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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion sobre “CULTURA ORGANIZACIONAL Y
TOMADE DECISIONES GERENCIALES EN EL AREA DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL

ESSALUD - PASCO 2022”. planteandose el método Analitico — Sintético
acompafado, del disefio Descriptivo — Correlacional, de tipo prospectivo y
observacional. La muestra utilizada fue de 40 profesionales, que constituyen la poblacion
muestral, estas fueron sometidas a evaluaciones a traves de cuestionarios,acompariados de
fichas en las que se anotaron las opiniones y observaciones. Después de los analisis
estadisticos utilizando las pruebas de U Mann — Whitney la se llegaron finalmente a los
siguientes resultados que ratificaron nuestras hipotesis:

v" La cultura organizacional influye significativamente en la toma de decisiones
gerenciales del personal del area de Enfermeria del Hospital Es salud — Pasco

v' Esto fue ratificado a través del analisis estadistico de las variables utilizadas al
realizar la mencionada prueba por lo que concluimos que la cultura organizacionala
través de las motivaciones, liderazgo y toma de decisiones gerenciales para mejorar
la calidad de los servicios de salud y la participacion integral de las enfermeras

Hospital — Pasco.

Palabras claves: Cultura Organizacional, Toma de decisiones en enfermeria.



ABSTRACT
The present research work on "ORGANIZATIONAL CULTURE AND
MANAGEMENT DECISION-MAKING IN THE NURSING AREA OF THE
ESSALUD HOSPITAL - PASCO
2022". Considering the Analytical - Synthetic method accompanied, the
Descriptive - Correlational design, of a prospective and observational type. The sample
used was 40 professionals, who constitute the sample population, these were subjected to
evaluations through questionnaires, accompanied by sheets in which opinions and
observations werenoted. After the statistical analyzes using the U Mann - Whitney tests,
the following resultswere finally reached, which confirmed our hypotheses:
v' The organizational culture significantly influences the managerial decision-making
of the staff of the Nursing area of the Essalud Hospital — Pasco
v' Thiswas ratified through the statistical analysis of the variables used when carrying
out the aforementioned test, so we conclude that the organizational culture through
motivations, leadership and managerial decision making to improve the quality of

health services and participation Comprehensive Nurses Hospital — Pasco

Keywords: Organizational Culture, Decision making in nursing.



INTRODUCCION

La cultura organizacional y la toma de decisiones son elementos fundamentales
y determinantes para cualquier tipo de organizacion o empresa, sea ésta grande, mediana
0 pequefia, estos elementos son interactuantes y guian el comportamiento de las personas
en las organizaciones. Una de las responsabilidades mas importantes de la administracion
es dar forma a los valores y normas culturales, de esta manera se ahorran las
comunicaciones y facilitan la toma de decisiones. La toma de decisiones es importante
para desarrollar herramientas que mejoren la productividad de una empresa o institucion
de salud, de esta manera se define el rumbo de la organizacién y se determinan las

acciones necesarias para cumplir los objetivos.

El presente trabajo de investigacion se realizo en el hospital Es salud - Pasco en
el afio 2022 teniendo como participantes a 40 enfermeras (0s). Planteandose el método
analitico — sintético con el acompafiamiento del disefio descriptivo — correlacional, de tipo
prospectivo y observacional. A la muestra de 40 miembros se aplicaron cuestionarios de
opiniones y observaciones. Llegando a los siguientes resultados que ratificaron la
hipédtesis planteada: La cultura organizacional influye significativamente en la toma de

decisiones del personal del area de enfermeria del Hospital Es Salud — Pasco 2022.

La ratificacion de este trabajo de investigacion a través del analisis estadistico de
las variables utilizadas al realizar la mencionada prueba concluimos que la cultura
organizacional a través de las motivaciones liderazgo y toma de decisiones gerenciales
mejora la calidad de los servicios de salud y se relacionan con la participacién integral
de las enfermeras del Hospital Es Salud — Pasco 2022. Los resultados mas importantes
que el liderazgo dentro de la cultura organizacional se cumple en un 61.25 %. Por otro

lado, la motivacion alcanza un 68.32%, la reciprocidad como una actividad positiva en el



personal de enfermeria se presenta en un 71% y la cultura organizacion alcanza un
porcentaje de 61.25%. las pruebas cruzadas de decisiones gerenciales en el personal de
enfermeria en relacion a la atencion del paciente es un 35%. También la categoria debuena
toma de decisiones tiene un 54% y en la cual destaca el excelente con un 42% yfinalmente
la prueba de hipotesis utilizando la prueba estadistica de U Man — Whitney 0=0.05 y los
valores encontrados son menores a él se concluye que el liderazgo, la motivacion y la
cultura organizacional influyen en la toma de decisiones gerenciales
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema.

La cultura es un fendmeno social que comprende un conjunto de pautas de
comportamiento, que comprende la manera de relacionarse y de actuar en sociedad,
lacual es impartida por los familiares dentro del entorno social y se transmite de
generacionen generacion. Cabe agregar que la cultura se encuentra presente en todo
tipo de ambiente, como en el ambito politico, tecnoldgico, social, econémico,
empresarial, educativo, cientifico, entre otros. La cultura juega un papel importante
para los establecimientos de salud, ya que, ésta le proporciona mayor grado de
bienestar laboraly le ayuda a adaptarse a los diferentes cambios e innovaciones,
contrarrestando las exigencias que se le puedan presentar. Es necesario que los
establecimientos de saludse mantengan estables a los distintos aspectos que van
apareciendo en el entorno de salud para hacerlos habituales en relacion a los
factores que determinan la cultura de una organizacion como lo son: los grupos de
trabajo, el liderazgo de los gerentes, supervisores, las caracteristicas

organizacionales, los canales de comunicacion y los procedimientos



1.2.

administrativos, puesto que contribuyen en la mision y la consecucion de los
objetivos de la misma. Los servicios de enfermeria en las instituciones publicas son
fundamentales, debido a la importancia que este profesional tiene dentro del
proceso deatencion de la salud de la poblacidn, sin embargo, el servicio no solo
conlleva al aprendizaje de elementos técnicos propios de su profesion, también
involucra el aprendizaje y aplicacion de conceptos gerenciales y de organizacion
que le permitiran un mejor desempefio en sus labores. Hoy en dia se hace muy dificil
analizar por las viastradicionales todos los elementos que influyen en una correcta
toma de decisiones parala seleccién de un equipo de trabajo quirdrgico, debido a la
gran cantidad de informacidnexistente y porque dicho anélisis va desde tener en
cuenta las evaluaciones del desempefio préactico de los especialistas en las
operaciones en que han intervenido hastael comportamiento que determinan cuan
bien se llevan una persona con otra. Ello sin obviar que el jefe de Servicio
Quirurgico tiene que ser una persona con vasta experienciaque conozca a todo su
personal de forma tal que pueda tomar decisiones los méas acertadas posibles. Los
servicios quirargicos tienen en la actualidad como tendencia la super-
especializacion de su personal por region anatomica; la perfeccion de esta
actividad, la necesidad de trabajar cada vez mas en equipos altamente
compenetrados y la insercion de psicologos en los servicios con vistas a
caracterizar su personal y preestablecer equipos por afinidad son elementos que se

agregan a esta, ya compleja, toma de decisiones.

Delimitacion de la investigacion.
a) Delimitacion conceptual
En esta investigacion se enfoca en las siguientes variables:

e Cultura organizacional



1.3.

e Toma de decisiones en enfermeria
b) Delimitacion espacial
El ambito espacial donde se desarrolld la investigacion es en el area
deEnfermeria del Hospital ESSALUD — PASCO 2022.
c) Delimitacion temporal
El periodo de estudio comprendid de 06 meses durante el 2022
d) Delimitacion social
La muestra estard comprendida por el personal de salud que laboran en

elHospital Es salud -Pasco. 2022

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢En qué medida la cultura organizacional se relaciona con la toma de
decisiones gerenciales en el area de Enfermeria del Hospital Es salud — Pasco 2022
1.3.2. Problemas especificos
a) ¢En qué medida la dimension Liderazgo en la cultura organizacional
se relaciona con la Toma de Decisiones gerenciales en el area de
enfermeria del Hospital Es salud — Pasco 20227
b) ¢En qué medida la dimension Motivacion en la cultura organizacional
se relaciona con la Toma de Decisiones gerenciales en el area de
enfermeria del Hospital Es salud — Pasco 20227
c) ¢En qué medida la dimension Reciprocidad en la cultura
organizacional se relaciona con la Toma de Decisiones gerenciales en

el area de enfermeria del Hospital Es salud — Pasco 2022?



1.4. Formulacién de objetivos.

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la cultura Organizacional y la Toma de

Decisiones Gerenciales en el &rea de Enfermeria del Hospital Es salud — Pasco.

1.4.2. Objetivos especificos

a)

b)

d)

Establecer la relacion de la dimension Liderazgo en la cultura
organizacional con la Toma de Decisiones Gerenciales en el area de
enfermeria del Hospital Es salud Pasco.

Establecer la relacion de la dimensién Motivacion en la cultura
organizacional con la Toma de Decisiones Gerenciales en el &rea de
enfermeria del Hospital Es salud Pasco.

Establecer la relacion de la dimension Reciprocidad en la cultura
organizacional con la Toma de Decisiones Gerenciales en el area de
enfermeria del Hospital Es salud Pasco.

Determinar la relacion de la dimension Participacion en la cultura
organizacional con la Toma de Decisiones Gerenciales en el area de

enfermeria del Hospital Es salud Pasco.

1.5. Justificacidn de la investigacion

a) Justificacion teorica

El presente estudio se realizé con el proposito de determinar la influencia

de la cultura Organizacional en la Toma de Decisiones Gerenciales en el

area de Enfermeria del Hospital Es salud — Pasco 2022. Los resultados

obtenidos de la investigacion y la discusion de los mismos, servira como

base tedrica de futuras investigaciones; para respaldar, sustentar, refutar una

teoria 0 para comentar y/omejorar las investigaciones relacionadas al tema.



b) Justificacion préactica
La investigacion permitird establecer la influencia de la cultura
organizacional en la ayuda al personal del area de Enfermeria para la toma
de decisiones gerenciales del Hospital Es salud Pasco 2022, ademaés de los
efectos desde la perspectiva del personal que lo utiliza. Esta informacion
podré ser utilizada para efectivizar su utilizacion.
c) Justificacion metodoldgica
La investigacion tiene justificacion metodoldgica en los siguientes aspectos:
Lametodologia empleada sirve para orientar el desarrollo de otros estudios
similares. Los instrumentos podran ser utilizados por otros investigadores.
1.6. Limitaciones de la investigacion
Entre los factores que limitaron el proceso de investigacién son los
siguientes:
- No existe mucha bibliografia sobre dindmica de grupos entre los grupos de
salud y el mejoramiento de la estima personal.
- No contando con el financiamiento de alguna entidad estatal o privada se
cubrira el costo total de la investigacion.

- Poca informacion sobre el tema.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de Estudio

JARAMILLO MESA MONICA (13) (2020). En su investigacion
“Estrategias gerenciales para la gestion del talento humano en salud para la
promocion dela motivacion, el liderazgo y la toma de decisiones en el personal de
enfermeria”. Colombia. Las instituciones de salud requieren de la adopcion de
estrategias gerenciales que sean acordes a las exigencias y desafios del entorno,
con el fin de permanecer vigentes ante su competencia y confiables en lo que
respecta a la seguridad del paciente. En tal sentido, es necesario elabordaje de
aquellas tendencias administrativas como son la gestion de la motivacion, el
desarrollo del liderazgo y la toma de decisiones en el personal de enfermeria. Las
anteriores consideradas desde el nivel gerencial para fortalecer las estructuras
organizacionales y reducir los riesgos de fracaso. Luego de la descripcion
explicativa y critica realizada por los autores, se concluye que las instituciones de
salud han tenido un enfoque casi exclusivo en el paciente, por lo que, en la mayoria

de los casos, han dejado de lado el bienestar, compromiso y satisfaccion de su



talento humano como factor de desempefio organizacional. Se recomienda la
implementacién y desarrollo delas tres estrategias en el personal de enfermeria,
para impactar de forma positiva la calidad de atencion de los pacientes, la seguridad

de éstos y losresultados previsto s por la gerencia.

BARZOLA LUIS, CESAR (2) (2019). En su INVESTIGACION sobre,
Gestion del recurso humano en enfermeria” Nuestro pais no es ajeno a esta realidad
yen nuestro medio en particular, dicha problematica se evidencia en el hecho de
que, ante la necesidad imperiosa de cubrir puestos de trabajo se reste importancia
a procesos fundamentales como el reclutamiento y mas aun la seleccion de personal
que posea el perfil profesional éptimo para cada puestode trabajo en particular.
Teniendo en cuenta lo expresado, se realizo lasiguiente investigacion en el Hospital
Privado Quirdrgico de Mendoza, duranteel mes de octubre de 2012, tomando como
poblacién a treinta y seis enfermeros que se desempefian en el mismo. Son objetivos
de este estudio eldeterminar los criterios de reclutamiento de personal utilizados
actualmente, los procedimientos de seleccion y designacion y, y a su vez
caracterizar al personal de enfermeria que se desempefia en la institucion.

DAVILA VILLADA MARIA SANDRA (8) (2020). En su investigacion
Delegacionde autoridad en perspectiva de enfermeras gerentes de instituciones de
salud2020. Esta investigacion se desprende del Proyecto titulado Caracterizacion
de la autoridad que ejerce la enfermera gerente en Instituciones de Salud, conla que
se pretende revelar el significado de delegar la autoridad de lasenfermeras en su
actuacion gerencial dentro de las instituciones de salud, presentando la Delegacion
de autoridad como el objeto de estudio y ante la instrumentacion realizada permitio
responder a la siguiente interrogante: ¢ De qué manera delega la autoridad la enfermera
gerente dentro de las Instituciones de Salud?, sustentado la discusion de los resultados con

la teoriadel interaccionismo simbdlico como referente cientifico. En la primera parte se
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encuentran los elementos que integran el aspecto metodolégico, planteamiento del
problema, justificacion, objetivos, preguntas conductuales yel método aplicado, en éste
Gltimo se incluyen los aspectos éticos que implicaron el &mbito de la investigacion.
Nacional.

CERVANTES GARCIA, PAOLA CECILIA (5) (2019). En su
investigacion Nivel decompetencias en las enfermeras jefes identificadas por las
enfermeras asistenciales de Centro Quirdrgico de los Hospitales de 111 Nivel de
Trujillo — MINSA. RECONOCE el rol administrativo- gerencial de las enfermeras
jefes en elcentro quirdrgico, pasa por la 6ptica de la enfermera asistencial, quien es
capaz de evaluar de forma positiva y negativa el actuar de la enfermera jefe y aportar
enla construccion de competencias de la enfermera jefa enfocadas a la satisfaccion
de la persona cuidada y de cuidador (ENFERMERA). El estudio fue de tipo
descriptivo, cuantitativo y transversal. Se trabajé con una poblacién muestral de
20 enfermeras asistenciales de centro quirtrgico de ambos hospitales. Se recolectaron los
datos en un cuestionario estructurado teniendo como referencia las etapas de la
administracion, mismas que dieron lugar a las competencias estudiadas. Los resultados
fueron que los enfermeros jefes de Centro Quirtrgicode los Hospitales de Nivel 111 de
Trujillo— MINSA, ejercen competencias de nivel medio en las dimensiones Planeamiento,
Integracion y Control, mientras que en las dimensiones de Direccion y Organizacion el
nivel es bajo, esto bajo la dptica de las enfermeras asistenciales. Por lo que se concluye que
el nivel alcanzado enlas enfermeras jefas es de nivel medio y aunque cumplen con algunos
de los criterios de las normas de competencia, su desempefio dista de la excelencia.

CAJALEON PALACIOS ELSA (3) (2018) En su trabajo de investigacion.
“Relaciondel desemperio de laenfermera asistencial y la gestion de la enfermera jefe
en losservicios de una institucion de EsSalud. La gestion de la enfermera jefe, ha

ido evolucionando satisfactoriamente en la medida que esta ha tenido como



principios: el cuidado del colectivo y estos a su vez cuidaran a sus pacientes
garantizando un cuidado de calidad, la practica de una comunicacion buena y
fluida, la empatia que sea el acicate en la formacion de un buen equipo, las
relaciones humanas con el entorno y tenga claro los objetivos de los documentos
de gestion. El objetivo: Determine la relacion del desempefio de la enfermera
asistencial y la gestion de la enfermera jefe en los servicios de una institucion de
EsSalud — 2017. Metodologia: Es una investigacion descriptiva correlacional, de
corte transversal; el estudio se desarrollé en el HNGAIESSALUD. La poblacion
muestral fue de 64 enfermeras. El tipo de muestra fue por conveniencia. Los
resultados se obtuvieron mediante un analisis descriptivo uni y bivariante, en esta
ultima se estableci6 la relacion entre los indicadores de cada variable. Resultados:El
81% de los encuestados, consideran que el desempefio de la enfermera asistencial
es bueno; destacando la dimension de competencia / habilidad practica. Respecto
a la gestion que realiza la enfermera jefa, el 77% consideran

que la Gestion de la enfermera jefe es buena, considerando de mayor
significadola dimension de planificacion, control y direccién

COSSIO BOLANOS WILBERT JUVENAL (7) (2019). En su trabajo de
investigacion Habilidades gerenciales y toma de decisiones en Directivos de salud
del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”. El nivel de las
habilidades gerenciales interviene como factor importante en la adecuada o
inadecuada toma de decisiones en directivos de una organizacion. Objetivos.
Determinar la relacion entre las habilidades gerenciales y la toma de decisiones en
directivos de salud del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”,
Lima, abril 2019. Métodos. Investigacion descriptivo transversal correlacional de

acuerdo a la percepcion de una muestra probabilistica estratificada de 150



profesionales de la salud acerca de sus directivos. Se calcularon caracteristicas
generales acerca de los encuestados y directivos. Se valor6 el nivel de habilidades
gerenciales en general y por sus dimensiones; asi como la variable toma de
decisiones. Resultados. La profesion que prevalece en los encuestados es la de
Enfermeria en un 60%, seguido de Médicos con un 20 %; mientras que en los
directivos prevalece Médicos con un 86 % y Odontdlogos con un 14%. Destaca el
nivel regular de las habilidades gerenciales con un 55,3 % y la toma de decisiones
como regular con un 60,7 %. Se obtuvo el coeficiente r de Pearson (r = 0.645) con
un p=0,000 que se ubica en la regién de rechazo y, por lo tanto, no se acepta la
hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.

ROMAN CHAVEZ, MARIAVICTORIA(17) (2018). En su
investigacion.

Competencias de gestion en las profesionales de enfermeria de la
microred

Moche. Se REALIZO el presente estudio de investigacion cuantitativa de
tipo descriptivo, de corte transversal, en las profesionales de enfermeria de la
MicroredMoche; con el propdsito de determinar el nivel de las competencias de
gestion: pensamiento estratégico, liderazgo por resultados, comunicacion efectiva,
direccion y desarrollo de personal, trabajo en equipo y organizacién y planificacion
en las profesionales de enfermeria. La muestra estuvo constituida por 35
enfermeras. Para determinar el nivel de las competencias de gestion se utilizo el
instrumento para evaluar las competencias de gestion. La informacion obtenida fue
procesada y analizada en el programa estadistico IBM SPSS STATISTICS Version
23. Los resultados indicaron que el nivel de Competencia de gestion en las

profesionales de enfermeria alcanzé un méaximo nivel en un 63%, nivel alto 31%,
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nivel intermedio 6% y no presentaron porcentajes en los niveles minimo y no
desarrollado. Se concluye que: el nivel de pensamiento estratégico alcanzé nivel
alto en un 49%, méaximo nivel 34%, liderazgo por resultados alcanzé maximonivel
en un 46%, nivel alto 20%, comunicacién efectiva alcanz6 méaximo nivel en un
60%, nivel alto 29%, direccion y desarrollo de personal alcanz6 méaximo nivel en
un 51%, nivel intermedio 23%, trabajo en equipo alcanzé méximo nivel en un 51%,
nivel alto 31% y organizacion y planificacion alcanzé maximo nivel en un 51% y
nivel alto 34%.

SANTANA ORMERNO, MERY ELA (18) (2018). En su investigacion
“Calidad de atencion y satisfaccion de las usuarias del servicio de obstetricia del
puesto de salud Fonavi IV. La presente investigacion tuvo como objetivo establecer
larelacion entre Calidad de atencidn y satisfaccion de las usuarias del servicio de
obstetricia del “Puesto de salud Fonavi IV”, en el mes de junio 2018. La linea de
investigacion fue de tipo correlacional, de tipo observacional, prospectivo, analitico y de
corte transversal; no se aplicaron algoritmos matematicos para la determinacion de la
muestra, por lo tanto, se consideraron a todas las usuarias que cumplian con los criterios
de seleccion para ser consideradas en el estudio en el mes de junio 2018 obteniendo como
resultante 60 usuarias. El procesamiento de los datos se realizd mediante el paquete
estadistico IBM SPSSStatistics version 25, se procedieron a analizar los datos con un nivel
de significancia de 0,05 y un intervalo de confianza del 95,0%. Resultados: se encontro
asociacion entre la calidad de atencién y satisfaccion de las usuarias delservicio de
obstetricia una significancia de (p = 0,034) y un nivel de correlacién deSpearman positiva
baja (0,274*); y entre la dimension seguridad y la satisfaccionde las usuarias con una

significancia (p=0,041) y un nivel de correlacion de Spearman positiva baja (0,265%*).
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2.2. Bases tedricas — cientificas
. CULTURA ORGANIZACIONAL

DEFINICION:
Es el conjunto de percepciones, sentimientos, actitudes, habitos, creencias,
valores, tradiciones y formas de interaccién dentro y entre los grupos
existentes en todas las organizaciones. La cultura organizativa puede facilitar
la implantacion de la estrategia siexiste una fuerte coherencia entre ambas o,
por el contrario, impedir o retrasar su puestaen practica. Si aceptamos la
premisa de que la estrategia empresarial, ademas de conducir a la empresa
hacia la realizacion de determinados objetivos econémicos, le sirve de guia en
su constante busqueda para mejorar su funcionamiento, se puede deducir, por
tanto, que la cultura puede influir, y de hecho influye, sobre los resultados de
la actividad de la empresa. Se puede considerar como elementos béasicos de la
definicidn de cultura organizativa, los siguientes:
Conjunto de valores y creencias esenciales: Los valores son afirmaciones
acerca delo que estéa bien o mal de una organizacion. Creencia es la percepcion
de las personas entre una accion y sus consecuencias. Valores y creencias se
concretan por medio de normas, cuyo papel es especificar el comportamiento
esperado.
La cultura compartida: No es suficiente con que existan valores y creencias
a titulo individual, deben ser valores y creencias sostenidas por una mayoria
de los miembros de la organizacion.
Imagen integrada: Es la configuracion de la identidad de la empresa. La
identidad proporciona continuidad en el tiempo, coherencia a pesar de la

diversidad, especificidad frente al exterior y permite a sus miembros
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identificarse con ella.

Fendmeno persistente: Es resistente al cambio. Esta inercia social puede
tener implicaciones tanto positivas como negativas. No obstante, la cultura
organizativa evoluciona constantemente. La cultura organizacional podria
influir en tu equipo de trabajo.

Hemos visto cuales son las cualidades que debe incorporar un lider para
desempefiarsecon su equipo de trabajo. Esas actitudes le permiten interactuar
con la gente que lo rodea. Ahora, nos debemos enfocar en cuales son los puntos
que debe tener en cuenta para influir en las conductas de sus empleados. Esta
es una tarea que requiere una granobservacion hacia cada uno de los miembros
del equipo, es un trabajo pormenorizado de las capacidades, educacion,
habilidades y aspiraciones que tienen ellos. El pertenecera un equipo de trabajo,
implica en muchas oportunidades, acceder a ciertos “privilegios”que los demés
no podrén adquirir. Esta enumeracion esta relacionada con la cultura quetiene
disefiada la empresa para si y para sus empleados. Ella influira en las conductas
que, inconscientemente los miembros, iran incorporando a través de las tareas
encomendadas y de las exigencias que implica “pertenecer a un equipo”.
Tambien incide cuales son los intereses en comun, los resultados que esperan
alcanzary las relaciones que se establezcan entre ellos. La cultura organizativa
afecta las conductas de sus empleados, ellos necesitan cumplir con el rol
esperado por la empresa. EI sentimiento de pertenencia, hace que los
individuos, readapten sus valores y quierancorresponder con lo requerido. Uno
de los items que forma parte de la cultura son las reglas. Ellas pueden afectar a
todos los integrantes o solo algunos de ellos. Esto dependede cada uno de los

individuos, ellos ya tienen ciertos valores y también ciertas expectativas
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relacionadas con sus trabajos. Si las reglas coinciden con lo que ellos necesitan
0 se ajusta a sus propias reglas, las que imparta la empresa no los afectard
porque saben de antemano cuales son las reglas del juego, pero si no coinciden
con supropia escala, seguramente ocasionara ciertos conflictos tanto a nivel
laboral como emocional. Las relaciones entre los miembros, también se debe
observar, particularmente si los integrantes tienen una conducta individualista,
que compiten con sus comparieros para ver si le puede ganar en alguna idea o
en la preparacion de un proyecto o si la relacién se basa en la cooperacion
e interaccion para desarrollar las tareas en conjunto, aportando cada uno su
granito de arena. Las emociones también influyen el comportamiento de
equipo. Hay sujetos que son neutrales en sus emociones,no les gusta demostrar
nada de los que sienten o piensan sobre determinados hechos otareas. Otros son
mas espontaneos, les gusta expresar todo lo que pasa por sus mentes.Cada una
de estas posturas tienen sus ventajas y desventajas, es el lider el que debe
establecer cudl es el equilibrio que necesita el equipo para que funcione dentro
de una equidad emocional. Cada integrante sabe que “pertenecer al equipo”
conlleva un estatusdeterminado dentro y fuera de la empresa. Es importante,
determinar si ese estatus quedesea el individuo, es para lograr resultados como
parte integrante del equipo porque sabe que sus conocimientos van a aportar
un gran valor al logro de los resultados esperados, o si solo, le interesa
pertenecer al grupo por el estatus que esto implica, y almismo tiempo, los
privilegios a los que puede acceder. El lider puede desear realizar ciertos
cambios tanto en la estructura como en la funcionalidad de su equipo. Esto
también influira en las conductas de cada uno de ellos. El lider debe observar

cdmo toman estos cambios. En primer lugar, si los cambios son externos porque
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el lider decidioque algunas cosas deben ser modificadas, o si es el propio grupo,
el que toma ladecisionde cambiar algunas técnicas, herramientas o la dinamica
del trabajo. Este es un punto relevante, porque se relaciona con el empuje que
desean alcanzar en la consecucion delas metas. Cuando se establecen las metas
se determina en qué plazo se van a concretar, este puede en una fecha
determinada o dandoles plazos que sean parte de un ciclo. Cada uno de estos
puntos hace a la concrecion de una cultura de desarrollo que influye tanto a
nivel profesional como emocional del equipo de trabajo. Es el lider elque debe
estar atento a cada uno, para que el equipo tenga el equilibrio que necesita
para la materializacion de las metas. Las diversas estrategias que una empresa
emprenda para desarrollar sus actividades se veran determinadas por la cultura
organizacional de esta. Si este conjunto de valores esta acorde con las practicas
elegidaspara lograr una meta, los resultados seran favorables. Es por eso que,
aungue a veces se intenta imponer una vision corporativa de los directivos
hacia los subalternos, el conjunto manifestara su cultura. También en otros
planos que afectan al grupo. Por ejemplo, de las formas de interactuar entre las
diversas secciones de una organizacion. Estos son los técnicos, los

administrativos, los practicantes, etcétera.

TOMA DE DECISIONES GERENCIALES:

El proceso de toma de decisiones gerenciales, es identificar un problema hasta
resolverlo encontrando alternativas de solucion y poniendo en préactica la
alternativa seleccionada, donde debe existir mds de una alternativa de
solucién. El gerente como tomador de decisiones debe ser totalmente objetivo
y l6gico a la hora de tomarlas. Tiene que tener una meta clara y todas las

acciones en el proceso de toma de decisiones llevan de manera consistente ala
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seleccion de aquella alternativa que maximizara la meta.
CARACTERISTICAS DE LAS DECISIONES GERENCIALES:

Efectos Futuros: La medida con que el compromiso se relaciona con la
decisionafecta el futuro. Una decision tiene influencia a largo plazo y corto
plazo, dependiendo de esto, la decision puede ser considerada de alto nivel, o
de nivel inferior.

Reversibilidad: Velocidad en la que una decision puede revertirse y dificultad
queimplica hacer este proceso. Cuando revertir es dificil, se debe tomar la
decision aun nivel alto, y si es fécil se debe tomar la decision a un nivel bajo.
Impacto: Medida en la que otras areas se ven afectadas. Si el impacto es alto,
se debe tomar la decision a un nivel alto, y si €l un impacto menor debe ser
unadecision tomada a un nivel bajo.

Calidad: Factores que inciden en la toma de la decision. Si muchos factores
estaninvolucrados, la decision debe ser tomada a un nivel alto, pero si s6lo
algunos factores son de relevancia, la decision se toma a un nivel bajo.
Periodicidad: Cuando una decision es tomada frecuente o regularmente. Una
decision de baja recurrencia, es una decision de alto nivel, y una decision
frecuente es una decision de bajo nivel.

Las decisiones gerenciales deben estar basadas en la planeacion estratégica y
direccion, donde los gerentes enfrentan problemas sencillos o complejos. La
mayor parte de las decisiones gerenciales carecen de estructura y traen como
consecuencia el riesgo, la incertidumbre y el conflicto. Las decisiones
gerencialesposeen caracteristicas que las convierten en decisiones de alto y
bajo nivel. Cuando se toman decisiones se genera un efecto que afectara el

futuro de la organizacion, entonces si la decision genera un efecto a largo plazo
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es de alto nivel y si el efecto es a corto plazo es una decision de bajo nivel.

El proceso de toma de decisiones en la funcion gerencial constituye un medio
fundamental para propiciar el logro de los objetivos planteados por un gestor
en toda institucion; en tal sentido, su ejercicio no puede depender de la sola
experiencia o intuicion de quien toma la decision, sino que requiere estar
sostenido en el conocimiento y uso adecuado de herramientas que permitan
arribar a decisiones acertadas, basadas en las mejores evidencias disponibles,
maxime en un area de gestion tan relevante y de escenarios cambiantes, como
loes la gestion sanitaria. En el campo de la salud, esta necesidad viene siendo
reconocida cada vez con mayor preponderancia, siendo que hoy nos resulta ya
familiar el identificar la importancia y necesidad de que las decisiones clinicas
sesustenten sobre la base de la llamada “medicina basada en evidencias”; sin
embargo, esta practica no es requerida solo en el ambito clinico o quirdrgico,
sino que con igual o mayor importancia, se constituye en una necesidad
impostergableen el campo de la toma de decisiones en salud publica y gestién
sanitaria, de lasque dependen el cuidado de la salud de cientos, miles o
millones de persona. Latoma de decisiones en el area de la salud no sigue un
curso lineal y absoluto, es un proceso tan complejo y dindmico como cada una
de las situaciones que se presentan en el mundo real”. Un proceso que consiste
en realizar una eleccion y en donde deben conjugarse la informacion,
conocimientos, experiencia, analisis yjuicio. La disponibilidad del tiempo y la
identificacion de las consecuencias que trae consigo una determinada decision
representan catalizadores en el tipo de alternativa seleccionada para dar
respuesta a la necesidad o problema. Si bien elplan o programa nacional de

salud es la prioridad en la planificacion y operacion diaria que requieren la
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toma decisiones para su implementacion y ejecucion, en eldambito dinamico de
la salud hay eventos o situaciones que pueden desviar la atencion necesaria
para la ejecucion del plan. Es importante considerar ambos factores y no dejar
que uno invalide o minimice al otro.
En el campo de la salud se observa una amplia diversidad de situaciones que
demandan diferentes formas de atencion y solucion. Los problemas habituales
enfrentados por el tomador de decision, provienen de la emergencia de riesgos
yenfermedades de la poblacion (epidemiologia), del funcionamiento de los
servicios de salud (sistema de salud) y de los determinantes sociales de la
salud.
2.3. Definicion de términos basicos

A. Cultura Organizacional: Edgar Schein (2004) define la Cultura
organizacional Como “aquel conjunto de creencias que comparten los
miembros de una organizacion sobre cudl es la mejor forma de hacer las cosas,
las cuales definen la vision que la empresa tiene de si misma y del entorno”.

B. Toma de decisiones: (Chiavenato, 2009) “La toma de decisiones es un
proceso que consiste en hacer un andlisis y elegir entre varias opcionesun
curso de accion” (p. 36). (Dougherty & Pfaltzgraff, 1993) La habilidad de
toma de decisiones puede definirse como un proceso sistematico de eleccion
entre un conjunto de alternativas con base en criterios especificos y en la
informacion disponible.

2.4. Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipdtesis general
La cultura organizacional se relaciona significativamente con la toma

dedecisiones gerenciales del personal del area de Enfermeria del Hospital Es salud
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2.5.

— Pasco 2022.

2.4.2. Hipotesis especificas

a) La dimension Liderazgo en la Cultura organizacional se relaciona
significativamente con la Toma de Decisiones gerenciales del personal
de Enfermeria en Es salud — Pasco.

b) La dimension Motivacion en la Cultura organizacional se relaciona
significativamente con la Toma de Decisiones gerenciales del personal
de Enfermeria en Es salud — Pasco.

c) La dimensién Reciprocidad en la Cultura organizacional se relaciona
significativamente con la Toma de Decisiones gerenciales del personal
de Enfermeria en Es salud — Pasco

d) La dimension Participacion en la Cultura organizacional se relaciona
significativamente con la Toma de Decisiones gerenciales del personal
de Enfermeria en Es salud — Pasco.

Identificacion de variables
Variable Independiente: Cultura organizacional
Variable Dependiente: Toma de decisiones en enfermeria

Variables Intervinientes: Liderazgo, Motivacion
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

Variables Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Tipo de Valor Final
Conceptual Operacional variable
Se define a la cultura Entender el trabajo
organizacionalcomo un: Liderazgo Mejoramiento
“sistema de creencias y Capacidades Informacion
valores compartidos que se Raciocinio Realizacion
V1: desarrolla dentro de una Motivacion | Tenso Realizado
Cultura organizacion o dentro de CumplimientoMalos Categorica
Organizacio |una subunidad y que guiay Reciprocidad | entendidos Oportunidad Nominal
nal orienta la conducta de sus Eficacia Verdad
miembros”. Grupos de trabajo ero
Participacion | CongruenciaRetos Falso
Desemperio
Tomar decisiones implica | Es quiza un factor Busqueda dealternativas
elegirsegun paradigmas | determinante del Opciones Juicio de
predefinidos,con el progreso o fracaso de | Planeamiento | expertos
objetivo de mantener o un gobierno por lo Informacion Bienestar
V2: cambiar, mejorar o cual sera Racionalidad | Consenso
Toma de empeorar la situacion. indispensable y Opciones pasadas
Decisiones Resolver problemas implica |ayudara a lograr los | Experiencia | ConsecuenciasSimilitud de
Gerencial enfocarse en los resultadoso | objetivos y metas y el alternativas Beneficios Categorica 1. Nuncalo
es efectos conel objetivo de | desarrollo en si. Riesgos Importancia Ordinal hace
cambiar y mejorar la Beneficios Valores 2. Ocasionalm
situacion. profesionales entelo hace
Conocimiento| Valores personales 3. Frecuentem
Situacion de tomar ente
decisiones Consideraciones 4. Siempre
Capacidad inverosimiles
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3.1

3.2.

CAPITULO 11l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion.

El presente estudio de investigacion es de tipo basico o tedrico porque
contribuyeal conocimiento de nuevas teorias, a través de la metodologia cientifica
y su respectiva semidtica, sin olvidarnos que cada especialidad tiene su propia
epistemologia y que al final se hace un collage de metodologias, que
posteriormente se convertira en practica para el desarrollo de las ciencias de la
Salud.

Nivel de Investigacion

De acuerdo a los problemas, objetivos e hipdtesis planteadas en los cuales
se tiene dos variables fundamentales con sus respectivas dimensiones, se tiene
entonces una investigacion de Nivel Relacional, el cual nos ha permitido hacer uso

de la estadistica inferencial para su analisis y la verificacion de las hipotesis.
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3.3.  Meétodos de Investigacion

La investigacion se realizé empleando el método hipotético deductivo con
un enfoque cuantitativo. Bernal (2006), refiere que el método hipotético deductivo
“consiste en un procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de
hipotesis y busca refutar o falsear tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones
que deben confrontarse con los hechos” (p. 56).

Gobmez (2012), sefala que el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el
andlisisde datos para responder preguntas de investigacién y probar hipoétesis, las
cuales se establecen previamente, esto es antes de recolectar y analizar datos. La
recoleccion de datos en nuestro caso se fundamenta en la medicion y el analisis con
procedimientos estadisticos, utilizando las técnicas e instrumentos disefiadospara
ello.

3.4. Disefio de investigacion.

Descriptivo - Correlacional teniendo en consideracién lo prospectivo.

O
M r
y
Donde:
M : Muestra o poblacion
Ox, 0y : Datos en cada variable
r . Posible correlaciones entre variables

3.5. Poblacion muestra
3.5.1 Poblacién
Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones. Lepkowski (2008b), citado por Hernandez, R. y otros (2018, p.
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174). En este caso la poblacidn, objeto de estudio es una poblacion finita debido a
que se conoce con exactitudel nimero de profesionales que se encuentran laborando
actualmente en el Hospital Essalud — Pasco que son en total 44 profesionales de
enfermeria.
3.5.2 Muestra

Es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaron los
datos, y quetuvieron que definirse y delimitarse de antemano con precision, ademas
de que debe serrepresentativa de la poblacion” (Hernandez, R. y otros, 2014, p.
173). La muestra de la presente investigacion se obtuvo a través de la formula

estadistica segun Arkin y Colton, y es la siguiente:

n=  N/N-1)e +1
Donde:
n: tamafio de muestra

N: tamafio de la poblacion = 44

e: Precision o error muestral = 0,05 n=44 /(44 — 1)* (0,05)2 +1=39,72=
40 profesionales de enfermeria Aplicando la formula resulta una muestra de 40
profesionales de enfermeria a los cualesse les aplicé el cuestionario o instrumento
de medicion. Los elementos de la muestrafueron seleccionados de forma aleatoria
con la ayuda de la Tabla de Numeros Aleatorios.Por lo tanto, es una muestra
representativa de la poblacion.
Criterios de inclusion:
v 40 profesionales de enfermeria del Hospital Es salud -Pasco. 2022,

seleccionados aleatoriamente de un total de 44.

Criterios de exclusion:

v Profesionales de otro grupo ocupacional.
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3.6.

3.7.

Todos los profesionales de obstetricia y administrativos que no aceptaron
participar en el presente estudio.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.6.1 Técnicas Anlisis documental

Se reviso, analizo ye cuestiono la literatura a través de textos, libros, revistas
e informesde trabajos de investigacion, recopildndose informacién mediante fichas
bibliograficas odocumentales, Bernal (2009).
Encuestas

Se disefi6 cuestionarios sobre la Cultura Organizacional y su Relacion con
la Toma de Decisiones en el area de enfermeria del Hospital Daniel Alcides
Carrion, previa autorizacion de la autoridad respectiva.
3.6.2 Instrumentos
Cuestionario (Ver Anexo 1y 3)Fichas bibliogréaficas
Libreta de apuntes
Técnica de recoleccion de datos
v Observacion
v Cuestionario
v' Analisis de datos (Registros)
Seleccion validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La validez se refiere al grado en que un instrumento proporciona
informacidn que es apropiada a la decision que se toma en relacion al tema de
investigacion. Para nuestra investigacion se empleo la validez de contenido a través
del Juicio de Expertos. (Ver Anexo 2 y Anexo 4). Se trata de determinar hasta
donde los itemes o reactivos de un instrumento son representativos de la poblacion

de contenido de la caracteristica o rasgoque se quiere medir, responde a la pregunta
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cuén representativo es el comportamiento elegido como muestra de la poblacion
que se pretendid representar. También se le denomina validez racional o l6gica.
La validez se refiere al grado en que un instrumento proporciona
informacién que es apropiada a la decision que se toma en relacion al tema de
investigacion. Para nuestra investigacion se emple6 la validez de contenido a través
del Juicio de Expertos. (Ver Anexo 2 y Anexo 4). Se trata de determinar hasta
donde los itemes o reactivos de un instrumento son representativos de la poblacion
de contenido de la caracteristica 0 rasgoque se quiere medir, responde a la pregunta
cuén representativo es el comportamiento elegido como muestra de la poblacion
que se pretendid representar. También se le denomina validez racional o l6gica.

f (s

- ——  — —2
k—1 S

Donde:

K: Es el nimero de items.

¥ S?%j: Sumatoria de varianzas de los items.

S%x: Varianza de la suma de los itemsa: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Obteniéndose el siguiente resultado:

Instrumentol|Instrumento?2
o Coeficiente de Alfa de Cronbach 0.905 0,896
k El nimero de items 40 40
ZSZ ] Sumatoria de las varianzas de los items 15.8 16.1
SX2 Varianza de la suma de los items 120.8 118.9
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Por lo tanto, el coeficiente de confiabilidad obtenido del cuestionariol ha

sido 0.905 y delinstrumento2 0,896 que de acuerdo al rango de confiabilidad

decimos que nuestros instrumentos de investigacion tienen una excelente

confiabilidad (0.72 - 0.99).

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

v

Tramite administrativo. - Se iniciard mediante la solicitud de permiso a la
institucion de salud, luego por el consentimiento informado de los
profesionales participantes del estudio.

Recoleccion de datos y su procesamiento. - Luego se procedera a la
aplicacion de la encuesta directa o indirecta por via telefonica verificAndose
que esté debidamente llenado. Los instrumentos seran procesados en unabase
de datos en el formulario de Excel. Desde donde construiran los cuadros
estadisticos de frecuencia asociada con cruce de indicadores en forma
ordenada.

Contraste de Hipdtesis. - Con esta finalidad se elaboraran las hipotesis
alternativa y nula, aplicando pruebas estadisticas de correlacion por ser una
investigacion cualitativa, categorial y presentar un disefio descriptivo
correlacional. Se aplicara para ello el software de SPSS version 26. Esto

permitio concluir la aceptacion de las hipotesis de investigacion

3.9. Tratamiento Estadistico

Se emplearon los cuadros de distribucion de las puntuaciones o frecuencias.

Las distribuciones de frecuencias, especialmente cuando utilizamos las

frecuencias absolutas, se presentaran en forma de graficos de barras, histogramas,

etc, (Fernandez, J & Fernandez, J., 1993). Medidas de tendencia central

Estas medidas de tendencia central son puntos o valores que se ubican en medios
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centrales de ésta y nos ayudan a ubicarla dentro de la escala de medicion
3.10. Orientacion Etica filosofica y epistémica
Siendo personas, los sujetos de estudio, se le reserva sus derechos y la
informacidnde los resultados dentro los principios universales de la ética y la moral,

aplicados en toda investigacion con seres humanos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo
El presente trabajo de investigacién sobre “cultura organizacional y toma de
decisiones gerenciales en el area de enfermeria del hospital Es salud — pasco 2022”.
Una vez realizado los permisos y tramites correspondientes se empezaron a ejecutar
los protocolos, encuestas y entrevistas correspondientes a los usuarios. Una vez
concluidoslos trabajos de campo se empezaron a llenar los cuadros estadisticos
resaltando los datos encontrados, que fueron analizados con propuestas de
estadistica inferencial para posteriormente llegar al andlisis, discusion y
conclusiones. Concluyendo las etapas planteadas en el proyecto de investigacion.
4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

Variable: Cultura Organizacional
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Tabla 1. Caracteristicas del Profesional de Enfermeria dentro de la variable

Clima Organizacionaldel Hospital ESSALUD — Pasco 2022

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje

Hombres 10 25%

Mujeres 30 75%

Sexo Total 40 100%
Nivel Licenciatura 31 77,50%
Académico Maestria 9 22,50%
Total 40 100,0%

De 1 a 5 afios 8 20%

Afios de De 6 a 10 afios 4 10%
Laborar De 11 a 15 afos 5 12,5%
De 16 a 20 afios 5 12,5%

Mas de 20 afios 18 45%

Total 40 100%

Supervisora de 16 40%

enfermeria
Cargo Enfermera docente 10 25%
Obtenido Enfermera de 2 5%
Normalizacion
Jefe de Unidad 12 30%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos y caracterizados en la presente tabla,
la cual nos hace referencia que la muestra de estudio estuvo constituida por 40
profesionales de enfermeria, siendo 75% de sexo femenino y 25% de sexo
masculino. Asi mismo el 77,5% son Licenciadas en enfermeria y el 22,5% poseen
el grado de Maestria. También se aprecia en la tabla que el 45% del total muestral
tienen mas e 20 afios de experiencia laboral y que el 40% son supervisoras de

enfermeria seguido del 30% que tienen el cargode ser jefes de unidad.
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Tabla N° 02 Dimension Liderazgo en la Cultura Organizacional

Liderazgo Respuestas

Verdadero | Falso

F (% |F |%

El jefe se preocupa porgque entendamos bien nuestro trabajo. |27 |67,5 |13 [32,5

Generalmente todos aportamos ideas para mejorar nuestro 30 |75,0 |10 |25,0
trabajo.

Para cumplir con las metas del trabajo tenemos que recurrira |26 |65,0 |14 |35,0
todas nuestrascapacidades.

A nuestro superior solo le podemos decir lo que quiere oir 15 (37,5 |25 |62,5

Los problemas se analizan siguiendo métodos sistematicos 32 /80,0 | 8 |20,0
para encontrarsoluciones creativas

Aqui se preocupan por mantener informado al personaldelas |31 |77,5 |9 [22,5
nuevas técnicas relacionadas con el trabajo, con el fin de
mejorar la calidad delmismo.

Fuente: Elaboracion del investigador en funcion al instrumento de la OMS

LIDERAZG

Los Los Cuando

objetivos hay El desempefio
problemas del area un reto de las
de que surgen parael e hacer algo | grupos

, . Y no reciben
mi area es el
enfermeria Hospital TR respaldo

entre los son todas las ultimo en

grupos de areas AEIELCE enterarse
congruente participan

s trabajo se con los activamente

resuelven...

Generalmente Las
.cuandose | de los

de los

77.50 40%
0

(]

60%

Interpretacion

Liderazgo es una variable fundamental dentro de la Cultura Organizacional
para hacer sentir al personal como gente importante de la organizacién y
consecuentemente logranlos grandes frutos, como es en este caso en el Hospital ES
SALUD Pasco. Segun la tablaestadistica y su respectivo grafico la verdad alcanza el

61,25% Yy lo falso el 38,5% de lasproposiciones que contiene esta dimension.
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Tabla N° 03 Dimension Motivacion dentro de la Cultura Organizacional

Motivacion Respuestas

Verdadero | Falso

F 1% F | %
La mayoria del trabajo de esta organizacion exige raciocinio. 33 [825% |7 |75
En esta organizacion se busca que cada cual tome decisionesde |16 |40.0% |24 |60.0
comorealizar su propio trabajo.
El ambiente que se respira en esta organizacion es tenso. 14 |35.0% |26 |65.0
En este trabajo me siento realizado profesionalmente. 35 [87.5% |5 |125
En esta area de trabajo se reconoce lo valioso de los trabajadores.| 30 | 75.0% | 10 | 25.0
La mayoria significativa de los trabajadores del Hospital nos 36 [90.0% |4 |10.0
sentimossatisfechos con el ambiente fisico de nuestra area de
trabajo.

Fuente: Elaboracion en base al instrumento de la OMS

MOTIVACION

VERDADERO FALSO

Interpretacion

Rueda (2014) definio la motivacion como “diversos factores capaces de

provocar,mantener y dirigir la conducta hacia un objetivo; es decir, la motivacion

nos dirige para satisfacer la necesidad” (p. 18). Por lo cual, en la presente

investigacion, lo sustentado por Ruedas se verifica, por la sencilla razén de que los

informantes en la encuesta la gran mayoria que representa el 68,33% dieron como

verdadero la existencia de una buena motivacion.
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Tabla N°04 Dimension Reciprocidad dentro de la Cultura Organizacional

Respuestas
Reciprocidad Verdadero Falso
F % F| %
El profesional de enfermeria se esfuerza por cumplir a 38 |95 2 |5
cabalidad con sus obligaciones.
Con frecuencia nuestros compafieros hablan mal de la 10 |25 30 |75

organizacion
El hospital de ESSALUD ofrece buenas oportunidades de | 37 |92.5 3 |75
capacitacion.
Da gusto ver el orden que reina en nuestra area de trabajo.| 35 |87.5 5 |125

La eficacia en el trabajo no implica reconocimiento de 12 |30 28 | 70
ninguna clase.
Por lo general, las personas que trabajan bien son 39 [975 1 1|25

reconocidas en esta area de trabajo.
Fuente: Tabla elaborada en base al instrumento de la OMS
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Interpretacion

En la presente tabla, se ha cuantificado y graficado los principales reactivos
quecaracteriza a la dimensidn reciprocidad dentro del Hospital ESSALUD sobre
todo en el area de enfermeria, teniendo en cuenta que la reciprocidad es un proceso
que complementa la institucion hospitalaria con el usuario mutuamente para el
logro de los objetivos. En virtud a ello, se tiene que, en la presente investigacion,
un poco mas del 71% del profesional de enfermeria lo han entendido asi, es decir,
la reciprocidad es unaactitud positiva que fomenta la solidaridad y el desarrollo

armonico dentro de ESSALUD.
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Tabla N°05 Dimension Participacion dentro de la Cultura Organizacional

Respuestas
Participacion Verdadero | Falso
F % F| %
Los problemas que surgen entre los grupos de trabajo se resuelven |36 [90,0 |4 |10,0
de manera Optima para ESSALUD
Los objetivos del &rea de enfermeria son congruentes con los 22 | 55,0 |18 450
objetivos del Hospital
Cuando hay un reto para el Hospital todas las areas participan 29 (725 |11 |275
activamente en la solucion
El desempefio de las funciones es correctamente evaluado. 31 |775 |9 |225
Generalmente, cuando se va a hacer algo mi area es el Gltimo en 16 40,0 |24 |60,0
enterarse.
Las iniciativas de los grupos no reciben respaldo de los niveles 13 |325 |27 |675
superiores

Fuente: Tabla elaborada en base al instrumento de la OMS

100

%
80%
60%
40%

Los
problemas

que surgen
entre los
grupos de
trabajo se

resuelven de

Interpretacion

Se entiende que dentro de la Cultura Organizacional en el Hospital
ESSALUD - Pasco, existe un conjunto de creencias, actitudes, valores y
tradiciones que les hace uUnicos en relacion a los demas hospitales de la
Region; donde todos sus miembros participan enella generando un sentido
de identidad y compromiso para la mejora de la calidad de servicio en el area

de enfermeria. Asi lo refrenda las respuestas del instrumento aplicadocon un

61,25% de verdad.

PARTICIPACI
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B
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Variable 2: Toma de Decisiones Gerenciales
Tabla N°06 Aspectos sobre los que los profesionales de enfermeria toman

decisiones en el Hospital ESSALUD - Pasco

Categorias Frecuencia Porcentaje

Rotacion del personal 8 20%
Recursos materiales 2 5%
Orientacioén a familiares 3 7.5%
Coordinacion con otros servicios 3 7,5%
Atencion al paciente 14 35%
Dos 0 més de las actividades 10 25%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

35
%

30
%

25
%

20
) - ' '
15

S

Rotacién del Recursos Orientacion a Atenciénal Dos o mas
personal matewriales familiares de
con otros paciente las

Interpretacion

El Profesional de Enfermeria contestd que las decisiones que toma, estan
enfocadasen primer lugar a la atencion del paciente (35%), en segundo lugar, a
realizar dos 0 mas actividades (25%) y en tercer lugar a la rotacion del personal

(20%).
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Tabla N°07 Toma de Decisiones Gerenciales del Profesional de Enfermeria en el

Hospital deESSALUD - Pasco 2022

Toma de Decisiones Frecuencia Porcentaje
Excelente 17 42,50%
Buena 20 50,00%
Regular 2 5,00%
Mala 1 2,50%
Total 40 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

DECISIONES GERENCIALES

. (1]
]

Excelente Regular \VEIE]

Interpretacion

La toma de decisiones gerenciales en salud lo podemos interpretar como un
proceso que consiste en identificar un problema hasta resolverlo encontrando
alternativas de soluciony poniendo en practica la alternativa seleccionada con su
respectivo control poniendo énfasis en la incidencia en sus pacientes y que abarca
desde el diagnostico hasta el tratamiento. Para nuestra investigacion la variable
Toma de Decisiones Gerenciales lo hemos clasificado en cuatro categorias, como
lo apreciamos en la tabla que se ha construido y su respectivo gréfico, destacando
la categoria Buena Toma de decisiones con el 50% y en segundo lugar la categoria

Excelente con el 42,5%.
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4.3. Prueba de hipétesis

Prueba de Hipdtesis Especifica 1

1. Formulacion de las hipdtesis estadisticas

HO: La dimension Liderazgo en la Cultura organizacional no influye
significativamente enla Toma de Decisiones gerenciales del personal de
Enfermeria en Es salud — Pasco - 2022

H1: La dimension Liderazgo en la Cultura organizacional influye
significativamente en laToma de Decisiones gerenciales del personal de
Enfermeria en Es salud - Pasco - 2022

2. Nivel de significancia: o = 0,05

3. Estadistico de Prueba: U de Mann-Whitney

4. Estimar el P-valor

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Dimensién: Liderazgo
del personal de

enfermeria en el N Rangé)_ Suma de
Hospital Essalud promeaio rangos
Pasco
Toma de Decisiones erdadero % 20,65 557,50
Gerenciales Falso % 20,19 26250
Total 4
0

Estadisticos de prueba

Toma de Decisiones Gerenciales

U de Mann-Whitney 171,500
W de Wilcoxon 262,500
< -,129
Sig. ,009
asintética(bilateral)
Significacion exacta ,017

[2*(sig. unilateral)]

5. Toma de Decision: P-valor es 0,009 y es menor que 0,05 entonces rechazamos
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la hipétesishipotesis del investigador

Prueba de Hipotesis Especifica 2

1. Formulacién de las hipoétesis estadisticas

HO: La dimension Motivacion en la Cultura organizacional no influye
significativamenteen la Toma de Decisiones gerenciales del personal de
Enfermeria en Es salud — Pasco - 2022

H1: Ladimension Motivacion en la Cultura organizacional influye
significativamente en laToma de Decisiones gerenciales del personal de
Enfermeria en Es salud - Pasco - 2022

2. Nivel de significancia: o = 0,05

3. Estadistico de Prueba: U de Mann-Whitney

4. Estimar el P-valor

Rangos
Dimension: Motivacion
del personal de
enfermaria en el N Rangod_ Suma de
Hospital Essalud Pasco promedio rangos
Toma de Decisiones Vérdadero 29 21,43 621,50
Gerenciales Falso 11 18,056 198,50
Total 40

Estadisticos de prueba

Toma de Decisiones Gerenciales

U de Mann-Whitney 132,5002
W de Wilcoxon 198,500
L -,933
Sig. asintotica(bilateral) ;002
Significacion exacta [2*(sig. unilateral)] ,351

a. Dimension Motivacion en la Cultura Organizacional
5. Toma de decision: como el P-valor es 0,002 y es menor que el nivel de
significanciaa =0,005 aceptamos la Hipotesis H1 y rechazamos la hipotesis

alternativa, lo que significa que la Motivacion influye en la toma de decisiones

37



del personal de enfermeria en el Hospital ES salud — Pasco - 2022

Prueba de Hipotesis Especifica 3

1. Formulacion de las hipdtesis estadisticas

HO: La dimension Reciprocidad en la Cultura organizacional no influye
significativamenteen la Toma de Decisiones gerenciales del personal de
Enfermeria en Es salud — Pasco -2022

H1: La dimension Reciprocidad en la Cultura organizacional influye
significativamente enla Toma de Decisiones gerenciales del personal de
Enfermeria en Es salud — Pasco - 2022

2. Nivel de significancia: o = 0,05

3. Estadistico de Prueba: U de Mann-Whitney

4. Estimar el P-valor

Rangos
Dimension:
Reciprocidad del
personal de enfermeria N Rango ~ Sumade
en el promedio rangos
Hospital Essalud Pasco
s erdadero 30 21,40 042,00
Vel G IDEC'S'O”esFalso 10 1780 178,00
Gerenciales Tl 40

Estadisticos de prueba

Toma de Decisiones Gerenciales

U de Mann-WhItney

W de Wilcoxon 178,000
VA -,964
Significacion exacta [2*(sig. unilateral)] ,014

a. Variable de agrupacion: Dimension: Reciprocidad del personal de
enfermaria en el Hospital EssaludPasco

5. Toma de decisién: como el P-valor es 0,004 y es menor que el nivel de
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significanciao =0,05 aceptamos la Hipdtesis H1 y rechazamos la hipotesis
alternativa, lo que significaque la Motivacion influye en la toma de decisiones
del personal de enfermeria en el Hospital ES salud — Pasco - 2022
Prueba de Hipotesis Especifica 4
1. Formulacion de las hipdtesis estadisticas
HO: La dimension Participacion en la Cultura organizacional no influye
significativamenteen la Toma de Decisiones gerenciales del personal
de Enfermeria en Es salud — Pasco - 2022
H1: La dimension Participacion en la Cultura organizacional influye
significativamente enla Toma de Decisiones gerenciales del personal de
Enfermeria en Es salud — Pasco - 2022
2. Nivel de significancia: o = 0,05
3. Estadistico de Prueba: U de Mann-Whitney
4. Estimar el P-valor
Tabla cruzada Dimension: Participacion en la Cultura Organizacional
*Toma de DecisionesGerenciales
Recuento

Toma de Decisiones Gerenciales

1 2 3 4

Total
Dimension: Verdadero 8 14 0 0 22
Participacionenla  Falso 6 8 3 1 18
Cultura
Organizacional para
la Toma de
Decisiones
Gerenciales
Total 14 22 3 1 40
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Rangos

Dimension: Participacion
enla Cultura
Organizacional para la
Toma de Decisiones

Gerenciales N Rango Suma de

promedio  rangos

Toma de Decisiones Verdadero 22 18,95 417,00

Gerenciales Falso 18 22,39 403,00
Total 40

Estadisticos de prueba

Toma de Decisiones

Gerenciales
U de Mann-Whitney 164,000
W de Wilcoxon 417,000
Z -1,039
Sig. asintotica(bilateral) ,036

Significacion exacta [2*(sig. unilateral)] ,016

a. Variable de agrupacion: Dimension: Participacion en la Cultura
Organizacional para la Toma de DecisionesGerenciales

b. Variable de agrupacién: Dimension: Participacion en la Cultura
Organizacional para la Tomade Decisiones Gerenciales

5. Toma de decision: como el P-valor es 0,036 y es menor que el nivel de
significancia a =0,05 aceptamos la Hipotesis H1 y rechazamos la hipétesis
nula, lo que significa que la Dimension Participacion se relaciona
significativamente con la toma de decisiones en el area de enfermeria del
Hospital ES salud — Pasco — 2022.

Prueba de Hipotesis General

Formulacion de las Hipdtesis Estadisticas

HO: p =0 La cultura organizacional NO se relaciona significativamentecon la

toma de decisiones gerenciales en el area de Enfermeria del Hospital Es
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salud — Pasco 2022.

H1: p#0Laculturaorganizacional se relacionasignificativamente conla toma de
decisiones gerenciales en el area de Enfermeria delHospital Es salud — Pasco
2022.

Nivel de Significancia: o

= 0,05 Estadistico de Prueba:

Rho de SpearmanCélculo del

P-valor
Tabla de Contingencia CULTURA Organizacional

(agrupado) Toma de Decisiones Gerenciales(agrupado)

Toma de Decisiones (agrupado)
Planeam|Racion|Experie [Conoci |Capacid Retroalim{Total
iento falidad |ncia  miento [ad entacion

Recuento 6 1 9 3 13 2 34
Cultura Verdadero

Organizacional % | 1505 | 250 | 225% | 7.5% | 32,5% | 5% | 85

del Total 2 1 1 0 1 1 6
Falso
Total 8 2 10 3 14 3 4

En términos porcentuales podemos manifestar que las variables estan
relacionadas en un 85% destacando la dimension Capacidad con el 32.5%. Para
determinar la intensidad de esa relacion calculamos el Rho de Spearman con la

ayuda del Programa SPSS version 27: Correlaciones

Cultura Toma de
Organizacion |Decisione
al(agrupado) |Gerenciale

Coeficiente de 1.000 0.467*
Cultura Organizacional Correlacion 0.03

Sig. (bilateral) 40
RHO DE SPEARMAN N 0.467 1.000
'Toma de Decisiones Coeficiente de 0.03

Correlacion 40 40

Sig, (bilateralN

*La correlacion es significativa al nivel del 0.05 (bilateral)
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Decision Estadistica: En la tabla de correlaciones se encuentra que el
coeficiente de correlacion entre las variables de estudio es 0.467 no es alta, pero si
significativa que equipara al resultado de la tabla anterior que nos dicequ8e las
variables estan relacionadas al 85%. Ahora el P-valor es 0.03 que comparado con
el nivel de significancia o =0.05 es menor, por lo tanto, existerazén suficiente para
rechazar la Hipotesis Nula y aceptar la Hipdtesis alternaes decir p # 0.

PRUEBAS DE HIPOTESIS

En cuanto a las pruebas de hipotesis podemos destacar a través de las
pruebas de U Mann — Whitney, que la decision a través de la P —valor es de 0.009 y
es menor que o = 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la H1 en
la primera hipétesis.

En la segunda hipétesis de igual manera con la misma prueba de Mann —
Whitney, perocon P- valor de 0.002 siendo menor que a 0.05 por lo que aceptamos la
H1 y rechazamos la hipétesis alterna, lo que significa que la motivacion influye en
la toma de decisiones del personal de enfermeria, en la prueba de hipotesis 3
también se utiliza la prueba de U Mann — Whitney, donde el P- valor es 0.004 menor
que el nivel de significancia por loque aceptamos la hipétesis alterna indicando que
la motivacion influye en la toma de decisiones del personal de enfermeria. En
relacion a la hipotesis especifica 4 en la dimension, participacion de la cultura
organizacional con la misma prueba de Mann — Whitney y en un nivel de
significacion de a = 0.05 se acepta que la participacion de la cultura influye
significativamente en la toma de decision gerencial del personal de enfermeria de
Es salud — Pasc0.2022

En la tabla cruzada de la dimensién participacion en la cultura

organizacional: toma de decisiones gerenciales llegamos a determinar que el P-
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valor es o.=0.036 menor que elvalor de significancia o = 0.05 aceptandose la hipotesis
1y se rechaza la hipdtesis alterna por la cual la participacion influye en la toma de
decisiones del personal de enfermeria en el hospital Es salud — Pasco. 2022
Discusion de resultados

Al observar el cuadro N° 01 se encuentra que, de 40 profesionales de
enfermeria, el 75%son de sexo femenino y 25% de sexo masculino. El 75.5% son
licenciados en enfermeriay el 22.5% poseen grado de maestria. Otras caracteristicas
que se aprecian son que el 45% del total muestral tiene més de 20 afios de
experiencia, y que el 3% son jefes de unidad.

En el cuadro N° 02 e observa que la palabra liderazgo, dentro de la Cultura
Organizacional se cumple en un 61.25 %. El liderazgo enfermero debe realizarse
en el cuidado del paciente, la prevencion de la salud, prevencién de la enfermedad,
ladireccion, la investigacion y en la mejoria. Los lideres ejecutivos usan la cultura
organizacional para hacer sentir al personal como parte importante en la
organizacion ylograr resultados y metas (3).

En el cuadro N° 03 la motivacién alcanza un 68.33 % lo que acuerdo a la
definicion de Rocha (2014) “expresaba en sus parametros de factores capaces de
provocar, mantenery dirigir la conducta hacia un objetivo”, lo que sera ratificado
esta motivacion convirtiéndose en mayoria. Las empresas que utilizan factores
motivadores en su culturaproveen una mejor satisfaccion en sus empleados, lo que
ocurre en salud con sus pacientes o usuarios. (4)

En cuanto a la reciprocidad es una actitud positiva en el personal de
enfermeria (71%) loque permite la solidaridad y el desarrollo armonico dentro de
Es salud. La motivacion y la cultura son dos elementos que interactian en un

sistema y que se retroalimentan y ambos se benefician.
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En el cuadro N° 05 sobre cultura organizacional, los miembros del presente
estudio en mayoria participan de ello, generando un sentido de identidad y
compromiso para la mejora de la calidad del servicio con un 61.25 % de verdad. La
cultura organizacional esel conjunto de valores, reglas, procedimientos y principios
que comparten todos los integrantes de una organizacion. (6)

En cuento a la variable 02 (cuadro N°6) sobro toma de decisiones generales
enprofesional de enfermeria esta relacionado con la atencidn del paciente (35%)
realiza dos 0 mas actividades (25%) y rotacion del paciente (20%). El proceso de
toma de decisiones, es un método que consiste en reunir la informacion y evaluar
alternativas para tomar la decision final. En cuanto a la toma de decisiones esta
relacionado como elproceso que identifica el problema y lo resuelve como una hoja
de ruta favorable al paciente. Destaca la categoria buena toma de decisiones con un
50% asi mismo la categoria excelente 42.5 %. La toma de decision es importante
en la vida de los seres humanos, ya que por medios de ellos va normando su camino

profesional y personal para lograr sus objetivos propuestos. (7)
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CONCLUSIONES

Al término de la siguiente investigacion llegamos a las siguientes conclusiones:
De los 40 profesionales de enfermeria el 75% son de sexo femenino y el 25% son
desexo masculino. EI 75%son licenciados en enfermeria y el 22.5% poseen grados
de maestria. EI 45% tienen méas de 20 afos de experiencia laboral y 40% son
supervisoresde enfermeria. El 3% son jefes de unidad.
El liderazgo dentro de la Cultura Organizacional se cumple en un 61.25 %.
En cuanto a la motivacion se alcanza un 68.32% lo que permite alcanzar objetivos
institucionales.
La reciprocidad como una actividad positiva en el personal de enfermeria se
presentaen un 71%.
Asimismo, la Cultura Organizacional alcanza un porcentaje de 61.25%, lo que
demuestra un sentido de identidad y compromiso para las mejoras de la calidad del
servicio.
En cuanto a las variables cruzadas de decisiones gerenciales el personal de
enfermeria esta relacionado con la atencion al paciente en un 35%, realizacion de
2 0 mas actividades (25%) y rotacion del personal (20%).
En relacion a la toma de decisiones, determinado como el proceso que identifica al
problema y lo resuelve en favor del paciente, destaca la categoria de buena toma
de decisiones con un 54%, en la cual destaca el excelente con un 42.5%.
En cuanto a las pruebas de hipotesis, utilizando U Mann — Whitney, que es a = 0.05
ylos valores encontrados son menores a él, lo que determinan que en las decisiones
estadisticas sean aceptadas las hipotesis 1, y siendo rechazadas las otras, por las
que se concluye que el liderazgo, la motivacion, cultura organizacional influyen en la toma

dedecisiones gerenciales.



RECOMENDACIONES
Continuar realizando trabajos relacionados a la gerencia de salud para continuar
conla mejora de la calidad de atencion de enfermeria.
Difundir los trabajos que se vienen realizando en relacion a la continuidad de la
calidadde atencion en diversos medios de comunicacion.
Difundir los resultados de los trabajos de investigacion en encuentros y congresos

deenfermeria.
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ANEXOS



ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION CLIMA
ORGANIZACIONAL DEL AREA DEENFERMERIA DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION DE CERRO DE PASCO - 2022

Caracteristicas profesionales.

Sexo: masculino () Femenino ( )

Nivel académico: Licenciatura ( ) Maestria ()
Anos de laborar en ESALUD:

lab5afios ()6al0afios () 11al5afios( ) 16a20afios( ) Mayor de 20 afios ()
Cargo

Supervisor(a) de enfermeria () Enfermera docente ()

Enfermera(o) de Normalizacién ( )Jefe de Unidad ( )

Instrumento para valorar el Clima Organizacional disefiado por la

Organizacion Panamericana de la Salud(OPS)

Preguntas Valoracion

Dimension I: Liderazgo Verdad | Falso

El jefe se preocupa porque entendamos bien nuestro trabajo.

Generalmente todos aportamos ideas para mejorar nuestro trabajo.

Para cumplir con las metas del trabajo tenemos que recurrir a todas
nuestrascapacidades.

A nuestro superior sélo le podemos decir lo que quiere oir.

Los problemas se analizan siguiendo métodos sistematicos para
encontrarsoluciones creativas

Aqui se preocupan por mantener informado al personal de las nuevas
técnicasrelacionadas con el trabajo, con el fin de mejorar la calidad
del mismo.

Dimensién 2: Motivacion Verdad |Falso

La mayoria del trabajo de esta organizacion exige raciocinio.

En esta organizacion se busca que cada cual tome decisiones de codmo
realizar su propio trabajo.

El ambiente que se respira en esta organizacion es tenso.

En este trabajo me siento realizado profesionalmente.

En este departamento se reconoce lo valioso de los trabajadores.

Dimension 3: Reciprocidad Verdad |Falso

La gente se esfuerza por cumplir a cabalidad con sus obligaciones.

Con frecuencia nuestros compafieros hablan mal de la organizacion.

Esta organizacion ofrece buenas oportunidades de capacitacion.

Da gusto ver el orden que reina en nuestro local de trabajo.

La eficacia en el trabajo no implica reconocimiento de ninguna clase.

Por lo general, las personas que trabajan bien son reconocidas en esta
area de trabajo.

Dimension 4: Participacion Verdad | Falso

Los problemas que surgen entre los grupos de trabajo se resuelven de
manera Optima para la organizacion.

Los objetivos de los departamentos son congruentes con los objetivos de
la organizacion.




Cuando hay un reto para la organizacion todos los
departamentos participan activamente en la solucion.

El desempefio de las funciones es correctamente evaluado.

Por lo general, las personas que trabajan bien son reconocidas
en esta organizacion.

Las iniciativas de los grupos no reciben respaldo de los niveles
superiores




ANEXO 2:

Instrumento para determinar la Toma de Decisiones Gerenciales en Enfermeria
Instrucciones: De cada uno de los enunciados que se presentan en el cuestionario, piense
en su conducta cuando atiende a los pacientes y seleccione la opcion adecuada de acuerdo
a las claves que semencionan abajo. No hay respuestas "correctas” o "equivocadas” Lo
importante es su valoracién de la manera en que comunmente actia como persona que
toma decisiones en el Hospital.

Encierre en un circulo lo que mas se acerque a la manera en que se comporta habitualmente

5. Nunca lo hace

6. Raravez lo hace

7. Ocasionalmente lo hace
8. Frecuentemente

9. Siempre

N° Preguntas 1(213|415

1 | ¢Siladecision clinica es vital y hay tiempo, realizo una blsqueda
detallada de alternativas?

2 | ¢Cuéndo una persona esta enferma, sus valores culturales y
creencias son secundarias para laimplementacion de los servicios
de salud?

3 | Los factores circunstanciales del momento determinan el niamero de
opciones que exploro antes detomar una decision.

4 | Buscar nueva informacion para tomar una decision es mas problema de
lo que lo vale.

5 | Uso libros o literatura profesional para consultar cosas que no entiendo.

6 | Para considerar las opciones, para mi funciona mejor un método al azar

7 | Lainspiracién es un método que uso cuando pienso en ideas al azar.

8 | Me desvid de mi camino para obtener tanta informacion como sea
posible al tomar una decision.

9 | Ayudo a los pacientes a ejercer sus derechos de tomar decisiones acerca
de su propia atencion.

10 | Cuando mis valores estan en conflicto con los del paciente, soy lo
suficientemente objetivo(a) paramanejar la toma de decisiones
requerida para tomar la situacion.

11 | Escucho o considero el consejo o juicio de expertos alin y cuando puede
no ser la eleccion gque megustaria tomar

12 | Resuelvo un problema o tomo una decision sin consultar a nadie, usando
informacion disponible en elmomento

13 | No siempre tengo tiempo para examinar todas las posibles
consecuencias de una decision que debotomar.

14 | Considero el bienestar futuro de la familia cuando tomo una decision
clinica que involucra al individuo.

15 | Tengo poco tiempo o energia disponible para buscar informacion.

16 | Mentalmente enumero las opciones antes de tomar una decision.

17 | Cuando examino las consecuencias de las opciones que podria
elegir, generalmente pienso: "Sihiciera esto, entonces..."

18 | Considero incluso las consecuencias mas remotas de hacer una eleccion.

19 | El consenso entre mi grupo de colegas es importante para mi al tomar
decisiones.

20 | Incluyo a los pacientes como fuente de informacion.

21 | Considero lo que mis colegas dirdn cuando pienso en las posibles
elecciones que podria hacer.

22 | Si un instructor recomienda una opcion a una situacion de toma de
decisiones en la clinica la adoptoen lugar de buscar otras opciones.




23 | Si un beneficio es realmente grande, lo favoreceré sin ver todos los
riesgos.

24 | Busco informacion nueva al azar.

25 | Mis experiencias pasadas tienen poco que ver con que tan activamente
considero los riesgos ybeneficios de las decisiones acerca de los
pacientes.

26 | Cuando examino las consecuencias de las opciones que podria

tomar, estoy consciente de losresultados positivos para mi
paciente.

27 | Selecciono opciones gque en el pasado he usado con éxito en
circunstancias similares.

28 | Si los riesgos son suficientemente serios como para causar problemas,
rechazo las opciones.

29 | Escribo una lista de consecuencias positivas y negativas cuando estoy
evaluando una decision clinicaimportante

30 | No pido a mis colegas que sugieran opciones para mis decisiones
clinicas.

31 | Los valores profesionales no coinciden con mis valores personales.

32 | Mi descubrimiento de alternativas parece ser en gran parte cuestion de
suerte.

33 | Los riesgos y beneficios estan alejados de mi mente cuando tengo que
tomar una decision.

34 | Considero las prioridades y las normas cuando tengo que tomar una

decisién clinica

35

Si la situacidn lo requiere involucro a otros en mi toma de
decisiones.

36

En mi busqueda de opciones, INCluyo McIuso,a aquelios que
podrian considerarse "lejanos" o "riofactibles".

37

Averiguar los objetivos de la paciente forma parte regular de mi
toma de decisiones clinicas.

38

Examino los riesgos y beneficios solo de las consecuencias que
tienen serias implicaciones.

39

Los valores del paciente tienen que coincidir con los mios para
tomar una buena decision.




Tema “CULTURA ORGANIZACIONAL Y TOMA DE DECISIONES GERENCIALES

EN EL AREA DE

ENFERMERIA DEL HOSPITAL ESSALUD - PASCO 2022”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
ORGANIZACIONAL DEL AREA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION DE CERRO DE PASCO - 2022

VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

Responsable: Mg. Jorge BERROSPI FELICIANO

INFORMACION CLIMA

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion con la

matriz deconsistencia le solicitamos que en base a su criterio y experiencia

profesional. Valide dicho instrumento para su aplicacion.
Nota: Para cada criterio considere laescalade 1 a5

TOTAL ‘

Puntuaciones:
De 4 a 11 No vélido, Reformular
De 12 a 14 No valido, Modificar

Apellidos y Nombres BERROSPI FELICIANO Jorge

Grado Académico Mg. Liderazgo y Gestion

Educativa

M

1. Muy Poco | 2. Poco | 3. Regular 4. 5. Muy Aceptable
Aceptable
Puntuacion
CRITERIO DE VALIDEZ 1| 2| 3| 4| 5 | Argument| Observacione
0 sylo
Sugerencias
Relacion entre variable y la X
dimension
Relacion entre la dimension y el X
indicador
Relacion entre el indicador y el X
item
Relacion entre el item y la opcion X
de respuesta
TOTAL, PARCIAL 113
19

De15a17 Valido, Mejorar
De 18 a20 Valido, Aplicar

Firma

A

El experto asignd una calificacion de 19 puntos, que de acuerdo a la escala
predeterminada pertenece a la ultima escala de clasificacién, por lo tanto, el

instrumentoes valido y se recomendo su aplicacion.




Tema “CULTURA ORGANIZACIONAL Y TOMA DE DECISIONES GERENCIALES
EN EL AREA DE

ENFERMERIA DEL HOSPITAL ESSALUD - PASCO 2022”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

INFORMACION CLIMA

ORGANIZACIONAL DEL AREA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION DE CERRO DE PASCO - 2022

VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

Responsable: Mg. Victor Luis ALBORNOZ DAVILA

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion con la

matriz deconsistencia le solicitamos que en base a su criterio y experiencia

profesional. Valide dicho instrumento para su aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere laescalade 1 a5

TOTAL ‘

Puntuaciones:
De 4 a1l No valido, Reformular
De 12 a 14 No vélido, Modificar

Apellidos y Nombres

ALBORNOZ DAVILA Victor Luis

Grado Académico

Mg. Didactica Universitaria

M

1. Muy Poco | 2. Poco | 3. Regular 4. 5. Muy Aceptable
Aceptable
Puntuacion
CRITERIO DE VALIDEZ 1| 2| 3| 4| 5 | Argument| Observacione
0 sylo
Sugerencias
Relacion entre variable y la X
dimension
Relacion entre la dimensién vy el X
indicador
Relacion entre el indicador y el X
item
Relacion entre el item y la opcion X
de respuesta
TOTAL, PARCIAL 1] 3
20

De15a17 Valido, Mejorar
De 18220 Valido, Aplicar

Firma

F

El experto asignd una calificacion de 19 puntos, que de acuerdo a la escala
predeterminada pertenece a la ultima escala de clasificacién, por lo tanto, el

instrumentoes valido y se recomendo su aplicacion.




Tema “CULTURA ORGANIZACIONAL Y TOMA DE DECISIONES GERENCIALES
EN EL AREA DE

ENFERMERIA DEL HOSPITAL ESSALUD - PASCO 2022”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

INFORMACION CLIMA

ORGANIZACIONAL DEL AREA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION DE CERRO DE PASCO - 2022

VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

Responsable: Dr. Luis D. Otiniano Celestino
Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion con la

matriz deconsistencia le solicitamos que en base a su criterio y experiencia

profesional. Valide dicho instrumento para su aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere laescalade 1 a5

TOTAL ‘

Puntuaciones:
De 4 a1l No valido, Reformular
De 12 a 14 No valido, Modificar

Apellidos y Nombres

Luis D. Otiniano Celestino

Grado Académico

Dr. En Administracién

1. Muy Poco | 2. Poco | 3. Regular 4. 5. Muy Aceptable
Aceptable
Puntuacion
CRITERIO DE VALIDEZ 1| 2| 3| 4| 5 | Argument Observacione
0 sylo
Sugerencias
Relacion entre variable y la X
dimension
Relacion entre la dimension y el X
indicador
Relacion entre el indicador y el X
item
Relacion entre el item y la opcion X
de respuesta
TOTAL, PARCIAL 113
19

De15a17 Valido, Mejorar
De 18 a20 Valido, Aplicar

Firma

El experto asignd una calificacion de 19 puntos, que de acuerdo a la escala
predeterminada pertenece a la ultima escala de clasificacién, por lo tanto, el

instrumentoes valido y se recomendo su aplicacion.



MATRIZ DE CONSISTENCIA
“Cultura organizacional y toma de decisiones gerenciales en el area de enfermeria delhospital ESSALUD - Pasco 2022”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢En qué medida lacultura organizacional
se relaciona con la toma de decisiones
gerenciales en el area de Enfermeriadel
Hospital Es salud — Pasco 20227
Problemas especificos

a) ¢En qué medida la dimensién
Liderazgo en la cultura organizacional se
relaciona con la Toma de Decisiones
gerenciales en el area de enfermeria del
Hospital Essalud

— Pasco 2022?

b) ¢ En qué medida la dimensién
Motivacidn en la cultura organizacional se
relaciona con la Toma de Decisiones
gerenciales en el area de enfermeria del
Hospital Essalud

— Pasco 2022?

c) ¢En qué medida la dimension
Reciprocidad en la cultura organizacional
se relaciona con la Toma de Decisiones
gerenciales en el area de enfermeria del
Hospital Es salud — Pasco 20227

d) ¢ En qué medida la dimension
Participacion en la cultura organizacional
se relaciona con la

Toma de Decisionesgerenciales en el

area de enfermeriadel Hospital Es salud —
Pasco 2022?

Objetivo general:

Determinar la relacién que existe entre
la cultura Organizacional y la Toma de
Decisiones Gerencialesen el area de
Enfermeria del HospitalEssalud —
Pasco

Obijetivos especificos:

a) Determinar la relacion de la
dimensidn Liderazgo en la cultura
organizacional con la Toma de
Decisiones Gerenciales en el areade
enfermeria del Hospital Essalud Pasco.
b) Determinar la relacion de la
dimensidn Motivacion en la cultura
organizacional con la Toma de
Decisiones Gerenciales en el areade
enfermeria del Hospital Essalud Pasco.
c)Determinar la relacién de la
dimensién Reciprocidad en la cultura
organizacional con la Toma de
Decisiones Gerencialesen el area de
enfermeria del Hospital Essalud Pasco.
d)Determinar la relacion de la
dimensidn Participacion en la cultura
organizacional con la Toma de
Decisiones Gerencialesen el area de
enfermeria del Hospital Es salud Pasco.

Hipotesis general

La cultura organizacionalse relaciona
significativamente con latoma de
decisiones gerenciales del personal
del area de Enfermeria del Hospital
Essalud — Pasco 2022.

Hipdtesis especificas

a) La dimensidn Liderazgo en la
Cultura organizacional se relaciona
significativamente con laToma de
Decisiones gerenciales del personal
de Enfermeria en Es salud - Pasco
b) La dimension Motivacion en la
Culturaorganizacional se relaciona
significativamente con laToma de
Decisiones gerenciales del perional
de Enfermeria en Es salud - Pasco
c)La dimensién Recip@eiizd e1n la
Cultura organizacional seelaciona
significativamente con laToma de
Decisiones gerenciales del personal
de Enfermeria en Es salud - Pasco
d)La Dimensidn Participacion en la
Cultura organizacional se relaciona
significativamente con laToma de
Decisiones gerenciales del personal
de Enfermeria en Es salud — Pasco

V1: Cultura
Organizaciona
|

DI: Liderazgo
D2:
Motivacién
Da3:
Reciprocidad
D4
Participacion
V2: Toma de
Dimensiones
Gerenciales

D1: Planeamiento
D2: Racionalidad
D3: Experiencia

D4: Conocimiento

D5: Capacidad

Método

Descriptivo,
correlacionar
prospectivo, transversal
Esquema:

01

02

Donde:
M: Muestra
O1: Cultura
OrganizacionalO2: Toma
de Decisiones

r: Relacién

Poblacién y muestra

La técnica de muestreo
probabilistico
Instrumentos
e Cuestionario
Parala V1
e Cuestionario
Parala V2




