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Resumen

El liderazgo en Enfermeria es fundamental para la gestion sanitaria en los hospitales,
pues va a contribuir con la calidad de atencién, asi como la satisfaccion laboral y la toma de
decisiones para desarrollar gestiones eficientes. En este estudio busca determinar la relacion
entre liderazgo y gestion sanitaria de enfermeras que laboran en el servicio de medicina de un
establecimiento nacional del callao, 2025. La investigacion es de tipo cuantitativo, correlacional
de corte transversal, de disefio no experimental. La poblacién de estudio estara conformada por
44 enfermeras que laboran en el servicio de medicina de un establecimiento nacional del callao.
Se utilizara 2 cuestionarios: Liderazgo que consta de 3 dimensiones: Liderazgo transformacional,
Liderazgo transaccional y dimension Leaissez Faire que consta 30 items y la de Gestion Sanitaria
que consta de 4 dimensiones: Planificacion, Organizacion, Direccion y Control con 28 items,
ambos instrumentos con respuesta tipo Likert que fueron validados por 5 expertos y el
coeficiente de validez de contenido mediante la prueba V de Aiken con un resultado de 1,00
considerando que existe una fuerte consistencia y congruencia que indica que se puede aplicar y
recabar la informacion relevante para el informe de estudio.

Palabras clave: Liderazgo, Gestion Sanitaria, Enfermeria.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) refiere el liderazgo en el ambito
sanitario como la capacidad de un lider para influir, motivar y guiar al personal de salud y a la
institucion hacia la consecucion de su vision y objetivos estratégicos. En este sentido, la OMS
(2020) refiere que la enfermeria representa una de las principales fuerzas laborales en el sector
salud, alrededor de 28 millones de ellos a nivel mundial, representando més del 50% del personal
de salud. No obstante, persiste una brecha a escala internacional de 5,9 millones de enfermeros,
siendo mas critico en regiones como en territorios africanos, Asia Sudoriental, la zona oriental
del Mediterraneo y ciertos paises de Latinoamérica. El equipo de enfermeria es indispensable en
la provision de cuidados de salud, situandose en la primera linea de cuidado centrado en el
paciente. En distintos paises, ademas de su labor asistencial, asumen funciones clave como
lideres o miembros esenciales en equipos interdisciplinarios, contribuyendo a la implementacién
y mejora de estrategias sanitarias a lo largo de toda la red asistencial.

En Ginebra, la OMS (2020) hace referencia significativa a la inversion en el personal de
enfermeria, revelando la escasez en el personal de enfermeria, y destacando las &reas principales
de inversion en formacién, empleo y liderazgo con el objetivo de robustecer el personal de
enfermeria a nivel global y mejorar la salud de la poblacion.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) refiere que falta personal de
enfermeria en Latinoamérica por factores econémicos, politicos, porque encuentran mejores
sueldos en otras naciones. Con el fin de que las naciones logren el propésito planteado de Acceso
a la Salud universal, es necesario garantizar la idoneidad, el volumen y la significancia del

equipo de enfermeria.



En Colombia, Flérez Bedoya (2022) indican el actual escenario global de la enfermeria,
caracterizado por la presencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en compafiia con
el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) y la campafia global Nursing Now. Sostienen que
la demanda laboral de enfermeria a escala global requiere de fortalecimiento de las politicas
orientadas a la educacion, el trabajo y el liderazgo de enfermeria. Esto implica la necesidad de un
liderazgo sélido en enfermeria, comprometido con abordar las deficiencias politicas, econdmicas
y sociales para materializar la vision de un sistema sanitario transformado, incluyente, justo,
equitativo y diverso. El logro de un liderazgo posibilitaria una provision de servicios enfocadas
en el usuario, familiares y la poblacion, aseguraria niveles 6ptimos de satisfaccion laboral y
constituiria un elemento esencial para fomentar el cambio cultural. Segin el Comité
Internacional de Enfermedades (CIE), la necesidad de enfermeros lideres se ha vuelto méas
indispensable que nunca.

En el PerQ, Alcantara Torres (2019) reporta la falta de liderazgo de los gestores en
enfermeria y la falta de incentivo al equipo de enfermeria en la labor de cuidado inmediato.
Manifestando las conclusiones siguientes: respecto al modelo de liderazgo de la supervisora en la
enfermeria, el 37% adopta un liderazgo autocratico, el 31% son participativas, el 21% son
democraticas y unicamente un 11% de ellas adoptan un liderazgo permisivo.

Por otro lado, la gestion sanitaria establece que el 90% del personal de enfermeria en el
mundo son mujeres, y un grupo limitado de enfermeras, desempefian roles directivos y
gerenciales en el sector sanitario. La mayor proporcion de estos roles son desempefiados por
individuos de género masculino. Cuando las naciones conceden permisos a las enfermeras para
ocupar puestos de liderazgo, instaurando un cargo de empleado jefe en las entidades sanitarias

publicas de enfermeria e implementando programas de liderazgo para el personal de enfermeria,



las condiciones de este colectivo se optimizan. El proposito es consolidar la funcién del personal
de enfermeria en los equipos de atencion, a través de la integracion de diversos sectores con las
partes interesadas de la enfermeria, con el fin de establecer un dialogo sobre politicas y
planificacion laboral (OMS, 2020).

La OPS (2022) sefiala que es necesario identificar y analizar diversas modalidades de
liderazgo y gestion que podrian contribuir al fortalecimiento de la organizacion sanitaria. Es
esencial que los sistemas de salud implementen estrategias de administracion 6ptimas para
garantizar un alto estandar, eficiencia y efectividad. La planificacion y la administracion
estratégica, propician ser la creacion de una esencia comun, muy a pesar de que existen
organizaciones que estan con una gestion excesiva y bajo un liderazgo deficiente. Deberian
actuar como estrategias para guiar el sistema en su transicion hacia organizaciones residentes, y
actuar como “‘alquimistas” para lograr transformaciones auténticas en el ambito de las
organizaciones.

En el Consejo General de Enfermeria de Espafia (2023) se considerd que para
desempefiar funciones de gestion en enfermeria es fundamental contar con una formacion
especializada, desarrollar habilidades y actitudes estratégicas, asi como adquirir competencias
especificas. Se destaco que la gestion de enfermeria es un trabajo colaborativo que debe
realizarse de manera coordinada dentro de un enfoque multidisciplinario. Debido a su
complejidad y relevancia, se requiere una formacion avanzada y continua en esta disciplina. Asi
mismo, hubo consenso en que la capacitacion en gestidn es una prioridad para los profesionales
interesados en asumir roles administrativos o que ya se desempefian en este ambito por lo que se

enfatiz6 la necesidad de fortalecer su desarrollo. Los gestores son los lideres formales de las



organizaciones sanitarias, alinear a las enfermeras/os con los objetivos de los centros
asistenciales.

El Colegio de Enfermeros del Pert (2020b) refiere que la enfermeria es la primera fuerza
profesional del sistema de salud. Siendo aproximadamente, un poco mas de 95 mil profesionales
distribuidos a lo largo del pais. Sin embargo, en los mas de 83 afios de existencia del Ministerio
de Salud, los enfermeros no han ocupado puestos en la alta direccion de esta entidad, debido a
varios factores. Uno de ellos esta vinculado al tema de género. EI 90% de los profesionales de la
enfermeria es de sexo femenino, lo cual, dentro de este esquema patriarcal y machista, significa
gue somos posicionadas en un lugar subordinado frente a los hombres. Por otro lado, en un
contexto en el que la atencion sanitaria ha pasado a ser un producto de mercado, una labor
caracterizada por la vocacién de servicio y la prevencion suele estar subvalorada. En ese sentido,
se ve restringido el verdadero potencial de la enfermeria.

Es asi que, en el hospital nacional del Callao se aprecia que los enfermeros tienen el gran
compromiso de liderar la gestion del cuidado; sin embargo, ésta muchas veces se ve limitada por
diversos aspectos, oportunidades de capacitacion, confianza y compromiso, lo que hace dificil en
algunas coyunturas lograr la integracién del equipo de personal clinico y la satisfaccion laboral,
con un personal desmotivado y con poco interés en la participacion de las actividades se
dificulta el logro de la calidad, es relevante perfeccionar la comunicacion y desarrollar grandes
lideres especialmente en los profesionales de enfermeria para logro de una adecuada gestion

sanitaria. Es en este contexto se plantea la siguiente interrogante de investigacion.



Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre liderazgo y gestion sanitaria en enfermeras del servicio de
medicina de un establecimiento de salud nacional Callao, 2025?
Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion entre liderazgo y Planificacion, Organizacion, Direccion y Control de
enfermeras que laboran en el servicio de medicina de un establecimiento de salud nacional del
Callao, 2025?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar cudl es la relacion entre liderazgo y gestion sanitaria en enfermeras del
servicio de medicina de un establecimiento de salud nacional Callao, 2025
Obijetivos Especificos

Determinar la relacion entre liderazgo y Planificacién, Organizacion, Direccion y Control
de enfermeras que laboran en el servicio de medicina de un establecimiento de salud nacional del
callao, 2025.
Justificacion
Justificacion Tedrica

El presente estudio presenta datos estructurados y ordenados sobre las variables;
establecer la relacion entre el liderazgo y la gestion sanitaria del personal de enfermeria nos
permitird valorar la magnitud de la importancia del liderazgo y conocer la carencia de
enfermeras lideres en los diversos &mbitos del proceso de la gestion de la salud y en base a los

mismos establecer medidas, con el propdsito de incentivar el desarrollo de enfermeras lideres y



asentar de su importancia en la gestién sanitaria. En la actualidad, es evidente la escasez de
enfermeras lideres en los diversos servicios de salud, dado que son escasas las que aspiran a
ejercer el rol de liderazgo. Este fendmeno se origina debido a la ausencia de respaldo por parte
de las distintas autoridades y a la elevada presion laboral, lo que implica considerablemente el
proceso de adaptacion a las adversidades que se estan presentando. Se efectuara en los servicios
de medicina de un nosocomio nacional, Es conveniente, dirigir esta investigacion, como aporte
para abordar la carencia de enfermeros lideres con una base tedrica y antecedentes solidos que
pretenden contribuir al desarrollo de enfermeros lideres, incentivando a nuevas investigaciones y
ampliando conocimientos sobre el tema. El presente trabajo se justifica, porque el liderazgo y
gestion sanitaria en el hospital nacional del callao es aun deficiente, dado la complejidad del area
y el manejo de equipo multidisciplinario.
Justificacion Metodologica
En la presente investigacion se emplearan instrumentos validados, los cuales se

fundamentaran en cuestionarios. Esto permitird evaluar la correlacion entre las variables de
liderazgo y gestion sanitaria. Esta metodologia podra ser empleada por otros investigadores. Los
instrumentos seran confiables dado que poseen un nivel de fiabilidad suficiente para su
aplicacion en el estudio
Justificacion Practicay Social

Esta investigacion representa un aporte crucial para las enfermeras gestoras, dado que su
liderazgo influira de manera significativa en el personal bajo su responsabilidad, incrementando
asi sus esfuerzos para alcanzar el objetivo establecido. Cuyos hallazgos de la informacion
recabada les facilitaran la mejora y formacién de enfermeros lideres en la administracion de

salud, los altos cargos tomaran decisiones en beneficio de la institucion. Ademas, los resultados



facilitaran la implementacion de medidas y el analisis minucioso para incrementar el
compromiso de los empleados de la institucion. Asi pues, los beneficiados seran todos aquellos
que trabajan con la intuicion y, en particular, el paciente ya que sera tratado de manera 6ptima
por el personal sanitario.

Proposicion Filosofica

Deuteronomio 1:13 menciona “Escoged de entre vuestras tribus hombres sabios,
entendidos y expertos, y yo los nombraré vuestros jefes”.

De acuerdo a este pasaje de la biblia podemos interpretar que debemos elegir a nuestros
lideres o “Jefes” Hombres sabios, que nos indica la literatura es un individuo quien posee
amplitud de conocimiento y profundidad de entendimiento, el cual nos permitira un lider con
capacidad de manejo y conservar un equipo sélido, es quien aporta sensatez y claridad de
reflexion ante la coyuntura en un determinado contexto, es una peculiaridad humana que se
desarrolla a través de la inteligencia y la experiencia, ser capaz de comprender y prosperar

junto con su equipo.



Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

El estudio de Verdugo Pacheco (2024) realiz6 un analisis de la evaluacion entre el
liderazgo clinico y la calidad de la atencion en el personal de enfermeria de un hospital publico
ubicado en Monterrey, Nuevo Leon. El disefio adoptado fue descriptivo, correlacional y
transversal, empleando un muestreo de conveniencia. La poblacion seleccionada comprendié a
174 profesionales de enfermeria con al menos un afio de experiencia en la atencion directa a
pacientes. Para la recopilacion de datos, se emplearon dos encuestas: una centrada en el
liderazgo clinico y otra enfocada en la calidad de la atencion médica. La evaluacion estadistica
evidencia que el liderazgo clinico, cuantificado en una escala de 15 a 75, registré un promedio de
60.81 (DE= 7.48), subrayando la dimension Modelizacion del camino con M= 13.21 (DE= 1.54).
Ademas, la calidad de la atencion fue evaluada como moderada, con un valor de M= 9,24 (DE=
1,32). Se identificé una elevacion notable entre el liderazgo clinico y la calidad de la atencion
médica (rs=.211; p=.005). Esto indica que un incremento en el liderazgo conlleva una mejora en
la calidad del cuidado. No obstante, no se identifico una compensacién con la edad (rs =.059,
p>.05), el periodo de experiencia laboral ni el nivel educativo (p>.05).

Salazar et al. (2023) en su estudio titulado “Estilo de liderazgo en los profesionales de
enfermeria en dos unidades de cuidado intensivos”, Bogota, D.C. tuvo como objetivo Identificar
el tipo de liderazgo en los Profesionales de Enfermeria en dos unidades de cuidado intensivo en
Villavicencio y Popayan entre enero y junio de 2023. La metodologia usada es cuantitativo
descriptivo de corte transversal, se aplico la adaptacion del cuestionario MLQ 5X corto, se

realizo a 40 profesionales de enfermeria que se desempefian en la Unidad de Cuidado Intensivo.



Se us6 estadistica descriptiva utilizando SPSS con medidas de tendencia central (promedio,
mediana). En los que tenemos Hallazgos, liderazgo transformacional con un promedio del 3.04,
seguido por el liderazgo transaccional con un promedio global de 2.68 y alcanzando el promedio
menor el liderazgo de pasivo evitador con 0. 89. En las dimensiones del liderazgo
transformacional, la motivacién inspiradora con un promedio de 3.47, seguido por la
consideracion individual con 3.12. Concluyendo que el liderazgo del profesional de enfermeria
prevalece el Liderazgo transformacional, continua el liderazgo transaccional y por ultimo el
pasivo evitador.

Aguayo-Loyola et al. (2023) en el estudio titulado “Tipo de liderazgo en enfermeros
dentro del sector sanitario estatal. Nuble. Chile 2022” tuvo como objetivo analizar la forma de
liderazgo predominante entre el personal de enfermeria en instituciones estatales. Se emple6 una
metodologia descriptiva de tipo transversal, con una muestra de 62 enfermeros del sistema
publico. Para la recoleccion de datos, se utiliz un cuestionario sociodemografico y otro
orientado a evaluar la conducta del supervisor. Cont6 con la aprobacion del Comité Etico. El
analisis se realiz6 mediante distribucion de datos y analisis dindmico en Excel. Resultados: El
mas frecuente fue el delegativo, con un 33,9% mientras que el menos aplicado fue el directivo,
con un 14.5% la mayoria de los participantes fueron mujeres de entre 23 y 33 afios, que
desempefiaban su labor en jornada matinal y manifestaban una fuerte disposicion laboral.
Conclusion: se observo una primacia de liderazgo delegativo. Este estilo de liderazgo se asocia a
niveles bajos de madurez, lo cual se refleja en la mayor proporcion de participantes en el rango
de 23 a 33 afios.

Cabrera (2022) en su estudio titulado “Estilos de liderazgo de la enfermera jefa'y

motivacion del personal de enfermeria” realizado en Espafia tuvo como objetivo analizar los



estilos de liderazgo de la enfermera jefa y la motivacion del personal de enfermeria en una
institucion publica de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, con un método de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental de tipo descriptivo y transversal, la muestra fue de 133
enfermeras(os), seleccionados por muestreo no probabilistico. Obteniendo como resultados, en
relacion a los estilos de liderazgo en la enfermera jefa predominan los estilos autocratico y
democratico, y en menor medida los estilos participativo y permisivo. Concerniente a los estilos
en la toma de decisiones, sobresale la autonomia, sin embargo, la libertad y responsabilidad se
localizaron con puntuaciones medias. Alcanzando como conclusiones que, el estudio describe
que el estilo predominante fue el autocratico en contraste con los estilos de liderazgo
democrético, permisivo y participativo.

Castilla Siado (2022) realizo la investigacion denominada "Estilos de liderazgo y
variables asociadas en enfermeras y enfermeros clinicos en instituciones de tercer nivel de
atencion en Cartagena de Indias, 2021" con el objetivo de establecer los estilos de liderazgo y las
variables asociadas en profesionales de enfermeria que desempefian sus funciones en
instituciones de alta complejidad. Se realizé una investigacion cuantitativa, analitica y de corte
transversal, en la que participaron 263 profesionales de enfermeria. La recoleccion de datos se
realizd mediante el uso del cuestionario de liderazgo multifactorial MLQ, edicion 5. El analisis
estadistico incluyo pruebas no paramétricas, especificamente la prueba U de Mann Whitney, para
identificar asociaciones entre las variables. Resultados: se encontr6 que el 84% (221) de los
participantes presento un alto nivel de liderazgo transformacional, mientras que el 26.6% (70)
mostro un liderazgo pasivo/evitador, y solo el 11.8% (31) evidencid un liderazgo transaccional
elevado. Se identifico una relacion entre el salario incluyendo las formas de liderazgo orientadas

a la transformacion y la transaccion, con una puntuacion total de 125,2 y una p-valor de 0,0 (U



Mann-Whitney), en aquellas con ingresos de hasta dos millones de pesos. Ademas, los
profesionales que trabajaban en hospitalizacion y urgencias presentaron un liderazgo
transformacional mas alto (65,8), mientras que aquellos en UCI obtuvieron una puntuacion de
63,03 con una p-valor de 0,03. Conclusion: se observo que el estilo de liderazgo predominante
no profesionales de enfermeria fue el transformacional, asi como la recompensa contingente en
el transaccional. No se encontraron conductas significativas del estilo pasivo/evitador. Se
identificé una asociacion entre el salario y los estilos de liderazgo transformacional y
transaccional, asi como entre el area de trabajo y el liderazgo transformacional. Sin embargo, no
se evidenci6 una relacién entre las condiciones sociodemogréaficas y los estilos de liderazgo.
Antecedentes Nacionales

Velasquez Porras (2022) realizé el estudio “Liderazgo y gestion del cuidado de
enfermeria en el contexto Covid-19 En el Centro Naval Callao, 2020 con el proposito de
examinar la interrelacion entre el liderazgo y la administracion del cuidado de enfermeria en el
marco de la pandemia en el centro médico naval del Callao. Se empled una metodologia
cuantitativa, implementando un disefio aplicado, prospectivo y correlacional de naturaleza no
experimental. La obtencion de datos implico el uso de dos cuestionarios cuya validez fue
establecida a través de la evaluacion experta y evaluada mediante la prueba binomial (p=0.010 y
p=0.012), el andlisis factorial (KMO 0.701, p=0.00 y KMO 0.741, p=0.00) y la confiabilidad
mediante prueba piloto (a =0.931 y 0 =0.948). La poblacion de estudio consistio en 98
enfermeras de los nueve departamentos del Centro Médico Naval, seleccionadas a través de una
muestra estratificada simple. Los hallazgos evidenciaron una calificacién moderada y directa
entre el liderazgo y la administracion del cuidado (p=0.606), con un nivel de significancia

estadistica (p=0.003) conforme a la prueba de calificacion de Spearman. Para concluir, se



estableci6 que un liderazgo eficiente potencia y optimiza la administracion de cuidado y
enfermeria, un aspecto particularmente relevante en el contexto de la pandemia, especialmente
en el rendimiento de las enfermeras jefas del hospital naval peruano.

Soto Rivera (2022) en la investigacion titulada “Gestion Sanitaria y Supervision en las
competencias laborales del personal de enfermeria”. El propdsito de este estudio fue establecer
la compensacion entre ambas variables. La investigacion se encuadro dentro de un estudio de
naturaleza fundamental, adoptando un enfoque cuantitativo y un disefio correlacional, no
experimental y transversal, fundamentado en el método hipotético-deductivo. La muestra no
probabilistica intencional de 220 participantes, que incluye personal asistencial, administrativo y
funcionarios del hospital, fue seleccionada. La recopilacion de informacion se realizo a través de
tres cuestionarios estructurados de 70 preguntas, concebidos para evaluar las variables inherentes
al estudio. El tratamiento de la informacion implico analisis descriptivo e inferencial,
implementando regresion logistica mediante el uso del software estadistico SPSS 25. Los
descubrimientos sefialaron que las variables de estudio en cuestion ejercen un impacto
considerable en el rendimiento profesional del equipo de enfermeria, con un nivel de
significancia de p=0.006, lo que condujo a la desestimacion de la hip6tesis nula y la aceptacion
de la hipotesis subyacente. Como contribucion préactica, se propone el desarrollo de una
plataforma electronica destinada a la notificacion de patologias, con el objetivo de optimizar la
administracion de la informacion sanitaria en el entorno hospitalario.

Farfan Yarlequé (2020) en su estudio titulado “Habilidades gerenciales y su relacién con
la administracion de salud en los empleados del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes Paita-
2020 buscd explorar la interrelacion entre las habilidades gerenciales y la administracion de

salud en el personal del mencionado hospital. El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo,



empleando un disefio de evaluacion descriptivo. Para la recoleccion de datos, se recurri6 al
método de la encuesta mediante dos cuestionarios estructurados de 25 items, concebidos para
evaluar las competencias gerenciales y la gestion sanitaria. La poblacién objeto de estudio
consistio en 27 empleados del hospital. Se llevaron a cabo cuatro dimensiones de las
competencias gerenciales: las personales, las interpersonales y las grupales. Ademas, se realiza
una evaluacion de la administracion sanitaria en términos de estructuracion, coordinacion,
liderazgo y supervision. Los descubrimientos indicaron que todos los trabajadores poseian un
alto grado de competencias gerenciales y el 63.0% logré un nivel satisfactorio en la gestion de la
salud. En conclusion, se evidencia una evaluacion entre las competencias gerenciales y la
gestion sanitaria entre los empleados del nosocomio. Ademas, se determinara que cada faceta de
las competencias se relaciona con la gestion de la salud en el contexto hospitalario.

Usca Valle (2021) en su estudio denominado “Liderazgo y Toma de Decisiones del
Personal de Enfermeria en el Servicio Hospitalario de una Clinica de Guayaquil, 2021 el
objetivo fue examinar la interrelacion entre el liderazgo y el proceso de eleccion estratégica en el
equipo sanitario de la institucion mencionada. El disefio de la investigacion adopt6 un enfoque
no experimental, transversal y correlacional. La poblacion y la muestra se conformaron por 95
trabajadores de enfermeria, elegidos a traves de un método de muestreo de conveniencia no
probabilistica. Para la adquisicion de la informacion, se emplearon dos encuestas de la escala
Likert. La validez de su contenido se desarrollé6 mediante la evaluacion experta y su
confiabilidad se evalu6 a través del coeficiente Alfa de Cronbach, lo que condujo a valores de
0.921 y 0.850 respectivamente. Se realizd la evaluacion estadistica utilizando la prueba de
evaluacion Rho de Spearman, utilizando el software SPSS v.22. Los descubrimientos

evidenciaron una elevacion notable y elevada entre el liderazgo y el proceso de toma de



decisiones (Rho=0.859; p=0.00). Se corrobor6 que la categoria de liderazgo se ubic6 en una
posicion intermedia, especialmente entre los profesionales de 22 a 35 afios. Ademas, eleccién
estratégica fue categorizada como regular, con una predominancia notable en los casos de
contratos provisionales. Para concluir, se confirmé que el liderazgo ejerce un punto favorable
para tomar medidas, promoviendo la generacién de alternativas, tanto a nivel clinico como
econdmico en el entorno hospitalario.

Yauri Albino (2023) investigé la relacion entre “Estilo de liderazgo y satisfaccion
laboral en los profesionales de enfermeria del Hospital de Apoyo Junin, 2023”, La investigacion
fue de nivel relacional y tuvo un disefio no experimental, transversal y cuantitativo. Se empleo
una encuesta con el cuestionario de estilo de liderazgo y satisfaccion laboral para recolectar datos
de 50 enfermeros que laboran en la institucién. El 70% indico un liderazgo regular, seguido de
un bueno con un 18% y un deficiente en eun12%. Se descubrié que el 70% de los expertos
practicaban un liderazgo transformacional, el 68% transaccional y el 70% Laissez-faire, al
examinar los estilos de liderazgo de forma individual. La modalidad de liderazgo mas ejercida
fue la transformacional, seguida por el Laissez-faire y el transaccional. El 32% de los enfermeros
expreso su insatisfaccion respecto a la satisfaccion en el trabajo. Una aplicacion mas efectiva del
liderazgo esta vincula directamente con un incremento en el bienestar profesional del equipo de
enfermeria, de acuerdo con el analisis de correlacion (Rho= 0.845; p=0.000), que mostro una
correlacion positiva y solida entre las variables de estudio. Aseguran la presencia de una

correlacion relevante entre las dos variables.



Marco Conceptual
Liderazgo

Puertas et al. (2020) lo define como el conjunto de comportamientos y decisiones
adoptadas por un lider con el proposito de motivar persuadir y guiar al equipo y a la institucion
guiada hacia la realizacion de su meta principal. Dentro del campo sanitario, es primordial contar
con un liderazgo enfocado en la transformacion estructural desde la atencion primaria, con el
objetivo de desarrollar modelos sanitarios mas equitativos, eficientes y efectivos.

Usca Valle (2021) sefiala que los enfoques te6ricos mas relevantes sobre el liderazgo
incluyen el transformacional, el transaccional y el laissez-faire. Segun Lussier (2002), quien
introdujo el enfoque transformacional, éste ha generado cambios significativos en individuos y
organizaciones. Ademas, Lussier describe el liderazgo transaccional no solo como un modelo
basado en la interaccion entre el lider y su equipo, sino como una estrategia fundamentada en el
carécter y distintivo del liderazgo. Por otro lado, el liderazgo laissez-faire se distingue por la
ausencia de intervencion del lider, diferenciandose tanto del enfoque transformacional como del
transaccional. Asimismo, el liderazgo es una opcion fundamentada en un proceso estructurado,
orientado a fomentar la mejora, el bienestar, la seguridad y la creatividad, para lo cual se definen
3 dimensiones:

Dimension 1: Liderazgo Transformacional. Segin Medina et al. (2022a) se centraen la
capacidad de influir positivamente en el crecimiento personal y profesional del equipo, a través
de la motivacion interpersonal. Este enfoque se basa en 5 principios fundamentales: inspiracion,
motivacion, estimulacion intelectual, influencia idealizada y consideracion individualizada. En el
ambito laboral, el liderazgo transformacional se implementa mediante el desarrollo de

conocimientos y habilidades de direccion que permiten asumir roles de responsabilidad. Su



esencia radica en el papel del lider como agente de cambio, promoviendo el compromiso y la
motivacion del equipo. Se enfoca en aspectos intangibles, fortaleciendo las relaciones
interpersonales y otorgando significado a las actividades realizadas. Ademas, se fundamenta en
valores creencias y caracteristicas personales tanto del lider como de sus seguidores,
contribuyendo a un entorno organizacional dinamico y orientado al desarrollo.

Asimismo, Usca Valle (2021) destaca que este tipo de liderazgo se basa en un enfoque
estructurado que busca fomentar la mejora, el bienestar, la sequridad y la creatividad. Su
fundamento radica en la capacidad de intervenir, organizar y guiar al equipo de manera
voluntaria, facilitando el cumplimiento de objetivos y metas organizacionales. Entre sus
principales indicadores se encuentran el carisma, la motivacion intelectual, la inspiracion y la
consideracion hacia los colaboradores.

Dimension 2: Liderazgo Transaccional. Se basa en modelos tradicionales y en un
sistema de intercambio, donde el lider ejerce su autoridad recompensando o sancionando a los
trabajadores segun su desempefio. Su enfoque esta centrado en la ejecucion de tareas y la
continuidad operativa, sin aspiraciones estratégicas de desarrollo. Este tipo de liderazgo
identifica las necesidades y expectativas de los seguidores, indicando como pueden ser
satisfechas a través de incentivos, siempre que cumplan con los objetivos establecidos (Medina
Gamero et al., 2022).

Torres (2019) describe que el liderazgo transaccional como un modelo empresarial en el
que el lider motiva a los colaboradores mediante incentivos y recompensas por el cumplimiento
de metas y el desempefio eficiente de sus funciones. Del mismo modo, establece sanciones ante

el incumplimiento de normas, utilizando este mecanismo para garantizar que las actividades se



realicen conforme a los lineamientos y plazos establecidos. Sus principales indicadores son la
recompensa contingente y la direccion por excepcion.

Dimensidn 3: Leaissez Faire. Medina Gamero et al. (2022) Liderazgo de Laissez-Faire
(abdicrético), este tipo de liderazgo ofrece minima orientacion en cuestiones de equipo,
permitiendo que los miembros tomen decisiones de manera autonoma. El lider adopta un
enfoque de no intervencion, fomentando la solucion de conflictos y el anélisis reflexivo dentro
del grupo, evitando que los participantes dependan de su direccion para la toma de decisiones
finales.

Usca Valle (2021) describe el liderazgo laissez faire como un modelo no autoritario en el
que el lider muestra un bajo nivel de compromiso con la organizacion, permitiendo que los
colaboradores desarrollen sus actividades libremente, confiando en su experiencia y motivacion.
Es caracterizado por la delegacion extensa de funciones operativas, responsabilizando al equipo
de sus acciones y decisiones, mientras el lider supervisa los resultados obtenidos. Su principal
indicador es la ausencia de liderazgo.

Gestion Sanitaria

Medina Gamero et al. (2022) la define como la capacidad de enfrentar la complejidad e
incertidumbre mediante la introduccién de orden y predictibilidad en las organizaciones.
Siguiendo a Kotter, se destaca la importancia de que las organizaciones se ajusten al cambio para
lograr su desarrollo. En el &mbito geografico de las Américas, los esquemas de salud operan en
un entorno cada vez mas inestable y desafiante, influenciado por factores como el marco legal,
las politicas publicas y las dinamicas econdémicas y de mercado a nivel nacional e internacional.

Farfan Yarlequé (2020) sostiene que la Gestién Sanitaria, €s un proceso que permite

identificar prioridades y definir estrategias para la asignacién y movilizacion de recursos, con el



objetivo de abordar los problemas incluidos en el plan de salud publica y encontrar respuestas
intermedias. Este concepto abarca funciones clave como la planificacion, organizacion, control y
supervision, orientadas a la optimizacion de los indicadores de salud. Asimismo, la gestion
sanitaria implica la administracion eficiente de recursos financieros, equipamiento, insumos y
talento humano, con el proposito de fortalecer la calidad y eficiencia de la atencién médica. En
este sentido, se fundamenta en las definiciones de Chiavenato y Villalobos, los cuales lo
describen como un proceso estructurado que integra la planificacion, organizacion, direccion y
control del uso de los recursos financieros, con el fin de alcanzar los objetivos establecidos. Este
enfoque se organiza en cuatro dimensiones fundamentales:

Dimensiones 1: Planificacion. Para Mufiz-Jaime et al. (2022) sefiala que la
planificacion estratégica es clave para el desarrollo empresarial, destacando sus beneficios y su
impacto en la competitividad su implementacion favorece la innovacion, en este lugar la
aplicacion de estrategias y el fortalecimiento del posicionamiento en un entorno globalizado.

Farfan Yarlequé (2020) sefala que la planificacién institucional se basa en definir la
vision a partir de la mision, estableciendo objetivos, tacticas y directrices organizacionales. Su
proposito es disefiar estrategias alineadas con las metas institucionales para garantizar el
cumplimiento de los objetivos. Sus principales indicadores incluyen la vision, misién y objetivos
estratégicos.

Dimensidn 2: Organizacion. Gabino (2020) sefiala que una organizacion se constituye
por un grupo de individuos encargados de funciones especificas, las cuales no se ejecutan de
manera arbitraria, sino bajo un esquema estructurado. Este orden formal, se rige por normas,
acuerdos y pautas que determinan qué tareas deben realizarse, cbmo y con quién, ademas de

establecer restricciones. Este sistema proporciona estabilidad, continuidad Y asequibilidad



diariamente. Asimismo, las expectativas compartidas juegan un papel fundamental, ya que los
roles y funciones dentro de una organizacion se desarrollan en funcion de criterios y normativas
grupales, en lugar de decisiones individuales.

Farfan Yarleque (2020)indica que la organizacion esta orientada a definir las
responsabilidades de cada integrante, asi como establecer tareas, canales de interaccion y la
modernizacion de los procesos de trabajo en equipo. Esto supone la asignacion de tareas, la
estructura jerarquica y la gestion de recursos dentro de la institucion, con el objetivo de alcanzar
las metas establecidas. Sus principales indicadores son las actividades y la delegacién de
funciones.

Dimensidn 3: Direccion. Farfan Yarlequé (2020) sefiala que la direccion se centra en,
fomentar la formacion permanente y la colaboracion grupal para afrontar imprevistos. Esta fase
implica la definicion estratégica de funciones orientadas al crecimiento de la institucion,
alineandose estrictamente con sus objetivos y propdsitos. Sus principales indicadores incluyen la
asignacion y distribucion de tareas, asi como la coordinacién efectiva.

Mendoza (2020) menciona que la direccion es la funcion del proceso administrativo a
través de la cual se logra la realizacion efectiva de todo lo planificado o planeado. Para Terry
(1986) la direccion consiste en “Lograr que todos los miembros del grupo alcancen el objetivo,
de acuerdo con los planes y con la organizacion trazados por el jefe administrativo”. De la
misma forma establece que “La direccion es la funcion de guiar y de supervisar a los
subordinados, orientarlos, darles la informacion necesaria para que puedan realizar todas las
acciones para alcanzar los objetivos y metas propuestas”, segun (opcit) La direccion del trabajo
estd basado en un estudio de tiempo y movimientos del trabajo de los obreros, con una

organizacion de tiempo militar.



Dimension 4: Control. El control consiste en evaluar el desempefio laboral conforme al
logro de los objetivos fijados. En esta etapa, se supervisan los procedimientos con rigor para
identificar deficiencias y corregirlas oportunamente. Ademas, permite analizar los resultados
obtenidos con el fin de ajustar, optimizar e innovar estrategias y normativas, garantizando la
alineacion con la mision institucional. Sus indicadores clave son el monitoreo, el control y la
evaluacion (Farfan Yarlequé, 2020).

Chiavenato (2001) menciona que el control favorece la medicion y la evaluacion de los
resultados de la gestion empresarial adquirida a partir de la planeacion, la organizacion y la
direccion. Ningun plan esta completo y terminado hasta que se hayan elaborado los medios para
evaluar sus resultados y consecuencias. El administrador eficaz necesita integrar el control con la
planeacion, la organizacién y la direccion de la accion empresarial.

Bases Teoricas

Marilyn Anne Ray plantea que el cuidado en enfermeria est4 determinado por la
organizacion social de la institucion, en la cual participan diversos factores burocraticos, tales
como los educativos, fisicos, socio culturales, legales, tecnoldgicos, economicos y politicos. Su
teoria ha sido clave para el entendimiento del cuidado en entornos hospitalarios complejos y ha
dado lugar a enfoques tedricos de gran impacto a nivel internacional. Desde esta perspectiva, la
teoria destaca que, a pesar de los desafios del sistema de salud, es fundamental cumplir las
funciones y la planificacién del cuidado para cada paciente. Esto exige una mayor organizacion
dentro de la infraestructura hospitalaria y la implementacion de una gestion colaborativa, donde
los actores involucrados trabajan en conjunto para el beneficio colectivo. Asimismo, Ray

enfatiza la necesidad de integrar los recursos y aspectos legales, sociales y culturales en un



enfoque de cuidado que contempla la dimension espiritual y ética del paciente (Raile Alligood,
2022)
Definicion de Términos

Liderazgo: Londono-Proano (2022) En una publicacion sefiala que el liderazgo cuenta
con multiples definiciones, lo que ha dificultado el establecimiento de un consenso entre los
investigadores. No obstante, una de las perspectivas méas aceptadas es la que lo concibe como un
proceso. En este enfoque, se analizan las interacciones interpersonales y las atribuciones tanto
del lider como de sus seguidores (Bass y Bass, 2018). Bajo esta concepcion, el liderazgo se
entiende como una progresion en el que un ciudadano ejerce influencia sobre un equipo, con el
proposito de alcanzar un objetivo coman.

Enfermeria: Burgos y Paravic (2009) sefialan la importancia de analizar la transformacién
del término de profesional en enfermeria, vinculada al bienestar y a la ensefianza estructurada
iniciada por Florence Nightingale. Este analisis se fundamenta en los criterios establecidos por
Ellis y Hartley, quienes destacan factores clave como el conocimiento, la metodologia, el nivel
educativo, la autonomia, la ética, la contribucion social y la compensacion. A partir de esta
evaluacion, se concluye que la enfermeria es una disciplina relativamente joven, pero cuenta con
bases solidas que permiten su continuo desarrollo. Aunque integra conocimientos de otras areas,
ha logrado consolidar un cuerpo propio de saberes, sustentado en teorias y modelos que orientan
su préactica. Para la década de 1950 se habia generalizado la necesidad de estructurar un
conocimiento propio y desarrollar una base cientifica en enfermeria, lo que se materializd en
1952 con la formulacion de la primera teoria sobre el ejercicio profesional de la disciplina,

propuesta por Peplau.



Gestion Sanitaria: Loreto (2021) Las organizaciones que conforman los sistemas de salud
tienen como propdsito principal la prestacion de atencion sanitaria, lo que, en muchas ocasiones
las alejas de objetivos meramente econdmicos, especialmente en el &mbito publico. No obstante,
requieren recursos para garantizar servicios de calidad, por lo que es necesario considerar su
gestion desde una perspectiva empresarial, adaptando sus objetivos, procesos y resultados a las
demandas del sistema de salud. Asimismo, es fundamental que cuenten con herramientas de
gestion y modelos disefiados acorde a sus particularidades. La gestion en las organizaciones
sanitarias se estructura en 3 niveles: Macrogestion, que corresponde a la administracion estatal
del sistema de salud; Mesogestion, enfocada en la direccion y operatividad de los centros
asistenciales; y Microgestion, que abarca la gestion clinica y la toma de decisiones terapéuticas,
implicando el uso racional de los recursos de salud, asi como la promocion de la motivacion e

integracion de los equipos de salud.



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucién

Se llevara a cabo en un establecimiento de salud nacional situado en la Provincia
Constitucional del Callao. Que fue fundado el 30 de diciembre de 1941 y en sus inicios estuvo
bajo la administracién de la beneficencia publica del Callao. Sin embargo, a partir del 1 de enero
de 1970 mediante D.S. N° 0016-69. FA (publicado el 23 de octubre de 1969), los hospitales
administrados por la beneficencia pasaron a ser gestionados directamente por el Ministerio de
salud. Posteriormente el 15 de marzo de 1991, mediante Resolucion Ministerial. N° 0269-91-
FA/DM, el establecimiento fue asignado como hospital nacional, categoria otorgada a
establecimientos de salud especializados. En la actualidad, el hospital cuenta con una capacidad
de 565 camas para hospitalizacion, servicio de emergencia, 109 consultorios externos y diversas
areas especializadas incluyendo medicina, cirugia, ginecologia, pediatria, Odontoestomatologia,
unidades de cuidados intensivos para diversas edades, asi como unidades de cuidados
intermedios. Ademas, dispone de 5 quiréfanos para cirugias electivas, 3 para emergencias, un
departamento oncoldgico, una unidad de neuro intervencionismo, un servicio de preventorio y
cirugia ambulatoria. La investigacion se desarrollara en los servicios de Medicina de adultos
durante los meses de julio a octubre del afio 2025.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién estara compuesta de 44 profesionales de enfermeria que cumplen con los
criterios de inclusion, pertenecientes a los servicios de medicina en un establecimiento de salud

nacional del Callao.



Muestra Censal
La muestra estara integrada por 30 Enfermeras que desempefian sus funciones en el

servicio de medicina. Se empleé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v' Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de medicina.

v Profesionales de enfermeria que tenga un minimo 3 meses laborando en el area de

medicina.
v Profesionales de enfermeria que acepte participar libre y voluntariamente en la
investigacion.

Criterios de Exclusion. Profesionales de enfermeria que decidan no ser parte de la
investigacion.
Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de investigacion es aplicada segun clasificacion del Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia e Innovacion tecnologica (CONCYTEC) (El Peruano, 2017, p. 135).

El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo, busca dar un aporte cientifico a
través de datos estadisticos y la variable es expresada en magnitudes numéricas.

El estudio se basa en un disefio no experimental, puesto que la variable no sera
manipulada; de alcance descriptivo, porque describira las caracteristicas de la variable tal y como
se encuentran. Segun su ubicacién en el tiempo, es de corte transversal ya que la informacion se

recolectara en un momento determinado (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).



Formulacion de Hipotesis
Hipdtesis General

Ha: Existe relacion significativa entre liderazgo y gestion sanitaria en enfermeras del
servicio de medicina de un establecimiento de salud nacional Callao, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre liderazgo y gestidn sanitaria en enfermeras del
servicio de medicina de un establecimiento de salud nacional Callao, 2025.
Hipotesis Especificos

Ha: Existe relacion entre liderazgo y Planificacion, de enfermeras que laboran en el
servicio de medicina de un establecimiento de salud nacional del Callao.

Ho: No existe relacion entre liderazgo y Planificacion, de enfermeras que laboran en el
servicio de medicina de un establecimiento de salud nacional del Callao.

Ha: Existe relacion entre liderazgo y Organizacion, de enfermeras que laboran en el
servicio de medicina de un establecimiento de salud nacional del Callao.

Ho: No existe relacién entre liderazgo y Organizacion, de enfermeras que laboran en el
servicio de medicina de un establecimiento de salud nacional del Callao

Ha: Existe relacion entre liderazgo y Direccion de enfermeras que laboran en el servicio
de medicina de un establecimiento de salud nacional del Callao.

Ho: No existe relacion entre liderazgo y Direccion de enfermeras que laboran en el
servicio de medicina de un establecimiento de salud nacional del Callao.

Ha: Existe relacién entre liderazgo y Control de enfermeras que laboran en el servicio de
medicina de un establecimiento de salud nacional del Callao.

Ho: No existe relacion entre liderazgo y Control de enfermeras que laboran en el servicio

de medicina de un establecimiento de salud nacional del Callao.



Identificacion de Variables
Variable I: Liderazgo

Variable 11; Gestion Sanitaria



Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
Liderazgo Es un proceso enfocado en Sera evaluado Liderazgo Carisma Ordinal
la preparacion de lideres mediante un transformacional Motivacion Escala de Likert:
eficaces que promuevan el  cuestionario dirigido Intelectual Nunca: 0
logro de metas y objetivos  al equipo de Inspiracion Casi Nunca: 1
a través de distintos enfermeria que labora Consideracién A veces: 2
enfoques. El liderazgo en el area hospitalaria  Liderazgo Recompensa Casi siempre: 3
transformacional de un nosocomio. La  transaccional Contingente Siempre: 4
promueve el cambio y la medicion se centrara Direccién por
creatividad para optimizar  en 5 aspectos de excepcion.
el desempefio liderazgo incluyendo  Liderazgo Ausencia de Categorias de la
organizacional; el los estilos: Laissez Faire liderazgo variable
liderazgo transaccional se  transformacional (Baremos)
enfoca en la direccion, transaccional y 0 - 40 Bajo
organizacion y el uso de Laissez Faire. Para 41 - 80 Medio
incentivos para mantener  ello, se aplicara una 81 -120 Alto
la estabilidad (Lussier & encuesta con una
Achua, 2016) escala de medicion
ordinal: Siempre, casi
siempre, a veces, casi
nunca, nunca.
Gestidn Chiavenato (2001)refieren  Son movilizacion de Planificacion Vision Ordinal
sanitaria COMO un proceso que recursos para institucional Escala de Likert:
involucra la planificacion, encontrar una Mision Muy deficiente:
organizacion, direcciony  inmediata solucion institucional 1
control de los recursos con para mejorar la Organizacion Objetivos Deficiente: 2
el fin de alcanzar los prestacion de estratégicos Regular: 3
objetivos servicios basandose a Actividades Eficiente: 4

organizacionales. Ademas,

las dimensiones

Direccion

Muy eficiente: 5
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la consideran un conjunto
de acciones y decisiones
estratégicas ejecutadas por
los directivos de los
hospitales para garantizar
el cumplimiento de los
propositos

planeacion,
organizacion,
direccion y control las
cuales seran
evaluadas con la
Escala de Likert

Delegacion
funciones
Asignacion de
tareas

Categorias de la
variable
(Baremos)
28-65 Deficiente
66-102 Regular
103-140 Bueno
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Tecnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica que se utilizara en el presente estudio es la encuesta.
Instrumento

El instrumento que se empleara es el cuestionario y se aplicard mediante un formulario de
Google. El cuestionario de liderazgo consta de 30 items con respuestas tipo Likert, aplicada y
validado por la investigadora Usca Valle (2021). Con una confiabilidad de alfa de Cronbach =
0.921 y el contenido se valido por juicio de especialistas en la materia, este cuestionario tiene 3
dimensiones: Liderazgo Transformacional (preguntas del 1 al 15) Liderazgo Transaccional
(preguntas del 16 al 24) Dimension Laissez Faire (preguntas del 25 al 30).

Respecto al cuestionario Gestion Sanitaria: Consta de 28 items con respuestas tipo
Likert, aplicada y validado por la investigadora Farfan Yarlequé (2020), con una confiabilidad de
alfa de Cronbach = 0.949 y el contenido fue validado por expertos, este cuestionario tiene 4
dimensiones: Planificacién (preguntas del 1 al 8) Organizacién (preguntas del 9 al 15) Direccion
(preguntas del 16 al 22) Control (preguntas del 23 al 28). El presente instrumento fue modificado
y validado por 5 expertos para su aplicacion en el presente estudio y se obtuvo el grado de
confiabilidad a través de alfa de Cronbach. 0.838

Validezy Confiabilidad. La validez del instrumento se hizo mediante 5 jueces
especialistas y el coeficiente de validez de contenido mediante la prueba V de Aiken con un
resultado de 1,00 considerando que existe una fuerte consistencia y congruencia.

La prueba piloto se realizd con la participacion de 30 profesionales de enfermeria, con
una confiabilidad a través de alfa de Cronbach de 0.838 para liderazgo y un alfa de Cronbach

0.848 para la variable Gestion Sanitaria.



Proceso de Recoleccion de Datos

Se gestionara la autorizacion correspondiente para la aplicacion, mediante una
coordinacion con la jefatura del area y las enfermeras consideradas de acuerdo al criterio de
inclusion, el cual se ejecutard mediante la encuesta directa.
Procesamiento y Andlisis de Datos

Se realizara, mediante el paquete Excel y SPSS Version 27; los resultados se presentaran
a través de cuadros y graficos. Se utilizara la estadistica descriptiva y la inferencial para
determinar el grado de asociacién entre las variables de liderazgo y gestion sanitaria.
Consideraciones Eticas

Para el desarrollo del presente estudio se consideraran los principios éticos de
investigacion como: el principio de autonomia, beneficencia, justicia y equidad. Para llevar a
cabo la prueba piloto se tomo en cuenta la entrega de resultados y el consentimiento informado

de los profesionales.



Administracién del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

2024

Actividades Ago/Set/Oct/Nov/Dic

1.Elaboracion
del Proyecto
2.Revision
Bibliografica
3.Elaboracion
del Instrumento
de Recoleccion
de Datos
4.Aprobacion
del Proyecto
5.Recoleccion
de Datos
6.Procesamiento
de Datos

7. Andlisis e
Interpretacién
de Datos

8. Elaboracién
de Informe final
9.Publicacion de

Ene/Feb/Mar/Abr

2025

May/Jun /Jul / Set /Oct
23 30 07 14 21 28 05 12 18 25 02 10 04 11 18 25 01 08

Informe final

Presupuesto
Concepto Cantidad Costounit. (&) T total (S.)
Recursos Humanos:
-Investigador 1 - -
-Asesor 1 4000.00 4000.00
-Estadistico 1 700.00 700.00
-Asesor Metodoldgico 1 700.00 700.00
-Revisor de Redaccion 1 600.00 600.00
-Trabajadores de Campo- 1 300.00 600.00
Capacitacion 2
-Personal Encuestador 3 150.00 450.00
-Materiales:
-Hojas Bond 2 millares 40.00 80.00
-UsSB 1 50.00 50.00



-Lapiceros
-Lapiz
-Folders
-Fasters
-Borrador
-Engrapador
-Grapas

Servicios:
Internet
Impresiones
Tipeo
Fotocopias
Anillados
Empastados
Pasajes
Refrigerio
Publicacion
Total

20
5
15
15
2
1
1 caja

300 horas
Varios
300 hojas
Varios

2

2

Varios
Varios

2

1.00
1.00
1.00
1.00
1.50
25.00
8.00

1.00
150.00
1.00
80.00
10.00
15.00
250.00
10.00

100.00

20.00
5.00
15.00
15.00
3.00
25.00
8.00

300.00
150.00
300.00
80.00
20.00
30.00
250.00
150.00
200.00

8751.00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento 1
Cuestionario sobre liderazgo dirigido a enfermeras

Datos generales:
Sexo: Masculino ('), Femenino ()

Tiempo de servicio

Datos especificos:

Este cuestionario incluye 30 preguntas. Por favor, para responder elija una sola respuesta para cada pregunta y
marque con una X. debe responder todas las preguntas.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
0 1 2 3 4
Dimensiones 0(1]2|3 |4 observacion

LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

1 ;Se siente orgulloso de sus actuales lideres?

2 ¢Cuentan con su respeto los lideres del personal de
enfermeria?

3 ¢ Tienen plena confianza en los lideres del personal de
enfermeria?

4 (Confia en la capacidad de sus lideres para superar
cualquier obstaculo?

5 ¢Les dan charlas para motivarlos?

6 ¢Potencian su motivacion de éxito?

7 ¢Dentro de su grupo de trabajo se tratan de desarrollar
nuevas formas que motivan al personal de enfermeria?
8 ¢Tratan de que Ud. Vea los problemas como una
oportunidad?

9 ¢Se le brinda al personal de enfermeria, nuevas formas
de enfocar los problemas que antes les resultaban
desconcertantes ¢,

10 ¢Se impulsa el uso de la inteligencia para superar
obsticulos?

11 ;Se procura que el personal de enfermeria se base en
el razonamiento y la evidencia para resolver problemas?
12 ¢Le piden que fundamente sus opiniones con
argumentos sélidos?

13 ¢Se preocupan de capacitar o ayudar al personal de
enfermeria que lo necesite?

14 ;Se centra especial atencion en los casos en los que
no se consigue alcanzar las metas esperadas?

15 ¢Su lider estd dispuesto a instruirles o ensefiarles
siempre que lo necesitan?

LIDERAZGO TRANSACCIONAL




16 ¢El lider del grupo le da al personal lo que quiera a
cambio de recibir su apoyo?

17 ;Cree Ud. Que exista un fuerte acuerdo entre: ¢lo que
se espera que haga el personal y lo que pueden obtener
del lider, por su esfuerzo?

18 ¢Se le impulsa a entender que pueden lograr lo que
quieran si trabajan conforme a lo pactado conel lider del
grupo?

19 ;Dentro de su grupo de trabajo tratan de que obtenga
lo que desea a cambio de su cooperacion?

20 ¢No se trata de cambiar lo que Ud. Hace mientras
las cosas salgan hien?

21 (El lider del personal evita involucrarse en su
trabajo?

22 (Evitan intervenir en su trabajo, excepto cuando no
se cumplen los objetivos?

23 ;Se emplea el dicho:” si funciona, no lo arregles”?

24 ;Se permite al personal de enfermeria que haga su
trabajo como siempre lo ha hecho, y no se considera
necesario realizar algin cambio?

LAISSEZ FAIRE

25 ¢La presencia del lider tiene efecto en el rendimiento
del personal de enfermeria

26 ¢El lider del personal de enfermeria no les menciona
en donde se encuentra en algunas ocasiones?

27 ¢El lider del personal evita tomar decisiones?

28 ¢Es dificil encontrar al lider del personal cuando
surge un problema?

29 ¢El lider del personal evita mencionar como se tiene
que hacer las cosas?

30 ¢Es probable gue el lider del personal esté ausente?

Instrumento 2
Cuestionario sobre la gestion sanitaria dirigido a enfermeras asistenciales

Datos generales:



Sexo: Masculino (), Femenino ()

Tiempo de servicio

Datos especificos:

Por favor lea detenidamente cada pregunta y coloque una X o una + en el recuadro que usted

crea conveniente.

Muy deficiente Deficiente Regular

Eficiente

Muy eficiente

1 2 3

4

5

DIMENSIONES / ITEMS

1]2[3]4] 5] observaciones

PLANIFICACION

1. ;.Como considera la difusion de la misién a los colaboradores?

2. ¢Cémo considera la formulacion de los cronogramas de
actividades, siendo elemento de los planes de trabajo en los
servicios asistenciales y/o administrativos?

3. ;Considera que la misién institucional contempla el desarrollo de
la institucién dentro de la Ley N 26842-Ley general de salud?

4. ;Cémo considera la ejecucion de acciones integrales para la
salud de la persona y la familia de la comunidad?

5. ¢De qué forma considera que la gestion prioriza los estratos de
pobreza y extrema pobreza en la prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la poblacién de Callao?

6. ;Como considera el desarrollo de los procesos de adquisicion
para los servicios institucionales?

7. ¢Como califica la planificacion de los objetivos estratégicos de la
gestién sanitaria?

8. ¢Como considera que estan definidos los planes de trabajo en los
servicios asistenciales y/o administrativos?

ORGANIZACION

9. La cultura organizacional se basa en valores y actitudes hacia la
satisfaccion del usuario, ;Como la considera?

10. ;Coémo considera la determinacién del espacio fisico de los
servicios asistenciales y/o administrativos en donde labora?

11. ;Como califica la disponibilidad de los equipos e insumos
necesarios en los servicios asistenciales y/o administrativos?

12. ;Considera que el organigrama del Hospital es?:

13. ;Como considera la organizacion institucional, en base a
delegacion de funciones para las acciones concretas por parte de los
directivos?

14. ;Cémo considera la toma de decisiones de los funcionarios?

15. {Cbémo califica a la unidad de mando de los servicios
asistenciales y/o administrativos?

DIRECCION




16. ;De qué manera califica la asignacion de sus labores y tareas?

17. ;Como considera Usted la iniciativa del personal como parte de
la asignacién de tareas?

18. ;Como considera la gestion de la direccidn en el
reconocimiento de logros y compromiso?

19. ;Cémo considera Usted la distribucion de tareas en los distintos
servicios del Hospital?

20. ¢CAmo considera el trabajo en equipo dentro de su servicio
asistencial y/o administrativo?

21. ¢(CAmo considera la coordinacion con su jefe directo?

22. ;Como considera la eficiencia y eficacia en su servicio
asistencial y/o administrativo?

CONTROL

23. ¢(Como considera el Control preventivo a los procesos, practicas
e instrumentos del hospital?

24. ;Como considera el monitoreo que realiza su jefe directo al
cumplimiento de sus labores?

25. ;Cémo considera el control de los informes resultantes de sus
acciones en los servicios asistenciales y/o administrativos?

26. ¢(Como considera usted los actos y operaciones del hospital en
base a los lineamientos del plan anual?

27. {Como califica la evaluacion de la jefatura sobre el grado de
satisfaccion de los usuarios por los servicios brindados?

28. ¢CAmo califica la evaluacion de su desempefio por el 6rgano de
control institucional ?




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Validez de los instrumentos de recoleccion de datos por jueces expertos:

andlisis de concordancia entre jueces




Instrumento para la validez de contenido

(UICIO DE EXPERTOS)

JUEZ 1: Margarita Tolentino Aranguren

Claridad Congruencia Contexto Dominio del

constructo
I-1 1 1 1 1
-2 1 1 1 1
I-3 1 1 1 1
-4 1 1 1 1
I-5 1 1 1 1
I-6 1 1 1 1
I-7 1 1 1 1
1-8 1 1 1 1
L 1-9 1 1 1 1
| 1-10 1 1 1 1
I-11 1 1 1 1
D [-12 1 1 1 1
1-13 1 1 1 1
E I-14 1 1 1 1
R I-15 1 1 1 1
I-16 1 1 1 1
A 1-17 1 1 1 1
1-18 1 1 1 1
Z -19 1 1 1 1
G 1-20 1 1 1 1
1-21 1 1 1 1
0 [-22 1 1 1 1
1-23 1 1 1 1
1-24 1 1 1 1
1-25 1 1 1 1
1-26 1 1 1 1
1-27 1 1 1 1
1-28 1 1 1 1
1-29 1 1 1 1
1-30 1 1 1 1
G -1 1 1 1 1
-2 1 1 1 1
E -3 1 1 1 1
S -4 1 1 1 1
-5 1 1 1 1
T -6 1 1 1 1
-7 1 1 1 1
' -8 1 1 1 1
0 11-9 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1






INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad predecir la relacion entre gestiéon y
liderazgo de los enfermeros que laboran en el servicio de medicina de un
Hospital Nacional del Callao, el mismo que seré aplicado en las enfermeras del
servicio de medicina, quienes constituyen la muestra en estudio, de la validacion
del cuestionario titulado “Liderazgo y Gestion Sanitaria en Enfermeras del
Servicio de Medicina de un Establecimiento de Salud Nacional, Callao, 2024

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

JuezNe: O v
Fecha actual: 02 Fohow 302Y

Nombres y Apellidos de Jueﬁ:ﬁuﬂg Hou ¥ ?f“eﬂ,&, ?/}m

)

Institucion donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica: 28 cnen
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P 23385 RE 7449
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JUEZ 2: Payda Mary Tuesta Rios

Claridad Congruencia Contexto Dominio del
constructo
I-1 1 1 1 1
1-2 1 1 1 1
I-3 1 1 1 1
1-4 1 1 1 1
I-5 1 1 1 1
1-6 1 1 1 1
-7 1 1 1 1
1-8 1 1 1 1
L 1-9 1 1 1 1
| -10 1 1 1 1
I-11 1 1 1 1
D 1-12 1 1 1 1
1-13 1 1 1 1
E 1-14 1 1 1 1
R I-15 1 1 1 1
I-16 1 1 1 1
A 1-17 1 1 1 1
1-18 1 1 1 1
z -19 1 1 1 1
G 1-20 1 1 1 1
1-21 1 1 1 1
0 1-22 1 1 1 1
1-23 1 1 1 1
1-24 1 1 1 1
1-25 1 1 1 1
1-26 1 1 1 1
1-27 1 1 1 1
1-28 1 1 1 1
1-29 1 1 1 1
1-30 1 1 1 1
G 11-1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1






INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad predecir la relacion entre gestion y
liderazgo de los enfermeros que laboran en el servicio de medicina de un
Hospital Nacional del Callao, el mismo que sera aplicado en las enfermeras del
servicio de medicina, quienes constituyen la muestra en estudio, de la validacion
del cuestionario titulado “Liderazgo y Gestion Sanitaria en Enfermeras del
Servicio de Medicina de un Establecimiento de Salud Nacional, Callao, 2024"

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: __3

Fecha actual: _ o2 rewReswes Jde\ 2024

Nombres y Apellidos de Juez: MEeW\TA Thuotilud - DiRelsg
Instituciéon donde labora: _wes®. wnc. Nawxe\ N cagwlond = Ce\WD
Afos de experiencia profesional o cientifica: 42 Ao
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JUEZ 3: Merlita Tanchiva Pifieiro

Claridad Congruencia Contexto Dominio del
constructo

-1 1 1 1 1

[-2 1 1 1 1

-3 1 1 1 1

-4 1 1 1 1

I-5 1 1 1 1

1-6 1 1 1 1

-7 1 1 1 1

1-8 1 1 1 1

L 1-9 1 1 1 1
1-10 1 1 1 1

' -11 1 1 1 1
b I-12 1 1 1 1
1-13 1 1 1 1

E 1-14 1 1 1 1
I-15 1 1 1 1

R I-16 1 1 1 1
1-17 1 1 1 1

A I-18 1 1 1 1
7 1-19 1 1 1 1
1-20 1 1 1 1

G I-21 1 1 1 1
1-22 1 1 1 1

0 1-23 1 1 1 1
1-24 1 1 1 1

1-25 1 1 1 1

1-26 1 1 1 1

1-27 1 1 1 1

1-28 1 1 1 1

1-29 1 1 1 1

1-30 1 1 1 1

G -1 1 1 1 1
-2 1 1 1 1

E 11-3 1 1 1 1
S -4 1 1 1 1
-5 1 1 1 1

T -6 1 1 1 1
-7 1 1 1 1

l -8 1 1 1 1
o -9 1 1 1 1
11-10 1 1 1 1

N 1-11 1 1 1 1
I-12 1 1 1 1

S 11-13 1 1 1 1
11-14 1 1 1 1

A I1-15 1 1 1 1
11-16 1 1 1 1
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JUEZ 4: Lucia Jasmin Marcos Reyna

Claridad Congruencia Contexto Dominio del
constructo

-1 1 1 1 1

-2 1 1 1 1

-3 1 1 1 1

I-4 1 1 1 1

I-5 1 1 1 1

I-6 1 1 1 1

I-7 1 1 1 1

-8 1 1 1 1

L 1-9 1 1 1 1
1-10 1 1 1 1

I I-11 1 1 1 1
I-12 1 1 1 1

D I-13 1 1 1 1
E 1-14 1 1 1 1
I-15 1 1 1 1

R I-16 1 1 1 1
1-17 1 1 1 1

A I-18 1 1 1 1
1-19 1 1 1 1

z 1-20 1 1 1 1
G 1-21 1 1 1 1
1-22 1 1 1 1

0 1-23 1 1 1 1
1-24 1 1 1 1

I-25 1 1 1 1

1-26 1 1 1 1

1-27 1 1 1 1

1-28 1 1 1 1

1-29 1 1 1 1

1-30 1 1 1 1

G -1 1 1 1 1
-2 1 1 1 1

E 11-3 1 1 1 1
S -4 1 1 1 1
-5 1 1 1 1

T -6 1 1 1 1
-7 1 1 1 1

l -8 1 1 1 1
o -9 1 1 1 1
11-10 1 1 1 1

N 1-11 1 1 1 1
11-12 1 1 1 1

11-13 1 1 1 1

11-14 1 1 1 1






INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El pregante nstrumento tene como finalidad predecr 18 relacion entre gestidn y
Iiderazgo de ks enfermeros que laboran en el servico de medicina de un
Hospaal Nacional del Callao, el mismo que sera aplicado en las enfermeras del
sarvicio de madicing, quienas constituyen la muestra en estudio, de la validacion
ded cuestionario titulado “Liderazgo y Geston Sanftana en Enfermeras del
Senvicio de Mediona de un Estableceniento de Salud Nacional, Callao, 2024

Instrucciones
La evaluacion requiers de la lectura detallada y completa de cada uno de s
ilems propuesios a fin de cotejarlos de manera cualitativa con 108 crilerios
propuastos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para allo debera asignar una valoracion si & item presenta o no ios

Crtence propuestos, y en caso sea nocesanio se ofrecen espacios para ks
cbservaciones si hublera.
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JUEZ 5: Anabel Roxana Aguayo Cabana
Claridad Congruencia Contexto Dominio del
constructo

-1
-2
-3
I-4
-5
-6
-7
-8
-9
| -10
I-11
D -12
1-13
I-14
R I-15
-16
A -17
-18
z -19
-20
1-21
o) 1-22
1-23
-24
1-25
1-26
-27
1-28
1-29
1-30
G -1
-2
E -3
-4
-5
T 11-6
-7
' -8
11-9
11-10
N 1-11
1-12
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Validez del instrumento Liderazgo
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p27 Dominio del constructo
Claridad
Congruencia
Contexto
p28 Dominio del constructo
Claridad
Congruencia
Contexto
p29 Dominio del constructo
Claridad
Congruencia
Contexto
p30 Dominio del constructo 1
RESULTADO de Vde AIKEN =1
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g1 010101010101 o1 g1 01 ool Al
GO O1 U101 oT a1 g1 01 oTal gl
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RPRPRPRPRPRPRPRREPREPRPRRERE

Segun la tabla presenta al instrumento que mide el Liderazgo en Enfermeria, tenemos un

resultado de V de Aiken de 1; por lo que se determina que dicho instrumento es valido estadisticamente.



Validez del cuestionario de gestion sanitaria

J1

J2

J3

Ja

J5

S

2

Q
-

<

V de
AIKEN

pl

p2

p3

p5

p6

p7

p8

p9

p10

pll

p12

p13

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
claridad

Congruencia

contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

PR R RPRRPRPRRPRPRPRRPRPRPRPRPREPRPRPRPREPREPRPRPREPREPRPREPREPREPRPREPREPREPRPRPREPREPRPREPREPREPRPREPREPREPRPREPREPRERLREERERR

PR PRPRPRPRPPRPRPRPRPRPRPRPPRPRPRPRPRPRPRPPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPEPRPREPRPREPREPRPREPREPRPRERER

PR PRPRPRRPRPRRPRPRPRRPRRPRPRPREPRRPRPRPREPREPRPRPRREPREPRPRPREPREPRPRPREPRPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPRERREPRLPRERERERR

PR PRPRPRRPRPRRPRPRPRRPRPRPRPRPRPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPRERERRLPREERERR

PR RPRPRRPRPRRPRPRPRPRPRPRPRPREPRPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPREPRREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPREPREPREPREPRERERERR

Ol1O1 101 0101 0101010101 01010101 01010101010101010101010101010101010101010101010101010101 01010101 0101010101

T O1TO1TO1O1TO1TO1OTO1OTO1TO1TOTO1TOTO1O1TO1O1O101O1O1O1 010101010101 O1O1T01 0101 0101010101 01010101 0101010101 0101 O

el e o e e e e e e e e e e e N e e i e = S

el e o e e e e e e e e e e e N e e i e = S




pl4

p15

p16

p17

p18

p19

p20

p21

p22

p23

p24

p25

p26

p27

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

PR RPRPRRPRPRPRPRRPREPRPRPRPREPREPRPRPRPEPREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPREPREPREPRPREPREPREPRPREPREPREPRPRPREPREPRPREPREPREPRPRERRERERR

PR RPRPRPRPRPRPRPPRPRPPRPRPRPRPPRPRPRPRPPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPEPRPRPRPRPREPRPRPRPRPRPREPRPRERRER

PR RPRPRRPRRPRPRPRRPRRPRPRREPRPRPRPREPRPRPRPRREPRRPRPRPREPRREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPRERREPRPRPRERREPRPRPREPREPRPRLRRERERER

PR PRPRPRRPRRPRPRPRRPRREPRPRPRREPRPRPRPREPRPRPRPREPRPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPRERREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRLRRERERR

PR PRPRPRRPRRPRPRPRRPRRPRPRPREPRPRPRPREPRPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPREPRREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRPREPREPRPRERRERERR

C1O1 0101010101 0101010101 010101010101 01010101010101010101010101010101010101010101010101010101010101 0101010101 0101

GIoO1TOo1TOTOTO1TO1TO1OTO1O1TO1O1TOTO1OTO1O1TO1O1TO1TO1O1TO1O1 0101010101 0101 0101010101 01010101 0101 0101010101 01010101 01010101

PR R RPRRPRPRRRPRPRPRPRPREPRPPRRPRPRPRPRRPPRPRPRRPRPRERRRPPEPRRPPEPRERRERPRPRERRRPRRPEPRREPPEPREPRERRPEPRERRPRERLRRERERERRERE

PR R RPRRPRPRRRPRPRPRPRPREPRPPRRPRPRPRPRRPPRPRPRRPRPRERRRPPEPRRPPEPRERRERPRPRERRRPRRPEPRREPPEPREPRERRPEPRERRPRERLRRERERERRERE




Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1

p28 Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 1

RESULTADO de V de AIKEN =1

Segun la tabla representa al instrumento de gestion sanitaria de enfermeras en un establecimiento
de salud nacional; tenemos un resultado de V de Aiken de 1; por lo que se determina que dicho

instrumento es valido estadisticamente.
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Variable liderazgo
D2 Liderazgo transaccional

Global Variable 1

D3 Laissez faire

D1 Liderazgo transformacional
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B4 CONFIABILIDAD

0.53 a menos Confiabilidad nula
0.542a 0.59 Confiabilidad baja

0.60 a 0.65 Confiable

0.66a 0.71 Muy confiable

0.72a 0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
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Variable gestion sanitaria

D3 Direccion D4 Control Global Variable 2

D2 Organizacion

D1 Planificacion
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Alfa de Cronbach para la variable Gestion Sanitaria.
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0.53 a menos

E CONFIABILIDAD

Confiabilidad nula

0.54 a 0.59 Confiabilidad baja

0.60 a 0.65 Confiable

0.66 a 0.71 Muy confiable

0.72 a 0.99 Excelente confiabilidad

1

Confiabilidad perfecta




68

Apéndice D: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud

Tema de Investigacion: “Liderazgo y Gestion Sanitaria en Enfermeras del Servicio de Medicina
de un Establecimiento de Salud Nacional Callao, 2025.”

Mi nombre es Gladys Yolanda Cruz Lucero y Dina Lino Concepcion, estudiante de la segunda
especialidad de enfermeria en administracion y gestion en la Universidad Peruana Unién. El objetivo de
este estudio es determinar cual es la relacion entre liderazgo y gestién sanitaria en enfermeras del servicio
de medicina de un establecimiento de salud nacional del Callao. El presente estudio sera importante para
conocer la relacion entre liderazgo y gestion sanitaria en un establecimiento de salud. La informacion
otorgada a través de la encuesta sera de caracter confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio. Su
participacion es voluntaria, se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente
voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe
esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto. Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las

explicaciones orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma:
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Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque de Tipo:
¢CUél es la relacion entre Determinar cuél es la Liderazgo Ha: Existe relacion entre liderazgo y gestion Cuantitativo
liderazgo y gestion sanitaria  relacion entre liderazgo y sanitaria en enfermeras del servicio de medicina Lo
en enfermeras del servicio de  gestion sanitaria en de un establecimiento de salud nacional callao, Diseno: No
medicina de un enfermeras del servicio de 2025 experimental
establecimiento de salud medicina de un Ho: No existe relacion entre liderazgo y gestion Tipo: Cuantitativo
nacional callao, 2025? establecimiento de salud sanitaria en enfermeras del servicio de medicina
nacional callao, 2025 de un establecimiento de salud nacional callao, Corte: Transversal
2025.
Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 Hipotesis especificas Poblacion: 44

¢ Cual es la relacion entre Determinar la relacionentre  Gestion Ha: Existe relacion entre liderazgo y Profesionales de
liderazgo y planificaciénen  liderazgo y Planificacion, de  Sanitaria Planificacion, de enfermeras que laboranen el enfermeria
enfermeras del servicio de enfermeras que laboranenel servicio de medicina de un establecimiento de Muestra: 30
medicina de un servicio de medicina de un salud nacional del callao, 2025. profesionales de
establecimiento de salud establecimiento de salud Ha: Existe relacion entre liderazgo y enfermeria

nacional callao, 2025?
¢Cudl es la relacion entre
liderazgo y organizaciénen
enfermeras del servicio de
medicina de un
establecimiento de salud
nacional callao, 2025?
¢Cudl es la relacion entre
liderazgo y direccién en
enfermeras del servicio de
medicina de un
establecimiento de salud
nacional callao, 2025?
¢Cudl es la relacion entre
liderazgo y control en
enfermeras del servicio de
medicina de un
establecimiento de salud
nacional callao, 2025?

nacional del callao 2025.
Determinar la relacion entre
liderazgo y Organizacion, de
enfermeras que laboranenel
servicio de medicina de un
establecimiento de salud
nacional del callao 2025.
Determinar la relacion entre
liderazgo y direccion, de
enfermeras que laboran enel
servicio de medicina de un
establecimiento de salud
nacional del callao, 2025.
Determinar la relacion entre
liderazgo y control, de
enfermeras que laboranenel
servicio de medicina de un
establecimiento de salud
nacional del callao, 2025

Organizacion, de enfermeras que laboran en el
servicio de medicina de un establecimiento de
salud nacional del callao, 2025.

Ha: Existe relacién entre liderazgo y Direccion de
enfermeras que laboran en el servicio de medicina
de un establecimiento de salud nacional del
callao, 2025.

Ha: Existe relacién entre liderazgo y Control de
enfermeras que laboran en el servicio de medicina
de un establecimiento de salud nacional del
callao, 2025.

Ho: No existe relacion entre liderazgo y
Planificacion, de enfermeras que laboranenel
servicio de medicina de un establecimiento de
salud nacional del callao, 2025.

Ho: No existe relacion entre liderazgo y
Organizacion, de enfermeras que laboran en el
servicio de medicina de un establecimiento de
salud nacional del callao, 2025.

Técnica: La encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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