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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es: “Determinar la relacion que existe entre el liderazgo y
el desempefio laboral del personal de salud de un hospital del Ministerio de Salud de Lima, 2025”.
La metodologia de investigacién tendra un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, de
alcance correlacional y de corte transversal, se aplicara al personal de salud, en total 40
(enfermeras, médicos, odontologos y obstetras) que laboran en las &reas de Referencias,
Telemedicina y la Oficina de seguros del Instituto Nacional de salud del Nifio San Borja,
considerando los aspectos de inclusion y exclusion. En cuanto a la obtencion de la informacion,
como técnica de recoleccion de datos se empleara la encuesta, utilizando un cuestionario como
instrumento, con la finalidad de medir liderazgo y desempefio laboral y determinar la relacion
entre ambas variables. Se aplicaran dos instrumentos validados mediante juicio de expertos, cuya
confiabilidad fue determinada utilizando el coeficiente Alfa Cronbach. Finalmente, el

procesamiento y analisis de los datos recolectados sera a través del programa SPSS version 29.

Palabras clave: Liderazgo, desempefio laboral, cooperacion y participacion activa.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine “The relationship between leadership and job
performance among healthcare personnel at a Ministry of Health hospital in Lima, 2025”. The
research methodology will follow a quantitative approach and a non-experimental design, with a
correlational and cross-sectional scope. The study will include a total of 40 healthcare
professionals (nurses, physicians, dentists, and midwives) working in the Referral, Telemedicine,
and Insurance Offices of the National Institute of Child Health San Borja, considering the

established inclusion and exclusion criteria.

For data collection, the survey technique will be used, employing a questionnaire as the
instrument, with the purpose of measuring leadership and job performance and determining the
relationship between them. Two instruments validated through expert judgment will be applied,
and their reliability was determined using Cronbach’s Alpha coefficient. Finally, the data

processing and statistical analysis will be carried out using the SPSS software, version 29.

Keywords: Leadership, job performance, cooperation, active participation.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Conforme a lo reportado por la OMS, datos recopilados en 2021, a partir de un analisis de
300 grupos de trabajo sobre COVID-19 en 163 paises mostro que solo el 27% de los cargos estaban
ocupados por mujeres, y Unicamente el 18% de los grupos eran liderados por ellas. Entonces, a
pesar que las poblaciones femeninas constituyen aproximadamente el 70% del personal laboral en
el sector salud y social a nivel global, solo representan el 25% de los cargos de liderazgo. Durante
la crisis de la COVID-19, desempefiaron un papel elemental en la prestacion de servicios de salud

y cuidado, pero su participacién en los espacios de decision fue limitada (1).

La Dra. Carissa F. Etienne, autoridad de la Organizacion Panamericana de la Salud,
enfatiz6 que las deficiencias existentes antes de la pandemia facilitaron la expansion de la COVID-
19 y recalco la importancia de fortalecer el liderazgo y la solidaridad para alcanzar la salud

universal, asegurando que nadie quede excluido (2).

Un enfoque de liderazgo basado en sistemas resulta especialmente adecuado para el
contexto africano. Durante la 32 Conferencia Internacional sobre Salud Publica en Africa,
celebrada en el Centro Internacional de Conferencias Mulungushi en Lusaka, Zambia, el
Embajador Lewis Brown, ofrecio el discurso inaugural titulado “Liderazgo transformador para la
salud en Africa”. En su exposicion, recalcé la importancia de proponer alternativas de solucion
desde y para Africa, impulsando una estrategia unificada a nivel continental. También destacé la
urgencia de fortalecer las instituciones de salud publica para ejercer un liderazgo sélido en el
ambito de la diplomacia sanitaria. Asimismo, se reconoci6 la magnitud del reto que representa

mejorar el sistema de salud piblica en Africa (3).



Considerando las transformaciones en salud, la region latinoamericana requiere transitar
hacia modelos sanitarios fundamentados en una asistencia participativa, lo cual exige un liderazgo
dotado de inteligencia emocional, capaz de identificar sus propias coyunturas transformadoras,
que persiga la excelencia e integre diversos estilos de conduccion. Se precisa, por ende, de una
vision estratégica para guiar al sistema en su evolucion hacia organizaciones resilientes, a fin de

materializar transformaciones sustantivas en la salud (4).

Un estudio desarrollado en Colombia evidencio que los tipo de liderazgo méas sefialados
fueron el transformacional (media de 3,43) y el transaccional (3,40), ambos estrechamente
vinculados con el rendimiento laboral, la eficacia y el responsabilidad del personal. Por otro lado,
el estilo correctivo o evitativo fue el menos reconocido por los trabajadores, con un promedio de
2,10. Dentro del liderazgo transformacional, los componentes de influencia conductual y
estimulacion inspiradora obtuvieron los puntajes mas altos segun la vision propia de los gestores.
En sintesis, los profesionales de enfermeria ejercen un liderazgo transformacional que impulsa la
cultura de una organizacion, motiva al equipo y fortalece el compromiso y el bienestar laboral en

las instituciones de salud (5).

De un estudio en la ciudad de México dice: En las instituciones sanitarias, es recurrente la
designacion de personal facultativo u otros profesionales de la salud para posiciones de alta
direccion, habitualmente sin que estos posean pericia administrativa. Dicha circunstancia puede
ocasionar que un clinico de probada excelencia devenga en un lider y administrador deficiente (6).
El liderazgo no puede concentrarse en un unico individuo; se requiere, por el contrario, una
multiplicidad de liderazgos y de agentes de cambio. En ultima instancia, la funcién del liderazgo
es potenciar a la totalidad de los actores, sin circunscribirse exclusivamente a los funcionarios

publicos (7).



Una investigacion realizada en Trujillo evidencié un predominio del liderazgo
transformacional de nivel alto en el 62,5 % del personal del sector publico y en el 56,4 % del
privado; simultdneamente, se registré un modo de liderazgo correctivo, pasivo y evitador de nivel

intermedio en mas del 60 % del personal sanitario de ambos ambitos (8).

El progreso social y econémico de una nacion esta supeditado a la gestion efectiva de sus
entidades publicas. Por consiguiente, el rendimiento en el trabajo del equipo administrativo en
dichas instituciones es un factor medular para la consecucion de los objetivos del Estado. (9). La
carencia de instrumentos de liderazgo idéneos imposibilita la provision de una atencion confiable
y Optima a los pacientes. Un entorno laboral adverso incide negativamente en la motivacion del
personal, lo cual se traduce en una merma de su productividad y en la pérdida de control sobre el

ambito de trabajo (10).

Las instituciones de salud requieren de un liderazgo orientado a transformar integralmente
los fundamentos de la atencion primaria, con el fin de construir sistemas mas justos, eficientes y
efectivos. La carencia de un liderazgo participativo en el sector salud puede generar una serie de
impactos negativos a nivel organizacional; ello ademas va denotar en una falta de compromiso e

incentivar al personal de todos los niveles dentro de la organizacion (11).

El liderazgo en Enfermeria se establece como una competencia cardinal para quienes
ejercen un cargo de responsabilidad, la cual trasciende la conduccién de equipos de trabajo para
incidir en la toma de decisiones a nivel directivo organizacional, en pro de la optimizacion de la

atencion a las personas (12).

En el hospital del Ministerio de Salud de Lima se ha identificado un bajo desempefio del

personal, probablemente asociado a la falta de un liderazgo adecuado, especialmente en las areas



administrativas. Esta debilidad genera alta rotacion, necesidad constante de capacitacion, escasa
colaboracion mutua de los trabajadores y deficiencias en la transmision de sapiencias, lo que deriva
en estrés, sobrecarga de trabajo y errores en los procesos. En consecuencia, de manera involuntaria
esto nos lleva a un retraso den el cumplimiento de los objetivos de nuestra organizacion. Por lo
que, esta investigacion busca determinar el tipo de liderazgo percibido por el equipo administrativo
y posteriormente, promover estrategias formativas como talleres, capacitaciones, que fortalezcan

las competencias del personal y potencien su rendimiento laboral.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre el liderazgo y el desempefio laboral del personal de

salud de un hospital del Ministerio de Salud de Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

e (Cudl es la relacion que existe entre liderazgo segin dimension transformacional y el
desempefio laboral del personal de salud?

e ;Cual es la relacion que existe entre liderazgo segun dimension transaccional y el
desempefio laboral del personal de salud?

e (Cudl es la relacion que existe entre liderazgo segin dimension laissez-faire y el
desempefio laboral del personal de salud?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el liderazgo y el desempefio laboral del personal de salud

de un hospital del Ministerio de Salud de Lima, 2025.

1.3.2 Obijetivos especificos

e Identificar la relacion que existe entre el liderazgo segin dimension transformacional y el
desemperio laboral del personal de salud.

e ldentificar la relacion que existe entre el liderazgo segun dimension transaccional y el
desempefio laboral del personal de salud.

e ldentificar la relacion que existe entre el liderazgo segun dimension laissez-faire y el

desempefio laboral del personal de salud.



1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica

El liderazgo, conforme con el estudio sobre las relaciones interpersonales de Hildegart
Peplau, subraya el valor de la conexion enfermera-paciente como un proceso significativo; dicho
marco, asimismo, delinea la funcion de liderazgo mediante una dinamica de colaboracién y
participacion activa en el seno de la organizacion. Con respecto al rendimiento laboral se emple6
la Teoria de la Equidad de Klingner y Nabaldian, la cual sostiene que dicho rendimiento se
encuentra supeditado a la percepcion del colaborador sobre el trato que se le dispensa. En
consecuencia, estas percepciones influyen en la lealtad, las muestras de buena disposicién y una

mayor eficiencia en su trabajo dentro de la organizacion.

1.4.2 Justificacion metodoldgica

Las instituciones de salud necesitan asegurar la eficacia, calidad de servicio y bienestar
tanto del personal como de la poblacion que atiende, por ello, es relevante conocer el liderazgo y
desempefio laboral de los empleados a fin de desarrollar mejoras en la organizacion. EI método
cientifico empleado para construir el conocimiento es de hipotético-deductivo, bajo una
perspectiva cuantitativa y aplicado, empleando un disefio no experimental, de alcance

correlacional y en un momento especifico, el instrumento a emplear sera el cuestionario.

1.4.3 Justificacion préctica
Este estudio adquiere relevancia al permitir la identificacion del tipo de liderazgo
sobresaliente en la institucion y su impacto en el desempefio del personal de salud. Asimismo,

reconocer dichos estilos facilitara la implementacion de estrategias de liderazgo que



fortalezcan los procesos internos, promuevan la colaboracion interdisciplinaria y orienten el

desarrollo de nuevas competencias en la formacion de lideres. De esta manera, se contribuira

al crecimiento profesional del equipo, impulsando una gestion organizacional mas eficiente,

comprometiday capaz de generar lideres referentes tanto dentro como fuera de la organizacion.
1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se llevaré a cabo a partir de mayo de 2024 hasta junio 2025.

1.5.2 Espacial

Se realizara en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSN -SB). Hospital del
Ministerio de Salud - Perq, nivel 111 — 2, ubicado distrito San Borja, provincia Lima, en la AV. La

Rosa Toro N°1399 - Urb. Jacaranda, en el area de seguros y referencias del INSNSB.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Personal de salud (enfermeras, odont6logos, médicos y obstetras) de las areas: Referencias,

Telemedicina y Seguros Publicos y Privados.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Chu et al. (13), de acuerdo a su investigacion del afio 2021 en China. Tuvo como objetivo:
“Investigar la aplicacion del liderazgo transformacional en los hospitales chinos y descubrir los
mecanismos subyacentes de diversos niveles de repercusion del liderazgo transformacional (L.T.)
en el rendimiento de los meédicos”. Método: realizaron un estudio correlacional. La muestra fue de
1527 médicos de seis nosocomios en China con un método de muestreo aleatorio por
conglomerados. El instrumento fue el cuestionario para ambas variables. Los resultados mostraron
que el L. T. tuvo un impacto favorable en todos los niveles sobre el desempefio de los galenos en
los hospitales chinos (p = 1,524, p < 0,05). En conclusion, el L. T. podria mejorar eficazmente el
desempefio de los médicos. El estudio actual sugirid que el liderazgo transformacional deberia
aplicarse mas en los espacios de la salud publica y que los lideres deberian potenciar el rendimiento

de los galenos fomentando su desarrollo personal.

La investigacion de Sanchez (14), realizada en Ecuador en 2023, tuvo por objeto
“Determinar la incidencia de las competencias gerenciales sobre el desempefio laboral del personal
sanitario”. El estudio adopté una perspectiva cuantitativa, sin manipulacion de variables,
transversal y descriptivo, método deductivo, a 106 integrantes del personal de salud mediante la
técnica de la encuesta. Los hallazgos primordiales revelaron que un 58,1 % del personal sanitario
evidencié competencias gerenciales de nivel alto; no obstante, dicha calificacion se derivo de una
valoracion de nivel frecuente en sus cuatro componentes fundamentales: comunicacion asertiva

(76,4 %), trabajo en equipo (54,8 %), relaciones interpersonales (65,1 %) y liderazgo (50,0 %).



Por su parte, el rendimiento laboral fue calificado como regular, valoracion que se correspondid
con el nivel alcanzado en sus dimensiones: comunicacion interpersonal (53,8 %), habilidades
practicas (95,3 %) y satisfaccion laboral (84,0 %). Consecuentemente, se determind que no existia

un vinculo significativo entre ambas variables.

Baltazar et al. (15), investigacion desarrollada en México en 2022, tuvo como objetivo
“Determinar la correlacion entre la cultura organizacional, la satisfaccion laboral y el desempefio
del personal sanitario”. Dicho estudio, de caracter analitico y correlacional, se aplicé a 125
empleados elegidos mediante muestreo probabilistico, utilizando un cuestionario como
instrumento. Los resultados indicaron un nivel medio en la cultura organizacional para las
dimensiones de consistencia (71 %) y adaptabilidad (67 %), asi como la satisfaccion laboral para
los componentes de motivacién (98 %) y satisfaccion (96 %). En contraste, el rendimiento laboral
fue calificado como alto. El analisis estadistico evidenci6 una asociacion significativa entre la
adaptabilidad y la consistencia con las relaciones interpersonales y la calidad (desempefio)
(p=0,01). Anédlogamente, se constatd una asociacion entre la misién y la calidad, asi como entre la
satisfaccion y el trabajo en equipo (p=0,05). Concluye, por tanto, que existe un vinculo
estadisticamente significativo entre las variables de estudio. La aplicacién de estrategias efectivas
de integracidn, el reconocimiento de la experiencia profesional y el establecimiento de entornos
que favorezcan el desarrollo profesional ejercen una influencia directa sobre el rendimiento del

personal de salud y la eficiencia del servicio entregado.
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Nacionales

Pizarro (16) segln su investigacion realizado en Lima en 2021, tuvo por objetivo:
“Determinar si el desempeno laboral se relaciona con el liderazgo transaccional y transformacional
en los profesionales de la salud”. Método: es un estudio cuantitativo, correlacional, de tipo
descriptivo empled un cuestionario para analizar una muestra de 221 profesionales sanitarios,
incluyendo médicos y personal de enfermeria. Los resultados indicaron, respecto al desempefio
laboral, una prevalencia del nivel medio (54,5 %; 120), seguido del nivel alto (39,1 %; 86) y bajo
(5,9 %; 13). Respecto con la apreciacion del liderazgo transformacional, un 80 % (176) lo situd en
un nivel medio y un 16,4 % (16) en un nivel alto. Por su parte, el liderazgo transaccional fue
percibido como medio por un 60 % (132), alto por un 35,9 % (79) y bajo por un 4,1 % (9). El
andlisis de variables evidenci6 que existe una relacion directa desde el punto de vista estadistico
entre el rendimiento laboral y el liderazgo transaccional (rho de Spearman = 0,135; p = 0,046),
mientras que no se evidencio una correlacion analoga con el liderazgo transformacional (p =

0,129).

El estudio conducido por Gamarra (17) en Chulucanas durante 2022 se propuso “Examinar
la vinculacion existente entre el ejercicio directivo autocréatico y el rendimiento profesional del
contingente asistencial en una institucion sanitaria del litoral piurano”. La investigacion,
estructurada mediante disefio descriptivo-correlacional, contempld una muestra constituida por 22
integrantes del personal del CLAS Batanes, a quienes se aplicaron instrumentos especificos
destinados a medir tanto el liderazgo autocratico como el desempefio ocupacional. Los hallazgos
evidenciaron una media etaria de 40.1 + 7.4 afios, predominando el contingente femenino con
condicion de nombramientos definitivos y especializacion en enfermeria técnica. Paralelamente,

se identificd una asociacion favorable moderada entre el ejercicio directivo autocratico y el
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rendimiento laboral (coeficiente de Pearson = 0,205; p < 0,05); del mismo modo, las dimensiones
directivas de influencia (r = 0,559; p = 0,007), planificacion estratégica (r = 0,564; p = 0,006) y
orientacion hacia resultados (r = 0,534; p = 0.01) manifestaron correlaciones positivas sustanciales.
En consecuencia, la investigacion establece que el liderazgo autocratico mantuvo una correlacion
estadisticamente significativa con el rendimiento del profesional, resultando esta asociacion
especialmente acentuada en las dimensiones de influencia, planificacion estratégica y orientacion

hacia resultados.

La investigacién de Mendoza (18), desarrollada en Huancayo en 2022, tuvo por objetivo:
“Determinar la relacién entre el estilo de liderazgo directivo y el desempefio laboral del personal
sanitario”. Se aplicé un disefio descriptivo, transversal y relacional a una poblacion de 108
profesionales sanitarios. Se obtuvieron datos mediante la técnica de la encuesta, con un
cuestionario como instrumento. Los resultados indicaron una prevalencia del estilo de liderazgo
democrético (60,2 %) y un rendimiento laboral mayoritariamente regular (50,9 %). El predominio
del liderazgo democrético y de un desempefio laboral entre regular y bueno se mantuvo constante
en todos los grupos etarios y en ambos géneros. Se constato una relacion estadisticamente relevante
entre el liderazgo del director y el rendimiento laboral (Rho de Spearman = 0,330; p = 0,01), Se
identificO una vinculacién directa entre ambas variables, lo que respalda la conjetura de

investigacion (p < 0,05).

La investigacion de Cruzado (19), ejecutada en Moche durante 2023, se orientd hacia
“Determinar la asociacion entre el ejercicio directivo y el rendimiento ocupacional del contingente
laboral en una institucion hospitalaria”. Se implementé una metodologia de naturaleza aplicada,
sustentada en aproximacién cuantitativa y disefio no experimental con alcance correlacional,

aplicada sobre una muestra no probabilistica integrada por 45 colaboradores. La obtencion de
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informacion fue mediante técnica de encuesta, empleando cuestionarios especificos como
instrumentos de medicion para cada constructo analizado. Los hallazgos indicaron que un 44,4 %
del personal evalud el liderazgo directivo en un nivel medio; andlogamente, un 62,2 % percibié su
propio desemperio laboral en un nivel medio. Se tuvo un coeficiente Rho de 0,547, denotando una
asociacion de magnitud media entre ambas variables, lo que condujo a la validacion de la
proposicion alterna. Dicho resultado sugiere que el personal percibe un liderazgo de calidad
intermedia, atribuible a una gestion que imparte directrices sin una adecuada coordinacion de

actividades ni fomento del trabajo en equipo.

2.2 Bases tedricas

Liderazgo

En las ultimas décadas, la concepcion del liderazgo ha experimentado una significativa
evolucion. Se ha trascendido la focalizacién en un individuo dotado de atributos excepcionales,
como el carisma, para la conduccion de una organizacion o sociedad, orientando el enfoque hacia
los vinculos que se establecen y sostienen entre sus integrantes. El liderazgo contemporaneo
requiere de la colaboracidn de multiples actores; para que esta sea factible, no obstante, es preciso

que los colaboradores gocen de libertad para manifestar sus ideas (21).

Conforme a Tomasiello (22), el ejercicio directivo se conceptualiza como la capacidad de
ejercer influencia sobre un colectivo orientandolo hacia la consecucion de una vision determinada
0 el establecimiento de objetivos especificos. Segun esta definicion, los liderazgos pueden ser
formales, es decir, una persona asume el liderazgo de un grupo dentro de la organizacién por su
rol directivo y su posicion jerarquica. Sin embargo, en muchas ocasiones los liderazgos surgen de

manera independiente a las estructuras formales, y a menudo resultan ser tan o mas relevantes que
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los establecidos por la jerarquia. Por ello, es fundamental entender que el liderazgo puede surgir
tanto de los grupos como de la designacion de roles dentro de la estructura organizacional.
Consecuentemente, el ejercicio del liderazgo no se circunscribe a las posiciones directivas, ni estas

garantizan su manifestacion.

En la discusion contemporanea se alude a los liderazgos transformacional y transaccional,
modelos cuya fundamentacion teodrica se encuentra en Bass (23), quien conceptualiza tres
arquetipos (transaccional, transformacional y laissez-faire) y postula su manifestacion en la
mayoria de los lideres. En afios recientes, distintas investigaciones han explorado el liderazgo
desde esta perspectiva teorica, en procura de una comprensién mas cabal del fenémeno. Estos
estudios sefialan que los gestores que aplican el liderazgo transformacional logran motivar a sus
seguidores, quienes se sienten impulsados a cumplir con sus funciones e incluso a ser mas creativos
e innovadores. Al combinar el liderazgo transformacional con el transaccional, se observa una
mayor creatividad entre los liderados. Ademas, los lideres se mantienen constantemente motivados

y brindan apoyo para incentivar a su equipo, mejorando asi su desempefio laboral.

Liderazgo en gestion

En las entidades publicas, la conduccion gerencial constituye un factor determinante para
la implementacion de estrategias y para la garantia de una ejecucion procesal eficaz y transparente.
Asimismo, en las instituciones sanitarias, el liderazgo se erige en la actualidad como un pilar de la
gestion administrativa eficaz, orientado a la resolucién de contingencias mediante una asignacion
Optima de recursos justos, evitando el derroche, pero sin escatimar en lo necesario. Diversos
investigadores establecen que el ejercicio directivo eficiente resulta efectivo para la gestion

organizacional y desempefia una funcion cardinal en la consecucion de transformaciones exitosas
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mediante programas innovadores de direccion y proyectos investigativos, propiciando el

mejoramiento de la calidad asistencial y la reduccion de costos vinculados (24).

Teorias

Teoria Xy Y

Madero-Gomez y Rodriguez-Delgado (25) identifican dos actitudes humanas
contrapuestas, fundamentadas en el analisis del comportamiento y la motivacion, que
ulteriormente se conceptualizaron como la teoria X (donde el trabajador prefiere que lo dirijan,
evita responsabilidades) y la teoria Y (el trabajador es participativo, busca involucrarse), las cuales
tienen caracteristicas contrastantes. Dichos postulados constituyen el fundamento para el analisis

de los tipos de liderazgo, la implicacion, la motivacién y la consecucion de objetivos, entre otros.

Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegart Peplau

Esta teoria subraya el valor del lazo entre la enfermera y el paciente, concebido como una
relacion interpersonal, significativo y con fines terapéuticos. Plantea seis roles de la enfermera,
teniendo el liderazgo, que involucra una orientacion democratica. La enfermera contribuye asi a
satisfacer las necesidades del paciente por medio de una relacion de cooperacion y la intervencién

comprometida (26).

Dimensiones

Liderazgo transformacional

Se centra en motivar e inspirar a los integrantes del equipo, impulsandolos a superar sus
propias expectativas laborales. Se ha incorporado en el ambito socioeconémico y de gestion

organizacional, en la que la calidad de las organizacional se ha transformado en un elemento
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fundamental para la competitividad y diferenciacion. En la gestion sanitaria, el liderazgo se ha
adoptado como una dimension que promueve el cambio y la mejora continua, promoviendo la
colaboracion y el consenso entre todas las personas y actividades, su finalidad es brindar un
servicio de calidad, alcanzar la satisfaccion de profesionales, pacientes y usuarios, y ajustas el

sistema de salud a las dinamicas del cambio social (27).

Liderazgo Transaccional

Este arquetipo de lider persigue un beneficio reciproco, tanto para los colaboradores como
para la organizacién. Bajo este modelo, se otorgan gratificaciones al personal en contraprestacion
por las tareas ejecutadas, con el fin de estimular un desempefio superior. Burns, artifice de la teoria
que engloba este estilo, plantea que este liderazgo se manifiesta cuando un individuo establece
vinculos con otros con el proposito de realizar intercambios de valor, elementos que pueden

revestir caracter econdémico, politico o psicoldgico (28).

Los lideres transaccionales no procuran una transformacién cultural en la organizacion,

sino que su gestidn se circunscribe al marco ya existente (29).

Liderazgo laissez-faire

Conforme a Vasquez (30), conceptualizado también como no liderazgo en el modelo de
rango total, elude ejercer influencia sobre sus seguidores, denota una carencia de competencias
supervisoras, no interviene en las actividades y se abstiene de la funcién de guia. Este arquetipo
de liderazgo es esencialmente pasivo, pues limita la provisién de informacion a la solicitud
explicita de los seguidores y omite la fijacién de metas laborales claras, lo cual dificulta la toma

de decisiones del grupo. De facto, se configura una figura de liderazgo inactiva e ineficaz, lo que
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suscita frustracion en los miembros del equipo, quienes tienden a no responder a los desafios. De

ello se deriva una baja productividad, renuencia al cambio y una deficiente calidad laboral.

Desempefio laboral

Puede estar influenciado por la manera como se organiza una institucion, la percepcion del
profesional de la salud en cuanto al respaldo que recibe de su organizacion y la cultura
organizacional. Un entorno que promueve la innovacion favorece en un mejor desempefio laboral.
En contraste, un clima organizacional negativo tiende a deteriorar el desempefio del trabajador

(31).

Asimismo, Manrique y Rodriguez, mencionado en Rojas (32), subrayan que el desempefio
laboral condiciona la consecucion de efectos y el alcance de las metas, hecho que fundamenta la
necesidad de su seguimiento y evaluacién. La calidad del desempefio del personal sanitario reviste
una importancia capital para la salud publica; por consiguiente, la valoracién de dicho desempefio
se constituye como un mecanismo esencial con el fin de asegurar el progreso sostenido de los

servicios de salud.

Asi también, se conceptualiza como el esfuerzo eficaz de los colaboradores para alcanzar
las metas organizacionales. Ledn Gonzélez, mencionado en Lopez-Martinez et al. (33), lo define
como el rendimiento manifestado por un individuo en el ejercicio de sus funciones. Se concibe,
adicionalmente, como el valor esperado que aportan a la organizacion los sucesos conductuales de
un individuo en un lapso determinado. Desde la perspectiva de Gibson, este corresponde al
resultado de funciones vinculadas a los propdsitos organizacionales, como la calidad o la
eficiencia. Se entiende, como el rendimiento del ocupante de un puesto en la realizacion de las

actividades formalmente adscritas a su cargo.
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Gonzélez y Vilchez (34) definen el desempefio laboral como una capacidad fundamental
de la fuerza de trabajo. Su medicidn exige la utilizacion de indicadores, los cuales deben permitir
a la direccion evaluar el grado de eficacia y eficiencia del personal en la consecucion de los
objetivos y, por extension, en el cumplimiento de la misién. Es imperativo que estos se integren
en un sistema de medicidn holistico que posibilite un seguimiento sincronico y coherente en todos
los niveles operativos de la entidad, abarcando desde la consecucién de los objetivos estratégicos

hasta el rendimiento individual de cada colaborador.

Desempefio laboral del personal del sector salud

La labor sanitaria es multifacética y exige una intervencion expedita y eficiente en la
provision de cuidados al paciente. Resulta, por tanto, imperativo que el profesional de enfermeria
posea una idénea capacitacion, que se le confiera autonomia funcional, se encuentre motivado, sea
responsable, demuestre fluidez en la comunicacion interprofesional, sea conducido bajo un
liderazgo eficaz orientado a resultados y que su entorno laboral sea propicio, a fin de posibilitar el

reconocimiento de su labor y la optimizacién de su desempefio (35).

Teoria

Modelo teérico de Campbell

Originado en el imperativo de una medicién integral del desempefio laboral, este constructo
multidimensional se constituye en un pilar tedrico para su evaluacion. Su finalidad es proporcionar
los componentes medulares para dicha medicion, coadyuvando asi a la formulacion de estrategias
orientadas a la consecucion de los objetivos. Sus elementos delinean la estructura latente del

desempefio con caracter transversal en cualquier organizacion (36).
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Teoria de la Equidad

Segun Klingner y Nabaldian, como se menciona en Escobedo y Quifiones (37), esta teoria
sustenta que el rendimiento laboral se vincula a la percepcion del empleado sobre el trato recibido.
Tales valoraciones, en consecuencia, inciden en la fidelidad, las manifestaciones de apoyo y la
optimizacion de la eficacia. Frecuentemente, esta impresion obedece més a una condicidn
subjetiva que a una percepcion factica; no obstante, la equidad y el buen trato revisten una

importancia capital.

Dimensiones

Desempefio de tareas

El desempefio de tareas incide directamente en la consecucion de las metas
organizacionales; abarca la ejecucion de actividades y la asuncién de responsabilidades estipuladas
en la descripcion del cargo. Su evaluacion considera la calidad y el volumen del trabajo, asi como

su celeridad, exactitud y la variedad de las funciones desemperiadas (38).

Refiere al cumplimiento de las compromisos y responsabilidades que ayudan a la

produccidn de bienes o servicios 0 a la realizacion de labores administrativas (39).

Desempefio contextual hacia la organizacién

Corresponde a la ejecucion de un repertorio de conductas en el ambito laboral que redundan
en beneficio de la propia organizacion y de sus integrantes. Dichas conductas, por lo general, no
se adscriben a las funciones formales de un cargo determinado, razon por la cual no son

contempladas en los sistemas de recompensa o remuneracion (40).

Desempefio contextual hacia individuos



19

Conforme a William & Anderson, como se menciona en Salazar (41), se define como la
conducta que coadyuva a otro individuo de manera particular y, por extension, indirectamente a la
organizacion en su conjunto. En este escenario, el beneficiario directo es el colaborador asistido,
lo que deriva en una optimizacion de su labor, con la consecuente repercusion positiva para la

organizacion.

2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo y el desempefio laboral del

personal de salud de un hospital del Ministerio de Salud de Lima, 2025.

2.3.2 Hipotesis Nula

No existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo y el desempefio laboral

del personal de salud de un hospital del Ministerio de Salud de Lima, 2025.

2.3.3 Hipotesis especificas

e Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo segun dimension
transformacional y el desempefio laboral del personal de salud.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo segin dimension

transaccional y el desempefio laboral del personal de salud.
e Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo segin dimension Laissez-

Faire y el desempefio laboral del personal de salud.
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3. METODOLOGIA

3.1 Metodo de la investigacion

Seré el método hipotético deductivo; se considera hipotético ya que la base de este estudio
es una hipotesis sobre la naturaleza del fendmeno, para ello es necesario probar la hipotesis y con
ello aceptarla o rechazarla, deductivo, ya que parte de lo general a lo especifico, es decir, a partir

de observaciones generales se pueden sacar conclusiones especificas (42).

3.2 Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo, ya que los resultados se derivaran del procesamiento cientifico de

los datos, los cuales son susceptibles de tratamiento estadistico (43)

3.3 Tipo de investigacion

De tipo aplicado, centrandose en la utilizacion practica del conocimiento cientifico con el
propdsito de resolver problemas especificos u optimizar situaciones reales. Su fin primordial es
emplear los hallazgos para el desarrollo de soluciones practicas y la atencion a necesidades

especificas en diversos campos (44).

3.4 Disefio de la investigacion

Conforme a Arias y Covinos (45) es el “Modelo que adopta el investigador para precisar
un control de las variables del estudio”. En consonancia, de disefio no experimental, alcance

correlacional y de corte transversal.

Observacional, dado que no se ejercera manipulacion sobre las variables; por el contrario,

los fendmenos seran observados en su contexto natural para su ulterior analisis (46).
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Correlacional, puesto que su finalidad es establecer el nivel de asociacion entre las

variables de estudio, cuantificando la magnitud de dicha relacion (47).

Descriptivo, en tanto que aborda la variable de estudio mediante el dimensionamiento de
sus propiedades y componentes, con el objeto de sefialar las particularidades que definen su

interaccion con el entorno. (48).

Transversal, dado que la recoleccion de datos se realizard en un solo momento, lo cual

posibilita describir variables y analizar su interrelacion en un instante determinado (49).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: Estara integrado 40 profesionales de la salud (enfermeras, odont6logos,
médicos y obstetras) que laboran en las areas de Referencias, Telemedicina, y Seguros Publicos y
Privados. Es una poblacion finita y accesible en su totalidad, por lo que el estudio abarcara al total

de la poblacidn.

Criterios de inclusién

e Personal de salud (enfermeras, odont6logos, médicos y obstetras) que labore en las areas
de Referencias, Telemedicina y Seguros del INSNSB.

e Personal bajo contrato de locacién de servicios, CAS y nombrados.

e Permanencia laboral mayor a 6 meses.

e Personal que decida participar voluntariamente en este estudio y de su asentimiento

mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusién



Personal nuevo (menor a 6 meses de contrato laboral).
Personal ausente por vacaciones.

Personal que se niega a participar en la investigacion.
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3.6 Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variable . Dimensiones Indicadores .
aria conceptual operacional medicion (Niveles o rangos)
Liderazgo (L) Desplegar acciones .
= ) Desplegar  acciones . . .
que promuevan y : o -Carisma o influencia
. . que incentrven v o
logren influencia en . . 1dealizada.
wn  orupo  de logren influencia en y
individu un grupo de Liderazgo -Estimulacion : _
1ndn.1l_cluos, para . dividuos para Transformacional . -Bajo L.: percentiles [1-
movilizarlos hacia " _ intelectual.
o ssfierso  Movilizarlos hacia un 24]
colectivo esfuerzo colectﬂ:-'o, Motivacién
generand;:r cambios generandg cambios inspiracional.
3 que permitan alcanzar
que permitan bietiv . . -Moderado L.
al bistiv objetivos  comunes Lid -Consideracion -
canzar objetivos iderazgo e . percentiles [25-75]
el personal de salud : individualizada. Ordinal
comunes. Todo que labora en el Transaccional.
Egsﬁé@; cgﬁj Z’;i INSNSB, el cual sera -Recompensa
ha de promover en medido a través de un contingente. -Alto L.: percentiles
un uno de mnstrumento que o [76-99]
indivi dﬁosp una evalué el liderazgo -Dlrec.r:_16n por
vocacion por transformacional, Liderazgo excepeion.
' liderazgo Laissez-Faire. .,
Z-I:na;:r?;ntes c:::eE: transaccional, “Percepeion
organizaciones liderazgo laissez- Influenci
¢ 10ne faire (51). -Influencia.

(50).
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Variable Definicion ‘s . . . . Escala de Escala valorativa
conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores medicion  (Niveles o rangos)
-Predisposicion con
los compatieros.
Degempefio laboral Desempeiio
contextpilal hacia -Colaboracion con
Corresponde al nivel individuos los compafieros.
de desempefio que ’
muestra un empleado -
al ejecutar lasptareas Es el rendimiento que un 1 = Deficiente (21
que se le trabajat_:lor refleja _51_ momento -Responsabilidad al 37).
encomiendan de realizar las actividades que dentro de la
considerando la Sel 13 asignan 13:) personal d‘i Desempeiio organizacion. 2 =Regular (38 al
eficacia, la calidad y salud que labora en e contextual hacia _ 53).
la eficiencia con las L onoD,  mediante  un 1 i Ordinal
instrumento el desempefio 2 OTSANZACION. 3 =Bueno (54 al

que realiza su labor.

El desempefio
también contribuye a
nuestra  evaluacién

del valor de un
empleado para la
organizacion (52).

contextual hacia individuos,
desempefio contextual hacia la
organizacién y desempefio de
tareas. (53).

Desempefio de
tareas.

-Cumplimiento de
las normas laborales.

-Productividad

-Proactividad.

-Perfil del
trabajador.

69).

4 = Excelente (70
al 84).
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La calidad informativa se encuentra condicionada sustancialmente por este elemento,
siendo fundamental reconocer que la implementacion del disefio investigativo constituye un
componente esencial en la construccion de marcos tedricos empiricos y cientificos (54). El
procedimiento de acopio de datos correspondiente a cada variable se ejecutard mediante la

encuesta.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento: Liderazgo

Se tomO de referencia el instrumento “Liderazgo”, (Cuestionario de las formas de
Liderazgo version S “(CELID-S)”) aplicado por Valerio Solari Elizabeth en el 2022 (51): 34 items
(3 dimensiones): LT (1 al 17), liderazgo transaccional (18 al 28) y liderazgo de Laissez Faire (29

al 34).

Los valores consignados segun la escala de Likert son: totalmente en desacuerdo (1),

desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5).

Los niveles y rangos son: bajo liderazgo 1 a 24 puntos, moderado liderazgo de 25 a 75

puntos y alto liderazgo 76 a 99 puntos.

Instrumento: Desempefio laboral

Se ha tomé de referencia el instrumento desempefio laboral, esta variable se valor6 con el
Cuestionario validado y aplicado por Garay Benaute Julissa en el 2022 (53): 21 items (3

dimensiones): desempefio contextual hacia los individuos con 7 items (1 al 7), desempefio
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contextual hacia la organizacion con 7 items (8 al 14) y desempefio de tareas con 7 items (15 al

21).
Los valores son (Likert): nunca (1), rara vez (2), a veces (3), a menudo (4) y siempre (5).

Los niveles y rangos considerados son los siguientes puntos: deficiente 21 - 37, regular 38

- 53, bueno 54 - 69 y excelente de 70 - 84.
3.7.3 Validacion
Variable: liderazgo
Validado mediante juicio de expertos, el cuestionario obtuvo una validez de 100% (51).
Variable: desempefio laboral

La validacion se ejecuto a través del criterio de especialistas (03), quienes emplearon la
matriz de verificacion instrumental para constatar la correspondencia entre variables y
dimensiones, asi como la articulacion entre dimensiones e items. El proceso culminé con la

confirmacion de la validez del contenido (53).
3.7.4 Confiabilidad
Variable: liderazgo

La aplicacion del coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach arrojé una puntuacion de
0.971, mientras que sus respectivas dimensiones registraron valores superiores al umbral de
aceptabilidad de 0.70: LT (0.979), liderazgo transaccional (0.953) y liderazgo laissez-faire (0.864).
Estos resultados permiten establecer que el instrumento exhibe consistencia interna satisfactoria

(51).
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Variable: desempefio laboral

Se realiz6 con el coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach, obteniendo 0,882, la cual

permitié concluir su confiabilidad (53).
3.8 Plan de procesamiento y anélisis de datos
Procesamiento de recoleccion de datos

Se realizara con la aprobacion del Comité de Etica de la UNW, la autorizacion de la Unidad
de Desarrollo de la Investigacion, Tecnologias y Docencia y el Comité de ética en investigacion
del INSNSB, posterior a ello, solicitar la autorizacion a la direccion general del INSNSB y el
consentimiento informado de los participantes, asegurando el cumplimiento de los principios
éticos que guian la investigacion, y considerando los criterios ya descritos. Tras obtener el permiso,
se procedera a aplicar ambos instrumentos, utilizando formularios en formato digital Google Form,
la cual sera distribuido a mediante WhatsApp. Una vez obtenidos los datos, estos seran recopilados

en una matriz de Microsoft Excel, para luego ser procesados en un software estadistico.
Procesamiento estadistico y analisis de datos

Lo primero se ejecutard a través del programa SPSS. La exploracion estadistica de la
informacién se realizard empleando metodologias descriptivas y exhibiendo las frecuencias
mediante representacion porcentual, procurando obtener una perspectiva integral de las
propiedades de los datos. Los datos recolectados se analizaran estadisticamente de acuerdo con su
distribucion, utilizando pruebas estadisticas con y sin supuestos sobre la distribucidn de los datos,

segun sea apropiado.
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3.9 Aspectos éticos

Los principios éticos se fundamentan en el trato respetuoso hacia los participantes

considerados como sujetos de estudio. Los principios bioéticos a cumplir son los siguientes:

Autonomia: se garantizard que la participacion sea voluntaria. Los que participen en el
estudio seran informados sobre los objetivos y procedimiento de la investigacion, debiendo firmar

el consentimiento informado antes de participar.

Beneficencia: Se tiene fines de mejora y fortalecimiento tanto para los colaboradores como

para la organizacion.

No maleficencia: La investigacion no implicara ningin riesgo o perjuicio para los

participantes voluntarios, preservando la integridad fisica, psicoldgica y profesional.

Justicia: la presente investigacion respeta al ser humano en todas sus dimensiones, con

independencia y dignidad ante cualquier circunstancia.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

2025

JUL | AGO

SET | OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

Identificacion del problema.

Revision bibliografica.

Elaboracion de la situacion problematica. Formulacion del problema.

Elaboracion de los objetivos. (General y especificos)

Elaboracion de la justificacion. (Teorica, metodologica y practica)

Elaboracion de la delimitacion de la investigacion. (Temporal, espacial y
recursos)

A | A A

Elaboracion del marco teorico. (Antecedentes, bases teoricas de las
variables)

Elaboracién de la hipotesis. (General y especificos)

Elaboracion de la metodologia. (Método, enfoque, tipo y disefio de la
investigacion)

Elaboracion de la poblaciéon, muestra v muestreo.

Definicion conceptual v operacional de las variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
(Validacion y confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y andlisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

(e

Elaboracion de los aspectos administrativos. (Cronograma y presupuesto)

Elaboracidon de las referencias segiin normas Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacidn del proyecto.

Aplicacidn del trabajo de campo.

Redaccion del informe final

o (o[

LEYENDA: D Actividades cumplidas

D Actividades por cumplir
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Tabla 1
Presupuesto detallado
Rubros Unidad Cantidad Costo (S/.)
Unitario Total
Servicios Computacion Tipeo Hoja 500 1.5 750
Internet Horas 400 1.5 600
Encuadernacion Unidad 3 30 90
Movilidad Unidad 10 20 200
Otros 300
Sub-total 1940
Material Papel bond Millar 1 25 25
Lapiceros Unidad 4 2 8
Archivadores Docena 1 15 15
Memoria USB Unidad 1 25 25
Otros 100
Subtotal 173
Tabla 2
Presupuesto global
N° iTEM Costo
(8/)
1 Servicios 1940
2 Recursos materiales 173
Total presupuesto 3017
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DISENO

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES )

METODOLOGICO

GENERAL GENERAL VI: Método:

GENERAL LIDERAZGO Hipotético — Deductivo
¢Cual es la relacion . L H1 Existe relacién Dimensiones:  Enfoque: Cuantitativo
- - Determinar la relacion P Lo .
que existe enEre el liderazgo y que existe entre el liderazgo y el estadlstlcame~nte significativa entre el liderazgo N _ _ o
el desempefio laboral del desempefio laboral del personal de y el desempefio laboral del personal de salud de D1: liderazgo  Tipo de investigacion.
personal de salud de un salud P P un hospital del Ministerio de Salud de Lima, transformacional
hospital del Ministerio de ' 2025. Aplicada
Salud de Lima, 2025? D2: liderazgo
HO No existe relacion  transaccional Disefio: No
estadisticamente significativa entre el liderazgo experimental, alcance
y el desempefio laboral del personal de salud de D3: liderazgo  correlacional y de corte
ESPECIFICO r un hospital del Ministerio de Salud de Lima, laissez-faire transversal.
ESPECIFICO 2025.

1- scudl es la 1.- Identificar la relacion Poblacion:
relacion .ue ‘ existe entre e existe entre el liderazgo segin ESPECIFICO 40  integrantes
liderazgo qsegt’m dimension dimension - transformacional y el VD: del personal de salug
transformacional y el gaeIsL(Ieénpeno laboral del personal de HE1 Existe relacion DESEMPENO
desempefio laboral del ' estadisticamente significativaentre el liderazgo LABORAL Instrumentos:
personal de salud? ) i .. segin dimensi6n transformacional y el

que existezér:?ringlﬂ(I:iiljrergg(r)eicg;gz desempefio laboral del personal de salud Dimensiones: . La variab_le:
relacion Zdhe 6E»l:?slte esent:a; gier;‘eergsfgo I;gf)?:fcgé‘l’”ae'rsozal de(: HE2  Existe relacion D1: r#e%i;ztizfclJ::tiorT;??&m
liderazgo segin dimension P P estadisticamente significativa entre el liderazgo  Desempefio contextual

transaccional y el desempefio
laboral del personal de salud?

3.- (Cudl es la
relacion que existe entre
liderazgo segin dimension
laissez-faire y el desempefio
laboral del personal de salud?

salud.

3.-Identificar la relacion
que existe entre el liderazgo segun
dimension  laissez-faire 'y el
desempefio laboral del personal de
salud.

segln dimension transaccional y el desempefio
laboral del personal de salud.

HE3 Existe relacion
estadisticamente significativa entre el liderazgo
segln dimension laissez-faire y el desempefio
laboral del personal de salud.

hacia individuos.

D2:
Desempefio contextual
hacia la organizacion.

D3:
Desempefio de tareas.

La variable:
“desempefio laboral”, se
medira mediante el
cuestionario

Como técnica de
recoleccién de datos serd la
encuesta
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Anexo 2: Instrumentos de recolecciéon de datos

A. Liderazgo:
Instrucciones: La presente encuesta medira la relacion que existe entre el liderazgo y
el desempefio laboral en el personal de salud de un hospital del Ministerio de Salud de
lima, 2025. Asimismo, se le informa que la encuesta es an6nima y tiene fines
exclusivamente académicos. Se solicita responder todas las preguntas con sinceridad,

marcando con una X Unicamente el recuadro que corresponda segun la escala

valorativa.
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Instrumento de Variable independiente
CUESTIONARIO LIDERAZGO

Introduccion Buenos dias (tardes) colega, soy, Vanessa Rosenda Ramirez Brisefio, estoy realizando una
investigacion, que tiene como objetivo Determinar la relacion que existe entre el liderazgo y el desempefio
laboral del personal administrativo. Por tal motivo solicito su participacion facilitandome algunos datos para
obtener los objetivos del estudio.

Autor (a):
[I. Datos generales:

Sexo: Edad: .........
Periodo ejerciendo labores en el hospital: ..........
Unidad o dreaen que labora: ........................

[I. Estilos de liderazgo:

Cuestionario de las formas de Liderazgo versidn S “(CELID-S)". A continuacion, hay una serie de afirmaciones.
Por favor, indique cuanto se ajusta cada una de ellas a la forma de liderar que usted percibe en su superior.
Use la siguiente escala de puntuacion y marque con “X” la alternativa seleccionada. La escala de calificacién
es la siguiente:

L1 D NA/D A TA
Totalmente en | En desacuerdo Ni de acuerdo, ni en | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo. desacuerdo acuerdo

items del Instrumento

Formas de liderazgo TD|/D NAD A | TA
Dimension liderazgo transformacional 1 12 |3 4|5
Subdimension: Carisma o influencia idealizada

1. Nos sentimos orgullosos de trabajar con éL. 1123 419
2. Cuenta con nuestro respeto 1123 419
3. Tenemos plena confianza en él 1123 415
4. Confiamos en su capacidad para superar cualquier obstéculo 1123 415
Subdimension: Estimulacion intelectual. El jefe:

5. Pone especial énfasis en la resolucion cuidadosa de los problemas antes deactuar | 1 |2 |3 415
6. Nos dice que nos basemos en el razonamiento y en la evidencia para resolver los 1 1213 4|5
problemas

7. Trata de que veamos los problemas como una oportunidad para aprender. 1123 419
8. Nos hace pensar de forma nueva sobre los viejos problemas. 1123 415
9. Impulsa a la utilizacion de la inteligencia para superar los obstéculos. 1123 419
10. Nos pide que fundamentemos nuestras opiniones con argumentos solidos 1123 419
11. Nos da nuevas formas de enfocar los problemas que antes nos resultaban 1 1213 4|5
desconcertantes.
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Subdimension: Motivacién inspiracional

12. Nos da charlas para motivarnos 112 |3 4 |3
13. Potencia nuestra motivacion de éxito. 112 |3 4 |3
14. Trata de desarrollar nuevas formas para motivarnos. 1 12 13 4 15
Subdimension: Consideracion individualizada
15. Se preocupa de formar a aquellos que lo necesitan 1 12 |3 4 15
16. Centra su atencion en los casos en los que no se consigue alcanzar las metas 1 2 |3 4 |5
esperadas.
17. Esta dispuesto a instruirnos o ensefiarnos siempre que lo necesitemos 112 |3 4 |3
TD|D |[NAD A | TA
Dimensién liderazgo transaccional 1 2 |3 4 |5
Subdimension: Recompensa contingente
18. Nos da lo que queremos a cambio de recibir nuestro apoyo 1 2 4
19. Se asegura que exista un fuerte acuerdo entre lo que se espera que hagamos y lo 1 ) 4
que podemos obtener de él por nuestro esfuerzo.
20. Siempre que sea necesario podemos negociar con ¢él, lo que obtendremos a 1 2 |3 4 |5
cambio de nuestro trabajo.
21. Nos hace saber que podemos lograr lo que queremos si trabajamos conforme a 1 2 |3 5
lo pactado con él
22. Trata de que obtengamos lo que deseamos a cambio de nuestra cooperacion 1 12 |3 4 |5
Subdimension: Direccidn por excepcion
23. Evita cambiar lo que hace mientras las cosas salgan bien 1 12 |3 415
24. Evita involucrarse en nuestro trabajo 1 12 13 4 15
25. Demuestra que cree firmemente en el dicho “si funciona, no lo arregles”. 1 12 |3 415
26. Evita intervenir, excepto cuando no se consiguen los objetivos 1 12 |3 415
27. Evita hacer cambios mientras las cosas marchan bien 1 12 |3 415
28. Nos deja que sigamos haciendo nuestro trabajo como siempre lo hemos hecho, 1 2 |3 4 |5
a menos de que sea necesario introducir algin cambio
TD|D |[NAD A | TA
Dimensién liderazgo laissez faire 112 |3 4 15
29. Su presencia tiene poco efecto en mi rendimiento laboral. 1 12 |3 415
30. No dice donde se encuentra en algunas ocasiones 1 12 |3 415
31. Evita tomar decisiones. 1 12 |3 4 15
32. Es dificil de encontrarla cuando surge un problema 1 12 |3 415
33. Evita decirnos como se tienen que hacer las cosas. 1 12 |3 4 15
34. Es probable que esté ausente cuando se lo necesita 1 12 |3 4 |5

( ) Bajo liderazgo: percentiles [1-24]
( ) Moderado liderazgo: percentiles [25-75]
() Alto liderazgo: percentiles [76-99]
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B. Desempefio Laboral:
Instrucciones: La presente encuesta medira la relacion que existe entre el liderazgo y
el desempefio laboral en el personal de salud de un hospital del Ministerio de Salud de
lima, 2025. Asimismo, se le informa que la encuesta es anonima y tiene fines
exclusivamente académicos. Se solicita responder todas las preguntas con sinceridad,
marcando con una X Unicamente el recuadro que corresponda segun la escala

valorativa.
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Instrumento de Variable dependiente
CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

Introduccion Buenos dias (tardes) colega, soy, Vanessa Rosenda Ramirez Brisefio, estoy realizando una
investigacién, que tiene como objetivo determinar la relaciéon que existe entre el liderazgo y el desempefio
laboral del profesional administrativo. Por tal motivo solicito su participacion facilitandome algunos datos para
obtener los objetivos del estudio.

Nunca (1 puntos), Rara vez (2 puntos), A veces (3 puntos), A menudo (4 puntos), Siempre (5 puntos)
Caracteristicas sociodemograficas

Sexo: Edad:.........

Periodo ejerciendo labores en el hospital: ..........

Unidad o dreaenque labora: .........................

items del Instrumento
N? DIMENSION / ITEM 1121345

Desempefio contextual hacia individuos:

Ayuda a compafieros que estan ausentes.
Ayuda a comparieros que tienen otras cargas de trabajo

Ayuda a su jefe con su trabajo, aunque no se lo haya pedido.
Toma parte de su tiempo para escuchar los problemas y preocupaciones laborales
de sus compafieros.

Deja de hacer lo que haciendo para ayudar a nuevos trabajadores.

Tiene un interés personal en los demas empleados.
Comparte informacion laborar con sus compaiieros de trabajo.

~N|o|lg| AW~

Desempenio contextual hacia la organizacion:
8 Asiste al trabajo por encima de las normas.

9 Avisa previamente cuando no pueda asistir al trabajo.

10 | Se toma descansos en el trabajo no merecidos.
1 Pasa gran parte de su tiempo manteniendo conversaciones telefénicas
personales.

12 | Se queja de cosas insignificantes en el trabajo.
13 | Conserva y protege la propiedad de la organizacién
14 | Se adhiere a las reglas para mantener el orden.

Desempeno de tareas: 11213145

15 | Cumple adecuadamente los deberes asignados.

16 | Cumple con las responsabilidades especificas en la descripcion de cargo.

17 Realiza las tareas.

18 Reune los requisitos formales del puesto de trabajo

Se involucra en actividades que influyen directamente en su evaluaciéon de
19 | desempefio.

20 Descuida los aspectos del trabajo que esta obligado a realizar.

21 Falla al desempefiar deberes esenciales.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado para participar del proyecto de

investigacion.

El presente documento contiene toda la informacion necesaria para poder decidir si usted es participe 0 no del
proyecto de investigacion titulado “Liderazgo y el desempefio laboral del personal administrativo de un hospital
MINSA de lima, 2024" ademas usted debe de comprender cual es el propésito de este estudio, caso contrario
podria comunicarse con el investigador por via telefénica o creo electrénico que figura en este documento
hasta que sus dudas sean resueltas.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Vanessa Ramirez Brisefio

Titulo del proyecto: Liderazgo y el desempefio laboral del personal administrativo de un hospital MINSA de
lima, 2024.

Propésito del estudio: Determinar la relacién que existe entre el liderazgo y el desempefio laboral del
personal administrativo.

Participantes: Personal administrativo del INSNSB
Participacién: Si

Participacion voluntaria: Si

Beneficlos por participar: Ninguna
Inconvenientes y riesgos: Ninguna

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno
Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: Si

Contacto con el investigador: celular 992340347. Email: rosevanne10@hotmail.com.
Declaracion de consentimiento

Yo declaro haber leido y comprendido la informacién proporcionada, asi mismo tengo conocimiento del
propésito del proyecto de investigacién, asi como la confidencialidad de mi identidad. Por tal motivo doy mi
consentimiento a la participacion del presente proyecto de investigacion, en merito a ello firmo mi participacion:

Nombre y apellidos............oeiiiiii e,

DN
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