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Resumen

La investigacion, propuso desarrollar un plan de coaching de liderazgo destinado a
fortalecer la toma de decisiones de los profesionales de enfermeria en un hospital
publico de Chiclayo. Se llevdé a cabo un estudio de tipo basica con un disefio
descriptivo propositivo, de caracter no experimental. El enfoque se centré en
analizar la problematica existente, para poder disefiar la propuesta de coaching de
liderazgo. La poblacién objeto de estudio estuvo compuesta por 188 enfermeros.
En la recopilacion de informacién, se empledé una escala como instrumento,
fundamentado en la teoria que destaca la importancia del coaching de liderazgo en
la toma de decisiones de los colaboradores, incentivando la toma mas efectiva en
sus funciones para aumentar la productividad y cumplir con los objetivos
organizacionales. La formulacién de la propuesta se aline6 con los objetivos
planteados en la presente investigacion. En relacion con la identificacion de toma
de decisiones, el 94,1% de los encuestados present6é un nivel bajo en la toma de
decisiones, en contraste con el 59% que alcanz6 un nivel medio. Con la
elaboracion de la propuesta se buscé obtener mejoras en los niveles de toma de

decisiones de los profesionales de enfermeria que estan presentando dificultades.

Palabras clave: Coaching de liderazgo, propuesta, toma de decisiones, hospital

publico.
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Abstract

The research, proposed to develop a leadership coaching plan aimed at
strengthening the decision-making of nursing professionals in a public hospital in
Chiclayo. A basic study was carried out with a purposeful, non-experimental
descriptive design. The approach focused on analyzing the existing problems, in
order to design the leadership coaching proposal. The population under study was
made up of 188 nurses. In the collection of information, a scale was used as an
instrument, based on the theory that highlights the importance of leadership
coaching in the decision-making of employees, encouraging more effective
decision-making in their functions to increase productivity and comply with the
organizational goals. The formulation of the proposal was aligned with the objectives
set out in this investigation. In relation to the identification of decision making, 94.1%
of those surveyed presented a low level in decision making, in contrast to 5.9% who
reached a medium level. With the development of the proposal, we sought to obtain
improvements in the decision-making levels of nursing professionals who are

experiencing difficulties.

Keywords: Leadership coaching, proposal, decision making, public hospital.
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I. INTRODUCCION

En el &mbito internacional, de acuerdo con la informacién proporcionada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), los enfermeros han recibido
formacion para adquirir habilidades técnicas, cientificas y procedimentales que
permitan abordar las necesidades biopsicosociales de los pacientes. Sin embargo,
el 30% de profesionales, desarrolla habilidades de toma de decisiones que facilitan
establecer relaciones efectivas con el equipo de salud para ofrecer una atencion
sobresaliente. De manera similar, el programa de reconocimiento Magnet del
American Nurses Credentialing Center (ANCC, 2016; citado en Taype & Goicochea
2020) sefiala que el 75% de enfermeras, descuida aspectos como Vvision,
comunicacioén, trabajo en equipo, logro de metas y motivacion para un liderazgo

efectivo.

La carencia de personal es otro de los factores que contribuyen a la ausencia de
liderazgo efectivo y a decisiones inapropiadas. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2019), se registra una diferencia notoria en la
disponibilidad de profesionales de enfermeria en Estados Unidos y Canada, donde
hay mas de ciento once y ciento seis enfermeros por cada diez mil habitantes, en
contraposicion a paises como Haiti, Honduras y Republica Dominicana, donde la

cifra desciende a menos de cuatro enfermeros por cada diez mil habitantes.

La OMS (2019) presenta informacién similar en relacion a la escasez de personal
de salud en diversos paises de América, situacion que contribuye a que la toma de
decisiones sea inadecuada para realizar una gestion de calidad. En Estados Unidos
y Canada, hay una proporcion de cuatro enfermeros por cada meédico, en contraste
a otros veintisiete paises gue la cifra es de menos de dos enfermeros por médico,

y en quince paises la proporcién desciende a menos de un enfermero por médico.

Segun el informe de El Pais (2022) el caso de negligencia médica mas costoso
registrado en la historia de Espafia; es de una nifia que experiment6 graves dafios
neuroldgicos al nacer, debido a un error profesional, ocurrido hace una década. En
México, un anestésico infectado se considera la causa principal de casos de
meningitis en Matamoros; las autoridades verificaron veintitres casos de contagio,

incluyendo nueve pacientes estadounidenses y catorce mexicanos.



Lamentablemente, al menos una persona de Texas ha perdido la vida debido a esta
enfermedad, en un brote que guarda similitudes con el ocurrido en Durango (El
Pais, 2023).

En América Latina, el panorama general de toma de decisiones en algunos paises,
segun OMS (2020) muestra instituciones publicas de salud que requieren de
inversion en recursos humanos; puesto que profesionales de salud responsables
cuentan con deficiente preparacion para administrar, siendo una limitante para un
cuidado adecuado. El 85% de enfermeros experimenta dificultades en relaciones
interpersonales, coordinacion y no disfruta de un entorno laboral propicio;

repercutiendo en una toma de decisiones deficiente.

En relacion a ello, Perd no es ajeno a esta realidad, requiere de un liderazgo para
tomar decisiones adecuadas y garantizar un replanteamiento de objetivos y gestion
de cambio (Lopera, 2022); segun la Defensoria del pueblo (2022) la oficina de
Ucayali solicité a la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) que inicie un
proceso de sancion y aplique medidas correctivas en tres casos de supuesta
negligencia médica. Estos incidentes tuvieron lugar en el Hospital Regional de
Ucayali, Centro de Salud Campo Verde y Red Asistencial Pucallpa. En estos
eventos, se habria vulnerado el derecho fundamental a la salud de tres nifios que
no fueron remitidos oportunamente a un centro médico de mayor complejidad para

recibir la atencidn necesaria, y lamentablemente, uno de ellos fallecié.

A nivel regional, el estudio de Quiroz (2021) establece que un 78,3% de
profesionales no cuentan con habilidades de toma de decisiones. Los enfermeros
tienen que hacer uso de su capacidad para tomar decisiones oportunas, efectivas,
racionales, rapidas y correctas; pues de ellas es el menester de la salud del
paciente. A nivel local se puede mencionar que, en un hospital de Chiclayo, se
brinda tratamiento integral ambulatorio y hospitalario especializado, en donde se
observa en el quehacer diario, un nimero de enfermeras que refirieron: “No puedo
cumplir con mi trabajo como quisiera porque no hay material suficiente o los equipos
no estan operativos”; “No es mi responsabilidad, para eso esta la enfermera jefa”;

“En el hospital hay normas que cumplir aunque no estemos de acuerdo”; por ello al



profesional de enfermeria le resulta dificil tener autonomia para tomar decisiones y
no poder ejercer un liderazgo adecuado en la gestion del cuidado.

Ante lo evidenciado anteriormente, se planted el problema: ¢Cdémo potenciar la
toma de decisiones de los profesionales de enfermeria en un hospital publico,
Chiclayo? Es importante sefialar que, para respaldar la validez de la investigacion,
se procedid a llevar a cabo pasos esenciales; se realizO una justificacion
metodolodgica sélida basada en el uso de técnicas de investigacion y aplicacion de
instrumento como la escala, que permiti6 establecer conexion clara entre las
variables toma de decisiones y coaching de liderazgo para potenciar la toma de
decisiones. Los resultados obtenidos en este proceso sirvieron como base y fueron
sometidos a una rigurosa verificacion.

En cuanto a la justificacion tedrica, se realizé contribuciones desde perspectivas
tedricas que enriguecieron la comprension de toma de decisiones y coaching de
liderazgo. Esta base tedrica respaldada por datos cuantitativos, permitieron evaluar
y proporcionar informacion tedrica y cientifica que beneficié a los profesionales de
salud, permitiéndoles ofrecer un cuidado de alta calidad. Ademas, la justificacion
practica, basada en los datos recopilados, simplific6é el proceso de toma de
decisiones en relacion con la planificacion. Es importante destacar que los
resultados contribuyeron al enriquecimiento del conocimiento de los profesionales
de salud respecto a Coaching de liderazgo para potenciar la toma de decisiones de

los profesionales de enfermeria en un hospital publico, Chiclayo.

De acuerdo a lo abordado se consideré plantear los objetivos de la investigacion.
El objetivo general fue: Proponer un plan de coaching de liderazgo para potenciar
la toma de decisiones de los profesionales de enfermeria en un hospital publico,
Chiclayo. Los objetivos especificos son a) Identificar el nivel de toma decisiones de
los profesionales de enfermeria en un hospital publico; b) Adoptar fundamentos
tedricos para la propuesta; c) Disefar la propuesta de coaching de liderazgo para
potenciar la toma de decisiones y d) Validar la propuesta de coaching de liderazgo
para potenciar la toma de decisiones de los profesionales de enfermeria en un

hospital publico, Chiclayo, a través de juicio de expertos.



ll. MARCO TEORICO

A nivel internacional, la investigacion realizada por Pelaez (2020) respalda la
eficacia del coaching en relacion con diversas variables y demuestra el impacto
positivo de la intervencion del programa. Sus conclusiones indican que liderazgo y
desempeiio de competencias se fortalecen en contexto de una organizacion que
implementa la Gestion Publica por Resultados (GPpR), se enfocaron en areas
como planificacion, presupuesto, ejecucion y evaluacion de programas y proyectos,
con desarrollo de competencias gerenciales. Este enfoque se basa en
investigaciones realizadas por Kauffman et al (2015); citado Rodriguez et al. (2023)
gue abordaron los mismos aspectos en procesos de GPpR en Centroamérica en

etapas previas, en la ejecucion y posteriores a ella.

En Chile, en el trabajo de Riquelme et al. (2020) se examina desde la perspectiva
conceptual, la conduccion y administracion en contexto de cultura empresarial y
toma de decisiones, con el propésito de establecer un modelo integral para abordar
problemas complejos. Como resultado, se presenta un enfoque de liderazgo
holistico que sugiere relaciones sistémicas entre conformacion del equipo directivo,
cultura organizacional, interaccién con la alta direccién, proceso de toma de
decisiones y estilos de liderazgo transformacional y transaccional. Se vislumbra
posible conexion entre eficacia del liderazgo y condiciones sistémicas, identificando
asociacion de caracter tedrico que no se habia observado previamente.

En Ecuador, el articulo de Villafuerte & Verdezoto (2021) menciona una exhaustiva
revision de la literatura, centrdndose en teorias de Bass y Avolio. La metodologia
de investigacion empleada fue cualitativa, de naturaleza descriptiva y analitica. Se
seleccionaron lideres dentro de organizaciones como muestra y utilizaron
herramientas de investigacion como encuestas y cuestionarios, incluyendo el
cuestionario de liderazgo multifactorial segun Avolio. Ademas, consideraron
variables relacionadas con el género. El proposito fue demostrar que el liderazgo
transformacional sigue siendo un estilo de liderazgo positivo en la actualidad y que

existe relacion entre este enfoque, el género y su impacto a largo plazo.

El propdsito de la investigacion de Leal & Arias (2021) fue evaluar el efecto del

liderazgo ético en la cultura organizacional de pequefias y medianas empresas



(PYMES) en Imbabura. Los resultados indicaron que los empleados de las PYMES
identifican en sus lideres, caracteristicas relacionadas con el liderazgo ético, y que
estas cualidades estan positiva y directamente relacionadas con caracteristicas de
la cultura organizacional. En resumen, se concluye que el liderazgo ético contribuye

al fortalecimiento de la cultura organizacional en pymes.

El objetivo del articulo de Alcazar (2020) fue realizar una revision de la literatura
con el fin de describir el proceso en la cual las acciones de lideres
transformacionales influyen en el compromiso organizacional. En una primera
seccion, se analiza la evolucion de teorias del liderazgo y se subraya relevancia de
teorias contemporaneas, en particular, teoria del liderazgo transformacional.
Posteriormente, se destaca la importancia del compromiso organizacional y se

explora la relacién entre liderazgo transformacional y compromiso organizacional.

El objetivo de Martinez, et al. (2020) es "Identificacion de estilos de liderazgo
mediante la evaluacion de autoconceptos de alumnos universitarios de ciencias de
la salud". Obteniendo de resultado que los estudiantes profesionales de salud
tengan un coeficiente beta de 0,5 con un R2 del 63%. De la misma forma, mayor
resultado directo del liderazgo transformacional del exceso de esfuerzo (coeficiente
= 0,85). Teniendo un resultado mas débil en hombres que en mujeres, cuyo efecto
fue superior hacia las variables de resultado. El estudio probé el Cuestionario de

Liderazgo Multifactorial.

El objetivo general del estudio de Usca (2021) se relacion6 ampliamente con el
tema tratado, tomandose de referencia una clinica de Guayaquil. Los resultados
fueron altamente correlacionados, positivos y significativos; entre ambas variables
una rho = -0,859; p=0,00. Siendo promedio el nivel de liderazgo, mas aun entre
veintidos y treinta y cinco afos. Los niveles de decision han sido regulares, en
especial entre contratos temporales. En conclusion, tanto como liderazgo y toma

de decisiones se relacionan eficazmente para un resultado profesional positivo.

El propésito de la investigacion de Liliana et al. (2022) fue realizar una revision
exhaustiva de la literatura sobre liderazgo, cultura organizacional y calidad en
instituciones de educacion superior. Se concluye que la participacion de lideres y

promocién de culturas organizacionales efectivas son imperativas, ya que tienen el



potencial de influir de manera significativa en el logro de objetivos institucionales y
en la garantia de la calidad educativa. Estas influencias desempefian un papel

fundamental en la formacion de profesionales competentes.

La investigacion de Zurita & Escobar (2022) abordé la implementacion de sistemas
de informacién de mercadotecnia en empresas y subsistemas que lo componen,
con un enfoque en dos aspectos principales: toma de decisiones y gestion
empresarial. Se concluye que la evolucion de los sistemas de informacion se ha
producido en respuesta a la necesidad de empresas que administran gran cantidad
de datos de diversas fuentes internas y externas, como clientes, proveedores,
competidores y otros actores del mercado. Estos sistemas se han convertido en
herramienta fundamental de mercadotecnia, con el fin de facilitar la gestién de
datos. Sin embargo, dado que se trata de un conjunto complejo de elementos,

actores y recursos, su comprension y aplicacion en empresas resulta un desafio.

A nivel nacional, Carter (2021) en su trabajo "Estilos de personalidad para la gestion
y toma de decisiones visuales sobre personal médico dentro del cambio
organizacional y liderazgo", fue presto a investigar semejanzas y contribuciones
entre las intuitivas decisiones y personalidad de un lider. Los hallazgos no muestran
que hubo una relacién estadisticamente significativa entre el pensamiento intuitivo
y ciertos estilos de liderazgo, y motivaciones transformacionales y de laissez-faire.
Estos hallazgos sugieren que los lideres de laissez-faire practiquen cominmente el
liderazgo de pensamiento intuitivo y toma de decisiones. Para Cabanillas et al.
(2023) la toma de decisiones en el &mbito organizacional es esencial para mejorar
la gestibn administrativa y pedagogica, ya que se basa en relaciones sociales que
buscan optimizar y resolver desafios que enfrenta una organizacion. El objetivo fue
analizar la evolucion de toma de decisiones en contexto de pandemia. El analisis
concluy6é que la toma de decisiones se abordé de manera integral en toda la
organizacioén, resaltando la importancia de que tanto directivos como el personal
estén familiarizados con alternativas que conduzcan a resultados mas efectivos en

términos de objetivos institucionales.

Segun Mejia & Jauregui (2020) instituciones de salud enfrentan desafios respecto
a la relacion entre su personal, estrés y falta de motivacion, debido a la complejidad

de sus labores, estructura organizativa, procesos internos, cultura empresarial, falta



de coordinacién y organizacion en el sistema de salud nacional. El objetivo del
estudio consisti6 en comprender como se lleva a cabo la implementacion de
coaching al personal administrativo de una clinica en Peru. Los elementos que
contribuyeron a la implementacion exitosa incluyen, estilo del programa, relacion
entre entrenador y empleado, valores y competencias del entrenador, implicacion

de la organizacion, percepcion de utilidad y facilidad de aplicacion.

A nivel local, el proposito de la investigacion de Pérez (2021) fue presentar un
modelo de coaching ejecutivo dirigido a gerentes del Gobierno Regional de
Lambayeque con el objetivo de mejorar la Gestion Publica por Resultados (GPpR).
Se lleg6 a la conclusion que la aplicacion de este modelo es efectiva en varias
areas, incluyendo planificacion orientada a resultados, presupuesto basado en
resultados, gestion financiera, gestidn de programas y evaluacion. Los resultados
fueron medidos a través del cuestionario, revelaron que la mayoria de dimensiones
evaluadas estaban en nivel regular o inferior. Se recomienda la institucionalizacion

del enfoque como parte del desarrollo del capital humano y GPpR en la region.

Ante lo planteado por Espindola (2017) citado en Gutiérrez y Barandica, (2020). la
toma de decisiones se resalta como un instrumento para entender la conducta
humana. Se define toma de decisiones como la eleccion activa de una opcion
favorable; afirma que es un proceso que se da en la entidad, asi mismo en los
niveles que la conforman, puesto que las decisiones son dadas en cada espacio de
tiempo. De igual forma, Rodriguez y Pinto (2018); citado en Pérez et al. (2021).
argumentan que tomar decisiones asertivas. Es un medio donde se analiza una
diversidad de datos con el fin de abordar distintas problematicas, por lo que implica
la seleccién activa de opciones favorables. Es inadmisible que la toma de
decisiones se lleve a cabo por sujetos aislados de su entorno Lopera (2022). En
este sentido, se puede determinar que esta influido por factores externos fuera del
control del decisor y factores internos que presentan los individuos Febles y Oreja
(2008 como se citd en Calero Guevara, 2018). Un factor externo es la estabilidad
del entorno, ayuda a tomar de decisiones siempre que no rompa el equilibrio que
crea certeza y seguridad en las personas y equipo (Araujo, 2018). Otro factor es el
riesgo, como un posible a ocurrir, un evento que conduzca a conclusiones

perjudiciales (Amaya et al., 2021). La presion, como factor, proviene de la



posibilidad de cambios para el individuo y organizacion (Cote & Garcia, 2017); es
condicionante para tomar decisiones, e importante para subsanar problemas; en el
campo de enfermeria es trascendente, respalda la salud del paciente y es garantia
de calidad de servicios prestados (Jaramillo et al., 2020).

Después identificar factores externos, es fundamental mencionar factores internos
que influyen en la toma de decisiones, estos incluyen tanto la experiencia personal
como la experiencia profesional, y ambas tienen impacto significativo (Ortiz et al.,
2020). La cultura, de acuerdo con la afirmacion de Ledn (2019) se destaca que no
se limita exclusivamente a la cultura originaria del individuo, sino que abarca tanto
su lugar de nacimiento como su lugar de residencia, también abarca la cultura
inherente a la organizacién a la que pertenece. A veces, es crucial tomar decisiones
basadas en lo que resulta mas significativo para ellos, tal como sefialan (Rodriguez
y Pinto, 2018). La creatividad, ante posibles problemas cuando las soluciones
existentes no funcionan como se pretendia, y que se ha visto incrementada debido

a nuevos escenarios, donde la tecnologia es preponderante (Carrillo et al., 2019).

Las dimensiones de toma de decisiones, segun Sotelo (2022) comienza con la
identificacion del problema, se refiere a acciones emprendidas para reconocer
problemas que puedan surgir. En la fase de determinacion de los criterios de
decision, se lleva a cabo el proceso de seleccionar los puntos que podrian contribuir
a encontrar una solucién. Es importante tener en cuenta que estos criterios no
necesariamente tienen que estar completamente explicitos. En la etapa de
ponderacion de los criterios, se realiza la jerarquizacién para establecer orden de
importancia. Es fundamental que los criterios puedan ser cuantificados para facilitar

el proceso de toma de decisiones.

Durante la fase de desarrollo de alternativas, se lleva a cabo una sesion de lluvia
de ideas en la que se buscan diversas formas de resolver problemas. En la etapa
de estudio de opciones, se analizan alternativas propuestas de la fase anterior y se
determina cuales son factibles y cuales no. En la fase de seleccion de una
alternativa, se determina cual es la opcion mas viable entre las alternativas de
solucion. Para ello, se emplean criterios cuantificables de prioridad establecidos.
En la etapa de implementacion de la alternativa, se lleva a cabo la puesta en

practica de la opcion seleccionada y durante el examen de eficiencia de la opcion,



se evalua si la alternativa estd cumpliendo con el objetivo propuesto o0 si necesita
modificaciones. En caso necesario, se puede iniciar nuevamente el proceso de
toma de decisiones. La evaluacion de la efectividad de la opcién implica el
seguimiento de su desarrollo, progreso y resultados obtenidos (Epstein et al.,2020).

Tomar decisiones implica elegir una alternativa, identificar acciones para resolver
un problema o dilema. En esencia, se trata de tener libertad de elegir opciones
basado en valores. Ello se convierte en rutina a medida que las acciones se vuelven
habituales y adquieren significado gradual en la comprension. Para Ahumada
(2019) tomar decisiones engloba acciones desde la identificacion de una situacion

que requiere una decision hasta el momento en que se elige y pone en practica.

Con respecto a liderazgo, implica influir en otras personas y colaborar en la
consecucion de metas. Se refiere a la habilidad de tomar iniciativa, dirigir, convocar,
estimular, motivar y evaluar a un equipo (Lyons & Bandura, 2021). Existen diversas
teorias y enfoques de liderazgo. Segun la teoria de los rasgos, argumenta que las
personas que asumen roles de liderazgo se distinguen de aquellas que no, debido
a sus atributos personales. Algunos son reconocidos como lideres por su carisma,
entusiasmo y valentia. (Vargas & Gomez, 2021). Segun Boal & Byrson, de acuerdo
con Ahmad et al. (2017) los guias aportan en tiempos dificiles, ya que abrazan mas
de lo que se les encomienda. De acuerdo con el autor, lideres con caracteres
magnanimos acrecientan el desarrollo de la institucion cuando hay situaciones que
afectan la supervivencia, segun Zefeiti (2017) en épocas de cambio, los lideres
visionarios hacen que los colaboradores se sientan exitosos, aumentando su

responsabilidad e inversion, factores esenciales en momentos de inestabilidad.

Argote y Fahrenkopf (2016) citado en Rodriguez et al. (2020) manifiestan que
quiénes logran cambiar expectativas, reducen la perplejidad y miedo de los
colaboradores, estableciendo intimidad para encaminarlos hacia donde se alcance
el fin dltimo de su deseo. Considera el carisma y circunspeccién personal.
Liderazgo involucra aumentar el provecho de los subordinados, desplegar su
seguridad, consentir la mision de la organizacion, crear intereses orientados a

satisfacer sus necesidades, como el desarrollo personal. (Garcia et al.,2022).



El enfoque de intercambio o modelo transaccional de Hollander, se manifiesta a
través de la perspectiva de union bivalente vertical. La esencia de este modelo
radica en la idea que el liderazgo se desarrolla a través de un intercambio de
relaciones entre lider y subordinados, y viceversa. El enfoque de contingencia de
Friedler basada en la premisa que efectividad de diversos tipos o estilos de
direccidon y liderazgo estan condicionados por factores interrelacionados en la
situacion en la que se aplican. En consecuencia, resulta poco realista buscar un
tipo de direccion ideal que pueda tener éxito en toda situacion. El enfoque
situacional propuesto por Hersey y Blanchard identifica tres fuerzas que influyen en
la accion de liderazgo: las condiciones de la situacion, caracteristicas de los
seguidores y caracteristicas del lider. Maier, por otro lado, destaca que los lideres
no solo tienen en cuenta la posibilidad de que un seguidor acepte una sugerencia,

sino también las posibles consecuencias de sus acciones (Rodriguez et al.,2020).

La teoria sociolégica de Schiitz (1994); citado por Rojas et al. (2020) sostiene
acciones que se construyen en la vida cotidiana. Ademas, a medida que el
conocimiento se convierte en rutina, puede llegar a institucionalizarse, segun la
corriente interaccionista (Berger y Luckmann,1978). Thaler & Sunstein (2009)
citado por Rojas et al. (2020) plantean que las organizaciones establecen un marco

consciente o implicito para influir en decisiones.

Segun Pucheu citado por Rojas et al. (2020) el lider posee un rendimiento valioso,
requiere de atribucion ensalzada, respeto personal, motivacién e inspiracion. El
modelo de interaccibn se considera como una propuesta que mejora la
comprension del liderazgo (Hollander,1978; citado en Riquelme,2020); se concibe
como proceso que emana de la interaccion armoniosa entre lider, colaboradores y
la situacion que requiere ser dirigida. En la teoria del liderazgo transformacional y
transaccional propuesta por Bass y Avolio se promueven la transformacion y
preservacion del estado actual, respectivamente. El primero incorpora cualidades
asociadas con liderazgo, mientras que el segundo se relaciona con caracteristicas
de gestion (Bass, 1997; citado en Alcazar, 2020; Petrone & Patrizio, 2020). Un lider
que conserva caracteristicas de ambos estilos logra un mayor rendimiento
(Laohavichien et al., 2009; citado Leal & Arias,2021).
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Los estilos de liderazgo contribuyen a desarrollar flexibilidad en la toma de
decisiones, fomentando mayor apertura a nuevas ideas, deliberacion y creatividad
(Sharfman & Dean, 1997). La flexibilidad se relaciona con la racionalidad en este
proceso (Rodriguez, 2020; Villafuerte & Verdezoto, 2021). EIl liderazgo
transformacional mejora la racionalidad de decisiones al fomentar flexibilidad
adecuada; caracterizada por resolucién de problemas proyectados hacia el futuro
0 que resultan dificiles en el presente. Ademas, promueve adaptabilidad y
bdsqueda de nuevas formas de trabajo (Bass,1997). El lider transformacional esta
dispuesto a asumir riesgos y motivar al equipo para comprometerse en situaciones
impredecibles; se basa en la confianza y fortalece la mision y vision de la
organizacion (Sharfman & Dean, 1997). La flexibilidad se relaciona de manera
positiva con la racionalidad (Riquelme et al.,2020), contribuyendo a mejorar la

racionalidad para tomar decisiones (Bass et al., 2003).

El liderazgo transaccional se caracteriza por su adaptaciéon a la cultura
organizacional. Se orienta hacia la minimizacién de riesgos, opera dentro de limites

temporales y esta en busqueda de eficiencia (Bass,1997).

El liderazgo ético se vincula a principios, valores y normas; los valores representan
directrices que orientan procedimientos y acciones (Brown & Trevifio, 2006); actian
como modelos de comportamiento ético, influye en la manera en que los lideres se
relacionan con los colaboradores a través de cualidades como honestidad, respeto,
solidaridad, tolerancia, entre otros (Rodriguez en 2020; Lyons & Bandura, 2021).
Valores éticos en el ambito organizacional se fortalecen mediante un liderazgo

basado en valores (Mihelic, 2010; citado en Villafuerte & Verdezoto, 2021).

En la teoria de gestion, el gerente tiene capacidad de dirigir, formando un punto
central que involucra tomar de decisiones en la planificacion (Ojeda, 1972; citado
en Rojas et al. (2020). En la teoria de los objetivos, el lider maneja objetivos
operativos que se despliegan de manera descendente en la organizacion,
facilitando conexion de objetivos de un nivel con los del nivel siguiente. El éxito se
basa en la claridad y tangibilidad de metas, toma de decisiones, definicion de plazos
explicitos y retroalimentacion de resultados (Drucker, 2014; Hasek de Barbudez &

Ortiz, 2021). La teoria de Bucle - Coaching Modelado, segun Dilts, se centra en el
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analisis de actuaciones exitosas en contraste con actuaciones fallidas, permitiendo

aprender tanto qué hacer y cdmo hacerlo (King et al., 2020).

La teoria del cambio, plantea niveles de aprendizaje para ayudar al lider a salir de
su zona de confort, implica brindarle apoyo para alcanzar el cambio deseado.
Ademas, fomenta la promocién de cultura de gestibn basada en autonomia y
creatividad (Blasco et al., 2020). Mediante la teoria holistica, el coach persigue
obtener comprension integral de las personas, abarcando su trayectoria profesional
y aspectos de su vida (Vintimilla, 2021). EI modelo interactivo, propuesta que ayuda
a comprender el concepto de liderazgo (Hollander, 1978), se configura como

proceso que emerge de una armoniosa interaccion entre lider, equipo y situacion.

El concepto de coaching, se origina de un término definido como "guiar a una
persona de un punto a otro", lo cual se ajusta de manera coherente al significado
contemporaneo de este proceso (Haas, 1992), citado en Mejia et al. (2020). No
obstante, la practica del coaching tiene raices que se remontan a SAcrates, basado
en el didlogo y formulacion de preguntas, como medio para fortalecer la

autoconfianza y mejorar la capacidad de razonar con reflexion (Mejia et al., 2020).

El estudio del coaching ha sido abordado desde dos enfoques Theeboom et al.;
2013; citado en Chapa & Chapa, 2022: enfoque psicologico y organizacional. En el
primero, se han llevado a cabo investigaciones que se centran en aspectos como
depresion, ansiedad, autorreflexion, estrés y calidad de vida (Grant 2003; Luthans
& Peterson, 2004; Green, Oades & Grant, 2006; Spence et al. 2008; citado en
Ribeiro et al.;2020). En entornos organizativos ha girado en torno a solucién de
cuestiones relacionadas con habilidades y actitudes de los directivos. (Bono et al.,
2009; Giglio, Diamante y Urban, 1998; citado en Alvarez & Gallegos, 2021).

El coaching aplica conocimientos, aborda desafios en su contexto y motiva a
mantener la capacidad de traducir teoria en practica debido a la posesion de
habilidades de comunicacion (Pousa et al., 2020). Las primeras ideas relacionadas
a coaching, Whitmore (2016), citado en Garcia et al. (2021) se enfocan a toma de
decisiones, su objetivo es desarrollar el potencial de personas. Segun Shuang et
al. (2022), el objetivo es seleccionar lo mejor de las personas, talentos y

compromisos, promoviendo interaccion efectiva entre coach y cliente. Segun, Mejia
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& Jauregui (2020) coaching abarca variedad de habilidades, el coach entrena a
individuos en aspectos para mejorar su desarrollo personal, honestidad,
responsabilidad y potencial. Coaching es un proceso que permite mejorar el
rendimiento al potenciar capacidades y al fortalecer conductas (Guadarrama et al.,
2023). En este sentido, tiene el proposito de impulsar su avance, alcanzar sus

metas y ayudarles a planificar su forma de ser, pensar y actuar (Molefia, 2022).

La variable coaching de liderazgo presenta dimensiones segun Whitmore (2016)
citado en Mediomundo & Lira (2022). Conciencia como primera dimension, se
refiere a la capacidad de pensar, sentir y recordar experiencias; es vivencia real del
mundo de una persona, incluyendo pensamientos, emociones y decisiones. La
segunda dimension, responsabilidad, como el compromiso de cumplir con deberes
o tareas, asumiendo la capacidad de tomar decisiones adecuadas y llevar a cabo
acciones que promuevan la mejora personal o del entorno, reconociendo que
dichas acciones pueden tener consecuencias. La tercera dimension, potencial,
como cualidad personal cuyo desarrollo esta influenciado por motivacion y actitud

personal. La medicion del potencial se basa en competencia, autonomia y eficacia.

De acuerdo con Pimentel (2017) citado en Garcia et al. (2021) coaching se emplea
con el fin de potenciar a entrenadores profesionales que ofrecen orientacion. Segun
Valero (2019), citado en Fierro (2020), el coach proporciona apoyo necesario para
gue el cliente mire hacia su interior y escuche las respuestas que yacen ocultas en
si mismo. Ademas, Robbins & Coulter (2014) citado en Epstein et al. (2020)
argumentaron que liderazgo consiste en identificar personas que asumen la
responsabilidad de sus decisiones; segun Lopera (2022) el liderazgo se fortalece
mediante adquisicibn de conocimientos y habilidades, asi como apoyo al

crecimiento personal.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion:

Se llevé a cabo una investigacion de tipo basica, ya que su objetivo fue contribuir
al conocimiento teérico (CONCYTEC, 2018). Siguiendo la perspectiva positivista,
la investigacion se basé en un enfoque cuantitativo, enfocado en datos
numéricos y analisis estadistico con el designio de establecer un analisis. La
investigacion descriptiva propositiva implica la recopilacién de informaciéon de
acuerdo con los criterios del investigador y los objetivos especificos de la

investigacion, una vez que se ha planificado (Hernadndez y Mendoza, 2018).

3.1.2. Disefio de investigacion:

Disefio fue no experimental, de naturaleza descriptiva propositiva, tal como lo
propuesto por Hernandez y Mendoza (2018). En este tipo de disefio, no se
llevaron a cabo manipulaciones de las variables, y se recopilo informacién en un
momento y lugar especifico para analizar la variable dependiente y elaborar una
propuesta de solucién de la variable independiente.

El siguiente es el esquema de investigacion que fue utilizado:

Figura 1

Disefio de investigacion

Leyenda:

M = Muestra

O = Observacion previa (Toma de decisiones)
D = Diagnostico

FT = Fundamentos Tedricos

P = Propuesta de Coaching de liderazgo

VP = Validacién de la propuesta
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Coaching de liderazgo
Definicion conceptual:

El coaching de liderazgo es una modalidad que involucra la identificacion de las
capacidades, limitaciones y motivaciones de los miembros del equipo, con el
propoésito de asistir a cada persona en su desarrollo personal. Este enfoque
forma parte de los cuatro estilos principales de liderazgo que los directivos
emplean para impulsar la motivacion en empleados y alcanzar el éxito (Moura et
al.,2020).

Definicién Operacional:

Se lleva a la practica mediante la evaluacién de las siguientes dimensiones:
conciencia, responsabilidad y potencial. La variable coaching de liderazgo se

convierte en una propuesta de solucion.
Variable dependiente: Toma de decisiones
Definicion conceptual:

La toma de decisiones se resalta como un instrumento para entender la conducta
humana, un enfoque que implica considerar diversas opciones y la adopcién de
decisiones adecuadas, incluyendo decisiones estratégicas que guian la
ejecucion de distintas acciones. Se define la toma de decisiones como la eleccién

activa de una opcion favorable (Gutiérrez y Barandica, 2020).
Definicion operacional

La variable de toma de decisiones evalla el proceso de abordar problemas
desde su aparicion, dividiéndola en siete dimensiones: Identificacion del
problema, determinacion de los criterios de decision, ponderacion de los
criterios, desarrollo de alternativas, analisis y seleccion de las alternativas,
implementacion de la alternativa y evaluacion de la eficacia de la alternativa.
Para medirla, se utiliza una escala de Likert, lo que la convierte en una variable

politomica. Escala de medicion: Ordinal.
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e Indicadores: Implica elementos tomados de la realidad, a partir de los
cuales se evallan ciertas caracteristicas del objeto de estudio. Esto
contribuye a la interpretacion de los resultados segun las dimensiones
establecidas, que se detallaron en la tabla de operacionalizacion de

variables en los anexos.

e Escala de mediciéon: El estudio utiliz6 una escala ordinal. Segun
Hernandez y Mendoza (2018), esta escala implica la jerarquizacion de
apreciaciones, asignandoles un valor numérico: Nunca (1), casi nunca

(2), a veces (3), casi siempre (4), siempre (5).
3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1. Poblacion: La poblacién, definida como el conjunto de individuos que
comparten caracteristicas similares (Arias & Covinos, 2021), dentro de este
estudio estuvo compuesta por 188 enfermeras de en un hospital publico de
Chiclayo, 2023. La muestra consiste en una parte representativa de la
poblacién, meticulosamente seleccionada siguiendo criterios especificos que
se ajusten a los objetivos de la investigacion (Hernandez & Mendoza, 2018);
por ello la muestra fue el total de las enfermeras para mayor representatividad,

fue un muestreo por conveniencia y no probabilistico.

e Criterios de inclusion: Incluye las caracteristicas que determinan si alguien
es considerado parte de la poblacién. En este contexto, se incluy6 a todas las

enfermeras de un hospital publico de Chiclayo.

e Criterios de exclusién: Segun Arias y Covinos (2021), se refiere a las
caracteristicas de los colaboradores que pueden influir en los resultados y que,
por esta razon, los hacen no elegibles para el estudio. En este caso, no se

excluyo a nadie.

3.3.2. Unidad de andlisis: Enfermeras de un hospital publico de Chiclayo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Este estudio empled la técnica encuesta, la cual permitio obtener de manera
agil informacion sobre opiniones relacionadas con una probleméatica especifica

identificada en un universo de estudio (Sanchez, 2018). El instrumento elegido
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3.5.

3.6.

fue una escala con preguntas destinadas a recopilar datos sobre las diversas
dimensiones de las variables de interés (Mendoza & Avila, 2020). Estas
dimensiones se calificaron de manera ordinal en tres niveles: bajo, medio y alto.
El instrumento escala de Likert de toma de decisiones, fue validado por
expertos, doctor y maestras de escuela de posgrado Universidad César Vallejo,

se realizo prueba piloto para evaluar su confiabilidad, obteniendo 0.983.

Procedimientos

Se obtuvo la autorizacion del director de la institucion y del comité de ética para
llevar a cabo la utilizacién del instrumento de recopilacion de informacién al
personal que forma parte de la poblacion de estudio. Posteriormente, se
informé a los participantes sobre la investigacion y el propdésito del instrumento,
obteniendo su consentimiento informado individual. La modalidad utilizada fue
presencial. En la validacion del instrumento, se consideré tanto la modalidad

virtual como presencial, de acuerdo al tiempo que manejaron de los expertos.

Método de analisis de datos

La informacion recopilada fue considerada utilizando técnicas de estadistica
descriptiva Spss v 25. Se organizo la informacion en tablas y figuras para
facilitar un andlisis exhaustivo de la situacion. En primer lugar, se realiz6 un
analisis de las dimensiones de la variable dependiente. Posteriormente, se llevo
a cabo un andlisis general que permitio identificar las necesidades en la
variable. Este analisis fue fundamental para el desarrollo de toma de

decisiones, que constituye la meta principal de la disertacién.

Se llevo a cabo pruebas preliminares, como la evaluacion de la de los datos,
esto se hizo considerando la cantidad de participantes involucrados (unidad de
analisis), con el proposito de determinar la variable en cuestion.
Posteriormente, se aplicaron los procedimientos estadisticos apropiados de
acuerdo con los resultados de estas pruebas. Para generar los datos, se utilizo
la informacion recopilada para la variable (toma de decisiones), y se procedi6 a
crear una base de datos utilizando herramientas informéticas designadas,

como programas Microsoft Excel 2010 y SPSS 25.
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3.7. Aspectos éticos
Durante la construccion de la disertacion, se consideraron principios generales
dentro de pardmetros éticos establecidos en el codigo de ética de la
Universidad César Vallejo (2021). Se respetaron las atribuciones de
investigaciones revisadas, con el propdsito de prevenir plagio y cumplir con
directrices establecidas. Esto se realiz6 en conformidad con el principio de
beneficencia, que implica proteger derechos de autor y reconocer acciones de
buena voluntad de los participantes, incluyendo su amabilidad, altruismo y
colaboracién. Se llevo a cabo la actividad de manera clara y abierta, sin causar
dafio a los colaboradores y sin obtener ningun beneficio que pudiera perjudicar
a los participantes, esto se realiz6 en consonancia con el principio de no
maleficencia, evitando causar dafio deliberadamente, asegurando entornos
propicios para la participacion de los encuestados. Ademas, se siguio el
principio de autonomia, promoviendo que los colaboradores participen de
manera libre y voluntaria, sin influencias externas que pudieran ejercer presion
sobre ellos. Del mismo modo, se aplico el principio de justicia al proporcionar
un trato equitativo, reconociendo los esfuerzos individuales y apoyo brindado

en la implementacion de la herramienta de recopilacion de informacién.
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IV. RESULTADOS

En base al primer objetivo especifico se identificé el nivel de toma decisiones de los
profesionales de enfermeria en un hospital publico de Chiclayo, obteniendo los

siguientes resultados de las dimensiones y variable en estudio:

Tabla 1

Tabla de frecuencia de las dimensiones identificacion del problema, determinacion
de los criterios de decisioén ,ponderacion de los criterios y desarrollo de alternativas.

DIMENSIONES
Valido Identificacion  Determinaciéon de Ponderacion de los Desarrollo de
del problema los criterios de criterios alternativas
decision
F P F P F P F P
Alto 29 154 22 11,7 36 19,1 36 19,1
Medio 119 63,3 145 77,1 137 72,9 132 70,2
Bajo 40 21,3 21 11,2 15 8,0 20 10,6
Total 188 100,0 188 100,0 188 100,0 188 100,0

En la tabla 1 se detalla que el 63,3% (119) de los encuestados exhibieron un nivel
medio en la identificacion de problemas. Por otro lado, el 21,3% (40) mostré un nivel
bajo en dicha capacidad. Esto indica que el 84,6% de los encuestados enfrenta
dificultades para identificar problemas, mientras que solo el 15,4% (29) de los
participantes demostré un nivel elevado en esta habilidad. Esta dificultad se
atribuye al problema que encuentran para implementar acciones destinadas a
identificar problemas en la institucion; asimismo se describe que el 77,1% (145) de
encuestados presentaron un nivel medio para determinar criterios de decision. El
11,2% (21) presentan un nivel bajo para determinar criterios de decision. Esto
guiere decir que el 88,3% de encuestados se les dificulta determinar los criterios
necesarios para tomar decisiones, mientras que tan solo el 11,7% (22) de
encuestados presentan un nivel alto para determinar criterios de decision. Este
problema se debe a las complicaciones que enfrentan al llevar a cabo acciones
orientadas a establecer los criterios de decision; con respecto a la dimensién

ponderaciéon de los criterios se tiene que el 72,9% (137) de encuestados
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presentaron un nivel medio en la ponderacion de los criterios. El 8,0% (15)
presentan un nivel bajo en la ponderacion de los criterios. Esto quiere decir que el
80,9% de encuestados se le dificulta la ponderacién de los criterios en la practica
laboral, mientras que tan solo el 19,1% (36) de encuestados presentan un nivel alto
en la ponderacion de los criterios. Las dificultades en la ponderacién de criterios en
la toma de decisiones surgen porque los pesos o ponderaciones no reflejan
adecuadamente la importancia relativa que los criterios tienen para el tomador de
decisiones en la organizacion. La falta de atencion a los valores asignados a los
pesos desempefia un papel crucial en la afectacion ineficiente de los resultados de
la decisidon. En este mismo contexto se describe que el 70,2% (132) de encuestados
presentaron un nivel medio en el desarrollo de alternativas. El 10,6% (20) presentan
un nivel bajo en el desarrollo de alternativas. Esto quiere decir que el 80,8% de
encuestados se le dificulta el desarrollo de alternativas, mientras que tan solo el
19,1% (36) de encuestados presentan un nivel alto en el desarrollo de alternativas.
La organizaciébn se enfrenta a desafios en lo que respecta al desarrollo de
alternativas. Esto implica que la organizacion con respecto a la percepcion de sus
colaboradores no presenta habilidades de identificar y presentar todas las opciones

viables que podrian resolver el problema de manera exitosa.
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Tabla 2

Tabla de frecuencia de las dimensiones analisis y seleccion de alternativas,
implementacion de la alternativa y evaluacion de la eficacia de la alternativa

Dimensiones

Valid Andlisis y seleccion Implementacion de la Evaluacion de la eficacia
o] de las alternativas alternativa de la alternativa
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alto 18 9,6 14 7,4 31 16,5
Medio 120 63,8 151 80,3 116 61,7
Bajo 50 26,6 23 12,2 41 21,8
Total 188 100,0 188 100,0 188 100,0

En la tabla 2 se describe que el 63,8% (120) de encuestados presentaron un nivel
medio en el analisis y seleccidon de alternativas. El 26,6% (50) presentan un nivel
bajo en el andlisis y seleccidén de alternativas. Esto quiere decir que el 90,4% de
encuestados se le dificulta el analisis y seleccion de alternativas, mientras que tan
solo el 9,6% (18) de encuestados presentan un nivel alto en el andlisis y seleccién
de alternativas. Las limitaciones se pueden observar de acuerdo a los resultados
de la percepcion de los trabajadores que no tienen la capacidad de seleccionar las
opciones adecuadas al tomar decisiones, es esencial cuestionarse sobre las
acciones necesarias y la manera mas idonea de proceder. La clave reside en
anticipar las posibles consecuencias de cada alternativa considerada, permitiendo
evaluar cuél es la mas apropiada; asi como se describe que el 80,3% (151) de
encuestados presentaron un nivel medio en la implementacion de la alternativa. El
12,2% (23) presentan un nivel bajo en la implementacion de la alternativa. Esto
quiere decir que el 92,5% de encuestados se le dificulta el analisis y seleccion de
alternativas, mientras que tan solo el 7,4% (14) de encuestados presentan un nivel
alto en la implementacién de la alternativa. Las dificultades en la dimension de la
implementacion de la alternativa, segun la percepcion de los colaboradores, se
puede observar en aspectos como temor e inseguridad: la aprension ante posibles
errores es una de las causas que inhibe el proceso de tomar decisiones.
Dependencia excesiva de la opinibn de los demas, en algunos casos, la
postergacion de una decision se debe a la espera de la aprobacion o el punto de

vista de otras personas; en este mismo escenario se describe que el 61,7% (116)
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de encuestados presentaron un nivel medio en la evaluacion de la eficacia de la
alternativa. El 21,8% (41) presentan un nivel bajo en la evaluacion de la eficacia de
la alternativa. Esto quiere decir que el 83,5% de encuestados se le dificulta la
evaluacion de la eficacia de la alternativa, mientras que tan solo el 16,5% (31) de
encuestados presentan un nivel alto en la evaluacion de la eficacia de la alternativa.
Es evidente que hay restricciones al no explorar las soluciones potenciales
generadas para el problema, es decir, analizar sus ventajas y desventajas de
manera individual en relacién con los criterios de decision y compararlas entre si

mediante la asignacion de un valor ponderado.
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Tabla 3

Tabla de frecuencia de la Variable Toma de decisiones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 0 0 0 0
Medio 11 59 5,9 59
Bajo 177 94,1 94,1 100,0
Total 188 100,0 100,0

La tabla 3 indica que, segun el criterio utilizado, el 94,1% (177) de los encuestados
exhibioé un nivel bajo en la toma de decisiones, en contraste con el 5,9% (11) que
alcanzé un nivel medio en este aspecto. Estos resultados reflejan la tendencia de
los colaboradores hacia un nivel bajo en la toma de decisiones. Un aspecto
importante es el asunto del que se espera una solucién, es algo con lo que no se
esté conforme y se desea cambiar. Segun los resultados se observa y se puede
sefalar que existe limitacién con respecto a la resolucion de problemas ya que los
enfermeros no toman en cuenta una ruta para abordar y efectuar modificaciones en
situaciones relacionadas con un inconveniente o problema que se presenta en la
institucion.
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V. DISCUSION

En el presente capitulo se discuten los resultados encontrados en la investigacion
y se contrastan con otros estudios, permitiendo hacer diferencias y similitudes,
seguidamente con teorias y enfoques relacionandolas para poder comprender
mejor; guiado bajo el objetivo general: Proponer un plan de coaching de liderazgo
para potenciar la toma de decisiones de los profesionales de enfermeria en un

hospital publico, Chiclayo. Para ello se detalla de la siguiente manera:

Segun el primer objetivo especifico, se determiné el grado de toma de decisiones
por parte de los profesionales de enfermeria en un hospital publico. Segun la escala
utilizada, se observa que el 94,1% (177) de encuestados mostraron un nivel bajo
en la toma de decisiones, en contraste con el 5,9% (11) que alcanzé un nivel medio
en este aspecto. Estos resultados concuerdan con la investigacion realizada por
Carter (2021) titulada "Estilos de personalidad para la gestién y toma de decisiones
visuales sobre personal médico dentro del cambio organizacional y liderazgo". En
este estudio, se exploraron las similitudes y contribuciones entre las decisiones
intuitivas y la personalidad de un lider. A pesar de ello, los resultados sefialan la
ausencia de una relacion estadisticamente significativa entre el pensamiento
intuitivo y ciertos estilos de liderazgo, como las motivaciones transformacionales y
de laissez-faire. Estos hallazgos sugieren que los lideres de laissez-faire tienden a
adoptar comunmente el enfoque de pensamiento intuitivo en la toma de decisiones.
Este analisis se fundamenta en la teoria sociol6gica de Schitz (1994), segun citado
por citado por Rojas et al. (2020), quien argumenta que los significados de las
acciones se construyen en la vida cotidiana. Ademas, segun la corriente
interaccionista representada por Berger & Luckmann (1978), a medida que el
conocimiento se vuelve rutinario, existe la posibilidad de que se institucionalice,
como ha sido explorado. Por otro lado, Thaler & Sunstein (2009), citados por citado
por Rojas et al. (2020), proponen la idea que las organizaciones establecen un

marco, ya sea consciente o implicito, para influir en las decisiones.

De acuerdo con el objetivo especifico centrado en la primera dimension de toma de
decisiones de profesionales de enfermeria, particularmente en lo relacionado con

el reconocimiento de problemas, se destaca que el 63,3% (119) de participantes
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demostré un nivel medio en identificacion de problemas. En contraparte, el 21,3%
(40) exhibio un nivel bajo en esta habilidad; por tanto, el 84,6% de encuestados
enfrenta dificultades para identificar problemas. Por otro lado, solo el 15,4% (29) de
encuestados demostré un nivel alto en la identificacion de problemas. Estos
resultados se contrastan con las consideraciones de Cabanillas et al. (2023),
quienes enfatizan que tomar de decisiones en el ambito organizacional es esencial
para mejorar la gestion administrativa. Segun esta perspectiva, el proceso de tomar
de decisiones se apoya en relaciones sociales destinadas a optimizar y resolver
desafios que enfrenta una organizacion; el objetivo fue examinar la evolucion de la
toma de decisiones en contexto de pandemia. El andlisis concluy6 que la toma de
decisiones fue abordada de manera integral en toda la organizacion, subrayando la
importancia de que tanto los directivos como el personal estén familiarizados con
alternativas que conduzcan a resultados mas efectivos en términos de objetivos
institucionales. En términos de la teoria de gestion, se destaca que el gerente y
lider desempefia un papel central en el proceso de toma de decisiones y tienen la
capacidad de guiar, segun lo sefalado por Ojeda (1972), citado en (Rojas et al.,
2020). Dentro de la teoria de los objetivos, se resalta que el lider gestiona objetivos
operativos que se despliegan de manera descendente en toda la organizacion,
facilitando la conexion de objetivos entre niveles. El éxito se basa en la claridad y
tangibilidad de metas, toma de decisiones, definicibn de plazos explicitos y

retroalimentacion de resultados (Drucker, 2014; Hasek de Barbudez & Ortiz, 2021).

En relacion con la segunda dimension, la determinacion de los criterios de decision,
se indica que el 77,1% (145) de encuestados exhibieron un nivel medio en la
capacidad de establecer criterios de decision. Por otro lado, el 11,2% (21) mostro
un nivel bajo en esta habilidad, se observa que el 88,3% de participantes enfrenta
dificultades al determinar los criterios necesarios para tomar decisiones. En
contraste, solo el 11,7% (22) de encuestados demostré0 un nivel alto en la
determinacién de criterios de decision. Sotelo (2022) comienza con identificacion
del problema, se refiere a acciones emprendidas para reconocer problemas que
puedan surgir. Estos hallazgos subrayan que, en la etapa de establecimiento de los
criterios de decision, se realiza la tarea de elegir elementos que podrian ayudar a
identificar una solucién. Es fundamental tener en cuenta que estos criterios no

necesariamente deben expresarse de manera completamente explicita, deben
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asegurar la disponibilidad constante de informacion confiable, comprender desafios
inherentes, problemas u oportunidades, evaluar la incertidumbre y riesgo asociados

a cada escenario, y establecer directrices para orientar a tomar de decisiones.

En relacion con la tercera dimensidn, ponderacion de los criterios se informa que el
72,9% (137) de encuestados mostraron un nivel medio en la capacidad de ponderar
los criterios. Por otro lado, el 8,0% (15) presentd un nivel bajo en esta habilidad,
indicando que el 80,9% de participantes enfrenta dificultades al ponderar los
criterios en su practica laboral. En contraste, solo el 19,1% (36) de encuestados
demostré un nivel alto en la ponderacién de los criterios. Es esencial destacar que,
en esta fase de evaluacion de los criterios, se lleva a cabo la clasificacion para
determinar su orden de importancia. Resulta crucial que sea posible cuantificar los

criterios para agilizar el proceso de toma de decisiones.

Segun la cuarta dimension, desarrollo de alternativas, se detalla que el 70,2% (132)
de encuestados mostraron un nivel medio en la capacidad de generar alternativas.
En contraste, el 10,6% (20) exhibié un nivel bajo en este aspecto, lo que sugiere
gue el 80,8% de participantes enfrenta dificultades en el proceso de elaboracion de
alternativas. Tan solo el 19,1% (36) de encuestados demostré un nivel alto en el
desarrollo de alternativas. Es relevante resaltar que, en el proceso de generacion
de alternativas, se realiza una sesion de lluvia de ideas con el objetivo de explorar
diversas maneras de abordar problemas. En la etapa de examen de opciones, se
analizan alternativas propuestas en la fase previa y se evalla su viabilidad (Epstein
et al., 2020).

En relacion con la quinta dimension, analisis y seleccion de alternativas, se indica
que el 63,8% (120) de encuestados exhibieron un nivel medio en estas habilidades.
Por otro lado, el 26,6% (50) presento un nivel bajo, lo que implica que el 90,4% de
participantes enfrenta dificultades en esta fase del proceso. En contraste, solo el
9,6% (18) de encuestados demostré un nivel alto en el analisis y seleccion de
alternativas. Basandose en que, durante la eleccion de una alternativa, se identifica
cual es la opcion mas factible entre las posibles soluciones, utilizando criterios de
prioridad establecidos y cuantificables. En el contexto de las organizaciones, se
aplica la teoria de sistemas con un enfoque en la contingencia; se evidencia la

presencia de diversas estrategias para gestionar de manera mas efectiva las
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situaciones. Esto implica que los gerentes y directivos identifican las distintas

formas de abordar cada situacion especifica.

En relacion con la sexta dimension, implementacion, se expone que el 80,3% (151)
de encuestados mostraron un nivel medio en la aplicacion de alternativas. En
contraste, el 12,2% (23) presentd un nivel bajo, indicando que el 92,5% de
participantes enfrenta dificultades en esta fase. Tan solo el 7,4% (14) de
encuestados demostré un nivel alto en la implementacion de alternativas. La
relevancia de la fase de ejecucion de la alternativa radica en poner en practica la
opcion elegida. Fundamentalmente, implica tener libertad de elegir opciones
basadas en valores. Este proceso se vuelve una rutina a medida que las acciones
se vuelven habituales y adquieren significado en la comprensién. Segun Ahumada
(2019), tomar decisiones abarca acciones desde la identificacion de una situacion

y requiere una decision hasta el momento en que se elige y se implementa.

Con respecto a la séptima dimension, que aborda la evaluacion de la eficacia de la
alternativa, se indica que el 61,7% (116) de encuestados exhibieron un nivel medio
en esta capacidad. Por otro lado, el 21,8% (41) presentd un nivel bajo, lo que implica
que el 83,5% de participantes enfrenta dificultades en este aspecto. En contraste,
solo el 16,5% (31) de encuestados demostré un nivel alto. Es relevante mencionar
que, si es preciso, se puede reiniciar el proceso de toma de decisiones. La
evaluacion de la eficacia de la opcion implica monitorear su evolucién, progreso y
los resultados alcanzados. Segun Luhmann, la formulacién de una teoria de
racionalidad sistémica y una teoria de realizaciébn de preferencias elegidas,
orientada a la diferencia sistema/ambiente/diferencia en el sistema, podria conducir
al desarrollo de una teoria de la decision racional. La racionalidad sistémica solo
puede ser parcialmente realizada, ya que se basa en la premisa de que la decision
puede ser considerada como una unidad. Es plausible afirmar que el éxito de la
racionalidad del sistema solo se lograria respaldandose en una decision concebida

como unidad.

Las teorias y enfoques presentados sobre las decisiones son utiles para explicar
las condiciones del comportamiento decisional racional. La racionalidad se mide no
solo por la consecucion de un objetivo deseado, sino también por la superacion de

dificultades como costos, consecuencias secundarias o situaciones complejas. Sin

27



embargo, surge la interrogante de si las decisiones pueden conllevar una pérdida
de racionalidad, especialmente en organizaciones que muestran signos de
irracionalidad. La teoria de la decision racional descarta esta posibilidad como falta,
dificultades o debilitamiento de las exigencias de racionalidad. Estas respuestas no
explican como la investigacion puede darse de manera caracterizada como

irracional. Las organizaciones, que a su vez son sistemas, toman decisiones.

Con respecto al segundo objetivo especifico de adoptar fundamentos tedéricos para
la propuesta, se respalda en la teoria socioldgica de Schitz (1994), asi como en
los trabajos de Berger & Luckmann (1978), Thaler & Sunstein (2009), Bass & Avolio,
Sharfman y Dean (1997) en la teoria de gestion. También se incorporan elementos
de la teoria de los objetivos, el modelo de Bucle-Coaching, el modelo interactivo
segun Theeboom et al. (2013), enfoques psicolégicos y organizacionales segun
Robbins & Coulter (2014); citado Leal & Arias (2021) también aporta a estos
resultados la investigacion de Diaz (2023). Este estudio abord6 aspectos
significativos relacionados con la gestidn de liderazgo y la toma de decisiones, con
el objetivo de determinar la influencia de la gestion de liderazgo en el proceso de
toma de decisiones de enfermeros especializados en emergencias en un hospital
de Lima en 2023. Se encontré que el uso de la gestion de liderazgo tiene una
influencia significativa y directa en el proceso de toma de decisiones de los

enfermeros especializados en emergencias.

Segun el tercer objetivo especifico de disefar la propuesta de coaching de liderazgo
para potenciar la toma de decisiones, se desarroll6 la propuesta a partir del
diagnéstico de la variable toma de decisiones en las siguientes dimensiones:
Identificacion del problema, determinacién de criterios, generacién de alternativas,
analisis y seleccion de alternativas, implementacion de la alternativa y evaluacion
de la eficacia de la alternativa. La propuesta se construy0 considerando las
dimensiones de conciencia, responsabilidad y potencial, y se llevaran a cabo
capacitaciones como talleres dentro de esta iniciativa. Se tuvo en cuenta a Ribeiro
et al. (2023) que detallaron su objetivo de validar y desarrollar un escenario
simulador clinico centrado en las competencias y las decisiones gerenciales de
estudiantes de enfermeria. Utilizando un enfoque descriptivo propositivo,

involucraron a tres jueces, empleando un instrumento de evaluacion, para validar
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el escenario. En cuanto a los resultados del andlisis de validez de los items, se
observo que el 73,33% alcanz6 una validez de contenido (IVC) superior al 80%,
con una variacion del 60% al 100%. En relacion con la apariencia, se identificaron
dos puntos con un indice de variacion inferior al 80%, tres items con concordancia
y dos items pertinentes. Al examinar el indice de variacién de contenido promedio,
la validez de concordancia para el contenido total de cada pregunta revelo que
cuatro de ellas obtuvieron un resultado inferior al 80%, con una variacion del 60%
al 73,3%. Estos hallazgos indican que la estrategia anticipa autoconfianza del

enfermero al llevar a cabo sus actividades.

La formulacion de esta propuesta tiene como finalidad mejorar los niveles de toma
de decisiones en los que los colaboradores, especificamente los profesionales de
enfermeria, en un hospital publico ubicado en Chiclayo ya que enfrentan
dificultades en este aspecto. Este planteamiento busca impulsar la adaptabilidad,
posicionamiento relativo, conciencia, proactividad, prudencia, aprendizaje

organizacional y flexibilidad en entornos complejos y dinamicos.

En relacién al cuarto objetivo especifico de validar la propuesta de coaching de
liderazgo para potenciar la toma de decisiones en profesionales de enfermeria de
un hospital publico en Chiclayo, se llevo a cabo mediante la evaluacion a expertos
en la tematica en estudio. El propdésito de la investigacion es generar una propuesta
de coaching de liderazgo destinada a mejorar la toma de decisiones. La
metodologia incluyé la validacion por parte de expertos para asegurar la
confiabilidad del disefio de la propuesta. También es relevante destacar el
fundamento de la teoria del cambio, que propone niveles de aprendizaje destinados
a asistir al lider en la superacion de su zona de confort, brindando apoyo al gerente
para lograr la transformacion deseada. Asimismo, aboga por fomentar una cultura
de gestion basada en autonomia y creatividad (Blasco et al.; 2020). A través de la
teoria holistica, el coach busca obtener una comprension integral de las personas,
abarcando tanto su trayectoria profesional como todos los aspectos de su vida
(Vintimilla, 2021). El modelo interactivo se presenta como una propuesta que facilita
la comprension del concepto de liderazgo (Hollander, 1978), planteando que este

surge de una interaccién armoniosa entre el lider, el equipo y la situacion.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se propuso un plan de coaching de liderazgo para mejorar los niveles de
competencia en la toma de decisiones de los profesionales de enfermeria en

un hospital puablico ubicado en Chiclayo.

2. Se identifico el nivel de la toma de decisiones, donde se obtuvo que el 94,1%
de los encuestados mostré un bajo nivel en la toma de decisiones, mientras
gue el 5,9% alcanzd un nivel medio. Estos resultados indican una inclinacion
de los colaboradores hacia un bajo rendimiento en la toma de decisiones.
Estas dificultades estan vinculadas a la complejidad que enfrentan al realizar
acciones destinadas a identificar problemas dentro de la institucion.

3. Se analiz6 diversas teorias, incluyen la teoria de los rasgos, la teoria del
liderazgo transformacional y transaccional propuesta por Bass y Avolio, el
liderazgo transaccional, el liderazgo ético, la teoria de gestion, la teoria de
Bucle - Coaching Modelado, la teoria del cambio y el modelo interactivo.
Ademas del enfoque de contingencia de Friedler, enfoque situacional y

transaccional.

4. Se disefi6 de la propuesta de coaching de liderazgo, orientada a fortalecer la
toma de decisiones entre los profesionales de enfermeria en un hospital
publico en Chiclayo, tiene como objetivo mejorar este proceso mediante la

aplicacion de las etapas y técnicas de coaching de liderazgo.

5. Se valido la propuesta de coaching de liderazgo destinada a potenciar la toma
de decisiones entre los profesionales de enfermeria a través del juicio de
expertos, quienes llevaron a cabo un analisis minucioso y una revision
exhaustiva del tema investigado, culminando con la aprobacion formal

mediante sus firmas.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Que los lideres del hospital publico de Chiclayo participen en sesiones de
coaching de liderazgo dirigidas por expertos, de esta manera fortalecer las
habilidades de liderazgo, promover la construccion de confianza, motivar a los
colaboradores y mejorar su disposicion para adaptarse a los cambios. De esta
manera se pretende contribuir al desarrollo de la organizacion, especialmente

en el proceso de toma de decisiones.

2. A los enfermeros y demas colaboradores para que participen en programas de
formacién continua centrados en los procesos y funciones relacionadas con la
toma de decisiones, asi adquirir nuevos conocimientos y herramientas que
contribuyan a mejorar sus habilidades, permitiéndoles desempefiar sus
responsabilidades de manera eficiente en un tiempo reducido. Con ello, se
busca fomentar una mayor dedicacion y compromiso por parte de los

colaboradores con la institucion.

3. Es responsabilidad de los lideres motivar a los empleados mediante el
reconocimiento de sus logros destacados. Deben definir expectativas y metas
alcanzables que impulsen el crecimiento tanto personal como profesional.
Ademas, es esencial crear un entorno laboral positivo que incentive a los

trabajadores a participar en decisiones significativas para la institucion.

4. Al hospital publico de Chiclayo poner en practica la propuesta actual como una
medida para fortalecer la toma de decisiones de los enfermeros en relacién con
el cumplimiento de los objetivos establecidos por la organizacion, promoviendo

la aplicacion del coaching de liderazgo dentro de la entidad.

5. Se sugiere llevar a cabo evaluaciones periédicas para realizar un seguimiento
adecuado, con el fin de obtener resultados que orienten la toma de decisiones

y continten impulsando la mejora del rendimiento laboral de los trabajadores.
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VIIl. PROPUESTA

Denominacion de la propuesta: Coaching de liderazgo para potenciar la toma de
decisiones de los profesionales de enfermeria en un hospital pablico, Chiclayo.

MARCO LEGAL - DIAGNOSTICO

[ VISION ]4[ MISION ]_[ ACCIONES ]

PROPUESTA DE COACHING DE LIDERAZGO PARA POTENCIAR
LA TOMA DE DESICIONES
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DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta surgi6 al identificar obstaculos en el proceso de toma de decisiones
por parte de los profesionales de enfermeria en un hospital publico en Chiclayo.
Estos desafios abarcan la identificacion del problema, determinacion de los criterios
de decision, ponderacion de dichos criterios, generacion de alternativas, el analisis
y seleccion de las alternativas, implementacion de las alternativas y evaluacién de
la eficacia de la alternativa, ademas de la falta de compromiso. Estas dificultades
afectan negativamente en los resultados de la organizacion, ya que los usuarios
experimentan falta de atencion, trato y calidez humana. Para abordar estos
problemas, se consideraron enfoques tedricos, como el modelo de intercambio o
modelo transaccional de Hollander, que se materializa desde una perspectiva de
"unién bivalente vertical". Este enfoque sostiene que el liderazgo se basa en un
intercambio de relaciones entre el lider y los subordinados, y viceversa. Ademas,
se incorporo el enfoque de contingencia de Friedler, que sostiene que la efectividad
de diferentes estilos de liderazgo depende de factores interrelacionados en la
situacion especifica. ElI enfoque situacional propuesto por Hersey y Blanchard
también se considero, identificando tres fuerzas que influyen en la accion de
liderazgo: las condiciones de la situacion, las caracteristicas de los seguidores y las
caracteristicas del lider. Ademas, se destaco la perspectiva de Maier, quien subraya
gue los lideres no solo deben considerar la aceptacion de sugerencias por parte de
los seguidores, sino también las posibles consecuencias de sus acciones. Las
estrategias de intervencion se fundamentan en principios y fundamentos
epistemoldgicos y psicolégicos, guiando la investigacion y los talleres de
capacitaciéon dirigidos a la organizacion. El objetivo final es mejorar la toma de
decisiones, buscando eficiencia y eficacia, y manifestandose en resultados como el
cumplimiento de expectativas, una atencion adecuada, un trato apropiado,

compromiso, relaciones positivas, satisfaccion y fidelidad en el servicio.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Técnicae Escala
estudio conceptual operacional instrumento | de
medicion
Coaching | ElI coaching de|Se lleva a la|Conciencia -Autoconocimiento
de liderazgo es wuna | practica mediante -Actitud
liderazgo | modalidad gue | la evaluacion de las -Orientacién
involucra la | siguientes -Interaccion
identificacion de las | dimensiones:
capacidades, conciencia, Responsabilidad | -Cumplimiento
limitaciones y | responsabilidad vy _Compromiso
o motivaciones de los | potencial. La _Decision
5 cauipo, con el | dolderazgo 56 Rendimiento
2 proposito de asistir | convierte en una Potencial '(A:a{oauda,d
S a cada persona en | propuesta de :Ht;tglrilgggjla
% su desarrollo | solucion.
S personal. Este
o enfoque forma parte
-% de los cuatro estilos
> principales de
liderazgo que los
directivos emplean
para impulsar la
motivacion de los
empleados y
alcanzar el éxito
(Moura et al;2020).




Variable dependiente

Toma de
decisiones

La toma de
decisiones es un
proceso que se
enfrenta en
momentos de
dificultades e

incertidumbre, y es
importante tener en
cuenta que
involucra a todos
los miembros de
una organizacion,
no solo a los
gerentes o]
miembros de una
junta directiva. Esto
es asi porque las
decisiones afectan
de manera global a
la organizacion y no
solamente a un
pequefio grupo de
personas
(Sotelo,2022)

La variable de toma
de decisiones
evalla el proceso
de abordar
contingencias 0
problemas desde
su aparicion,
dividiéndola en
siete dimensiones.
Para medirla, se
utiliza una escala
de Likert, lo que la
convierte en una
variable
polinébmico.

Identificacion Causas del
del problema problema
Determinacion Reflexion

de los criterios

de decision

Ponderacion de | Relevancia
los criterios

Desarrollo de Aptitudes
alternativas

Analisis y -Satisfaccion
seleccién de las | -Optimizacion
alternativas

Implementacion
de la alternativa

Oportunidad

Evaluacion de la
eficacia de la
alternativa

Retroalimentacion

Encuesta /
Escala

Ordinal




Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos

FICHA TECNICA

Denominacion del

“Escala para medir la toma de decisiones de los

Instrumento profesionales de enfermeria en un hospital publico,
Chiclayo”
Nombre abreviado | ETDE

Autor

Fabiola Angélica Pedemonte Oyola

Objetivo

Diagnosticar la toma de decisiones de los
profesionales de enfermeria en un hospital publico,

Chiclayo

Poblacion objetivo

188 enfermeras de un hospital publico de Chiclayo.

Areas,
componentes o
dimensiones que
evalla

La variable de toma de decisiones evallUa el proceso
de abordar contingencias o problemas desde su
aparicion, dividiéndola en siete dimensiones. Para
medirla, se utiliza una escala de Likert, lo que la

convierte en una variable politbmica.

Tipo de Escala

instrumento

Longitud (Numeros | Total: 32 items

de items)

Forma de Individual

administracion

Ambito de Hospital

aplicacion

Duracién 20 minutos (Depende de complejidad del

instrumento y de la capacidad de muestra de

estudio)

Significacién

Es un instrumento construido para medir toma de
decisiones de los profesionales de enfermeria en un

hospital publico, Chiclayo.




Escala para medir la toma de decisiones de los profesionales de enfermeria

(ETDE) en un hospital publico, Chiclayo

Estimado (a) colaborador:

Reciba un cordial saludo y a su vez le informamos que la presente escala de Likert
tiene como objetivo diagnosticar la toma de decisiones de los profesionales de
enfermeria en un hospital publico, Chiclayo; por lo que apelamos a su analisis y
veracidad en las respuestas que tienen caracter anénimo.

Tenga en cuenta la siguiente escala de valoracion:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Agradecemos su disposicion y apoyo brindado.

N° | Toma de decisiones Escala

Dimension: Identificacion del problema 112 (3|4 |5

1 Para tomar decisiones se hace un andlisis de la
situacion que lo genero.

2 | Se identifican los escenarios donde se genera la
problematica antes de tomar una decision

3 | Se tiene claro el escenario deseado para tomar una
decision ante una situacién problematica.

4 | Se cuenta con las caracteristicas de los escenarios
deseados para resolver el problema.

Dimensién: Determinacion de los criterios de decision

5 Existe un sistema de informacién adecuado para fijar
los criterios durante la toma de decisiones.

6 Para la toma de decisiones se toma en cuenta una sola
informacion.

7 Entre los criterios para la toma de decisiones se tiene
en cuenta los valores morales y éticos

8 El directivo toma decisiones priorizando los intereses
institucionales

Dimension: Ponderacion de los criterios

9 | Se comparan criterios y prioridades para realizar las
elecciones correctas.

10 | Para tomar decisiones se hace comparaciones
teniendo en cuenta la relacién costo-beneficio.




11 | Los problemas que se presentan se solucionan de
acuerdo a su importancia.

12 | Para tomar decisiones se tiene en cuenta lo importante
y lo urgente.

Dimension: Desarrollo de alternativas

13 | Durante los procesos de decision se registran en forma
escrita las posibles opciones para solucionar los
problemas.

14 | Cuando hay alguna situacion nueva se enlista las
posibles alternativas de solucion.

15 | Se discuten y detallan las alternativas viables de forma
democratica.

16 | Las alternativas viables priorizan los intereses del
hospital.

Dimensién: Andlisis y seleccion de las alternativas

17 | Se analizan las ventajas de cada una de las opciones
elegidas para mejorar la situacion del hospital.

18 | En cada decision que se toma, siempre se prioriza las
ventajas para el crecimiento del hospital.

18 | Se argumentan las desventajas de las iniciativas
consideradas.

19 | Las desventajas se tienen en cuenta para evitar las
amenazas que pueda sufrir el hospital.

20 | Las decisiones que se toman en el hospital ayudan a
maximizar la gestion administrativa.

21 | Las decisiones son consensuadas tomando como
primera opcion la aceptacion por la mayoria.

22 | Las decisiones que se toman logran satisfacer las
necesidades laborales del personal del hospital.

23 | Las decisiones se escogen en funcién de las metas del
hospital.

24 | Cuando se toman decisiones se tiene en cuenta la
optimizacion de los recursos del hospital.

Dimension: Implementacion de la alternativa

25 | Las decisiones se comunican de manera oportuna.

26 | Para comunicar las decisiones que se toma ante una
situacion problemética se hace solo con los implicados.

27 | Cuando se toman decisiones se compromete a los
implicados a asumirlos para garantizar la solucion de la
problematica tratada.

28 | Los meédicos, el personal asistencial y administrativos

del hospital asumen compromisos cuando las

decisiones son favorables para la entidad.

Dim

ension: Evaluacion de la eficacia de la alternativa




29 | Se realiza la evaluacion continua del progreso de las
actividades de acuerdo a los sistemas establecidos en
la toma de decisiones.

30 | El personal de enfermeria sostiene didlogo con el
personal administrativo para dar respuesta a un
problema del hospital.

31 | Se monitorean los resultados para determinar la
eficacia de la solucién propuesta.

32 | Se hace un andlisis de la eficacia de la toma de

decisiones.

BAREMO

Se completé luego de procesar resultados de aplicacion a muestra piloto.

NIVELES RANGOS
Alto 32-74
Medio 75-127
Bajo 128-160

DESCRIPCION DE NIVELES DE LA VARIABLE

NIVEL ALTO Implica elegir una alternativa, identificando acciones para resolver un
DE TOMA DE problema o dilema; se trata de tener libertad de elegir opciones
DECISIONES basadas en valores.

NIVEL MEDIO Ocasionalmente elige alternativa mostrando dificultad para identificar
DE TOMA DE alternativas que debe implementar acciones frente a los problemas o
DECISIONES dilemas a los que se enfrenta.

NIVEL BAJO Muestra dificultad para elegir alternativas e implementar acciones
DE TOMA DE frente a problemas o dilemas que se presentan, evidenciando que
DECISIONES carece de autonomia para elegir opciones.

DESCRIPCION DE NIVELES POR DIMENSIONES

Dimensiéon | Dimensién | Dimension | Dimensiéon | Dimension | Dimensién | Dimension
DIMENSIONES | 1 2 3 4 5 6 7
NIVEL
NIVEL ALTO 4-10 4-10 4-10 4-10 9-21 4-10 4-10
NIVEL MEDIO 11-17 11-17 11-17 11-17 22-34 11-17 11-17
NIVEL BAJO 18-20 18-20 18-20 18-20 35-45 18-20 18-20




Anexo 3. Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Coaching de liderazgo para potenciar la toma de
decisiones de los profesionales de enfermeria en un hospital publico, Chiclayo”
Investigadora: Pedemonte Oyola Fabiola Angélica.
Propdsito del estudio
Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Coaching de liderazgo para
potenciar la toma de decisiones de los profesionales de enfermeria en un hospital
publico, Chiclayo”, cuyo objetivo es: Proponer un plan de coaching de liderazgo
para potenciar la toma de decisiones de los profesionales de enfermeria en un
hospital publico, Chiclayo. Esta investigacion es desarrollada por la estudiante de
posgrado del programa de Maestria en Gestion de los servicios de la salud, de la
Universidad César Vallejo del campus Chiclayo, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso del hospital publico, Chiclayo.
El impacto de la investigacion constituye una mejora del 90% en la toma de
decisiones por parte de los enfermeros, destacando eficiencia y eficacia en sus
decisiones.
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:
1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Coaching de liderazgo
para potenciar la toma de decisiones de los profesionales de enfermeria en
un hospital publico, Chiclayo”
2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en
las instalaciones de la institucion.
Las respuestas de la escala seran codificadas usando un nimero de identificacién
y, por lo tanto, seran anénimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.



Riesgo (principio de No maleficencia):

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

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibird ningin beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

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

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora
Pedemonte Oyola, Fabiola Angélica.

email: angelicapedemonte87@gmail.com



Anexo 4: Evaluacion por juicio de expertos

Evaluacidon por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala

para medir la toma de decisiones de los profesionales de enfermeria (ETDE) en un

hospital publico, Chiclayo”.

para lograr que sea valido

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia

y que los resultados obtenidos a partir de éste sean

utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su

valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Carlos Martin Pretel Nazario

académica:

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Clinica  (x) Social ()
Area de formacion Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia
profesional:

Médico asistencial/ Gestidn

Institucion donde labora:

Hospital Regional Lambayeque

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a4 afios ( )
Mas de 5 afios (x)

2. Propoésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba:

Escala para medir la toma de decisiones de los
profesionales de enfermeria (ETDE) en un hospital
publico, Chiclayo.

Fabiola Angélica Pedemonte Oyola

Autor(a):

Procedencia; Chiclayo
Administracion: Colectiva
Tiempo de aplicacién: 20 minutos
Ambito de aplicacion: | Hospital

Significacion:

Es un instrumento construido para medir toma de
decisiones de los profesionales de enfermeria en un
hospital publico, Chiclayo.




3. Soporte tedrico

La toma de decisiones es un proceso que se enfrenta en momentos de dificultades
e incertidumbre, y es importante tener en cuenta que involucra a todos los
miembros de una organizacion, no solo a los gerentes o0 miembros de una junta
directiva. Esto es asi porque las decisiones afectan de manera global a la
organizacion y no solamente a un pequefio grupo de personas (Sotelo,2022).

Variable o Dimensiones Definicion Escala
categoria 0 subcategorias larea
Identificacion del | Que se refiere a las acciones emprendidas | Ordinal,
problema para reconocer los problemas que puedan tL'fk%n. .
surgir. 5

Determinacion de | Se lleva a cabo el proceso de seleccionar | Ordinal,
los criterios los puntos que podrian contribuir a }_Iliokoen- .
de decision encontrar una solucién. Es importante | ¢

tener en cuenta que estos criterios no
necesariamente tienen que  estar
completamente explicitos.

Ponderaciéon de Se realiza una jerarquizacion para | Ordinal,
los criterios establecer un orden de importancia. Es tL'Pko 1
fundamental que estos criterios puedan 5' et =
ser cuantificados para facilitar el proceso
de toma de decisiones.

Desarrollo de Se lleva a cabo una sesion de lluvia de | Ordinal,
alternativas ideas en la que se buscan diversas formas E?k%n- 1
de resolver los problemas. En la etapade | ¢
estudio de las opciones, se analizan las
Toma de alternativas propuestas en la fase anterior

y se determina cuales son factibles y

decisiones ;
cuales no lo son.
Andlisis y Se determina cuél es la opcion mas viable | Ordinal,
seleccién de las | entre las alternativas de solucion. Para E?k%n- .
Alternativas esto, se emplean los criterios | ¢

cuantificables de prioridad previamente
establecidos.

Implementacién Se lleva a cabo la puesta en practica de la | Ordinal,
de la alternativa opcidn seleccionada y durante el examen }_'Pkoert. .
de eficiencia de la opcion, se evaliasila | ¢
alternativa estd cumpliendo con el objetivo
propuesto o si necesita modificaciones o
adaptaciones. En caso necesario, se
puede iniciar nuevamente el proceso de
toma de decisiones. Monitorear su
progreso y avance.

Evaluacion de la | La evaluacion de la efectividad de la | Ordinal,
eficacia de la|opcion implica el seguimiento de su }_"iok‘;rt_ .
alternativa desarrollo, progreso y los resultados | o
obtenidos.




4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento la escala de medicion de toma de decisiones
de los profesionales de enfermeria en un hospital publico, Chiclayo elaborado por
Pedemonte Oyola, Fabiola Angélica, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

indicador que

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se | elcriterio
comprende El item requiere bastantes
facilmente, es | 2. Bajo nivel modificaciones o una modificacion
decir, su muy grande en el uso de las palabras
sintactica y de acuerdo con su significado o por la
semantica son ordenacion de estas.
adecuadas. 3. Moderado nivel | Se requiere una modificacion muy
especifica dealgunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y
sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relaciéon logica con la
COHERENCIA | desacuerdo (no dimension.
El item tiene cumple con el
relacién légica | criterio)
conla 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial
dimension o (bajo nivel de /lejana conla dimension.

acuerdo)

estd midiendo.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacibn moderada
con ladimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

ElI item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que

el criterio se vea afectada la medicion de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

criterio

1. No cumple con el

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
brindesus observaciones que considere pertinente.



MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NO

DIMENSIONES / items

Claridad?

Coherencia?

Relevancia?®

Observaciones/
Recomendaciones

Dimension ldentificacion del problema

2

3

1

2

3

2

3

01 | Para tomar decisiones se hace un analisis de la situacion que lo
genero.

02 | Se identifican los escenarios donde se genera la problematica
antes de tomar una decision

03 | Se tiene claro el escenario deseado para tomar una decision ante
una situacion problematica.

04 | Se cuenta con las caracteristicas de los escenarios deseados
para resolver el problema.

N® | Dimension Determinacion de los criterios de decisién

01 | Existe un sistema de informacion adecuado para fijar los criterios
durante la toma de decisiones

02 | Para la toma de decisiones se toma en cuenta una sola
informacién.

03 | Entre los criterios para la toma de decisiones se tiene en cuenta
los valores morales y éticos

04 | El directivo toma decisiones priorizando los intereses
institucionales

N° | Dimensién Ponderacién de los criterios

01 | Se comparan criterios y prioridades para realizar las elecciones
correctas.

02 | Para tomar decisiones se hace comparaciones teniendo en
cuenta la relacién costo-beneficio.

03 | Los problemas que se presentan se solucionan de acuerdo a su
importancia.

04 | Para tomar decisiones se tiene en cuenta lo importante y lo

urgente.

NO

Dimensién Desarrollo de alternativas




01

Durante los procesos de decision se registran en forma escrita las
posibles opciones para solucionar los problemas.

02 | Cuando hay alguna situacion nueva se enlista las posibles
alternativas de solucién

03 | Se discuten y detallan las alternativas viables de forma
democratica

04 | Las alternativas viables priorizan los intereses del hospital.

N® | Dimensiéon Andlisis y seleccién de las alternativas

01 | Se analizan las ventajas de cada una de las opciones elegidas
para mejorar la situacion del hospital.

02 | En cada decisidn que se toma, siempre se prioriza las ventajas
para el crecimiento del hospital

03 | Se argumentan las desventajas de las iniciativas consideradas

04 | Las desventajas se tienen en cuenta para evitar las amenazas
gue pueda sufrir el hospital

05 | Las decisiones que se toman en el hospital ayudan a maximizar
la gestidbn administrativa.

06 | Las decisiones son consensuadas tomando como primera opcion
la aceptacion por la mayoria.

07 | Las decisiones que se toman logran satisfacer las necesidades
laborales del personal del hospital.

08 | Las decisiones se escogen en funcién de las metas del hospital

09 | Cuando se toman decisiones se tiene en cuenta la optimizacion
de los recursos del hospital.

N° | Dimension Implementacién de la alternativa

01 | Las decisiones se comunican de manera oportuna.

02 | Para comunicar las decisiones que se toma ante una situaciéon
problematica se hace solo con los implicados.

03

Cuando se toman decisiones se compromete a los implicados a
asumirlos para garantizar la solucién de la problemética tratada.




04 | Los médicos, personal asistencial y administrativos del hospital X X X
asumen compromisos cuando las decisiones son favorables para
la entidad.

N® | Dimensién Evaluacién de la eficacia de la alternativa X X X

01 | Se realiza la evaluacion continua del progreso de las actividades X X X
de acuerdo a los sistemas establecidos en la toma de decisiones.

02 | Los profesionales de enfermeria sostienen dialogo con el X X X
personal administrativo para dar respuesta a un problema del
hospital.

03 | Se monitorean los resultados para determinar la eficacia de la X X X
solucion propuesta.

04 | Se hace un andlisis de la eficacia de la toma de decisiones. X X X

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente:

‘ 1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Pretell Nazario, Carlos Martin.  DNI: 16630834
Especialidad del validador (a): Médico traumat6logo con maestria en Gerencia de servicios de salud.

Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su 20 de octubre de 2023

sintactica y seméntica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta

midiendo !
3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido ] i

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes [ (- A4
para medir la dimensién el

Firma del experto informante
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Evaluaciéon por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala
para medir la toma de decisiones de los profesionales de enfermeria (ETDE) en un
hospital publico, Chiclayo”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su

valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Efrain Roberto Muro NuUfez

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Clinica  (x) Social ()

Area de formacion Educativa ( ) Organizacional ()

académica:

. , . Médico asistencial / Gestidn
Areas de experiencia

profesional:

Institucién donde labora: Hospital Las Mercedes
Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios (x)

2. Proposito de la evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Toma de decisiones

Nombre de la prueba:

Autor(a): Fabiola Angélica Pedemonte Oyola
Procedencia: Chiclayo
Administracion: Colectivo
Tiempo de aplicacion: | 20 minutos
Hospital

Ambito de aplicacion:

Es un instrumento construido para medir toma de
decisiones de los profesionales de enfermeria en un
hospital publico, Chiclayo.

Significacion:
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4. Soporte teodrico

La toma de decisiones es un proceso que se enfrenta en momentos de dificultades
e incertidumbre, y es importante tener en cuenta que involucra a todos los
miembros de una organizacién, no solo a los gerentes o miembros de una junta
directiva. Esto es asi porque las decisiones afectan de manera global a la
organizacion y no solamente a un pequefio grupo de personas (Sotelo,2022).

Variable o Dimensiones Definicion Escala
categoria 0 subcategorias larea
Identificacion del | Que se refiere a las acciones emprendidas | Ordinal,
problema para reconocer los problemas que puedan :_”iokoen-
surgir. 15
Determinacion de | Se lleva a cabo el proceso de seleccionar | Ordinal,
los criterios los puntos que podrian contribuir a tL'ﬁ(%rt.
de decision encontrar una solucién. Es importante tener | ; 5"
en cuenta que estos criterios no
necesariamente  tienen que  estar
completamente explicitos.
Ponderacion de Se realiza wuna jerarquizacion para | Ordinal,
los criterios establecer un orden de importancia. Es }_Iliokoen-
fundamental que estos criterios puedan ser | ;"
cuantificados para facilitar el proceso de
toma de decisiones.
Desarrollo de Se lleva a cabo una sesion de lluvia de | Ordinal,
alternativas ideas en la que se buscan diversas formas tL'Pko "
de resolver los problemas. En la etapa de 1|_5e '
Toma de estudlo_de las opciones, se anallzan_ las
. alternativas propuestas en la fase anterior y
decisiones se determina cuales son factibles y cuales
no lo son.
Andlisis y Se determina cual es la opcion mas viable | Ordinal,
seleccién de las entre las alternativas de solucién. Para }_IFkoert'
Alternativas esto, se emplean los criterios cuantificables | ;£
de prioridad previamente establecidos
Implementacion se lleva a cabo la puesta en practica de la | Ordinal,
de la alternativa opcién seleccionada y durante el examen }_'Pkoert.
de eficiencia de la opcion, se evalla sila | {5
alternativa estd cumpliendo con el objetivo
propuesto 0 si necesita modificaciones o
adaptaciones. En caso necesario, se puede
iniciar nuevamente el proceso de toma de
decisiones. Monitorear su progreso Yy
avance.
Evaluacion de la | La evaluacion de la efectividad de la opcién | Ordinal,
eficacia de la |implica el seguimiento de su desarrollo, }_"iok‘;rt_
alternativa progreso Yy los resultados obtenidos. 15
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento la escala de medicion de toma de decisiones
de los profesionales de enfermeria en un hospital puablico, Chiclayo elaborado por
Pedemonte Oyola, Fabiola Angélica, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

indicador que

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se | elcriterio
comprende El item requiere bastantes
facilmente, es | 2. Bajo nivel modificaciones o una modificacion
decir, su muy grande en el uso de las palabras
sintacticay de acuerdo con su significado o por la
semantica son ordenacion de estas.
adecuadas. 3. Moderado nivel | Se requiere una modificacion muy
especifica dealgunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relaciéon logica con la
COHERENCIA | desacuerdo (no dimension.
El item tiene cumple con el
relacién légica | criterio)
conla 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial
dimension o (bajo nivel de /lejana conla dimension.

auerdo)

estd midiendo.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada
con ladimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que

el criterio se vea afectada la medicion de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

criterio

1. No cumple con el

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
brindesus observaciones que considere pertinente.
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DIMENSIONES / items

Claridad?!

Coherencia?

Relevancia3

Observaciones/
Recomendaciones

Dimension ldentificacion del problema

2

3

1

2

3

2

3

01

Para tomar decisiones se hace un analisis de la situacién que lo
genero.

02

Se identifican los escenarios donde se genera la probleméatica
antes de tomar una decision

03

Se tiene claro el escenario deseado para tomar una decision ante
una situacion problematica.

04

Se cuenta con las caracteristicas de los escenarios deseados
para resolver el problema.

NO

Dimension Determinacion de los criterios de decision

01

Existe un sistema de informacioén adecuado para fijar los criterios
durante la toma de decisiones

02

Para la toma de decisiones se toma en cuenta una sola
informacion.

03

Entre los criterios para la toma de decisiones se tiene en cuenta
los valores morales y éticos

04

El directivo toma decisiones priorizando los intereses
institucionales

NO

Dimensién Ponderacion de los criterios

01

Se comparan criterios y prioridades para realizar las elecciones
correctas.

02

Para tomar decisiones se hace comparaciones teniendo en
cuenta la relacién costo-beneficio.

03

Los problemas que se presentan se solucionan de acuerdo a su
importancia.

04

Para tomar decisiones se tiene en cuenta lo importante y lo
urgente.

NO

Dimensién Desarrollo de alternativas
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01 | Durante los procesos de decision se registran en forma escrita las
posibles opciones para solucionar los problemas.

02 | Cuando hay alguna situacion nueva se enlista las posibles
alternativas de solucién

03 | Se discuten y detallan las alternativas viables de forma
democratica

04 | Las alternativas viables priorizan los intereses del hospital.

N® | Dimension Andlisis y seleccién de las alternativas

01 | Se analizan las ventajas de cada una de las opciones elegidas
para mejorar la situacion del hospital.

02 | En cada decisidn que se toma, siempre se prioriza las ventajas
para el crecimiento del hospital

03 | Se argumentan las desventajas de las iniciativas consideradas

04 | Las desventajas se tienen en cuenta para evitar las amenazas
gue pueda sufrir el hospital

05 | Las decisiones que se toman en el hospital ayudan a maximizar
la gestidbn administrativa.

06 | Las decisiones son consensuadas tomando como primera opcion
la aceptacion por la mayoria.

07 | Las decisiones que se toman logran satisfacer las necesidades
laborales del personal del hospital.

08 | Las decisiones se escogen en funcién de las metas del hospital

09 | Cuando se toman decisiones se tiene en cuenta la optimizacion
de los recursos del hospital.

N° | Dimension Implementacién de la alternativa

01 | Las decisiones se comunican de manera oportuna.

02 | Para comunicar las decisiones que se toma ante una situaciéon
problematica se hace solo con los implicados.

03 | Cuando se toman decisiones se compromete a los implicados a
asumirlos para garantizar la solucién de la problemética tratada.
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04 | Los médicos, personal asistencial y administrativos del hospital X X X
asumen compromisos cuando las decisiones son favorables para
la entidad.

N® | Dimension Evaluacién de la eficacia de la alternativa X X X

01 | Se realiza la evaluacion continua del progreso de las actividades X X X
de acuerdo a los sistemas establecidos en la toma de decisiones.

02 | Los profesionales de enfermeria sostienen dialogo con el X X X
personal administrativo para dar respuesta a un problema del
hospital.

03 | Se monitorean los resultados para determinar la eficacia de la X X X
solucion propuesta.

04 | Se hace un andlisis de la eficacia de la toma de decisiones. X X X

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

‘ 1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Muro Nufiez, Efrain Roberto DNI: 41962770
Especialidad del validador (a): Médico cirujano con maestria en Gestion de los servicios de la salud.

1Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su 20 de octubre de 2023

sintactica y semantica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta

midiendo

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido ,ffff‘/i“b‘*’ 2

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes -
para medir la dimensién

Firma del experto informante
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Evaluaciéon por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Toma de

decisiones de los profesionales de enfermeria en un hospital publico, Chiclayo”. La

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que

los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando

al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Deysi Paola Uceda Diaz

académica:

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Clinica (x) Social ()
Area de formacion Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia
profesional:

Enfermera asistencial/Docente universitaria

Institucion donde labora:

Hospital Las Mercedes

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a4 afios ()
Mas de 5 afios (x)

2. Propoésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba:

Toma de decisiones

Autor(a):

Fabiola Angélica Pedemonte Oyola

Ambito de aplicacion:

Procedencia: Chiclayo

Administracion: Colectivo

Tiempo de aplicacion: | 20 minutos
Hospital

Significacion:

Es un instrumento construido para medir toma de
decisiones de los profesionales de enfermeria en un

hospital publico, Chiclayo.
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4. Soporte tedrico

La toma de decisiones es un proceso que se enfrenta en momentos de dificultades
e incertidumbre, y es importante tener en cuenta que involucra a todos los
miembros de una organizacion, no solo a los gerentes o miembros de una junta
directiva. Esto es asi porque las decisiones afectan de manera global a la
organizacion y no solamente a un pequefio grupo de personas (Sotelo,2022).

Variable o Dimensiones Definicion Escala
categoria 0 subcategorias larea
Identificacion del | Que se refiere a las acciones emprendidas | Ordinal,
problema para reconocer los problemas que puedan tL'ﬁ(%rt,
surgir 15
Determinacion de | Se lleva a cabo el proceso de seleccionar | Ordinal,
los criterios los puntos que podrian contribuir a E?koert'
de decisién encontrar una solucion. Es importante tener | ; 5~
en cuenta que estos criterios no
necesariamente  tienen que  estar
completamente explicitos
Ponderacion de Se realiza una jerarquizacion para | Ordinal,
los criterios establecer un orden de importancia. Es tL'Pko "
fundamental que estos criterios puedan ser 1|_5e '
cuantificados para facilitar el proceso de
toma de decisiones
Desarrollo de Se lleva a cabo una sesion de lluvia de | Ordinal,
alternativas ideas en la que se buscan diversas formas :_Iliok%n-
de resolver los problemas. En la etapa de | {5
Toma de estudlo_de las opciones, se anallzan_ las
. alternativas propuestas en la fase anterior y
decisiones se determina cuales son factibles y cuéles
no lo son
Andlisis y Se determina cual es la opcion mas viable | Ordinal,
seleccién de las entre las alternativas de solucién. Para :_Iliok%n-
Alternativas esto, se emplean los criterios cuantificables | ;£
de prioridad previamente establecidos
Implementacion se lleva a cabo la puesta en practica de la | Ordinal,
de la alternativa opcion seleccionada y durante el examen }_"iok‘;rt_
de eficiencia de la opcion, se evalia sila | {5
alternativa esta cumpliendo con el objetivo
propuesto o si necesita modificaciones o
adaptaciones. En caso necesario, se puede
iniciar nuevamente el proceso de toma de
decisiones. Monitorear su progreso Yy
avance
Evaluacién de la | La evaluacion de la efectividad de la opcién | Ordinal,
eficacia de la|implica el seguimiento de su desarrollo, }_'Pkoert.
alternativa progreso Y los resultados obtenidos 15
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento la escala de medicion de toma de decisiones
de los profesionales de enfermeria en un hospital publico, Chiclayo elaborado por
Pedemonte Oyola, Fabiola Angélica, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

indicador que

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se | elcriterio
comprende El item requiere bastantes
facilmente, es | 2. Bajo nivel modificaciones o una modificacion
decir, su muy grande en el uso de las palabras
sintactica y de acuerdo con su significado o por la
semantica son ordenacion de estas.
adecuadas. 3. Moderado nivel | Se requiere una modificacion muy
especifica dealgunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y
sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relaciéon logica con la
COHERENCIA | desacuerdo (no dimension.
El item tiene cumple con el
relacién légica | criterio)
conla 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial
dimension o (bajo nivel de /lejana conla dimension.

acuerdo)

estd midiendo.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacibn moderada
con ladimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

ElI item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que

el criterio se vea afectada la medicion de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

criterio

1. No cumple con el

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
brindesus observaciones que considere pertinente.
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DIMENSIONES / items

Claridad?!

Coherencia?

Relevancia3

Observaciones/
Recomendaciones

Dimension ldentificacion del problema

2

3

1

2

3

2

3

01

Para tomar decisiones se hace un analisis de la situacion que lo
genero.

02

Se identifican los escenarios donde se genera la probleméatica
antes de tomar una decision

03

Se tiene claro el escenario deseado para tomar una decision ante
una situacion problematica.

04

Se cuenta con las caracteristicas de los escenarios deseados
para resolver el problema.

NO

Dimension Determinacion de los criterios de decision

01

Existe un sistema de informacioén adecuado para fijar los criterios
durante la toma de decisiones

02

Para la toma de decisiones se toma en cuenta una sola
informacion.

03

Entre los criterios para la toma de decisiones se tiene en cuenta
los valores morales y éticos

04

El directivo toma decisiones priorizando los intereses
institucionales

NO

Dimensién Ponderacion de los criterios

01

Se comparan criterios y prioridades para realizar las elecciones
correctas.

02

Para tomar decisiones se hace comparaciones teniendo en
cuenta la relacién costo-beneficio.

03

Los problemas que se presentan se solucionan de acuerdo a su
importancia.

04

Para tomar decisiones se tiene en cuenta lo importante y lo
urgente.

NO

Dimensién Desarrollo de alternativas




i]*] ESCUELA DE POSGRADO

01 | Durante los procesos de decision se registran en forma escrita las
posibles opciones para solucionar los problemas.

02 | Cuando hay alguna situacion nueva se enlista las posibles
alternativas de solucién

03 | Se discuten y detallan las alternativas viables de forma
democratica

04 | Las alternativas viables priorizan los intereses del hospital.

N® | Dimension Andlisis y seleccién de las alternativas

01 | Se analizan las ventajas de cada una de las opciones elegidas
para mejorar la situacion del hospital.

02 | En cada decisidn que se toma, siempre se prioriza las ventajas
para el crecimiento del hospital

03 | Se argumentan las desventajas de las iniciativas consideradas

04 | Las desventajas se tienen en cuenta para evitar las amenazas
gue pueda sufrir el hospital

05 | Las decisiones que se toman en el hospital ayudan a maximizar
la gestidbn administrativa.

06 | Las decisiones son consensuadas tomando como primera opcion
la aceptacion por la mayoria.

07 | Las decisiones que se toman logran satisfacer las necesidades
laborales del personal del hospital.

08 | Las decisiones se escogen en funcién de las metas del hospital

09 | Cuando se toman decisiones se tiene en cuenta la optimizacion
de los recursos del hospital.

N° | Dimension Implementacién de la alternativa

01 | Las decisiones se comunican de manera oportuna.

02 | Para comunicar las decisiones que se toma ante una situaciéon
problematica se hace solo con los implicados.

03 | Cuando se toman decisiones se compromete a los implicados a
asumirlos para garantizar la solucién de la problemética tratada.




~]] ESCUELA DE POSGRADO

04 | Los médicos, personal asistencial y administrativos del hospital X X X
asumen compromisos cuando las decisiones son favorables para
la entidad.

N® | Dimension Evaluacién de la eficacia de la alternativa X X X

01 | Se realiza la evaluacion continua del progreso de las actividades X X X
de acuerdo a los sistemas establecidos en la toma de decisiones.

02 | Los profesionales de enfermeria sostienen dialogo con el X X X
personal administrativo para dar respuesta a un problema del
hospital.

03 | Se monitorean los resultados para determinar la eficacia de la X X X
solucion propuesta.

04 | Se hace un andlisis de la eficacia de la toma de decisiones. X X X

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

‘ 1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Uceda Diaz, Deysi Paola DNI: 44530669

Especialidad del validador (a): Enfermera especialista en cuidados intensivos con Maestria en Gestion de los servicios de la salud.

1Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su 20 de octubre de 2023

sintactica y semantica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta :
midiendo ) |
3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido !

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del experto informante
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Anexo 5. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.983 32
Alfa de
Media de Varianza de  Correlacion  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elementose  elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
ltem1 109,6223 511,766 ,808 ,982
Item2 109,8032 503,528 ,855 ,982
Item3 109,6543 508,238 , 759 ,982
Item4 109,6702 512,971 , 749 ,982
Item5 109,8457 508,773 ,834 ,982
Item6 109,8511 505,657 ,850 ,982
Item7 109,8936 515,539 , 719 ,982
Item8 109,9043 508,761 779 ,982
Item9 109,9255 509,620 ,718 ,982
Item10 109,8351 512,513 797 ,982
ltem11 109,8457 508,773 ,834 ,982
ltem12 109,8511 505,657 ,850 ,982
ltem13 109,8936 515,539 , 719 ,982
ltem14 109,9043 508,761 779 ,982
Item15 109,9255 509,620 ,718 ,982
Item16 109,8351 512,513 797 ,982
ltem17 109,8032 503,528 ,855 ,982
Item18 109,6543 508,238 , 759 ,982
ltem19 109,6702 512,971 , 749 ,982
Item20 109,8457 508,773 ,834 ,982
Item21 109,8511 505,657 ,850 ,982
Item22 109,8936 515,539 ,719 ,982
Item23 109,9043 508,761 779 ,982
ltem24 109,9255 509,620 ,718 ,982
Item25 109,8351 512,513 797 ,982
Item26 109,8457 508,773 ,834 ,982
Item27 109,8511 505,657 ,850 ,982
Item28 109,8936 515,539 , 719 ,982

Item29 109,6223 511,766 ,808 ,982



Item30 109,8032 503,528 ,855 ,982
ltem31 109,6543 508,238 , 759 ,982
Item32 109,6702 512,971 , 749 ,982

La confiabilidad interna se evaluo utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach,
y se observo una relacion altamente significativa con un valor de alrededor
de 0.983. Estos resultados se obtuvieron a partir de la prueba piloto que se
administré a un grupo de 20 participantes con caracteristicas similares.



Anexo 6. Validacion de la propuesta

FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION

Titulo de la

investigacion

Coaching de liderazgo para potenciar la toma de decisiones

de los profesionales de enfermeria en un hospital publico,

investigacion

Chiclayo.

Autor(a) Pedemonte Oyola, Programa Maestria
Fabiola Angélica en gestion

de los
servicios

de la

salud

Linea de Direccion de los servicios de salud

Variable a ser

evaluada

Coaching de liderazgo

Denominacién
dela

propuesta

Coaching de liderazgo para potenciar la toma de decisiones
de los profesionales de enfermeria en un hospital publico,

Chiclayo.

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO

Nombre del | Carlos Martin Pretel Nazario

profesional

experto

Profesion Médico Grado Maestro
académico

Institucion en
la que labora

Hospital Regional Lambayeque

Tiempo de
experiencia
laboral

17 anos

INSTRUCCIONES: Estimado maestro, solicito que en el siguiente formato evalte la
pertinencia, coherencia de la PROPUESTA que se esta validando marcando en los

niveles de ejecucion la puntuacion que considere pertinente para cada criterio.



Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21 -40 41 -60 61— 80 81—-100
Criterios Descripcion 0] 6 | 1116 | 2126|3136 |41 |46 |51 |56 |61|66]|7L]76|8L]86] 91| 96 | RECOMENDACIONES

5(10[15|20| 25|30 | 35|40 |45 |50 |55 |60 |65|70| 75|80 |85 |90 |95 | 100

Denominacioén de la propuesta X
Secciones que comprende X
Generalidades de la
Propuesta Jerarquizacion de cada seccién X
Interrelacion 0 articulacion entre X
componentes

Presenta de manera notable el tema eje

Incluye los componentes necesarios de un plan o

programa
Estructuracion de la

Existe coherencia entre todos los elementos
propuesta o )
incluidos en la propuesta (Etapas, tema eje, X

estrategias, fundamentos, tedricos,

Se aprecia articulacion légica entre los

componentes X

Incluye los componentes necesarios de acuerdo a
la complejidad de la propuesta

La Introduccién expone el tema central de la
propuesta

) Formulacion de objetivos en coherencia con los
Contenido de la - X
propésitos de la propuesta
propuesta

Incluye fundamentos tedricos vinculados con el

tema eje

Descripcion detallada de la propuesta X




Incluye pilares que garantizan sostenibilidad de la
propuesta X
Incluye principios que contribuyen el desarrollo
optimo de la propuesta X
Actividades propuestas en coherencia con el tema
eje y orientadas a solucionar el problema X
Pertinencia X
Percepcion integral | Es inédita, auténtica, novedosa X
de la propuesta Congruencia interna X
Actualidad: La propuesta estd alineada a
paradigmas actuales X

Nombre y Apellidos
DNI
Teléfono

E-mail:

Carlos Martin Pretel Nazario

16630834

969295738

carlmartinz@hotmail.com

Chiclayo, 1 de diciembre del 2023.

FIRMA




FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION

Titulo de la| Coaching de liderazgo para potenciar la toma de decisiones

investigacion | de los profesionales de enfermeria en un hospital publico,

Chiclayo.
Autor(a) Pedemonte Oyola, | Programa Maestria  en
Fabiola Angélica gestion de los
servicios de la
salud
Linea de | Direccién de los servicios de salud

investigacion

Variable a ser | Coaching de liderazgo

evaluada

Denominacién | Coaching de liderazgo para potenciar la toma de decisiones

de la | de los profesionales de enfermeria en un hospital publico,

propuesta Chiclayo.

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO

Nombre del | Efrain Roberto Muro NuUiez

profesional

experto

Profesion Médico Grado Maestro
académico

Institucion Hospital Las Mercedes

en la que

labora

Tiempo de | 15 afios

experiencia

laboral

INSTRUCCIONES: Estimado maestro, solicito que en el siguiente formato evalule la
pertinencia, coherencia de la PROPUESTA que se esta validando marcando en los

niveles de ejecucion la puntuacion que considere pertinente para cada criterio.



Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 - 60 61 -80 81 -100
Criterios Descripcion 6 | 11 |16 |21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96 | RECOMENDACIONES
10 (15|20 | 25|30 | 35|40 | 45|50 |55 |60|65|70| 75|80 |85 |90 |95 | 100
Denominacion de la propuesta X
Generalidades Secciones que comprende X
dela ] B
Propuesta Jerarquizacion ~ de  cada X
seccion
Interrelacion o articulacion X
entre componentes
Presenta de manera notable el
X
tema eje
Incluye los componentes
X
necesarios de un plan o programa
Estructuracion _ _
del Existe coherencia entre todos los
ela
elementos  incluidos en la
propuesta ) X
propuesta (Etapas, tema eje,
estrategias, fundamentos, tedricos,
Se aprecia articulacion légica entre
los componentes X
Incluye los componentes
necesarios de acuerdo a la X
complejidad de la propuesta
La Introduccién expone el tema
X
central de la propuesta
Contenido de _ —
Formulacion de objetivos en
la propuesta . o
coherencia con los propésitos de la X
propuesta




Incluye  fundamentos tedricos
vinculados con el tema eje X
Descripcion  detallada de la
propuesta X
Incluye pilares que garantizan
sostenibilidad de la propuesta X
Incluye principios que contribuyen
el desarrollo 6ptimo de la X
propuesta
Actividades propuestas en
coherencia con el tema eje y
orientadas a  solucionar el X
problema
Pertinencia X
Percepcion  "gg inédita, auténtica, X
integral de la | novedosa
propuesta Congruencia interna X
Actualidad: La propuesta esta
alineada a paradigmas actuales X

Nombre y Apellidos

DNI

Teléfono

E-mail:

Efrain Roberto Muro NUfez

41962770

957597007

betomuro@hotmail.com

Chiclayo,1 de diciembre del 2023.



FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION

Titulo de la | Coaching de liderazgo para potenciar la toma de decisiones de

investigacion | los profesionales de enfermeria en un hospital publico,

Chiclayo.
Autor(a) Pedemonte Oyola, Programa Maestria en
Fabiola Angélica gestion de los
servicios de la
salud
Linea de Direccién de los servicios de salud
investigacion
Variable a ser Coaching de liderazgo

evaluada

Denominacién | Coaching de liderazgo para potenciar la toma de decisiones de

de la los profesionales de enfermeria en un hospital publico,

propuesta Chiclayo.

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO

Nombre del | Deysi Paola Uceda Diaz
profesional
experto

Profesion Enfermera Grado Maestra
académico

Institucion | Hospital Las Mercedes
en la que
labora

Tiempo de | 11 afios
experiencia
laboral

INSTRUCCIONES: Estimada maestra, solicito que en el siguiente formato evalle
la pertinencia, coherencia de la PROPUESTA que se esta validando marcando en

los niveles de ejecucion la puntuacion que considere pertinente para cada criterio.



Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 -60 61 -80 81-100
Criterios Descripcion 6 |11 ]16 |21 ] 26 |31 36 |41 |46 |51 |56 | 61|66 71| 76 | 81 ] 86 | 91 | 96 | RECOMENDACIONES
10| 15({20 | 25|30 (35|40 |45 |50 |55 |60|65|70| 75|80 |85 |90 |95 | 100
Denominacion de la propuesta X
Generalidades Secciones que comprende X
de la ] ]
Propuesta Jerarquizacion  de  cada X
seccion
Interrelacion o  articulacion X
entre componentes
Presenta de manera notable el
X
tema eje
Incluye los componentes
X
necesarios de un plan o programa
Estructuracion _ _
del Existe coherencia entre todos los
ela
elementos  incluidos en la
propuesta ) X
propuesta (Etapas, tema eje,
estrategias, fundamentos, tedricos,
Se aprecia articulacion légica entre
los componentes X
Incluye los componentes
necesarios de acuerdo a la X
complejidad de la propuesta
La Introduccion expone el tema
X
) central de la propuesta
Contenido de _ -
Formulacion de objetivos en
la propuesta ) .
coherencia con los propdsitos de la X
propuesta




Incluye  fundamentos  tedricos
vinculados con el tema eje X
Descripcion  detallada de la
propuesta X
Incluye pilares que garantizan
sostenibilidad de la propuesta X
Incluye principios que contribuyen
el desarrollo 6ptimo de la X
propuesta
Actividades propuestas en
coherencia con el tema eje y
orientadas a  solucionar el X
problema
Pertinencia X
Percepcion Es inédita, auténtica, X
integral de la | novedosa
propuesta Congruencia interna X
Actualidad: La propuesta esta
alineada a paradigmas actuales X

Nombre y Apellidos

DNI

Teléfono

E-mail:

Deysi Paola Uceda Diaz

44530669

973893324

Chiclayo, 1 de diciembre del 2023.

dpaola87@hotmail.com

FIRMA



Anexo 7: Contenido de la propuesta

I.DATOS GENERALES:

1.1. Nombre de la Institucion : Hospital publico, Chiclayo
1.4. N° de colaboradores : 188 enfermeras
1.6. Poblacién Meta : 188 enfermeras

1.7. Responsable de la propuesta: Pedemonte Oyola, Fabiola Angélica
l. ANALISIS DEL CONTEXTO

- Descripcion de larealidad

En un hospital puablico, Chiclayo, se identifica que la toma de decisiones se sitla en
un nivel de 94,1% (177) de los participantes exhibieron un nivel bajo en la toma de
decisiones, mientras que el 5,9% (11) logré un nivel medio en este aspecto. Sin
embargo, se busca elevar y mejorar estos niveles, motivo por el cual se ha
desarrollado la siguiente propuesta basada en el coaching de liderazgo. Este
enfoque se centra en inducir un cambio positivo, inspiracion y transformacion en los
trabajadores. Se refuerza con un liderazgo transformacional que estimula la
identificacion y mejora de habilidades para resolver diversas situaciones,
fomentando un sélido trabajo en equipo y satisfaccion. El propdésito es
comprometerse con el logro de objetivos, contribuyendo al crecimiento tanto de la
empresa como de los propios empleados. En consecuencia, esta propuesta
constituird puntos de mejora que se fortaleceran a través de talleres destinados a
mejorar la toma de decisiones y a mantener presente el liderazgo transformacional.
La toma de decisiones es un proceso continuo en la vida humana, cuyo objetivo
principal es seleccionar la mejor opcion entre un conjunto de alternativas, Cada
alternativa implica ventajas e inconvenientes, por lo que es crucial que el experto
encargado del proceso de toma de decisiones elija o clasifique de manera
adecuada las alternativas que ofrecen soluciones satisfactorias al problema. En
este sentido, un proceso de toma de decisiones correcto es esencial para el
funcionamiento eficaz y adecuado de la organizacion, que, para lograr un
desempefio satisfactorio en una organizacion, las decisiones deben ser
implementadas de manera efectiva y eficiente. La organizacion enfrenta carencias
significativas en cuanto a la toma de decisiones de los profesionales de enfermeria

en un hospital pablico, Chiclayo que puedan proporcionar informacion tanto al



personal en sus labores diarias como a los gerentes para abordar decisiones que
deben tomarse con regularidad. Se ha constatado problematicas en diferentes
aspectos como identificacion del problema, determinacion de los criterios de
decision, ponderacién de los criterios, desarrollo de alternativas, andlisis y seleccion
de las alternativas, evaluacion de eficacia de la alternativa, lo que dificulta
especialmente el aprendizaje en las tareas operativas. Ademas, se ha identificado
una deficiencia en el desarrollo de sus funciones de la organizacién, generando
resultados nada eficientes. La propuesta apunta a mejorar la toma de decisiones
de los profesionales de enfermeria en un hospital pablico, Chiclayo, mediante la
implementacion de Coaching de liderazgo para impulsar un aumento en la toma de

decisiones.

- Justificacion
En el proceso de crear una iniciativa para elevar la toma de decisiones de los
profesionales de enfermeria en un hospital puablico, Chiclayo, se planteé la
elaboracién de un plan centrado en el Coaching de liderazgo, fortaleciéndolo con el
propésito de potenciar la toma de decisiones de los trabajadores en sus funciones
y, €n consecuencia, beneficiar a la empresa. La formulacion de esta propuesta se
orientaria principalmente hacia el beneficio de los empleados, con el objetivo de
mejorar y alcanzar los objetivos establecidos. El proposito de este enfoque es
fortalecer atributos especificos en los lideres del equipo de trabajo de la empresa,
con el fin de ejercer un coaching de liderazgo mas efectivo. Esto implica fomentar
la creatividad individual de los empleados, construyendo confianza, inspiracion y un
respeto directo hacia el lider. Estos elementos se basan en las dimensiones del
coaching de liderazgo, tales como conciencia, responsabilidad y potencial. Estas
dimensiones se refuerzan en los trabajadores, motivandolos a trascender sus
intereses individuales y priorizar los objetivos de la empresa, contribuyendo asi a

un aumento significativo en ser eficientes y eficaces.

Il. OBJETIVOS
- Objetivo General:
Contribuir a la mejora de la toma de decisiones de los profesionales de enfermeria

en un hospital publico, Chiclayo.



-Objetivos especificos:

X/
L %4

Identificar las necesidades y demandas organizacionales referidas a la toma

de decisiones.

% Identificar e implementar jornadas de capacitacion sobre Coaching de
liderazgo, para fortalecer la toma de decisiones de los profesionales de

enfermeria en un hospital pablico, Chiclayo.

% Fortalecer las funciones de los profesionales de enfermeria a través del
coaching de liderazgo para potenciar la toma de decisiones en un hospital

publico, Chiclayo.

« Evaluar los procesos de toma de decisiones.

Il FUNDAMENTACION TEORICA

La propuesta de coaching de liderazgo para potenciar la toma de decisiones de los
profesionales de enfermeria en un hospital publico, Chiclayo, se basa en el
liderazgo transaccional que se caracteriza por su adaptacion a la cultura
organizacional. Se orienta hacia la minimizacién de riesgos, opera dentro de limites
temporales y esta en busqueda de eficiencia (Bass,1997). Sus métodos para tomar
decisiones se basan en criterios racionales o econémicos. Se encuentra en culturas
organizacionales competitivas, donde la lucha por el reconocimiento dentro de la
organizacion es comun. Se manifiesta cuando los seguidores estan dispuestos a
cumplir con el lider a cambio de reconocimiento, recompensa, asignacion de
recursos o evitacion de consecuencias disciplinarias (Bass et al., 2003). El liderazgo
ético se encuentra vinculado a principios, valores y normas éticas; los valores
representan directrices que orientan procedimientos y acciones (Brown y Trevifio,
2006); actuan como modelos de comportamiento ético, influyendo en la manera en
gue los lideres se relacionan con los colaboradores a través de cualidades como
honestidad, respeto, solidaridad, tolerancia, entre otros (Rodriguez en 2008; Lyons

& Bandura, 2021).Los valores éticos en el ambito organizacional se fortalecen



mediante un liderazgo basado en valores (Mihelic, 2010; citado en Villafuerte &
Verdezoto, 2021). Asimismo, en la en la teoria de gestidn, el gerente y lider tiene la
capacidad de dirigir, formando un punto central que involucra la toma de decisiones
en la planificacion (Ojeda, 1972; citado en Rojas et al ;2020). También, es
importante considerar la teoria de los objetivos, el lider maneja objetivos operativos
gue se despliegan de manera descendente en toda la organizacion, lo que facilita
la conexidn de objetivos de un nivel con los del nivel siguiente. El éxito se basa en
la claridad y tangibilidad de metas, toma de decisiones, definicion de plazos
explicitos y retroalimentacion de resultados, (Drucker, 2014; Hasek de Barbudez &
Ortiz, 2021). La teoria de Bucle - Coaching Modelado, segun Dilts, se centra en el
andlisis de actuaciones exitosas en contraste con actuaciones fallidas, permitiendo
aprender tanto qué hacer y como hacerlo (King et al. 2020). En la teoria del cambio,
se plantean niveles de aprendizaje destinados a ayudar al gerente lider a salir de
su zona de confort, implica brindar apoyo en diferentes situaciones al gerente para
alcanzar el cambio deseado. Ademas, fomenta la promocién de una cultura de
gestién basada en autonomia y creatividad (Blasco et al; 2020). Mediante la teoria
holistica, el coach persigue obtener comprension integral de las personas,
abarcando su trayectoria profesional y todos los aspectos de su vida
(Vintimilla,2021). El modelo interactivo es una propuesta que ayuda a comprender
el concepto de liderazgo (Hollander, 1978) que se configura como un proceso que
emerge de una armoniosa interaccién entre lider, equipo y situacién. Robbins y
Coulter (2014) citado en Epstein et al. (2020) argumentaron que liderazgo consiste
en identificar personas que asumen la responsabilidad de sus decisiones en la
organizacion; segun Lopera (2022) liderazgo se fortalece mediante adquisicion de

conocimientos y habilidades, asi como apoyo al crecimiento personal.

V. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta se centra en mejorar la toma de decisiones de los profesionales de
enfermeria en un hospital publico, Chiclayo, mediante la implementacion de
Coaching de liderazgo para potenciar una mejora en sus decisiones. Todo ello
basado en los siguientes talleres. La propuesta esta basada en aspectos a

considerar como son:



Facilitador: Esta perspectiva permite que los lideres sean individuos dinamicos y
capaces de proponer diversos métodos para lograr un objetivo definido por los
objetivos necesarios para la toma de decisiones.

Sistemético: Esta aproximacion permite que los lideres de las diversas areas
comuniquen y propongan reglas u orden de acuerdo con la vision compartida.
Flexible: Este enfoque permite que los lideres mantengan una disposicion
constante para hacer ajustes con el propésito de instaurar un estilo de liderazgo
participativo y democratico.

La propuesta presentada proporciona varias alternativas para mejorar y
perfeccionar el proceso de toma de decisiones de los profesionales de enfermeria
en un hospital publico en Chiclayo.

Generar conciencia en el director sobre su funcion como lider en la toma de
decisiones de los profesionales de enfermeria en un hospital publico en Chiclayo,
con el propésito de que incorpore las cualidades esenciales del liderazgo a través
del coaching, a través de talleres de formacién, capacitacion y desarrollo

Instituir de manera oficial la metodologia de gestién enfocada en proyectos sociales
a través del coaching de liderazgo, con el objetivo de fortalecer la toma de
decisiones de los profesionales de enfermeria en un hospital publico en Chiclayo.
Generar conciencia y sensibilizar a los lideres acerca de la importancia esencial
que tiene, para lograr la toma de decisiones de los profesionales de enfermeria en
un hospital publico en Chiclayo y la relevancia social, la coordinacion de las
actividades destinadas a ofrecer respuestas efectivas a las necesidades de las
comunidades.

Fortalecer la toma de decisiones como un componente crucial y reflexivo que
abarca toda la organizacion.

Establecer lineas de accion institucionalizadas que faciliten la incorporacion del
coaching de liderazgo y la funcién de coaching de liderazgo de los profesionales de
enfermeria en un hospital publico en Chiclayo.

Implementar programas educativos continuos relacionados con la aplicacion de la
toma de decisiones con coaching de liderazgo, con el fin de llevar a cabo

eficientemente esta labor.



V. ESTRUCTURACION DE ACCIONES (Actividades propuestas)

Tipo de accién Area o Acciones Objetivo Grupo objetivo Responsables
dimensién (Actividades)
Capacitaciones | Dimension Taller de |- Mejorar el conocimiento sobre Coaching de | Profesionales de | Pedemonte Oyola, Fabiola
en Coaching de | Conciencia conciencia: liderazgo. enfermeriaenun | Angélica
liderazgo autoconocimiento, |- Identificar componentes, elementos y su | hospital publico,
actitud, orientacién importancia; para potenciar aspectos como: | Chiclayo. Jefe de recursos humanos
e interaccion. Identificacion del problema, determinacién

de los criterios de decision, ponderacion de
los criterios, desarrollo de alternativas,
analisis y seleccién de las alternativas,
implementacion de la alternativa,
evaluacion de la eficacia de la alternativa.

Capacitaciones | Dimensién Taller de | -ldentificar la importancia del desarrollo de la | Profesionales de | Pedemonte Oyola, Fabiola
en Coaching de | Responsabilidad | conocimiento sobre | responsabilidad a través del cumplimiento, | enfermeria enun | Angélica
liderazgo Responsabilidad: compromiso, decision y rendimiento en la mejor | hospital publico,
- Cumplimiento de la toma de decisiones. Chiclayo. Jefe de recursos humanos
-Compromiso
-Decision

-Rendimiento




Capacitaciones
en Coaching de
liderazgo

Dimension
Potencial

Taller de
conocimiento sobre
Potencial:

- Capacidad
-Autonomia
-Habilidad

donde argumentan
sus  perspectivas
sobre capacidad

-ldentificar la importancia del desarrollo de la
conciencia a través de la capacidad, autonomia
y habilidad en la mejora

de la toma de decisiones: para potenciar
aspectos como: Identificacion del problema,
determinacion de los criterios de decision,
ponderacioén de los criterios, desarrollo de
alternativas, analisis y seleccion de las
alternativas, implementacién de la alternativa,
evaluacion de la eficacia de la alternativa.

Profesionales de
enfermeriaenun
hospital publico,
Chiclayo.

Pedemonte Oyola, Fabiola
Angélica

Jefe de recursos humanos




VI. PRIORIZACION DE TAREAS

Tarea priorizados

Responsables

Fecha

Observaciones

Diagnastico

Pedemonte

Concientizacion
sensibilizacion

y

Fabiola Angélica

Capacitacion de talleres

Evaluacién

Oyola,

Noviembre

Marzo

Abril

Julio

VII-CRONOGRAMA

N° | ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

Marzo

Abril

Mayo

1°S | 2s | 3s | 4s

1°S | 2s

3s | 4s

1°S | 2s | 3s | 4s

01 | Taller N° 01

Capacitacion

liderazgo

sobre Coaching de

02 | Taller Ne°

dimension

desarrollo de

decisiones

Reconocer como la
sobre

conciencia ayuda a
mejorar la toma de

03 | Taller N° 03

dimension

Reconocer como la
sobre
Responsabilidad

ayuda a mejorar la
toma de decisiones

4 | Taller N° 04
Reconocer

decisiones

como
la dimension sobre
Potencial ayuda a
mejorar la toma de




VIl. EVALUACION

-De inicio

La evaluacién de la propuesta se lleva a cabo mediante un sistema que combina
aspectos cualitativos y cuantitativos, ya que esta orientada a mejorar la toma de
decisiones. Por esta razén, se definen criterios e indicadores para evaluar la

propuesta, y los resultados se expondran en la siguiente lista de verificacion.

-De proceso

Realizacion de talleres de retroalimentacion y reflexiébn con los comités de trabajo
con el fin de evaluar el rendimiento de la propuesta. Realizacion de ajustes y

mejoras de acuerdo con las necesidades identificadas.

-De impacto

Se contemplara la evaluacion conclusiva del impacto de la propuesta en el proceso
de toma de decisiones de la organizacion, junto con la preparacion de un informe
gue abarcara los resultados alcanzados y los talleres llevados a cabo. El objetivo
es lograr una mejora del 90% en la toma de decisiones por parte de los

trabajadores, destacando la eficiencia y eficacia de sus decisiones.



Anexo 8. Resultado de reporte de similitud Turnitin

Informe de tesis Fabiola angélica Pedemonte Oyola

INFORME DE ORIGIMALIDAD

19, 18, 2« 7o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

.

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

=]

revistas.uchile.cl

Fuente de Internet

H

hdl.handle.net

Fuente de Internet

B

mendozagema.blogspot.com
Fuente de Internet

(=]

www.coursehero.com

Fuente de Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

H B

repositorio.esan.edu.pe

Fuente de Internet

www.defensoria.gob.pe

Fuente de Internet
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