Salud para tal efecto se indica/autoriza:

() Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

() Mencionar el nombre de la empresa

Firma y sello del Representante Legal
DNIN° 2392 2/7/
Fecha: 30/04/2024



N GUIA DE ELABORACION DE TRABAJOS
’ CONDUCENTES A GRADOS Y TITULOS

Solicitud de autorizacion para realizar la investigacion en una

institucion
Lima, 30 de abril de 2024
Seiior (a): Arturo Salazar Sanchez
CARGO: Jefe de Capacitacion

NOMBRE DE LA EMPRESA: Hospital Regional del Cusco

Presente.-

Es grato dirigirme a usted para saludarlo(a), y a la vez manifestarle que dentro de
mi formacién académica en la experiencia curricular de investigacion del 3er ciclo, se
contempla la realizacion de una investigacion con fines netamente académicos para la
obtencion de mi grado académico, luego de la finalizacion de dichos estudio.

En tal sentido, considerando la relevancia de su organizacion, solicito su
colaboracion, para que pueda realizar mi investigacion en su representada y obtener la
informacién necesaria para poder desarrollar la investigaciéon cuyo titulo se menciona a
continuacién® “Cultura de seguridad, liderazgo transformacional y gestion de riesgos
en el personal sanitario de un hospital publico, Cusco Peru 2024”

En dicha investigaciéon me comprometo a mantener en reserva ¢ nombre o cualquier
distintivo de la empresa, salvo que, se crea a bien su socializacion.

Se adjunta la carta de autorizacion de uso de informacion en caso que se considere
la aceptacion de esta solicitud para ser llenada por el representante de la empresa.

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi formacion
profesional, hago propicia la oportunidad para expresar las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente,

L

Nor(?ﬁ‘e estudiante y firma
DNIN° 228683 /7




El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Tesis son
auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante sera sometido al
inicio del procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumira toda la
responsabilidad ante posibles acciones legales que la empresa, otorgante de informacion,

pueda ejecutar.

Firma del Eé@#é\te que realiza la investigacion

DNINe 2 286829

NOTA Cualquier documento impreso diferente del original, y cualquier archivo electrénico que se encuentren fuera del
Campus Virtual Trilce seran considerados como COPIA NO CONTROLADA



Anexo 9. Otras evidencias

Prueba piloto del cuestionario de cultura de seguridad
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Prueba piloto del cuestionario liderazgo transformacional
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Prueba piloto del cuestionario gestion de riesgos
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Pruebas de normalidad
Tabla 8

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion_Riesgos .091 58 .200° 977 58 .346
Liderazgo_Transformaci .066 58 .200° 991 58 .938
onal
Cultura_de_Seguridad .164 58 .001 .933 58 .003

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Dado que mis grados de libertad son mayores a 50 datos se utiliza la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, al considerar el P_valor se observé que para
las dos variables gestion de riesgos y liderazgo transformacional se obtiene una
cantidad de 0.346 y 0.938 respectivamente; ambas son mayores a 0.05 por lo que se
concluye que ambas variables poseen una distribucion normal. Sin embargo, la
variable cultura de seguridad posee una distribucion no normal al tener un pvalor
menor a 0.05 (0.003). Por tanto, se prefiere una prueba estadistica no paramétrica

como es el caso de una regresion logistica ordinal.





