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Resumen 

El objetivo de desarrollo sostenible al cual aportó esta investigación es “Salud 

y Bienestar”, ya que contribuyó en incrementar la teoría para mejorar la salud de la 

población de todas las edades, así como en su bienestar reconociendo los posibles 

riesgos ocupacionales y su posible solución a través del liderazgo y la gestión de 

riesgos. La finalidad principal de esta investigación fue “Determinar la incidencia de la 

cultura de seguridad y el liderazgo transformacional en la gestión de riesgos del 

personal sanitario de pediatría de un hospital de Cusco, 2024”. 

Esta investigación fue de tipo explicativo, de enfoque cuantitativo, no 

experimental, de corte transversal, con método hipotético deductivo, La población 

consistió en el personal de salud del área de pediatría que ascienden a 58 entre 

médicos y enfermeros técnicos y profesionales. Los resultados con niveles mayores 

fueron: la gestión 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 gestión de riesgos del personal sanitario de pediatría.  

Palabras clave: Gestión de riesgos, seguridad humana, liderazgo en salud 
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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
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I. INTRODUCCIÓN

La cultura de seguridad, el liderazgo transformacional y la gestión de riesgos

son elementos clave en la protección de los trabajadores en empresas privadas, 

instituciones públicas 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 física 

como mental. Esta importancia se agudiza al considerar al personal en el área de 

salud donde los riesgos ocupacionales tienden a ser más frecuentes. Así mismo, en 

el caso de la institución 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 

Organización Mundial de la Salud (OMS) esta investigación 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 psicológico y físico 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 países de ingresos bajos 

y medios, según la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos 

(OCDE). Según datos de la OCDE, en estos países, aproximadamente el 70% de las 

muertes prematuras podrían prevenirse con una atención médica adecuada y 

oportuna. Además, se señala que los errores hospitalarios representan un porcentaje 

entre el 3% y 17% de los costos hospitalarios. Ante esta situación, se propone la 

creación de una cultura de seguridad del paciente en los hospitales, que involucre a 

todos los miembros de la organización y promueva la identificación 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 Rodríguez 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 específico 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 físicamente en su lugar de trabajo, esto ha 

generado una preocupación por su salud física y psicológica. Los trabajadores de la 
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salud han experimentado problemas de salud mental, como ansiedad (11.4%), 

angustia psicológica (3.7%), depresión y otros problemas de salud mental (17.4%) en 

India. (Wilson et al., 2020) 

La literatura limitada sugiere que el liderazgo transformacional específico 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 

específico 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 líder. (Irshad et al., 2021) 

A nivel nacional, según 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 públicas. Según los resultados 

de la encuesta Healthcare Management Americas (HMA) (2019), el grado de 

seguridad del paciente en las instituciones de salud en Perú es considerado como 

suficiente por solo el 21% del personal médico, lo cual es muy bajo en comparación 

con otros países. La percepción de la seguridad del paciente y la comunicación se 

han deteriorado en el sistema público, mientras que la calidad de atención es desigual 

entre el público y privado. Es necesario crear una seguridad ocupacional que 

garantice igualdad en la atención y seguridad del paciente en todas las instituciones 

de salud del país. (Arrieta et al., 2019) 

En esa misma línea, la Contraloría de Perú afirma que el sistema de salud en 

la región de Amazonas, Perú, presenta graves deficiencias en temas de riesgos como 

la atención 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 región, como se ha evidenciado en 

el reciente fallecimiento del ministro de Defensa, José Huerta Torres, debido a un 

infarto al corazón que no pudo ser controlado en la región. La Contraloría General de 

la República ya había denunciado estos problemas en varios hospitales de la región, 

lo que indica una problemática a nivel nacional. (La Contraloría General de la 

República de Perú, 2019) 

Respecto al nivel nacional y la gestión de riesgos, en la región del Cusco, 

según el Plan Operativo del Hospital Regional (2022) el hospital se encuentra en una 

situación crítica debido a la falta de inversión y actualización de su infraestructura, lo 
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que afecta su capacidad de atención. Más específicamente, según 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. Además, el 

equipo biomédico, el mobiliario y el instrumental quirúrgico están desactualizados, lo 

cual restringe la calidad de atención médica que pueden ofrecer. Si ocurriera una 

emergencia, la falta de recursos y la vejez de la infraestructura podrían llevar al 

colapso del hospital, lo que pondría en riesgo la salud de la población. (Ugarte Salva 

y Vargas Febre, 2020) 

Los Hospitales Regionales en el Cusco, Perú, enfrentan una situación crítica 

en cuanto a su capacidad para brindar atención 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 implementación de cambios 

y mejoras en la gestión del hospital. En tercer lugar, la gestión de riesgos inadecuada 

ha llevado a la falta de preparación para emergencias y la ausencia de medidas 

preventivas para reducir los riesgos para los pacientes y el personal médico.  

En este contexto, se planteó siguiente problema general de investigación: 

¿Cuál es la incidencia de la cultura de seguridad y el liderazgo transformacional en la 

gestión de riesgos del personal sanitario de pediatría? Por lo cual se puede plantear 

las preguntas específicas: ¿Cuál es la incidencia de la cultura de seguridad y el 

liderazgo transformacional en la estructura del personal sanitario de pediatría? ¿Cuál 

es la incidencia de la cultura de seguridad y el liderazgo transformacional en el 

proceso organizacional del personal sanitario de pediatría?  

La justificación de este estudio a nivel teórico radicó en su contribución al 

fortalecimiento de la base teórica en el área de las ciencias médicas y de la salud, 

específicamente en la línea de investigación de la gestión de servicios de salud, tal 

como lo establece el reglamento de la Universidad César Vallejo. Además, se anticipó 

que este estudio contribuirá a expandir el marco teórico sobre las variables de cultura 

de seguridad en el contexto de la gestión y la salud ocupacional. 

A nivel metodológico esta investigación fue importante porque contribuye al 

análisis de tres variables en su conjunto y de manera causal a través de una 

metodología multivariada. En otras palabras, se aplicarán métodos de análisis de 
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datos para examinar cuantitativamente tres variables y se evaluarán los supuestos 

que surjan de ellas, ya sea para refutarlos o aceptarlos. Esta elección se justifica por 

su capacidad para obtener información detallada y amplia sobre las percepciones y 

experiencias del personal sanitario. Además, permitirá una triangulación de datos 

para aumentar la validez y confiabilidad de los resultados para tres variables. 

A nivel práctico se justificó esta investigación en base a la adopción de medidas 

eficaces para los riesgos ocupacional y su gestión del personal sanitario que labora 

en el servicio de pediatría en el 2023, no solo es un deber ético y legal, sino que 

también puede tener un impacto positivo en la calidad de atención que se ofrece a la 

comunidad. Al garantizar la salud y seguridad del personal sanitario, se asegura que 

estos profesionales puedan brindar una atención médica de calidad a los pacientes. 

Además, una cultura de seguridad laboral puede aumentar la moral y la satisfacción 

del personal sanitario, mejorando así su compromiso y disposición para colaborar con 

otros miembros del equipo médico. En conclusión, la implementación eficaz de 

medidas del manejo de riesgos y seguridad ocupacional puede tener beneficios 

prácticos significativos tanto para el personal de salud como para los pacientes y la 

comunidad en general.  

En cuanto a los objetivos de esta investigación se tuvo como finalidad principal: 

Determinar la incidencia de la cultura de seguridad y el liderazgo transformacional en 

la gestión de riesgos del personal sanitario de pediatría. Así mismo esta investigación 

tuvo como finalidades específicas: 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 pediatría. 

La hipótesis general de la investigación fue: La cultura de seguridad y el 

liderazgo transformacional inciden en el riesgo del personal sanitario de pediatría. Las 

hipótesis específicas fueron: la cultura de seguridad y el liderazgo transformacional 

inciden en la estructura del personal sanitario de pediatría. La cultura de seguridad y 

el liderazgo transformacional inciden en el proceso organizacional del personal 

sanitario de pediatría. 

Como parte de los antecedentes internacionales se tuvo el trabajo de Ratna et 

al. (2022) cuyo proposito principal fue de explorar el comportamiento y relación entre 

la seguridad en el trabajo de enfermería y la gestión de riesgos a través de la 

seguridad del paciente en Yakarta. La conclusión principal de esta disertación es la 
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presencia de una relación notable y coherente entre la cultura de seguridad y la 

administración de riesgos; es importante señalar 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 propósito examinar la relación entre las prácticas de liderazgo positivo 

y el bienestar laboral de los trabajadores en el sector sanitario, así como su influencia 

en la cultura de seguridad de una institución. Para recopilar los datos, se llevó a cabo 

una encuesta electrónica de alcance nacional en Estados Unidos. Los resultados 

obtenidos fueron analizados utilizando la prueba estadística conocida como prueba t 

de Student, la cual reveló que la exposición a prácticas de liderazgo positivo se 

relaciona con una mejora en la cultura de bienestar y la seguridad ocupacional. 

Otra investigación internacional fue la de Pfaff & Braithwaite (2020), el 

propósito de este trabajo fue explorar cómo la interacción entre el liderazgo 

transformacional y el capital social contribuye al desarrollo de capacidades de 

seguridad. Esta investigación es explicativa, con enfoque cuantitativo a través de una 

analisis regresional. La conclusión a la que se llegó fue que se necesitan líderes 

transformadores y seguidores cohesionados como base social para mejorar la 

seguridad en los hospitales ya que existen una relación positiva entre el liderazgo y 

la seguridad laboral. 

Tambien se tuvo una investigación desarrolloda por Coronado et al. (2019), 

cuya finalidad principal fue la de evaluar la detección de situaciones de riesgo 

relacionadas con la seguridad, lo que permitió identificar los riesgos y establecer una 

conexión entre la cultura de seguridad y dichos riesgos. También en este estudio se 

evidencia la importancia de las normas ISO 9001 en la contrucción de la seguridad 

ocupacional o cultura de seguridad. 

En la investigación de Ree & Wiig (2019) se tuvo como propósito 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 atención 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.  
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A nivel nacional, se tuvo la investigación de Suarez (2022), cuya finalidad 

principal fue la de establacer la relación 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 relación notable y significativa entre las variables, 

la cual es beneficiosa para el grupo de enfermeras. 

En la investigación de Gutierrez (2022) el objetivo fue establecer la relación 

entre el liderazgo transformacional y la motivación laboral en el servicio de 

neonatología en Lima. Las conclusiones principales indicaron que el liderazgo 

transformacional tiene un impacto del 29.6% sobre la motivación laboral, con una 

relación de nivel moderado tanto en la variable general como en sus dimensiones 

específicas. 

En el trabajo de Centeno (2021) se tuvo como principal finalidad analizar los 

factores de riesgo laboral del personal profesional de enfermería en el área de 

emergencias durante los últimos 5 años (2016-2021), mediante una revisión 

bibliográfica de artículos obtenidos de buscadores biomédicos como Google 

académico, Biblioteca Virtual en Salud Enfermería 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. Además, se encontró que el factor de riesgo 

biológico es el más predominante, con una mayor propensión a la exposición a 

sangre, fluidos corporales y enfermedades infecciosas. Por otro lado, los riesgos 

químicos 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 inducción del 

programa de liderazgo transformacional, se observaron mejoras significativas en la 

eficacia de la organización docente, como se evidencia en los porcentajes favorables 

registrados en la fase posterior. 

En la investigación de Santa Cruz (2022) se tuvo como finalidad principal 

establecer la relación de la gestión 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 

correlación de Pearson de 0.832.  
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A lo largo de los años, la forma en que entendemos y manejamos los riesgos 

en el ámbito de la atención 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 atención 

sanitaria, desde complicaciones comunes como el sangrado después de una 

operación hasta infecciones en las heridas. En los primeros años después de la 

Segunda Guerra Mundial, la seguridad en la atención médica se centraba 

principalmente en estos riesgos más evidentes, confiando en que el personal 

capacitado siempre tomaría las precauciones necesarias para minimizar los 

problemas. Sin embargo, con el tiempo, hemos aprendido que la atención médica 

implica muchos más riesgos de los que inicialmente pensábamos. Es esencial que 

definamos claramente qué significa gestionar riesgos en la atención médica y 

establezcamos las mejores formas de enfrentar estos desafíos. (Organización 

Mundial de la Salud, 2021) 

Según Ferdosi et al. (2020) la gestión de riesgos en el contexto de la atención 

médica 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 atención de los pacientes. En 

resumen, la gestión 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 atención médica. 

Según Singh & Ghatala (2022) la gestión de riesgos se define como un proceso 

sistemático y proactivo que se enfoca en la identificación, evaluación y tratamiento de 

riesgos potenciales y reales en una organización. 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 

gestión de riesgos es fundamental para garantizar la seguridad de la organización y 

sus pacientes, ya que cada paciente es único y el diseño del sistema puede exponer 

a la organización a posibles responsabilidades.  

Según McGowan et al. (2022), la gestión de riesgos en el sector de la salud 

implica un enfoque sistemático y preventivo. Consiste en identificar, evaluar y 

controlar los peligros asociados con la atención médica a los pacientes. Este proceso 

requiere la implementación de sistemas y procedimientos diseñados para detectar y 
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mitigar los riesgos antes de que puedan causar daño. Además, es crucial destacar 

que los riesgos ocupacionales en salud es un esfuerzo colaborativo y 

multidisciplinario. Involucra a todos los miembros del equipo de atención médica, así 

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. 

Según Rios & Beltran (2022), la gestión de riesgos abarca todas las estrategias 

que una organización 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 consecución de las 

metas y objetivos de la organización. Por otro lado, la cultura de seguridad o seguridad 

ocupacional se refiere a las condiciones de trabajo que se supervisan constantemente 

para garantizar la protección y el bienestar de los trabajadores. (ISOTools, 2020) Al 

mismo tiempo, se promueve un entorno laboral de calidad. En resumen, tanto la 

gestión de riesgos como la seguridad laboral son esenciales para proteger a las 

personas y garantizar el éxito de la organización. 

En cuanto a los modelos teóricos para identificar riesgos en hospitales, se ha 

desarrollado un enfoque conocido como el Marco de Identificación de Riesgos (Marco 

RID). Este modelo se fundamenta en un enfoque sistémico y busca mejorar el proceso 

de detección de riesgos. Su principal ventaja es el uso de diversas entradas y 

métodos, lo cual facilita la identificación 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 investigación de incidentes y análisis de recorridos de seguridad, ya 

que son los métodos más utilizados. (Simsekler et al., 2018) 

Además, los enfoques basados en sistemas, como el análisis de peligros y 

operabilidad (PHA), pueden ser un excelente complemento a los métodos actuales, 

ya que estos enfoques se benefician de elementos clave, como la generación de ideas 

y el uso de mapeo de sistemas (SMA o mapas de procesos). Por lo tanto, como 

recomendación, se sugiere implementar un marco que ofrezca una estructura común 

y efectiva para integrar los diversos métodos utilizados. De esta manera, se 

contribuiría a mejorar las prácticas actuales de identificación de riesgos en el entorno 

hospitalario. (Simsekler et al., 2018) 

La evaluación teórica de la gestión de riesgos está adquiriendo mayor 

prominencia en los sistemas de gestión, especialmente en el ámbito de la salud. 
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Aunque existen informes que brindan una visión general de esta práctica en las 

organizaciones sanitarias, son pocos los estudios que han analizado de manera 

sistemática los modelos de gestión de riesgos utilizados a nivel ejecutivo en este 

campo. Comparado con otras industrias, el sector de la salud aún está rezagado en 

la implementación de estas técnicas. Sin embargo, se reconoce ampliamente que el 

conocimiento y la experiencia en gestión 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 gestión de riesgos, adaptándolas 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 análisis de riesgos (SRA) 

se centra en evaluar los riesgos a nivel global, considerando los aspectos estratégicos 

de la organización y las posibles consecuencias a largo plazo. Por otro lado, el método 

preliminar de análisis de riesgos (PRA) se enfoca en identificar y evaluar de manera 

inicial los riesgos potenciales, proporcionando una visión general de la situación. 

Además, el análisis de modos y efectos de fallas en el cuidado de la salud se centra 

específicamente en los posibles modos de fallo en los procesos de atención médica 

y sus efectos en los pacientes. Finalmente, el análisis de criticidad (FMECA) evalúa 

tanto la gravedad de los fallos potenciales como su probabilidad de ocurrencia, 

ayudando así a priorizar los riesgos de manera efectiva. En conjunto, estos enfoques 

permiten una comprensión integral y detallada de los riesgos, cada uno aportando 

una perspectiva única que es esencial para una gestión de riesgos efectiva. (Ferdosi 

et al., 2020) 

Además, existen modelos como la evaluación 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 Análisis 

de Errores y Riesgos Clínicos), que se centra en el análisis de errores y riesgos 

específicamente en el ámbito clínico. También se han desarrollado modelos múltiples 

que combinan diferentes metodologías para abordar los riesgos de manera integral. 

Entre estos, se destaca el método integrado FMEA y RCA, que combina el Análisis 

de Modo de Falla y Efectos (FMEA) con el Análisis de Causa Raíz (RCA) para 
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identificar las causas fundamentales de los fallos. En resumen, estos enfoques 

ofrecen una visión completa y detallada de los riesgos, considerando tanto los 

factores humanos como las causas fundamentales, lo cual es esencial para una 

gestión de riesgos efectiva. (Ferdosi et al., 2020) 

Los modelos considerados para la clasificación según frases en esta 

investigación son: gestión de riesgos sistémicos (SYRMA), que se centra en la 

evaluación y gestión de riesgos a nivel sistémico, abarcando el conjunto de la 

organización. Otro modelo es la Gestión de riesgos clínicos (CRM), que se centra 

específicamente en los riesgos asociados con la atención y el cuidado de los 

pacientes. La Gestión 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 organización. Además, se ha analizado el Sistema de evaluación y 

gestión de riesgos, así como la norma ISO 31000, los cuales proporcionan marcos y 

directrices para la gestión integral de riesgos en diversas organizaciones. (Ferdosi et 

al., 2020) 

Además del enfoque tradicional, existe una forma equivalente para evaluar la 

gestión 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 más 

significativos la presencia de numerosas defensas, barreras, salvaguardias y 

controles administrativos diseñados 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 más 

complejo sea el sistema, mayor será la probabilidad de que la mala fortuna 

desempeñe un papel en la convergencia de debilidades y lagunas defensivas 

necesarias para permitir un evento adverso. La capacidad para identificar los 

síntomas del Sistema Vulnerable (VSS) se convierte en una habilidad esencial en el 

camino hacia una mayor seguridad del paciente y una gestión de riesgos más 

efectiva. En última instancia, reconocer y abordar estas vulnerabilidades contribuye 

significativamente a mejorar la calidad de la atención médica y garantizar la protección 

adecuada de los pacientes. (Jürgen Bartz, 2022) 

Respecto al instrumento utilizado, se empleó el enfoque AGRASS, conocido 

como “Evaluación de la Gestión de Riesgos en la Atención de la Salud”. Este 

cuestionario validado, desarrollado por da Silva et al., consta de 2 dimensiones y 9 
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subdimensiones, se utilizó 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 ítems, la evaluación por parte 

de especialistas nacionales y un estudio piloto en 62 hospitales brasileños. Los 

resultados revelaron que el cuestionario AGRASS proporciona un análisis eficaz de 

la implementación de la gestión de riesgos en el ámbito de la salud. Esta evaluación 

es crucial para garantizar la calidad en la atención de la salud, ya que permite 

identificar áreas de mejora y fortalecer las prácticas de gestión de riesgos para ofrecer 

una atención más segura y efectiva a los pacientes. (Silva Gama et al., 2020) 

En el ámbito de la gestión de riesgos, según 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, acción y cultura de 

seguridad. En relación con la importancia de la estructura, este análisis destaca la 

relevancia de contar con sistemas de liderazgo que promuevan la seguridad del 

paciente, así como un entorno que fomente una cultura organizacional positiva en 

este aspecto. Se subraya la necesidad de que los líderes 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 última instancia, esta 

perspectiva pone de relieve la importancia de una estructura sólida y comprometida 

en la gestión de riesgos para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes. 

En el campo de la gestión de riesgos, según lo indicado por da Silva et al. 

(2020), se destaca una dimensión fundamental centrada en los procesos. Este 

aspecto, denominado procesos, abarca cuatro subdimensiones clave: identificación 

de riesgos, análisis y evaluación de riesgos, tratamiento de riesgos y comunicación 

de riesgos. Estos componentes desempeñan un papel crucial en el manejo efectivo 

de los riesgos en diversos contextos organizacionales. Su inclusión resalta su 

importancia y su impacto en la mejora de las prácticas de gestión de riesgos y en la 

calidad general de las organizaciones. Es esencial reconocer el papel central que 

desempeñan estos procesos en la protección de los intereses y la seguridad de todos 

los involucrados. Además, la implementación adecuada de estos procesos no solo 

fortalece la gestión 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 gestión de riesgos sólida 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 ámbito de los riesgos 

ocupacionales y la seguridad ocupacional. Este concepto se refiere a los valores, 

creencias, actitudes y comportamientos compartidos dentro de una organización en 

relación con la seguridad y la prevención de accidentes. Por otro lado, la seguridad 

laboral abarca un conjunto de conocimientos, valores y símbolos compartidos dentro 

de una organización, todos ellos dirigidos a mejorar la seguridad del paciente. Estos 

elementos operan de manera conjunta para fortalecer la capacidad de la organización 

en términos de proteger la seguridad y el bienestar de aquellos a quienes atiende. Es 

esencial reconocer el papel esencial que desempeña esta cultura compartida en la 

promoción de entornos laborales seguros y la prevención de riesgos. Además, 

fomentar una cultura de seguridad sólida dentro de la organización no solo mejora la 

protección de los trabajadores, sino que también contribuye significativamente a la 

calidad y la eficacia de los servicios de atención médica. En resumen, la cultura de 

seguridad es un componente vital en la gestión de riesgos, ya que influye 

directamente en las actitudes y prácticas 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 protección 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 gestión de la 

salud y la protección dentro de una organización. Los términos "seguridad laboral" y 

"cultura de seguridad" se utilizan de manera intercambiable, lo que subraya la 

importancia y la interconexión de ambos conceptos en la promoción 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 organización no solo 

resguarda a los trabajadores, sino que también mejora positivamente la calidad y el 

desempeño global de la empresa. 

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

comprenden las directrices, fundamentos y valores que una organización adopta en 
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relación con los riesgos ocupacionales, lo cual se conoce como cultura de seguridad. 

La cultura de seguridad no se centra únicamente en el individuo, sino en la forma en 

que se aborda la seguridad y los riesgos dentro de la organización, lo cual queda 

reflejado en el comportamiento de las personas involucradas. Es esencial entender 

que esta cultura compartida va más allá de simples normativas escritas; también se 

manifiesta en la interacción y conducta cotidiana de los miembros del equipo. Por lo 

tanto, promover una cultura de seguridad sólida implica no solo implementar políticas 

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 protección son fundamentales para el 

bienestar y la seguridad de los empleados, así como para el éxito y la sostenibilidad 

general de la organización. 

Según 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 desempeñen sus tareas de 

manera segura y saludableEsto implica la identificación y gestión de riesgos que 

puedan afectar la salud y el bienestar de los empleados en diversos ámbitos 

laborales. La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) engloba tanto los factores físicos 

como los psicológicos, con el propósito de promover un ambiente laboral que 

favorezca el bienestar completo de los empleados. Es crucial entender que la SST va 

más allá de simplemente cumplir con regulaciones y normativas; se trata de una 

filosofía que busca integrar la seguridad y la salud en la cultura organizacional. Esto 

significa que cada individuo en la empresa, desde los trabajadores de línea hasta los 

directivos, tiene un papel importante que desempeñar en la promoción 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 reputación de la 

empresa.  

En cuanto a los enfoques sobre la cultura de seguridad, se destacan la 

seguridad ocupacional. Según el estudio de dos Santos et al. (2017), el clima de 

seguridad percibido por los miembros del equipo está influenciado por el liderazgo, 

dado que el líder establece las normas y el comportamiento esperado en el lugar de 

trabajo. Sin embargo, en equipos más grandes, los efectos de los valores de liderazgo 

pueden ser menos significativos. Por ejemplo, en una investigación realizada por 
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Brown y Fields (2011), se encontró que, en equipos de mayor tamaño, los miembros 

del equipo observan el comportamiento del líder con menos frecuencia, lo que sugiere 

que los valores del líder podrían no influir en todos los integrantes del equipo de 

manera igual. Por consiguiente, se anticipa que el tamaño del equipo pueda actuar 

como un moderador en la relación 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 físicos, 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 rotación de personal, las ausencias laborales, la 

productividad y los costos médicos. Las políticas, 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 implementación de estrategias que aborden tanto los 

aspectos físicos como emocionales del entorno laboral para promover un ambiente 

más seguro y saludable para todos los empleados. (Sorensen et al., 2021) 

De acuerdo con el enfoque estructural propuesto por Donabedian se destacó 

la percepción de las enfermeras sobre la configuración, el desarrollo y el logro de 

resultados del modelo de Donabedian. En este contexto, la configuración se refiere a 

los elementos circunstanciales que influyen en la situación 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 

cómo se implementa la configuración en la práctica. Por ejemplo, en este estudio, el 

desarrollo incluyó la utilización de recursos como el personal y el equipo de protección 

personal (EPP). (Denge & Rakhudu, 2022) 

Los métodos más frecuentes para evaluar la cultura de seguridad se apoyan 

en la autoevaluación, 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 

ámbito de la atención médica, existen diversos instrumentos para analizar la cultura 

de seguridad y las actitudes hacia ella, según apunta Hogden et al. (2017). Entre las 

herramientas más 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 múltiples idiomas, tal como se 

indica en el trabajo de Ellis et al. (2020). (Alanazi et al., 2022) 

En el contexto de la atención intensiva neonatal, se emplea un cuestionario 

diseñado para evaluar la cultura de protección 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 sólidas propiedades 

psicométricas. Una de las dimensiones que aborda este cuestionario es el ambiente 

de protección, compuesto por siete ítems, los cuales son evaluados en una escala de 

Likert de 7 puntos, donde puntajes más altos indican un ambiente de protección más 

robusto. Para su aplicación en el entorno de la unidad de cuidados intensivos 

neonatales (UCIN), se ha adaptado una versión validada en alemán por Zimmermann 

et al. (2013). La evaluación final del ambiente de protección 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, diseñado para evaluar el 

entorno organizacional relacionado con la protección laboral. Este cuestionario 

proporciona una herramienta más práctica para evaluar la seguridad en el trabajo. 

Además, se ha desarrollado el SCS, otro instrumento destinado a analizar el clima de 

protección en hospitales de Austria, según (Melia & Sese, 2020) El objetivo de este 

estudio es valorar la percepción de las enfermeras y parteras respecto al ambiente de 

seguridad en dichos hospitales, y también identificar áreas susceptibles de mejora. 

Los hallazgos obtenidos pueden ser de gran utilidad para los administradores de 

enfermería y los encargados de la toma de decisiones, ya que permiten optimizar la 

seguridad del paciente mediante una evaluación regular y estandarizada del ambiente 

de protección. (Glarcher et al., 2022) 

Según Donabedian (2020), en relación 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 físicas 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 implementación de recursos como el 

equipo de protección personal (EPP) y contar con personal capacitado en su uso para 

asegurar un nivel adecuado de seguridad. 
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La dimensión política de seguridad, según Melia & Sese (2020),, se enfoca en 

la salvaguarda de la información reunida acerca del grado de compromiso y la 

normativa de seguridad de la entidad, elementos estrechamente vinculados con la 

percepción general de los empleados respecto a estas prácticas. Es probable que 

estas políticas influyan en el entorno de seguridad y, por ende, en el comportamiento 

seguro de los trabajadores. Además, si se confirma esta relación, el análisis del 

entorno de protección puede tener repercusiones importantes. 

La dimensión medidas concretas en seguridad y salud ocupacional, según 

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 capacitación o charlas acerca de la 

seguridad, inspecciones de condiciones peligrosas, directrices o instrucciones sobre 

prácticas 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 líder debe comunicar una visión poderosa y optimista, que inspire a los 

demás a alcanzar metas ambiciosas. Además, es crucial que el líder esté consciente 

de las necesidades particulares de sus seguidores, ofreciendo respaldo y dirección 

adaptados para su desarrollo y progreso personal. De esta manera, el liderazgo 

revolucionario fomenta un ambiente de motivación, 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 participación y la colaboración, y que permita a los trabajadores sentirse valorados 

y motivados. La gestión de riesgos, por su parte, implica analizar y evaluar los riesgos 

a los que los trabajadores están expuestos, y establecer medidas preventivas y 

correctivas para minimizarlos. En definitiva, la implementación de una cultura de 

seguridad sólida, liderazgo transformacional y una gestión de riesgos efectiva son 

elementos cruciales para garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en 

cualquier entorno laboral. En esa línea, en el área de urgencias estos factores tienden 

a ser cruciales ya que al ser un lugar donde los accidentes tienden a ser constantes 

la gestión de riesgos a través de la prevención contribuye a fortalecer la cultura de 

seguridad. Y esta es difícil de alcanzar cuando se trata de hospitales públicos, donde 



17 
 

al ser bienes públicos no existen como propiedad y no tienen como objetivo la 

retribución monetaria. (Alanazi et al., 2022) 

Según Ganga et al. (2017), el liderazgo transformacional representa un modelo 

de comportamiento arraigado en la psicología positiva, que se emplea para tomar 

decisiones estratégicas. Este enfoque se centra en la autenticidad de uno mismo, 

resaltando de manera hábil los principios éticos y los valores fundamentales, con el 

propósito de guiar a los seguidores hacia una dirección determinada.  

Según Molero et al. El liderazgo transformacional se define como una 

dimensión de liderazgo en el cual el líder 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 ámbito 

organizacional. Esta forma de liderazgo se basa en la aptitud del líder para forjar una 

visión común, mediante la cual se establece un propósito compartido y se alienta a 

los miembros del equipo a identificarse con los objetivos y valores del grupo. 

Según Molero et al. (2020), el liderazgo autentico se define como aquel tipo de 

liderazgo cuya principal característica 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 líder, así como el del lugar donde 

este se encuentra. Además, se fomenta la creatividad, promoviendo un ambiente 

propicio para la generación de ideas innovadoras y la búsqueda de soluciones 

novedosas. 

Según Walumbwa et al. (2019) el liderazgo transformacional se distingue por 

el modelo de comportamiento genuino de un líder, quien, a través de una variedad de 

estrategias y acciones, aprovecha y fomenta tanto las capacidades psicológicas 

positivas como un entorno ético. Con el propósito de estimular una mayor 

autoconciencia, el líder transformacional incita a reflexionar acerca de los propios 

principios, virtudes y limitaciones, promoviendo así 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 adhesión a valores y 

principios esenciales. 

Un modelo teórico analizado para el liderazgo transformacional es el elaborado 

por May et al (2003) el cual busca identificar los elementos esenciales para que un 

líder tome decisiones auténticas. Se resaltan tres características fundamentales: 

autenticidad y toma de decisiones, que engloba la identificación de dilemas éticos, la 
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generación transparente de opciones y la formación de intenciones conscientes; 

comportamiento auténtico, que implica recibir retroalimentación 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) 

Según Morgeson & Nahrgang (2005) propusieron un modelo teórico adicional 

que abarca diversos elementos interconectados, como la conciencia de uno mismo, 

el comportamiento, la acción genuina, la imparcialidad y la racionalidad. Estos 

aspectos se ven afectados por el liderazgo transformador, que a su vez determina el 

bienestar anímico del líder. Es importante destacar que el término animico se refiere 

a la plenitud del ser o, más específicamente, a la felicidad. En resumen, este modelo 

teórico explora cómo estos elementos se entrelazan y cómo el liderazgo 

transformador impacta en el bienestar y la realización personal del líder. (Ganga 

Contreras et al., 2017) 

Según Ganga (2017) respecto a las categorias o temas del liderazgo 

transformacional la consciencia de sí mismo se define como la interpretación de las 

fortalezas y limitaciones del líder y cómo son percibidas por los demás es un aspecto 

crucial a considerar. La moral internalizada se refiere a la capacidad del líder para 

regularse a sí 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 líder 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 

comunicación de ideas y desafíos por parte del líder, fortaleciendo así su apertura en 

las relaciones tanto con sus seguidores como con otros líderes. 
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II. METODOLOGÍA 

Respecto al tipo de investigación y diseño, este trabajo se enmarcó dentro de 

un paradigma positivista. Esto involucró inicialmente la recopilación y el análisis de 

datos numéricos con el fin de adquirir información precisa y fiable sobre los temas 

investigados. Según Creswell (2020), el enfoque positivista se basa en la creencia de 

que la ciencia es la mejor forma de obtener conocimiento objetivo y generalizable 

sobre el mundo que nos rodea. Además, este enfoque sostiene que la investigación 

debe ser sistemática, organizada y objetiva. 

La investigación que se llevó cabo se clasifica como básica, ya que su finalidad 

principal es aumentar y aplicar el conocimiento científico sobre las variables en 

estudio. Esto contrasta con las investigaciones aplicadas, que buscan evaluar y 

modificar un fenómeno específico utilizando el conocimiento científico. Según Artiles 

et al. (2020), las investigaciones básicas se dedican al desarrollo teórico y también se 

conocen como investigaciones puras. Este tipo de investigación forma parte de los 

dos principales grupos en los que se divide la investigación científica y se centra en 

el desarrollo teórico de variables específicas. 

Este trabajo fue de tipo transversal debido a que el análisis de las variables se 

da en un tiempo determinado es decir que en cada análisis de las variables no se 

consideran dos observaciones en tiempos diferentes si no, una única observación en 

un tiempo establecido. Según Hernández et al. (2018), este tipo de investigación 

busca verificar hipótesis sobre los datos recopilados en un momento específico, sin 

tener en cuenta mediciones múltiples en el tiempo de la población analizada. 

Este estudio adoptó un enfoque cuantitativo, ya que la naturaleza de las 

variables solo puede ser medida y analizada mediante técnicas cuantitativas. El 

proceso de medición sigue una secuencia sistemática, comenzando por la 

formulación del problema y la hipótesis correspondiente. Según Hernández et al. 

(2018), las investigaciones cuantitativas se distinguen por examinar fenómenos 

mediante el uso de cantidades y medidas para su posterior evaluación. Además, estas 

investigaciones se centran en abordar un problema particular, específico y claramente 

definido. 

El diseño de este trabajo fue la de no experimental, para considerar una 

investigación no experimental se considera la independencia de variables y no su 

manipulación por lo que al momento de hacer el análisis solo se observa el 

comportamiento de las mismas, sin alterarlas. Según Hernández et al. (2018), las 
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investigaciones no experimentales son aquellas en las cuales la independencia de 

variables y su falta de manipulación para obtener resultados son características 

esenciales. 

En este trabajo utilizó el método hipotético-deductivo, recibe su nombre en 

investigaciones cuantitativas debido a su fundamentación en la formulación de 

hipótesis, la obtención de datos empíricos y el razonamiento lógico para verificar estas 

hipótesis. Por lo tanto, estas formas de investigación avanzan desde lo general hacia 

lo particular, culminando en una prueba de hipótesis para su respectiva 

comprobación. Según Sánchez (2019), el método hipotético-deductivo implica el uso 

de dos hipótesis que suelen ser contradictorias entre sí: una nomológica y otra 

entimemática, para su verificación.  

Esta investigación fue de nivel explicativo ya que tuvo por característica 

observar la relación entre variables determinando una posible causa de una variable 

sobre las otras, es decir el objetivo de estas investigaciones es observar la relación la 

causa y efecto de las variables De acuerdo con Hernández et al. (2018), en este tipo 

de investigación, se plantean hipótesis que sugieren una conexión entre una variable 

independiente (la causa) y una variable dependiente (el efecto). Después, se 

desarrolla un diseño de investigación que posibilita la evaluación de estas hipótesis y 

la determinación de si hay una relación causal entre las variables. Por consiguiente, 

se busca comprender cómo ciertos factores influyen en otros, lo que nos permite 

profundizar en la comprensión de los fenómenos estudiados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

X1: variable independiente 1 

X2: variable independiente 2 

Y: variable dependiente 

X1 

X2 

Y 

Figura 1 

Diseño correlacional causal predictiva 
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Respecto a las variables y categorías se conoce como cultura de seguridad a 

esa parte medible de la cultura a través de la percepción 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 gestión de seguridad del paciente en 

los servicios de salud. (Fontenele Lima de Carvalho y otros, 2023) 

Se conoce como gestión de riesgos al hecho de manejar y prevenir 

correctamente a través de la planificación los eventos adversos que pueden tener 

repercusiones en los pacientes o en los profesionales de la salud. Estos daños 

pueden afectar a los individuos de manera física, psicológica o social y pueden atentar 

a los costos sociales y económicos de una institución. (Soares Moura et al., 2022) 

Se conoce como liderazgo transformacional al tipo de liderazgo que motiva e 

inspira a los trabajadores de una institución, este prototipo de lideres tienden a tener 

una supervisión cercana sobre sus subordinados, y estos asumen los objetivos y 

anhelos del líder como suyos a través de la motivación. (Olu-Abiodun y Abiodun, 

2017) 

La gestión de riesgos se explicó mediante dos dimensiones: estructura y 

proceso. Se utilizó un cuestionario validado que consta de 40 preguntas ponderadas 

en una escala de Likert de 7 puntos para medir las diferentes dimensiones. Los 

indicadores específicos para cada dimensión incluyen sensibilización, 

responsabilidad, capacitación, promoción de la cultura de seguridad, identificación y 

evaluación de riesgos, tratamiento de riesgos, comunicación y integración de 

procesos. 

El liderazgo transformacional se pudo explicar mediante cuatro dimensiones: 

atributos de influencia idealizada, comportamientos de influencia idealizada, 

motivación inspiradora, estimulación intelectual y consideración individualizada. Se 

empleó un cuestionario validado compuesto por 20 preguntas ponderadas en una 

escala de Likert de 5 puntos para medir las diversas categorías o dimensiones. Los 

indicadores específicos para cada dimensión son los siguientes: atributos de 

influencia idealizada, comportamientos de influencia idealizada, motivación 

inspiradora, estimulación intelectual y consideración individualizada 

La cultura de seguridad se pudo explicar mediante tres dimensiones: estructura 

de seguridad de la institución, política de seguridad de la institución, y acciones 

específicas en seguridad y salud laboral. Se empleó 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 específicos para cada dimensión 

incluyen estructura de seguridad, política de seguridad y acciones específicas en 

seguridad y salud laboral. 

Se tomó como población  a los  profesionales de la salud del area de pediatría, 

que incluyen tanto personal contratado como nombrado de ambos sexos. El conjunto 

poblacional es de 58 profesionales de salud. Para fines académicos, se incluyó solo 

a aquellos que han trabajado de manera consecutiva por más de un año.  

En esta investigación se empleó la técnica de muestreo aleatorio simple, el 

cual es una técnica de muestreo probabilístico. 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 aplicó la encuesta. En líneas generales, una técnica de 

muestreo se refiere a un conjunto de métodos empleados para seleccionar una parte 

de la población o universo, con el propósito de utilizarla como muestra representativa 

para evaluar una hipótesis. (Mitacc Meza, 2021) 

La técnica de recolección de datos que se elaboró 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 público. Estos instrumentos son 

adecuados para obtener la percepción sobre la cultura de seguridad, la gestión de 

riesgos y el liderazgo transformacional en la institución. Por tanto, el instrumento a 

utilizar es el cuestionario 

Los diseños de instrumentos fueron hechos a través de la adaptación de 

cuestionarios validados: la encuesta para medir la cultura de seguridad o seguridad 

ocupacional se adaptó 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 través de la aplicación de una encuesta a 429 trabajadores. Se obtuvieron 

resultados en su gran mayoría adecuados a la hora de abordar la medición del clima 

de seguridad de una institución a través de los factores planteados. La encuesta de 

gestión de riesgos se adaptó del trabajo de dé da Silva.  (2020) el cual tuvo como 

finalidad desarrollar y evaluar una encuesta sobre la gestión de riesgos que se aplicó 

en 62 hospitales de Brasil Como conclusión se tuvo que este instrumento era 

funcional al abordar temas de riesgos ocupacionales y seguridad ocupacional. La 

encuesta de liderazgo transformacional se adaptó 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 adoptó a dos muestras: 129 

policías del servicio catalán y a 300 civiles de Estados Unidos. El cuestionario original 

fue de desarrollado por Avolio y Bass (2020). Como conclusión se argumentó que 

este cuestionario es eficiente a la hora de recolectar datos sobre el clima de seguridad 

de manera multidimensional. 

La validez se confirmó mediante el juicio de tres opiniones de expertos, quienes 

analizaron la adecuación, claridad, consistencia y pertinencia del instrumento. Estos 

tres expertos tienen el grado de académico de magísteres y uno tiene el grado de 

magister y de doctorado alcanzado; todos ellos tienen más de 10 años de experiencia 

en el sector hospitalario, específicamente de 12, 12 y 30 años. Los tres tienen 

experiencia en la docencia universitaria.  

Se llevó 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 registró 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 gestión de riesgos se alcanzó un nivel de confiabilidad de 0.980, 

confirmando la confiabilidad del instrumento utilizado para su medición, dado que 

supera el umbral establecido. 

Respecto al método de análisis de datos se realizó 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 realizó una prueba no paramétrica denominada 

regresión logística ordinal. Sin embargo, antes del análisis inferencial se realizó una 

prueba de análisis de normalidad a través de una prueba denominad Kolmogorov-

Smirnov. La parte descriptiva se realizó 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 cálculo de la baremación de 
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niveles de las tres variables; para la diagramación de las tablas y gráficos de barras 

se utilizó el programa de IBM SPSS 25. 

Respecto a los aspectos éticos esta investigación se comprometió a cumplir 

los principios de integridad científica a través de la honestidad, transparencia, 

objetividad, autonomía, responsabilidad, equidad y respeto de la propiedad 

intelectual. Los cuales están estipulados en el código de ética de la Universidad César 

Vallejo (2022). En ese sentido, se realizaron pruebas con softwares que verifiquen la 

autenticidad del trabajo, los demás principios se cumplirán a través de la revisión de 

pares como asesores y jurados expertos en el tema. Respecto a los procedimientos 

de consentimiento informado esta investigación hizo uso de documentos donde se 

explicó a los participantes sobre le objetivo de la investigación y los fines que son 

meramente académicos a los participantes. Así mismo se les reiteró la 

confidencialidad y anonimato si deciden participar en la investigación Por otra parte, 

también se hizo uso de permisos institucionales, los cuales se plantearon a la 

institución donde se realizó la investigación y también se garantizó la confidencialidad 

de la entidad colaboradora si así lo desea.    
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 

Sexo y profesión de los encuestados 

 Masculino  Femenino 

 

Total 

Válido Médico 4 8 12 

Enfermero Técnico 7 16 23 

Enfermero Profesional 7 16 23 

Total 18 40 58 

 

Respecto a la tabla 1 la mayoría 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 representó el 40% al igual que el enfermero profesional.  

 

Tabla 2 

Distribución de la gestión de riesgos 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 notó que el 27.6% de las personas percibieron la gestión 

de riesgos como baja o de nivel bajo, mientras que el 53.4% la percibió como de nivel 

medio. En contraste, el 19% de los participantes consideraron que la gestión de 

riesgos era de nivel alto. 
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Figura 2 

Dimensiones de la gestión de riesgos 

 

Respecto a la dimensión estructura se tuvo como resultados un nivel bajo 

representado por el 36%, Por otra parte, respecto al nivel medio de la dimensión 

estructura se tuvo como resultados un nivel representado por el 47%. Respecto al 

nivel alto en la dimensión estructura se tuvo un porcentaje de 17%. Respecto a la 

dimensión 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 dimensión estructura se tuvo como resultados un nivel representado por 

el 52% esto a representa a 30 encuestados. Respecto al nivel alto en la dimensión 

estructura de la gestión de riesgos ocupacionales se tuvo un porcentaje de 19% esto 

equivale a 11 individuos.  

Tabla 3 

Distribución del liderazgo transformacional 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 observó que el porcentaje de personas con una 

percepción de liderazgo transformacional bajo o de nivel bajo es de 17.2%, con 

respecto a la percepción del liderazgo transformacional de nivel medio se tuvo un 

58.6%, Por otro lado, se tuvo la percepción del liderazgo transformacional de nivel 

alto, el cual estuvo representado por el 24.1%.  

 

Respecto a la dimensión 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 dimensión se tuvo como 

resultados un nivel representado por el 55%. Respecto al nivel alto en la dimensión 

se tuvo un porcentaje de 31%. 

Respecto a la dimensión 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 dimensión se tuvo como 

resultados un nivel representado por el 59%. Respecto al nivel alto en la dimensión 

se tuvo un porcentaje de 26%  
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Figura 3 

Dimensiones del liderazgo transformacional 
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Respecto a la dimensión motivación 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 dimensión se tuvo como resultados un nivel representado por el 64% 

esto a representa a 37 encuestados. Respecto al nivel alto en la dimensión se tuvo 

un porcentaje de 21% esto equivale a 12 individuos.  

Respecto a la dimensión estimulación 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 dimensión se tuvo como resultados un nivel representado por el 55% 

esto a representa a 32 encuestados. Respecto al nivel alto en la dimensión se tuvo 

un porcentaje de 26% esto equivale a 15 individuos.  

Tabla 4 

Frecuencias de la cultura de seguridad 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 

percepción 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 está 

representado por el 20.7%.  
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Figura 4 

Dimensiones de la cultura de seguridad 

 

Respecto a la dimensión 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 dimensión se tuvo como 

resultados un nivel representado por el 43% esto a representa a 25 encuestados. 

Respecto al nivel alto de esta dimensión se tuvo un porcentaje de 31% esto equivale 

a 18 individuos.  

Respecto a la dimensión política 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 dimensión se tuvo como resultados un 

nivel representado por el 43% esto a representa a 25 encuestados. Respecto al nivel 

alto de esta dimensión se tuvo un porcentaje de 10% esto equivale a 6 individuos.  

Respecto a acciones específicas 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 dimensión 

se tuvo como resultados un nivel representado por el 31% esto a representa a 18 

encuestados. Respecto al nivel alto de la dimensión se tuvo un porcentaje de 24% 

esto equivale a 14 individuos.  
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Hipótesis general 

H1: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden 

significativamente en la gestión de riesgos del personal sanitario de pediatría de un 

hospital de Cusco, 2023. 

H0: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional no inciden 

significativamente en la gestión de riesgos del personal sanitario de pediatría de un 

hospital de Cusco, 2023. 

Tabla 5 

Contrastación de la hipótesis general 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 63.375    

Final 25.473 37.902 4 .000 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell .480 

Nagelkerke .554 

McFadden .325 

Función de enlace: Logit. 
 

 

Acorde a la tabla 5, se tuvo con un nivel de verosimilitud y chicuadro igual a 

37.902 con una corrección de Nagelkerke, igual a 55.4% y un nivel de significancia 

de 0.00<0.05; se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, Por tanto, 

acorde al modelo planteado. La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional 

incidieron significativamente en la gestión de riesgos del personal sanitario de 

pediatría de un hospital de Cusco, 2023. Además, las variables independientes 

explicaron al modelo y a la variable dependiente en un 55.4% siendo un nivel 

moderado 

Hipótesis específica 1: 

H1: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden 

significativamente en la estructura del personal sanitario de pediatría de un hospital 

de Cusco, 2023. 

H0: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden 

significativamente en la estructura del personal sanitario de pediatría de un hospital 

de Cusco, 2023 
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Tabla 6 

Contrastación de la hipótesis específica 1 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 62.955    

Final 24.568 38.387 4 .000 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell .484 

Nagelkerke .555 

McFadden .322 

Función de enlace: Logit. 
 

 

Acorde a la tabla 6, se tuvo con un nivel de verosimilitud y chicuadro igual a 

38.387 con una corrección de Nagelkerke, igual a 55.5% y un nivel de significancia 

de 0.00<0.05; se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, Por tanto, 

acorde al modelo planteado: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional 

incidieron significativamente en la estructura del personal sanitario de pediatría de un 

hospital de Cusco, 2023. Además, las variables independientes explicaron al modelo 

y a la variable dependiente en un 55.5% siendo un nivel moderado 

Hipótesis específica 2: 

H1: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden 

significativamente en el proceso organizacional del personal sanitario de pediatría de 

un hospital de Cusco, 2023. 

H0: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden 

significativamente en el proceso organizacional del personal sanitario de pediatría de 

un hospital de Cusco, 2023. 

 

Tabla 7 

Contrastación de la hipótesis específica 2 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 61.385    

Final 32.595 28.790 4 .000 
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Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell .391 

Nagelkerke .450 

McFadden .244 

Función de enlace: Logit. 
 

 

Acorde a la tabla 7, se tuvo con un nivel de verosimilitud y chicuadro igual a 

28.790 con una corrección de Nagelkerke, igual a 45% y un nivel de significancia de 

0.00<0.05; se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 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 

pediatría de un hospital de Cusco, 2023. Además, las variables independientes 

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

  



33 
 

IV. DISCUSIÓN  

Acorde a los resultados inferenciales y la hipótesis general planteada: La 

cultura de seguridad y el liderazgo transformacional incidieron significativamente en 

la gestión de riesgos del personal sanitario de pediatría el modelo resulto en 

significativo, con un chicuadro igual a 37.902, entonces se rechaza la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis 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 están notablemente vinculadas con la variable dependiente, con un valor 

p menor a 0.000. Según la corrección de Nagelkerke, el modelo final explica el 55.4% 

de la variación en las categorías de la variable dependiente. 

Estos resultados coincidieron con la investigación de Mezentseva et al. (2023) 

el cual a través de una modelo de regresión con un r cuadrado de 62% observa el 

efecto directo del liderazgo empodazerador en la organización consciente, este fue 

significante y menor a 0.05 (c’ = 0.31, p <.01). Este resultado mostró la importancia 

del efecto directo del liderazgo empoderador con la organización consciente. Así 

mismo el liderazgo empoderador se asoció positivamente con el clima de seguridad 

(a = 0.57, p <.001), y el clima de seguridad se relacionó positivamente con la 

organización consciente. Por tanto, las dos variables dependientes tuvieron 

asociación con la organización consciente.  

Los resultados de la hipótesis general también coincidieron con la investigación 

de Ree & Wiig  (2020) los cuales demostraron que existe una relación significante y 

positiva entre el liderazgo transformacional y el compromiso laboral en los servicios 

de atención domiciliaria. Así 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%. 

Así mismo, los resultados inferenciales también coincidieron con la investigación de 

Pfaff & Braithwaite (2020), el modelo de regresión explicó el 17.9% de la gestión de 

riesgos clínicos. 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 gestión de la seguridad. La teoría descrita 

por Yang Ho et al. (2016), evidencian que existe un impacto del liderazgo 

transformacional en los servicios de atención domiciliarias a través del compromiso 

organizacional, cabe destacar que estas variables sobre todo el compromiso 

organizacional y el liderazgo transformacional son aspectos de la gestión de riesgos. 
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Las limitaciones con la que contó esta investigación fueron respecto a la apatía 

de algunos encuestados al responder tres encuestas a la vez las cuales dos tienen 

más de 20 preguntas, por lo que se requiere encuestas mas compactas al momento 

de determinar más variables que afecten a la gestión de riesgos. Otras limitaciones 

teóricas es que no existen trabajos previos dentro de la institución y a nivel nacional 

sobre trabajos de tipo explicativo de la variable gestión de riesgos. Por lo que los 

antecedentes nacionales y locales, así como las discusiones requieren más precisión 

en futuras investigaciones. Otras limitaciones encontradas fue que los cuestionarios 

utilizados están en su gran mayoría están en inglés y están en contextos 

internacionales por lo que se requiere nuevas investigaciones a nivel de 

Latinoamérica traducidos y aplicados. Otra limitación encontrada es que existe una 

gran variabilidad en la estancia del personal contratado ya que gran parte de ellos no 

duran el año, a excepción del personal nombrado, por lo que los resultados para 

futuras investigaciones podrían ser diferentes al encontrado en el hospital. 

Respecto a la hipótesis específica 1: la cultura de seguridad y el liderazgo 

transformacional incidieron significativamente en la estructura del personal sanitario 

de pediatría se concluyó que el modelo es significativo, con un chi-cuadrado igual a 

38.387. Por lo tanto, se descarta la hipótesis nula y se valida la hipótesis alternativa, 

con una tasa de error del 5%. El Pseudo R cuadrado, según la corrección de 

Nagelkerke, explica un 55.5% del cambio en las categorías de la dimensión estructura 

de la variable dependiente. Estos resultados concordaron con la investigación de Ree 

& Wiig (2020) donde se evalúa en la contratación de hipótesis especificas 1 a través 

de una regresión múltiple: el liderazgo transformacional, la participación y el 

compromiso laboral tuvieron un impacto significativamente positivo en la cultura de 

seguridad. Respecto a la teoría planteada por Xuecai et al. (2024) se confirma que el 

impacto de la cultura de seguridad y el liderazgo transformacional son características 

de la estructura del personal que se tiene en una institución por lo que se confirma la 

teoría de la cultura se seguridad positiva.  

Respecto a la hipótesis específica 2 la cultura de seguridad y el liderazgo 

transformacional incidieron significativamente en el proceso organizacional del 

personal sanitario de pediatría se concluyó que el modelo es significativo, con un chi-

cuadrado igual a 28.790. Por consiguiente, se descarta la hipótesis nula y se acepta 

la hipótesis alternativa, con un nivel de significancia del 5%. El Pseudo R cuadrado, 

ajustado según Nagelkerke, explica el 45% de la variación en las categorías de la 
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dimensión proceso de la variable dependiente. Estos datos concuerdan con la 

investigación de Ree & Wiig (2020) donde a través de un modelo de regresión múltiple 

el género, los años de empleo, el liderazgo transformacional, las demandas laborales 

(ritmo de trabajo, carga mental, carga emocional) y los recursos laborales (utilización 

de habilidades, autonomía, participación) inciden significativamente (p < .001) en el 

compromiso laboral. Respecto a la teoría planteada por Xuecai et al. (2024) la cultura 

de seguridad y el liderazgo transformacional son características del proceso 

organizacional de una institución a través de una cultura de seguridad positiva es 

decir la gestión de riesgo y liderazgo son fundamentales en la cultura de seguridad 

del personal en una organización. 

Respecto a los resultados descriptivos obtenidos se tuvo que el porcentaje de 

personas con una percepción de la gestión 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 percepción 

de liderazgo transformacional bajo o de nivel bajo es de 17.2%, con respecto a la 

percepción del liderazgo transformacional de nivel medio se tuvo un 58.6%. Por otro 

lado, se tuvo la percepción del liderazgo transformacional de nivel alto, el cual está 

representado por el 24.1%. El porcentaje de personas con una percepción de cultura 

de seguridad bajo o de nivel bajo es de 43.1%, con respecto a la percepción de la 

cultura de seguridad de nivel medio se tuvo un 36.2%. Por otro lado, se tuvo en la 

percepción de la cultura de seguridad de nivel alto, el cual está representado por el 

20.7%. 

La mayor parte de las encuestas estuvo representada por un nivel medio 

respecto a la gestión de riesgos, esto indica que la organización tiene una conciencia 

parcial de los riesgos presentes en el lugar de trabajo, aunque aún queda espacio 

para mejorar la identificación y evaluación exhaustiva de todos los riesgos 

potenciales. Se están implementando medidas básicas para mitigar los riesgos 

conocidos, aunque estas acciones pueden no ser totalmente efectivas o estar 

completamente integradas en los procesos operativos. La capacitación en seguridad 

es básica y hay cierto nivel de concienciación entre los empleados, aunque se 

reconoce que se podría fortalecer con programas más completos y continuos. Aunque 

existe un compromiso inicial por parte de la dirección hacia la seguridad ocupacional, 

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

segura y proactiva. 

La mayor parte de las encuestas está representada por un nivel medio respecto 

al liderazgo transformacional, esto indica que en la institución el líder que posee varias 

de las cualidades esenciales de este estilo de liderazgo, aunque no las aplica de 

manera totalmente eficaz o constante. Tal líder puede motivar e inspirar a su equipo, 

generando entusiasmo por las metas y la visión de la organización, aunque su 

impacto puede ser desigual. Este líder es respetado y confiado por su equipo, 

actuando como un modelo a seguir, pero no siempre logra un alto nivel de admiración. 

También fomenta la creatividad y el pensamiento innovador, aunque no siempre logra 

desafiar a sus empleados de manera efectiva. Además, 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 mayoría de los datos tuvo una percepción de cultura de seguridad 

ocupacional baja; esto significa que las prácticas y políticas de seguridad en la 

organización son insuficientes o están ausentes. Los empleados pueden sentir que la 

seguridad no es una prioridad y que no reciben la información o capacitación 

adecuada para trabajar de manera segura. La comunicación sobre seguridad es 

escasa o inexistente, y las directrices de seguridad no se siguen de forma coherente. 

Además, 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 más completo 

se deben considerar otras variables que afecten la gestión de riesgos como la 

motivación laboral, la satisfacción laboral y el clima organizacional como lo sugiere la 

teoría de Jürgen (2022). Además, antes realizar un modelo explicativo con estas 

variables se recomienda establecer modelos de identificación de riesgos como 

sugiere el autor. Una vez identificado el método de identificación de riesgos que mejor 

se adapte al hospital se debe establecer la construcción 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 construcción de un plan de mejora cuyo 

estudio recogerá el antes y después de la monitorización del indicador. En conclusión, 

esta investigación sirve como punto de partida para poder conocer mejor el 

comportamiento de la variable independiente como sugiere Ferdosi et al. (2020). 

Acorde a la teoría 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 elaboración de planes y proyectos en temas de seguridad ejercen 

cambios en la institución en temas de seguridad, así como también, este liderazgo 

depende de la interiorización de la gestión de riesgos en el plano directivo, así como 

en el subordinado. Es decir, para conseguir una cultura de seguridad integrada es 

necesario que el liderazgo transformacional este presente mediante la creación de 

políticas de seguridad por parte de la gerencia. Así como, considerar dentro de los 

planes y proyectos la opinión de los subordinamos mediante encuestas. Por tanto, se 

observa respecto a la teoría vista, que para conseguir una cultura de seguridad 

integrada es necesario que la gestión de riesgos sea optima a través de un liderazgo 

sólido y transformador. Entonces la teoría sugiere que existe relación 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 según los costos o plazos. Además, es crucial que la toma de 

decisiones esté descentralizada y que haya una rendición de cuentas clara entre los 

responsables de la seguridad. También es vital que todos los empleados reciban 

formación en seguridad y tengan la oportunidad de contribuir a su mejora. Finalmente, 

una cultura de seguridad positiva exige una dedicación continua a la seguridad, 

independientemente de otras circunstancias. Por tanto, la teoría sugiere que para 

cultivar una cultura se seguridad positiva dentro de los requisitos se debe considerar 

el liderazgo, así como la minimización del riesgo a través de gestión de seguridad. 

Esto queda contrastado con los resultados del proyecto los cuales reafirman la teoría 

analizada.  
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V. CONCLUSIONES  

Primera: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden 

significativamente en la gestión de riesgos del personal sanitario de 

pediatría de un hospital de Cusco, 2023. 

 

Segunda: La cultura de seguridad y el liderazgo transformacional inciden 

significativamente en la estructura del personal sanitario de pediatría 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 

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

Se recomienda a las autoridades del hospital investigado fortalecer la gestión 

de riesgos a través de la capacitación de cultura de seguridad del personal de salud. 

Así también, se recomienda fortificar el liderazgo transformacional del área de 

pediatría a través de un plan de acción de largo plazo donde los principios de liderazgo 

continúen de gestión en gestión de las autoridades. También recomienda incrementar 

las investigaciones sobre la gestión de riesgos para evidenciar los efectos de otras 

variables sobre el modelo en cuestión.  

Se recomienda incrementar el nivel de sensibilización de los trabajadores del 

área de pediatría a través de reuniones periódicas donde se haga conocer la 

importancia de los riesgos que afectan la salud de los trabajadores, tanto físicos como 

psicológicos. Así mismo, se recomienda poner como meta la responsabilidad de la 

reducción del nivel de riesgos de área de pediatría. Por último, 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 creación de un grupo de trabajo o de responsables los cuales 

hagan la monitorización e identificación de posibles riesgos ocupacionales. Estos 

evaluarán continuamente los posibles riesgos y formularán alternativas o tratamientos 

para disminuirlos. Así mismo, estos comunicarán periódicamente los logros que se 

alcancen. Por último, se encargarán de integrar la gestión de riesgos con otras áreas 

del hospital. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de Operacionalización de Variables 

VARIABLE
S 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 
ITEMS 

Gestión 
de 
Riesgos 

Se conoce como 
gestión de riesgos al 
hecho de manejar y 
prevenir 
correctamente a través 
de la planificación los 
eventos adversos que 
pueden afectar a los 
pacientes o a los 
profesionales de 
salud. Estos daños 
pueden afectar a los 
individuos de manera 
física, psicológica o 
social y pueden 
atentar a los costos 
sociales y económicos 
de una institución. 
(Soares Moura et al., 
2022) 
 

La gestión de riesgos se puede 
explicar mediante dos dimensiones: 
estructura y proceso. Para la 
correspondiente medición de las 
dimensiones se utilizó un 
cuestionario validado con 40 
preguntas ponderadas con una 
escala de Likert con 7 alternativas. 

Estructura 

• Nivel de sensibilización 

• Nivel de responsabilidad 

• Nivel de habilitación 

• Nivel de promoción de la 
cultura de seguridad 

1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12 

Proceso 

• Nivel de identificación de 
riesgos 

• Nivel de análisis y 
evaluación de riesgos 

• Nivel de tratamiento de 
riesgos 

• Nivel de comunicación de 
riesgos 

• Nivel de integración de 
procesos 

13, 14, 15, 
16, 17, 18, 
19, 20, 21, 
22, 23, 24, 
25, 26, 27, 
28, 29, 30, 
31, 32, 33, 
34, 35, 36, 
37, 38, 39, 
40 

Liderazgo 
transform
acional 

Se conoce como liderazgo 
transformacional al tipo de 
liderazgo que motiva e 
inspira a los trabajadores 
de una institución, este 
prototipo de lideres 
tienden a tener una 
supervisión cercana sobre 
sus subordinados, y estos 
asumen los objetivos y 
anhelos del líder como 

El liderazgo transformacional se 
puede explicar mediante cuatro 
dimensiones:  
atributos de influencia 
idealizada, comportamientos de 
influencia idealizada, motivación 
inspiradora, estimulación 
intelectual y consideración 
individualizada. Para la 
correspondiente medición de 
las categorías o dimensiones se 

Atributos de influencia 
idealizada 
 
Comportamientos de 
influencia idealizada 
 
Motivación inspiradora 
 
Estimulación intelectual 
 

• Nivel de atributos de 
influencia idealizada 

• Nivel de comportamientos 
de influencia idealizada 

• Nivel de motivación 
inspiradora 

• Nivel de estimulación 
intelectual 

5, 9, 11, 13 
 
2, 7,12, 19 
 
4, 6, 14, 20 
 
1, 3, 16, 18 
 
8 ,10, 15, 17 



 
 

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

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

Consideración 
individualizada 

• Nivel de consideración 
individualizada 

Cultura 
de 
Seguridad 

Se conoce como cultura 
de seguridad a esa parte 
medible de la cultura a 
través de la percepción 
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 gestión 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 institución, 
política de seguridad de la 
institución, y acciones 
específicas en seguridad y 
salud laboral. Para la 
correspondiente medición de 
las dimensiones se utilizó un 
cuestionario validado con 15 
preguntas ponderadas con una 
escala de Likert con 2 
alternativas. 

Estructura de seguridad 
 

Nivel de estructura de seguridad  3, 4, 9, 10, 
15 

Política de seguridad Nivel de política de seguridad 

 

2, 6, 8, 12 

Acciones específicas en 
seguridad y salud laboral 

Nivel de acciones específicas en 
seguridad y salud laboral 

1, 5, 7,  
11, 13,  
14 



 
 

 

Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

 

INSTRUMENTO DE APLICACIÓN PARA MEDIR LA CULTURA DE 

SEGURIDAD 

 

El siguiente cuestionario será llenado por el personal sanitario perteneciente al 

Hospital Regional de Cusco del área de pediatría en hospitalización, que se encuentre 

con total disposición de poder colaborar con la investigación. La cual debe ser 

respondida con sinceridad y con la finalidad recoger la información sobre: “Cultura de 

seguridad, liderazgo transformacional y gestión de riesgos en el personal sanitario de 

un hospital público, Cusco Perú 2024”. Utilizar el tiempo necesario. 

 

INSTRUCCIONES 

A continuación, 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: 

 

 

  
NO SI 

0 1 



 
 

 

DIM ÍTEM PREGUNTAS SI NO 

D3 1 ¿En la institución hay carteles sobre seguridad en 
el trabajo? 

  

D2 2 ¿Los aspectos de seguridad son una prioridad 
dentro de los objetivos de la institución? 

  

D1 3 ¿Son conocidos los procedimientos para informar 
a la dirección de las condiciones inseguras en mi 
área de trabajo? 

  

D1 4 ¿En la institución existen comités de seguridad e 
higiene? 

  

D3 5 ¿La institución realiza cursos o charlas sobre 
seguridad? 

  

D2 6 ¿En el desempeño del trabajo está primero la 
seguridad que la rapidez? 

  

D3 7 ¿Se realizan reuniones de trabajo específicas 
sobre problemas de seguridad? 

  

D2 8 ¿Se dieron a conocer las políticas sobre seguridad 
e higiene de la institución? 

  

D1 9 ¿En la institución 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 institución? 

  

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

  

D2 12 ¿La institución muestra mucho interés en la 
seguridad? 

  

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

  

D3 14 ¿En la institución 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 RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

 

INSTRUMENTO DE APLICACIÓN SOBRE EL LIDERAZGO 

TRANSFORMACIONAL 

 

El siguiente cuestionario será llenado por el personal sanitario perteneciente al 

Hospital Regional de Cusco del área de pediatría de hospitalización, que se encuentre 

con total disposición de poder colaborar con la investigación. La cual debe ser 

respondida con sinceridad y con la finalidad recoger la información sobre: “Cultura de 

seguridad, liderazgo transformacional y gestión de riesgos en el personal sanitario de 

un hospital público, Cusco Perú 2024”. Utilizar el tiempo necesario. 

 

INSTRUCCIONES 

A continuación, 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. 
Nunca 

2. 
Raramente 

3. A 
veces 

4. 
Frecuentemente 

5. 
Siempre 

1 2 3 4 5 

  



 
 

Mi jefe o superior 

DIM ITEM  ENUNCIADOS 1 2 3 4 5 

D4 1 Reexamina supuestos críticos para cuestionar si son 
apropiados. 

          

D2 2 Habla sobre sus valores y creencias más importantes.           

D4 3 Busca perspectivas diferentes al resolver problemas.           

D3 4 Habla de manera optimista sobre el futuro.           

D1 5 Infunde orgullo en mí 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 
propósito. 

          

D5 8 Dedica tiempo a enseñar y entrenar.           

D1 9 Va más allá 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 Actúa 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.           

D3 14 Articula una visión convincente del futuro.           

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

          

D4 16 Me hace ver los problemas desde muchos ángulos 
diferentes. 

          

D5 17 Me ayuda a desarrollar mis fortalezas.           

D4 18 Sugiere nuevas formas de ver cómo completar tareas.           

D2 19 Enfatiza la importancia de tener un sentido colectivo 
de misión. 

          

D3 20 Expresa confianza en que se alcanzarán los objetivos.           

 

  



 
 

 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN  

 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

 

INSTRUMENTO DE APLICACIÓN SOBRE LA GESTIÓN DE RIESGOS 

 

El siguiente cuestionario será llenado por el personal sanitario perteneciente al 

Hospital Regional de Cusco del área de pediatría, que se encuentre con total 

disposición de poder colaborar con la investigación. La cual debe ser respondida con 

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

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

público, Cusco Perú 2024”. Utilizar el tiempo necesario. 

 

INSTRUCCIONES 

A continuación, hay una lista de frases sobre la gestión 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 

desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Parcialmente 
en 

desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

Parcialmente 
de acuerdo 

De 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 

  



 
 

DIM SUBD
IM 

ÍTE
M 

PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6 7 

D1 1 1 ¿La institución ha impulsado alguna 
acción de sensibilización sobre la 
seguridad del paciente en los 
últimos 12 meses (evento, 
campaña, etc.)? 

       

D1 1 2 ¿Existen carteles, carpetas, afiches 
o videos en la institución llamando 
la atención sobre la seguridad del 
paciente? 

       

D1 2 3 ¿Existe una unidad organizativa 
responsable de coordinar las 
acciones de seguridad del paciente 
(en adelante Núcleo de Seguridad 
del Paciente)? 

       

D1 2 4 ¿Se ha designado un coordinador 
de Núcleo de Seguridad del 
Paciente? 

       

D1 2 5 ¿Existe un Plan de Seguridad del 
Paciente? 

       

D1 3 6 ¿La institución cuenta con 
profesionales que dedican horas 
formales a las actividades de 
gestión de riesgos? 

       

D1 3 7 ¿Cuenta el Núcleo de Seguridad 
del Paciente con infraestructura 
física adecuada? 

       

D1 3 8 ¿La institución proporciona insumos 
adecuados para las acciones de 
gestión de riesgos? 

       

D1 3 9 ¿La institución ha brindado 
capacitación a sus profesionales en 
el área (gestión de riesgos, gestión 
de calidad, seguridad del paciente, 
etc.)? 

       

D1 4 10 ¿Ha evaluado la cultura de 
seguridad del paciente en los 
últimos 24 meses? 

       

D1 4 11 ¿Comunicaste los resultados de la 
evaluación de la cultura de 
seguridad del paciente a los líderes 
clínicos y administrativos y a los 
profesionales de la salud? 

       

D1 4 12 ¿Ha implementado alguna 
intervención para mejorar los 
resultados identificados en la 
evaluación de la cultura de 
seguridad del paciente? 

       



 
 

D2 5 13 ¿Utiliza un sistema interno de 
reporte de incidentes? 

       

D2 5 14 ¿Publicó una lista de eventos 
centinela o eventos nunca entre 
profesionales para notificación? 

       

D2 5 15 ¿Monitorea indicadores de 
adherencia a las metas 
internacionales de seguridad del 
paciente? 

       

D2 5 16 ¿Utiliza información de quejas y 
reclamos para identificar riesgos? 

       

D2 5 17 ¿Utiliza indicadores de seguimiento 
(pistas de existencia de incidentes 
de seguridad) o indicadores de 
resultado para identificar riesgos? 

       

D2 5 18 ¿Utiliza la información del comité 
de revisión de muertes para 
identificar riesgos? 

       

D2 5 19 ¿Analiza los procesos de litigio de 
la institución para la identificación 
de riesgos? 

       

D2 5 20 ¿Utiliza la observación directa para 
identificar riesgos? (por ejemplo, 
observación de la higiene de 
manos, precauciones de contacto 
con pacientes en aislamiento, 
barreras protectoras en la inserción 
de Catéter Venoso Central, etc.)? 

       

D2 5 21 ¿Utiliza un sistema de alerta 
electrónico en los registros médicos 
electrónicos (p. ej., interacciones 
medicamentosas, recomendaciones 
de alta estandarizadas para 
pacientes específicos, etc.)? 

       

D2 5 22 ¿Utiliza checklists para la seguridad 
del paciente? 

       

D2 5 23 ¿Realizó mapeo de riesgos del 
servicio de salud? 

       

D2 5 24 ¿Se realizan rondas de seguridad 
del paciente en los sectores para 
identificar riesgos? 

       

D2 5 25 ¿Utiliza una fuente externa para 
identificar riesgos (por ejemplo, 
alertas de salud, noticias en los 
medios, etc.)? 

       

D2 6 26 ¿Ha realizado un análisis de los 
factores que contribuyen a 
cualquier evento adverso en los 
últimos 12 meses? 

       



 
 

D2 6 27 ¿Utiliza herramientas de análisis 
cualitativo para causas y factores 
contribuyentes (diagrama de flujo, 
diagrama de causa-efecto, análisis 
de campo de fuerza, pajarita, lluvia 
de ideas, etc.)? 

       

D2 6 28 ¿Utiliza herramientas de análisis 
cuantitativo de las causas o 
factores contribuyentes de los 
riesgos (histograma, estratificación, 
diagrama de Pareto y gráfico de 
control)? 

       

D2 6 29 ¿Utiliza alguna matriz de 
priorización de riesgos basada en 
criterios de severidad y frecuencia? 

       

D2 7 30 ¿Ha implementado protocolos 
clínicos básicos para la seguridad 
del paciente? 

       

D2 7 31 ¿Implementó planes de acción en 
respuesta a los eventos adversos 
investigados? 

       

D2 7 32 ¿Presenta un plan de acción 
completo (calendario, 
responsables, recursos e 
indicadores) para las acciones de 
reducción de riesgos? 

       

D2 8 33 ¿La alta dirección recibe 
comunicación periódica sobre las 
actividades y resultados de la 
gestión de riesgos asistenciales? 

       

D2 8 34 ¿Los gestores intermediarios y los 
líderes clínicos reciben 
comunicación periódica sobre las 
actividades y resultados de la 
gestión del riesgo asistencial? 

       

D2 8 35 ¿Los profesionales de la salud 
reciben comunicación periódica 
sobre las actividades y resultados 
de la gestión de riesgos en salud? 

       

D2 8 36 ¿La comunicación a los pacientes 
sobre los eventos adversos 
(revelación abierta de errores) que 
han ocurrido está estandarizada por 
alguna norma, protocolo o política 
institucional? 

       

D2 8 37 ¿Realiza notificación externa 
mensualmente? (Notificación ante 
algún sistema de Vigilancia 
Sanitaria) 

       



 
 

D2 9 38 ¿Ha realizado un ciclo completo de 
gestión de riesgos (identificación, 
análisis, evaluación, tratamiento y 
seguimiento) o ciclo de mejora de la 
calidad centrado en la seguridad 
del paciente en los últimos 12 
meses? 

       

D2 9 39 ¿Ha realizado un Análisis de Causa 
Raíz o Protocolo de Londres en los 
últimos 12 meses? 

       

D2 9 40 ¿Ha realizado un Análisis de Modos 
y Efectos de Falla en los últimos 12 
meses? 

       

 

 



 
 

Anexo 3. Fichas de validación de instrumentos para la recolección de datos 



 
 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 

  



 
 

Anexo 4. Resultados del análisis de consistencia interna 

 

Cultura de Seguridad 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados N de elementos 

.821 .827 15 

 

 

Liderazgo Transformacional 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados N de elementos 

.956 .957 20 

 

 

Gestión de Riesgos 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados N de elementos 

.980 .980 40 

 

 

 

 

  



 
 

Anexo 5. Consentimiento informado 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

Anexo 6. Reporte de similitud del software Turnitin  

 

 



 
 

Anexo 7. Análisis complementario 

 

Cálculo del Tamaño de Muestra para una Población de 60 Personas 

Para calcular el tamaño de una muestra con un nivel de confianza del 95% y 

un margen de error del 5%, se utiliza la fórmula para una población finita. 

1. Nivel de Confianza (Z): El valor Z correspondiente a un nivel de confianza del 

95% es 1.96. 

2. Proporción Estimada (p): Si no se tiene un valor específico, se puede usar 0.5 

para maximizar la variabilidad. 

3. Margen de Error (E): 5% (0.05). 

4. Tamaño de la Población (N): 60. 

Primero, calculamos el tamaño de la muestra inicial N0 para una población 

infinita: 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

Anexo 8. Autorización para el desarrollo del proyecto de investigación 

 



 
 

 

 



 
 

 

  



 
 

Anexo 9. Otras evidencias 

Prueba piloto del cuestionario de cultura de seguridad 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 

1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 

0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 

1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 

0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 

1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 



 
 

 

Prueba piloto del cuestionario liderazgo transformacional 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

1 1 3 3 1 3 3 2 3 1 3 4 3 3 3 2 3 2 2 3 

3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 

3 2 3 2 2 2 3 4 4 4 4 3 2 2 3 3 3 2 2 2 

1 1 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 2 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

3 3 4 4 2 4 3 3 4 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 4 

2 0 1 0 0 0 1 0 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 

2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 2 2 0 0 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 

1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 

1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 



 
 

1 2 3 3 3 4 3 2 3 2 4 1 3 4 2 2 3 0 4 3 

3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 

1 1 0 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 2 1 1 1 2 

1 2 0 1 2 4 2 4 4 0 3 2 2 1 4 2 0 2 2 4 

1 1 1 0 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 4 3 3 4 4 2 2 2 3 2 4 4 4 4 4 4 4 3 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 0 1 

2 2 2 2 2 3 3 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 

2 2 2 2 0 2 3 2 2 2 3 3 3 2 1 1 2 2 2 3 

                      3 3 2 3 2 3 2 2 3 

 

Prueba piloto del cuestionario gestión de riesgos 

P

1 

P

2 

P

3 

P

4 

P

5 

P

6 

P

7 

P

8 

P

9 

P

1

0 

P

1

1 

P

1

2 

P

1

3 

P

1

4 

P

1

5 

P

1

6 

P

1

7 

P

1

8 

P

1

9 

P

2

0 

P

2

1 

P

2

2 

P

2

3 

P

2

4 

P

2

5 

P

2

6 

P

2

7 

P

2

8 

P

2

9 

P

3

0 

P

3

1 

P

3

2 

P

3

3 

P

3

4 

P

3

5 

P

3

6 

P

3

7 

P

3

8 

P

3

9 

P

4

0 

4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 5 5 3 3 3 3 3 1 3 3 4 3 3 4 5 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 4 4 1 1 3 1 1 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 

4 2 5 3 3 4 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 5 4 4 4 4 3 3 3 3 2 2 3 3 1 1 3 2 1 1 



 
 

1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 4 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 4 2 2 4 6 3 2 1 4 4 1 5 5 5 5 4 4 4 4 3 0 5 5 5 5 5 6 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 4 

1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 4 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 4 1 1 5 1 1 3 3 1 1 5 1 3 3 3 3 2 3 0 1 3 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 2 5 4 2 5 3 5 4 3 1 5 4 4 2 4 5 1 4 4 4 4 3 3 2 2 1 4 2 2 2 3 2 3 4 3 3 4 1 2 

1 1 1 1 2 5 2 2 2 3 4 4 4 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 1 1 1 1 1 5 4 4 4 3 1 0 0 

3 4 4 1 1 4 2 1 0 1 1 1 1 0 4 4 4 4 4 4 1 1 4 4 3 2 4 1 2 2 1 2 4 4 4 4 4 1 1 1 

6 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 2 2 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 

3 4 5 3 4 3 3 3 3 2 3 2 3 4 2 3 3 4 3 3 3 4 1 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 

1 2 2 1 1 2 3 2 1 4 3 2 4 4 5 3 3 4 4 5 3 4 5 3 3 2 4 3 3 2 3 4 3 5 4 4 4 4 4 4 

2 5 1 2 1 1 1 1 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 4 1 4 3 0 4 0 4 2 4 2 2 1 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 2 4 0 0 0 2 

3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 2 4 3 3 4 4 4 2 4 3 3 3 

1 1 4 3 1 0 0 0 1 4 4 4 5 3 3 4 5 2 0 6 5 1 1 1 5 1 1 1 4 5 3 4 4 4 1 1 1 5 1 1 



 
 

Pruebas de normalidad 

Tabla 8 

Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Gestion_Riesgos .091 58 .200* .977 58 .346 

Liderazgo_Transformaci

onal 

.066 58 .200* .991 58 .938 

Cultura_de_Seguridad .164 58 .001 .933 58 .003 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación 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 observó que para 

las dos variables gestión 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 distribución normal. Sin embargo, la 

variable cultura de seguridad posee una distribución no normal al tener un pvalor 

menor a 0.05 (0.003). Por tanto, se prefiere una prueba estadística no paramétrica 

como es el caso de una regresión logística ordinal.  

 




