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Resumen (espafiol)

Objetivo: “Determinar si existe relacion entre el liderazgo y desempefio laboral en los
profesionales de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra — 2024”. Material y
método: Estudio cuantitativo, con enfoque descriptivo-correlacional, disefio no experimental de
corte transversal. Con una poblacion de 1058, el muestreo fue probabilistico aleatorio simple,
para recoleccion de datos se emplearon dos cuestionarios. Liderazgo con 18 items y desempefio
laboral con 13 items, aplicados a 282 profesionales de salud. Resultados: Predominan
profesionales femeninos 80.1%, la edad oscila entre 31 a 40 afios, el 62.1% presentan nivel alto
de liderazgo, 34.0% nivel medio y s6lo 3.9% se cataloga como nivel bajo. Referente al
desempefio laboral la mayoria presenta un alto nivel 91.1%, nivel medio 8.5% Yy nivel bajo sélo
0.4%. Respecto a las dimensiones de cada variable la tendencia es similar. En la variable 1,
destaca la orientacion a las relaciones con el nivel alto méas pronunciado 80.5% y en variable 2,
el compromiso con la organizacion 93.3%. Asi mismo, se acepta la hipotesis general con un
valor de coeficiente (Rho= + 0.608 (p<0.001), validando que existe una relacion directa y de
intensidad media a considerable. Conclusion: Los hallazgos muestran una correlacién positiva y
significativa entre las variables estudiadas, esto indica que un nivel méas alto de liderazgo esta
relacionado con un desemperio laboral superior, lo que implica, que fortalecer el liderazgo podria

influir positivamente en el rendimiento laboral.

Palabras clave: Liderazgo; desempefio laboral; profesional de salud.



Abstract (ingles)

Objective: "To determine if there is a relationship between leadership and job performance in
healthcare professionals at Carlos Lanfranco La Hoz Hospital, Puente Piedra — 2024." Materials
and Methods: Quantitative study with a descriptive-correlational approach, non-experimental
cross-sectional design. With a population of 1,058, the sampling was simple random
probabilistic. Data collection was carried out using two questionnaires: leadership with 18 items
and job performance with 13 items, applied to 282 healthcare professionals. Results: Female
professionals predominate at 80.1%, and the age ranges between 31 and 40 years. 62.1% have a
high level of leadership, 34.0% a medium level, and only 3.9% are categorized as low level.
Regarding job performance, the majority show a high level (91.1%), medium level (8.5%), and
only 0.4% are at a low level. The trend is similar in the dimensions of each variable. In variable
1, relationship orientation stands out, with the most pronounced high level at 80.5%, and in
variable 2, organizational commitment at 93.3%. Likewise, the general hypothesis is accepted
with a coefficient value (Rho= +0.608, p<0.001), validating that there is a direct relationship of
medium to considerable intensity. Conclusion: The findings show a positive and significant
correlation between the studied variables, suggesting that a higher level of leadership is
associated with better job performance, implying that strengthening leadership could positively

influence job performance.

Key words: Leadership, Job performance, Health professional.



Introduccion

Las perspectivas futuras exigen una nueva generacion de lideres en el ambito de la salud. La
pandemia ha generado retos, desafios y oportunidades en cuanto al liderazgo en este sector. El
impacto global ha causado un estrés significativo entre los profesionales de la salud, lo que
subraya la necesidad de contar con lideres en el ambito sanitario que sean competentes y bien
capacitados. La investigacion realizada esta desarrollada en cinco capitulos. EI Primer
Capitulo, titulado EI Problema, expone el contexto global, latinoamericano y nacional de la
problematica, estructurando asi la formulacién del problema general y los problemas especificos
de los cuales se derivan los objetivos generales y los especificos. Asi mismo, se considera dentro
del capitulo la justificacion del estudio desde una perspectiva teérica, metodoldgica y préactica;
finalmente estan las restricciones de la investigacion. En el Segundo Capitulo, titulado Marco
Tedrico, se narran los antecedentes de la investigacion, tanto internacionales, como nacionales. A
su vez se detallan las referencias tedricas y conceptuales, los cuales dan respaldo a las variables y
sus correspondientes dimensiones. En efecto se elaboran las hipotesis pertinentes.

En el Tercer Capitulo, titulado Metodologia, se expone el enfoque del estudio, asi como el tipo
y disefio de la investigacidn. En esta seccidn se describe a la poblacién, el tamafio y el método de
seleccién de la muestra junto con los procedimientos e instrumentos empleados para la
recopilacion de datos, Ademas, se detalla el analisis de la informacién y los principios éticos que
guiaron el proceso.

En el Cuarto Capitulo, tenemos “Presentacion y Discusion de los Resultados”, en este punto se
centra en el analisis de los datos obtenidos, empleando herramientas estadisticas inferenciales
para evaluar las hipétesis y contrastar los resultados con los de otros estudios. Como cierre

tenemos el Quinto Capitulo, donde se proporciona las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En los dltimos afios, la pandemia por la COVID-19 y avances tecnoldgicos de gran envergadura
han reconfigurado nuestra manera de vivir y desempefiarnos en el &mbito laboral poniendo a las
empresas en un entorno cada vez mas desafiante y volatil (1); por lo tanto, el liderazgo en el
entorno laboral actual presenta caracteristicas, destrezas y atributos novedosos que deben ser
considerados para dirigir a los equipos de trabajo de manera eficaz (2). Por otro lado, el bajo
rendimiento laboral antes se asociaba con la falta de conocimientos tedricos y practicos, pero
ahora se reconoce que esta influenciado por maltiples factores, como la poblacion atendida, el
personal sanitario, el sistema y entorno laboral, asi como la disponibilidad de personal para
cubrir intervenciones necesarias (3).

En términos generales, concepto de liderazgo es un elemento comun en diversas organizaciones
y suele asociarse de manera positiva con niveles mas altos de desempefio. Segin estudio
realizado en indonesia por Erina E. (4); el liderazgo tiene un impacto en el 75% del rendimiento
laboral de los empleados, con lo que subraya que el estilo de liderazgo es el factor mas
determinante en la productividad. Asi mismo Chu H. et al. (5); resaltan la importancia del

liderazgo transformacional sobre el desempefio laboral de los médicos chinos



y destacan que los lideres en el ambito de la salud publica deben trabajar en la mejora del
desempefio laboral de los médicos fomentando el liderazgo transformacional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 13° Programa General del Trabajo de 2019 —
2023 establece 3 prioridades estratégicas con el objetivo de asegurar una vida saludable y
bienestar de las personas, en el cual incluye al liderazgo como una estrategias para formar
alianzas cuando se requiera una accion conjunta (6), por su parte la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), enfatiza que la busqueda de la salud universal es una estrategia impulsada por
un liderazgo transformador que busca promover sistemas de atencion primaria de salud (7).

En 2020, la OMS en el informe sobre el estado actual de la enfermeria a nivel global del 2020,
sefiald la importancia de abordar los desafios en el ambito de la enfermeria y subrayé que invertir
en el liderazgo de enfermeria se traducira en un estimulo para mejorar la cobertura sanitaria a
nivel global. De 115 paises solo 82 (71 %) informo ser lider enfermero y en 78 de esos (53 %),
tienen un programa nacional para promover el liderazgo en la enfermeria, lo que hace suponer
que el 47 % restante atn no tiene programa sélido para el lider enfermero (8).

En américa latina Mufioz (9), en su investigacion encontrd que el liderazgo transformacional se
relaciona de manera Optima con las variables de desempefio en equipos de salud. En Lima, en
2018, un estudio indica que el 69% de los gestores lideres presentan dptimo desempefio laboral
(10). Por su parte Vasquez (11), en su estudio reporta que el liderazgo democréatico predomina en
un 58% destacando asi que el desempefio laboral tiene una correlacion positiva frente al
liderazgo.

La gestién de un hospital implica una serie de desafios complejos, desde la asignacion de

recursos limitados hasta la necesidad de mantener altos estandares de calidad y seguridad del



paciente (7). Por lo cual, se puede deducir que la relacion entre el liderazgo y el desempefio
laboral sea un factor esencial que influye en la calidad de la atencion médica.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, es un hospital adscrito al MINSA, de nivel 11-2, que
brinda atencion general, con servicios béasicos y especializados (12). La interrogante es
comprender como el liderazgo impacta en el rendimiento laboral de los colaboradores de la
institucion. Y lo que se quiere es determinar si existe una correlacion entre el liderazgo y el

desempefio laboral en los trabajadores del &mbito de la salud.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢Existe relacion entre el liderazgo y desempefio laboral en los profesionales de salud del hospital

Carlos Lanfranco La Hoz - Puente Piedra - 2024?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Existe relacion entre la orientacion a las tareas y desempefio laboral en los profesionales
de salud?

2. (Existe relacion entre la orientacion a las relaciones y desempefio laboral en los
profesionales de salud?

3. ¢Existe relacion entre la orientacion al cambio y desempefio laboral en los profesionales
de salud?

4. (Existe relacién entre la orientacion a los intereses externos y desempefio laboral en los

profesionales de salud?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
“Determinar si existe relacion entre el liderazgo y desempefio laboral en los profesionales de

salud”

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar si existe relacion entre la orientacion a las tareas y desempefio laboral en los
profesionales de salud.

2. Determinar si existe relacion entre la orientacion a las relaciones y desempefio laboral en
los profesionales de salud.

3. Determinar si existe relacion entre orientacion al cambio y desempefio laboral en los
profesionales de salud.

4. Determinar si existe relacion entre la orientacion a los intereses externos y desempefio

laboral en los profesionales de salud.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El estudio del liderazgo y su impacto en el desempefio laboral en el contexto ya sea hospitalario
y/o ambulatorio es de vital importancia debido a la complejidad y la robustez de los servicios de
atencion sanitaria. La variable liderazgo se ve reflejado en la teoria del comportamiento de Kurt
Lewin quien conceptualizd el comportamiento del liderazgo desde un enfoque méas conductual,

se enfoca como los lideres se comportan y cédmo estos comportamientos impactan en los



seguidores y en los resultados; mientras que, la variable desempefio laboral se desarrolla bajo el
contexto del modelo de Recueros Humano y teoria de la motivacién — higiene de Herzberg.
Porque se basa en los principios generales de gestion de recursos humanos y teorias de
motivacion, teniendo enfoque sobre el desempefio laboral y se centra en la creacion de sistemas y

procesos de gestion del desempefio que impulsen el rendimiento individual y colectivo.

1.4.2 Metodologica

Para alcanzar el logro de los objetivos planteados, se acudié al uso de métodos y enfoques de
investigacion para elaborar el instrumento de medicion de la variable de Liderazgo, el cual fue
validado y asi contribuir al desarrollo de una nueva herramienta destinada a recopilar
informacién sobre el comportamiento relacionado con la variable de liderazgo, en cuanto al
desempefio laboral, el instrumento es adaptado del original (Bohlander, Sherman y Snell - 2001)
por Cabrera en 2019, en este estudio se decide aplicar porque es confiable, ademas de ellos fue
validado por juicio de experto y estadistico de confiabilidad.

A través de la metodologia seleccionada se aplicd un cuestionario (encuesta) y su posterior
procesamiento en software, lo que resalta la importancia de identificar las caracteristicas
especificas necesarias para este estudio. Lo cual garantiza una base solida para la investigacion
actual y servird como punto de partida para investigaciones futuras. Asi mismo, El enfoque del
estudio es cuantitativa correlacional porque va mas alld de simplemente describir, ya que la

exploracion fue exhaustiva de como las variables estan interconectadas.



1.4.3 Practica

La investigacion sobre el liderazgo y el desempefio laboral en los establecimientos de Salud,
posee resultados relevantes para la gestion de la atencion médica y la mejora de los resultados
tanto para los pacientes como para los trabajadores de la salud. El estudio proporcionara datos
para evaluar los elementos que obstaculizan o promueven el rendimiento laboral, ademas de ello
se vera reflejado como repercute el liderazgo que emplean los colaboradores con el desempefio
laboral de cada uno. Asi mismo, las instituciones de salud podran implementar cambios y/o
tomar acciones con el afan de brindar un servicio de calidad a la poblacion en base a los

resultados obtenidos.

1.5 Limitaciones de la investigacién
v El acceso a la entidad para aplicar los instrumentos de investigacion.
v" En la primera entidad donde se presentd, no se llegd obtener la aprobacion del proyecto
lo cual retrasé el tiempo de ejecucion.
v Ladisponibilidad de tiempo del personal para completar las encuestas.
v Algunos participantes sentian inquietud respecto al consentimiento informado debido a
que incluia su nombre y firma.

v Ladiversidad de profesionales que componen la muestra



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Alilyyani (13), en el 2022 hizo un estudio donde “evalué como incide el liderazgo auténtico (AL)
en la confianza depositada en los directivos y en el desempefio laboral de las enfermeras en
Arabia Saudita”. Empled un enfoque transversal no experimental en 116 enfermeras. Los
resultados mostraron que el AL influy6 de manera importante y positiva en la confianza hacia los
directivos. (r = 0,44; p < 0,001). También hubo impacto favorable entre las 4 dimensiones del
AL vy la confianza hacia los directivos. Pero no se identificaron vinculos destacados entre el AL y
el rendimiento laboral. (r = 0,033; p = 0,72); asi mismo, no hallaron vinculos destacados entre las
4 dimensiones del AL y el rendimiento laboral. En resumen, los lideres auténticos poseen la
habilidad de mejorar el ambiente de trabajo al establecer relaciones de confianza con el personal

de enfermeria.

Yucel (14), en el 2021 en Turquia, realizd un estudio, donde explor6 como el liderazgo
transformacional (TL) influye en las intenciones de rotacion de los empleados y como el
desempefio laboral cumple un papel mediador en esta relacion. Participaron 478 profesionales de

la salud. Los resultados de la correlacion entre las variables del TL y el desempefio de los



colaboradores obtuvieron (r = 0,492; p <0,001), lo cual indica que el desempefio laboral actia
como un mediador entre las intenciones de rotacion y el TL, asi mismo la intencion de rotacion y
el TL (r = —0,568; p < 0,001). Quiere decir que el apoyo de los lideres puede aumentar el
compromiso y el desempefio de los colaboradores, lo que a su vez reduce la rotacion en el lugar
de trabajo. Sin embargo, se observa una correlacion inversa entre el rendimiento de los

trabajadores y su predisposicion a abandonar su puesto de trabajo (r =—0,457; p <0,001).

Mufioz (9), en 2019 en Chile, investiga la efectividad del liderazgo y el desempefio en equipos de
salud. Se enfocd en determinar el estilo de liderazgo predominante y analizar cémo se relacionan
estos estilos con variables como: rendimiento laboral, intereses generales y factores de riesgo
psicolaboral. La muestra fue de 205 encuestas a colaboradores de 10 unidades del hospital. Tuvo
un enfoque exploratorio de caracter descriptivo y correlacional para evaluar la investigacion del
liderazgo y el desempefio en los equipos de salud. Encontrando que el TL se relaciona de manera
Optima con las variables de desempefio “eficacia (r =0,866), esfuerzo extra (0,876) y satisfaccion
con el lider (0,857)” obteniendo que la correlacion es considerable al nivel 0,01 (bilateral) con lo
cual concluye gue a medida que aumentan las conductas relacionadas con el TL, las variables de

desempefio experimentan mejoras positivas.

Al-Yami et al. (15),en 2018, en Arabia Saudita, realizaron la investigacion con el fin de explorar
cdémo los estilos de liderazgo de enfermeras en roles directivos se relacionan con el compromiso
organizacional de las enfermeras, la muestra estuvo compuesta de 219 participantes y el estudio
revel6 una calificacion positiva entre el TL y los compromisos organizacionales, los cuales se

manifiestan a través del compromiso de valor y el compromiso de permanencia (r = 0,374, p <



0,01y 0,345, p < 0,01, en ambos casos). Sin embargo, el compromiso muestra una relacion mas
solida con el liderazgo transaccional que con el TL segin recompensa contingente (compromiso
de valor r = 0,409, p < 0,01 y compromiso de permanencia r = 0,355, p < 0,01). Por lo tanto,
sugieren la introduccién del modelo de rango completo de liderazgo en el entorno laboral de las

enfermeras que podria ayudar fortalecer su preparacion en roles de liderazgo y gestion.

Abdullah H. Gaballah S. (16) en el 2018 en Egipto, realizaron un estudio para examinar la
relacion del desemperio laboral y clima organizacional de enfermeras; para lo cual, emplearon un
disefio descriptivo, cuantitativo y correlacional en 110 enfermeras procedentes de todos los
departamentos de hospitalizacion del hospital universitario de Mansoura. Los hallazgos del
estudio destacaron que un 51% de las enfermeras mostraron una percepcion positiva del clima
laboral y el 30,9% demostraron un nivel de desempefio idoneo. Asi mismo encontraron una
asociacion positiva y estadisticamente entre ambas variables (Pearson=0.322; p<0,049). Con lo
que concluyen que gestores hospitalarios deben fomentar el desempefio de las enfermeras hasta
alcanzar un nivel de competencia 6ptimo, a través de la instauracién de un ambiente laboral

ejemplar que valore a las enfermeras.

Nacionales

Guzman (17), en el afio 2022, en el departamento de Piura, se propuso investigar “la relacion
entre el liderazgo autocratico (AL) y el desempefio laboral del personal asistencial en un
establecimiento de salud en Chulucanas”. Us6 un disefio descriptivo correlacional y trabajo con
una muestra censal de 22 colaboradores. Los resultados obtenidos muestran una relacion

moderadamente positiva (r =0.205, p<0.05) entre el AL y el desempefio. Del mismo modo, las
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dimensiones especificas como el liderazgo de influencia (r =0.559, p=0.007), liderazgo
estratégico (r =0.564, p=0.006) y liderazgo por resultados (r=0.534, p=0.01). El estudio concluyd
que el AL tenia una correlacion significativa con el desempefio laboral, en especial en las

dimensiones de influencia, estratégico y de resultados.

Roncceros (18), en 2021 en Huacho, se propuso analizar la relacion entre los “Estilos de
liderazgo y desempefio laboral del personal de enfermeria en el Hospital Regional”. Su estudio
se baso en un enfoque cuantitativo de corte transversal, con un disefio descriptivo correlacional,
participaron 75 colaboradores. Obtuvo como resultado Rho = 0.914 con valor de p= 0.000, con
lo cual demuestra la relacién directa entre las variables planteadas. Sin embargo, aunque la
relacion es positiva, no es tan significativa. Mientras que la relacién de AL y desempefio laboral
es positiva y significativa con Rho = 0.892 y p=0.000. existe el mismo escenario para el
liderazgo democratico y desempefio laboral con Rho = 0.885 y p=0.000. Con lo que se concluye,

que existe una correlacion positiva de intensidad baja entre el liderazgo y desempefio laboral.

Vazquez (11), en 2021, en Chiclayo, se plantea evaluar “la relacion entre liderazgo y desempefio
laboral en los trabajadores de la Intendencia Macro Regional SUSALUD Norte (IMRSN)” tuvo
como muestra a 36 profesionales. Los resultados en lo que respecta a la relacion entre las
variables es positiva y significativa con Rho=0.850 y p=0.000 (p<0.05), con lo que el estudio
concluye sefialando que una mejora en el liderazgo conduce a un aumento de la eficiencia en el

desemperio laboral de los profesionales.
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Carrasco (19), en el 2020, en el departamento de Lambayeque, examino la relacion entre el
“estilo de liderazgo y el desempefio laboral de profesionales de enfermeria en una clinica”.
Utiliz6 encuestas adaptadas para evaluar los estilos de liderazgo y el desempefio laboral en 40
profesionales de enfermeria. Obteniendo como resultado r = 0.350, lo cual una relacién directa
entre las variables, aunque con un grado de asociacion bajo, y esta relacion fue estadisticamente
significativa a un nivel de significancia del 0.05. En resumen, el estudio concluye que cuando el

liderazgo motiva a los trabajadores, estos tienden a desempefiarse de manera mas oportuna.

Delgado et al. (20), en el 2020, en el departamento de La Libertad, realizaron un estudio con el
proposito de examinar la relacion del “estrés y el desempefio laboral de los colaboradores de
una red de salud”, utilizaron una metodologia de estudio no experimental, con disefio de tipo
correlacional de corte transversal. En el que participaron 98 trabajadores. Los resultados
revelaron que el 98% de los colaboradores experimentaron estrés laboral que va de un nivel
medio hasta alto, y aproximadamente el 39.8% tuvo un desempefio laboral considerado regular.
Asi mismo, el valor de la correlacion de los variables principales fue (r=-0.688). Con lo cual los
investigadores concluyeron que hay una correlacién negativa y moderada entre el estrés y el

desempefio laboral a través del coeficiente de correlacién de Spearman.

2.2 Bases tedricas

En el presente siglo, marcado por los cambios acelerados de la tecnologia, la universalizacion y
la transculturizacion, se presenta importantes desafios para la humanidad. Cada vez mas, se exige
la adquisicion de las habilidades, capacidades y conocimientos necesarios para prosperar y tener

éxito en el mundo actual (21).



12

Del mismo modo, en el siglo XXy principios del XXI, el concepto de liderazgo ha sufrido
cambios significativos que han rechazado sistematicamente los enfoques individualistas del

liderazgo (21).

2.2.1 Definicién de liderazgo en el contexto de la atencidn sanitaria

El estudio del liderazgo en los dltimos afios ha ido en crecimiento de forma répida y el
andlisis es cada vez més interdisciplinaria ya que se puede aplicar en los diferentes campos ya
sea administrativa, asistencial u operacional (22), por ello, el liderazgo es crucial dentro de la
atencion sanitaria ya que se enfoca no solo en el lider, sino también en las personas, el
entorno, la cultura y el contexto que lideran, el liderazgo ya no se describe Unicamente como
una caracteristica individual, sino como una dinamica social global, compleja y estratégica
donde participa todo el personal asistencial de salud que brinda atencion al paciente dando
calidad de servicio. El liderazgo dentro del contexto de atencion hospitalaria y/o ambulatoria,
se refiere a la capacidad de los profesionales de salud para guiar, motivar y dirigir a sus
colegas, implica impulsar el desarrollo y el compromiso personal, desarrollar la creatividad y
fomentar las habilidades de todos los integrantes de la organizacién y brindar la prestacion de

servicios de salud o6ptimo (23).

2.2.1.2 Teorias de liderazgo que son fundamentales en las organizaciones de salud
A. Teoria de rasgos:
v’ Bases del poder: El liderazgo, en cierto sentido, un dominio personal que permite a una
persona a influir en los demas. La influencia involucra una transaccién entre personas,
donde la persona ejerce su poder para cambiar un comportamiento. Por tal razon el

concepto de influencia se relaciona a los de poder y autoridad, donde el poder es la
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aptitud del individuo para influenciar en los demas (24).

French, Raven (24), sefialan que hay 5 modelos de poder.

El poder coercitivo: Basado en el miedo y la restriccion que el subordinado
siente si no llega a cumplir el requerimiento del lider, ya que puede caerle algun
tipo de sancion.

El poder legitimo: Se asocia al puesto que ocupa la persona. El grado categorico
es quien fija las escalas de autoridad dentro de una institucion.

El poder de recompensa: En este tipo de poder el colaborador espera obtener
algun tipo de recompensa por el trabajo realizado.

El poder de competencia: Esta relacionado con la aptitud, la destreza. Se conoce
también como poder de pericia, donde los colaboradores ven al lider como alguien
que tiene habilidades y con inteligencia extraordinario.

El poder de referencia: Se centra en la actitud y el atractivo, donde admiran al

lider por tener ciertos rasgos de personalidad que le diferencia del resto.

Por su parte Robbins S, Judle T (25), mencionan que el poder de competencia y

referencia se relacionan positivamente con la satisfaccion de los empleados con sus

supervisores, su compromiso organizacional y desempefio.

Cabe sefialar que un buen liderazgo nace del poder de competencia o de referencia, donde

el lider se caracteriza por el talento de alcanzar el éxito a través de las personas por su

habilidad de influir sobre los demas (23).
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B. Teoria situacional:

Esta teoria se atribuye a Paul Hersey y Ken Blanchard, divulgado en 1969, combina el

comportamiento, los rasgos de poder y la situacion para lograr los resultados deseados, las

categorias son: centradas en las relaciones y en las tareas (26).
El modelo propuesto por los autores esta basado en gran medida en las caracteristicas de
los colaboradores (disponibilidad para realizar una tarea) y plantean cuatro
comportamientos del lider. Desde un enfoque altamente directivo hasta uno mas
permisivo. Si un seguidor carece de habilidad y no muestra disposicién para realizar una
tarea, el lider debe proporcionar instrucciones detalladas y especificas. Si, en cambio, los
seguidores tienen la capacidad, pero carecen de disposicion, el lider debe ofrecer una
orientacion sustancial en la tarea para compensar su falta de motivacion. Cuando los
seguidores son capaces Yy dispuestos, el lider puede optar por un estilo de liderazgo
participativo y de apoyo. Finalmente, cuando los empleados son competentes y
motivados, el lider puede adoptar un enfoque mas relajado, requiriendo una intervencién
minima (21).
Segun modelo de Fiedler, si el lider llega a adecuar el estilo de su liderazgo a la situacion

que se le enfrenta, lograra alcanzar la eficiencia y eficacia de su equipo (26).

C. Teorias del comportamiento:
Kurt Lewin, fue uno de los primeros en explorar y conceptualizar el comportamiento de
liderazgo desde un enfoque mas conductual, se observa la existencia del liderazgo con

conductas dirigidas ya sea hacia las tareas o hacia las personas (27). Las investigaciones
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relacionadas con el liderazgo eficaz y los patrones de conducta han demostrado potenciar
el rendimiento tanto a nivel individual como grupal en contextos organizativos (28).

Kurt Lewin y colaboradores en 1939, realizaron estudios y determinaron tres tipos de

liderazgo (27) .

i. El liderazgo autocratico: Donde el lider establece las directrices, centraliza el poder
y la toma de decisiones. Tiene una semejanza con el lider directivo.

ii. El liderazgo liberal (laissez-faire): El lider otorga a sus colaboradores la autoridad
para tomar decisiones, hace que el equipo tome la responsabilidad por iniciativa
propia.

iii. El liderazgo democratico: Hace que el equipo participe de forma activa en las

decisiones, pero el lider es quien da las directrices, conduce y orienta al equipo.

Segun el reporte de Ayoub (28), en el cual se enfoca revisar los estudios realizados por
los investigadores de la Universidad Ohio y Michigan, donde el objetivo fue identificar
los patrones que generan un rendimiento efectivo, a través de las entrevistas realizadas a
grupos de alto y bajo rendimiento pertenecientes a distintas organizaciones, descubrieron
dos tipos de liderazgo: Liderazgo centrado en la produccion, donde el enfogue se centra
en los resultados laborales y Liderazgo centrado en el empleado, lo cual esta dirigido

hacia las interacciones sociales en el entorno laboral (29).

Nuevos enfoques de liderazgo: El liderazgo es un tema sumamente complejo que

continta siendo objeto de estudio desde diversas perspectivas, ya sea en forma de teorias,
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métodos de investigacion o aplicaciones. Como resultado, observamos la proliferacion

gradual de una gran cantidad de enfoques y teorias en este campo (30).

Liderazgo transaccional o de gestion: Esta teoria es atribuida a MacGregor Burns
quien introdujo el concepto de la teoria en su libro "Leadership™ en 1978 y
desarrollada ampliamente por Bernard Bass (31). Los autores definen como la
capacidad de influir sobre un grupo de personas (25). Quiere decir, que una persona
adquiere autoridad y se transforma en lider y la naturaleza del liderazgo va depender
del grado de satisfaccion o insatisfaccion del colaborador, para lo cual el lider va a
proporcionar recurso provechoso a los integrantes del equipo, a cambio de

consideracion y destreza para ejercer autoridad (32-33).

Este estilo de liderazgo en el campo de la salud se encuentra ampliamente difundido
en la actualidad, ya que adopta un enfoque directo y practico (32). Estos lideres
reconocen el desempefio sobresaliente del personal, en gran medida mediante la
implementacién de programas de incentivos que tienen como proposito incrementar
la motivacion, clarificar las funciones y responsabilidades de cada profesional de la
salud, el comportamiento esta orientado a los intereses externos que vendria a ser los

objetivos de la institucion (32)

Liderazgo transformacional: la teoria también se remonta a los estudios de Burns
de 1978, quien conceptualizd este enfoque como una relacion de intercambio entre el
lider y sus seguidores. En este modelo, los seguidores reciben un valor por su

desempefio o contribuciones dentro de la dindmica de liderazgo; se enfoca
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principalmente en la transformacion de los valores, conviccion y menester de sus
seguidores (32-33).

Segun Bass (32), en 1985, el liderazgo transformacional impulsa a las personas a
superar sus propias expectativas, generando transformaciones en los grupos, las
estructuras organizativas y la sociedad en su conjunto, lo que resulta en un beneficio
colectivo. El lider busca motivar e inspirar a los seguidores, fomentando que asuman
un papel relevante y consciente de que su desempefio tiene un impacto significativo
en los resultados. Se enfoca en la conexion y la relacién con los seguidores,
manteniendo el respeto por la ética y brindando atencién individualizada a cada uno

de ellos (25).

Este enfoque de liderazgo en entornos de atencion médica puede resultar eficaz, ya
que se centra en la transformacion y la mejora de las condiciones de hospitales; el
lider tiene un impacto positivo en el equipo de profesionales de la salud,
motivandolos de forma constante a superar sus limites para dar lo mejor de si mismos

(33)

El liderazgo del cambio: Kotter J (34), indica que la esencia del liderazgo se
mantiene constante, al igual que la manera de liderar en momentos de transformacién
a gran escala. Lo novedoso es la frecuencia y velocidad con la que ocurre el cambio.
Ya no es un evento aislado; se ha vuelto constante y complicado, implica desafiar el

statu quo y tener la capacidad de influir e inspirar a otras personas (34).
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La pandemia nos ensefid que, si bien esta fuera de nuestro alcance el control de los
factores externos, si podemos tener bajo control la forma de liderar nuestra
organizacion durante el cambio. Aunque siempre serd un desafio, pero con tan solo
contar con una estrategia clara y una actitud positiva puede marcar una gran

diferencia para fortalecer una institucion (35-36).

2.2.1.3 Relevancia del liderazgo para la gestion sanitaria
La crisis actual en el sector salud se atribuye en parte a problemas vinculados con el
liderazgo (37). Los lideres de las instituciones sanitarias, tienen la responsabilidad de
priorizar el bienestar de los pacientes al garantizar la prestacion de atencion médica de
alta calidad (38). En otras palabras, en este sector, la funcion del liderazgo no se limita
Unicamente a los resultados de gestion, sino que se enfoca en la consecucion de un
propdsito que puede ser visto como de mayor importancia para quienes desempefian
funciones asistenciales (39) lo mas importante es asegurar el bienestar y la salud del

paciente (40).

En el contexto de las organizaciones del sector salud, Contreras et al. (41), sugieren que
el analisis del liderazgo se enfoca en dos dimensiones: primero, considerando a los
directivos cuyas acciones pueden influir en el progreso de los establecimientos de salud y
en la calidad de la atencion; y segundo, evaluando como estas acciones afectan la calidad
de vida de quienes prestan servicios de salud, tanto en roles administrativos como

asistenciales.
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2.2.1.4 Dimensiones de liderazgo.

Los criterios de liderazgo considerados dentro de la investigacion son (42-43):

Orientado a las tareas, el objetivo es garantizar que los individuos, el equipo y demas
recursos sean empleados de manera eficiente para lograr los objetivos de una entidad o
colectivo.

Orientacion a las relaciones, potenciar las competencias de los colaboradores de la
institucion, la relacion entre lideres y miembros del equipo, la integracion con el
entorno laboral y la institucion, asi como el compromiso con la mision.

Orientacion al cambio; Fomentar la creatividad, la adquisicion de conocimientos en
grupo Y la capacidad de ajustarse a las transformaciones del entorno.

Orientacion a los intereses externos, Apoyar la ejecucion a través de
comportamientos que suministren datos significativos acerca de acontecimientos
provenientes del exterior, conseguir los recursos y el respaldo requerido, asi como

respaldar la imagen y los objetivos de la entidad.

2.2.2 Evaluacion de desempefio laboral.

Es la herramienta mas Gtil que una institucion puede emplear para sostener y mejorar el

rendimiento, asi como para impulsar el progreso hacia los objetivos estratégicos. El éxito

o fracaso de un plan de evaluacion del desempefio se basa en su filosofia subyacente, su

alineacion con los objetivos empresariales y las actitudes y habilidades de quienes son

responsables de su implementacion. La evaluacion del desempefio es un proceso esencial

para impulsar mejoraras y permitir que la organizacion alcance niveles mas altos de

competitividad (44).
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2.2.2.1 Desempenio laboral en el Sector Salud.

En la 72.* Asamblea Mundial De La Salud, la OMS reconoce “la seguridad del paciente
como una prioridad sanitaria en las politicas y programas del sector de la salud” con la
finalidad reforzar los sistemas de atencion médica, con el objetivo de avanzar hacia la
cobertura sanitaria universal (45).

Los profesionales de la salud tienen el deber de velar por el bienestar y la salud de los
individuos a su cargo, lo cual implica llevar a cabo procedimientos coordinados
destinados a promover el bienestar y la seguridad de los individuos. Esto subraya la
importancia del personal de salud como un recurso altamente valioso en los entornos
organizativos (46). Se requiere reforzar la creacion de entornos de trabajo favorables para
mejorar la calidad de vida y promover el bienestar del personal de salud mediante la
gestion del talento humano (GTH). Esto implica reducir los elementos de riesgo que
pueden impactar negativamente en los profesionales de la salud (47).

Cabe sefialar que el desempefio laboral en el &mbito hospitalario es un aspecto critico que
afecta tanto la calidad de la atencién médica como la satisfaccion de los pacientes (45) y
la crisis de Covid-19 ha resaltado la necesidad de tener sistemas de atencion meédica

eficaces (48).

2.2.2.2 Teorias, modelos y enfoques relevantes de desempefio laboral aplicables en una
institucion sanitaria.
Estas teorias y enfoques pueden ser adaptados y combinados para satisfacer las

necesidades especificas de una institucion sanitaria y mejorar el desempefio laboral. La
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eleccion de la teoria adecuada dependera de los objetivos y la cultura organizacional de la
institucion.

En el ambito sanitario viene a ser el proceder de los profesionales de la salud, incluyendo
médicos, enfermeras, técnicos y personal administrativo, quienes cumplen con sus
responsabilidades y tareas con el objetivo de brindar atencién sanitaria de calidad y
seguridad al usuario (31). Podemos decir que la medicion del desempefio laboral en
instituciones de salud es un proceso complejo que implica evaluar multiples aspectos
tales como: Indicadores de calidad de la atencidn, satisfaccion del paciente, cumplimiento

de protocolos y estandares, etc.

. Teoria de la Motivacion-Higiene, también conocido como teoria de los Factores de
Herzberg, segun esta teoria, el desempefio laboral se ve influenciado por dos conjuntos de
factores: los motivadores considerados como intrinsecos y los factores de higiene
considerados como extrinsecos; en una institucién sanitaria, los lideres pueden aplicar
esta teoria para identificar y abordar los factores que afectan tanto la satisfaccion como la

insatisfaccion de los empleados, los cuales afectan al desempefio laboral (49).

. Teoria de la Expectativa de VVroom, esta teoria se centra en como las expectativas de los
colaboradores sobre su desempefio y las recompensas influencian su motivacién. Los
lideres en una institucion sanitaria pueden utilizar esta teoria para comprender como los

incentivos y el reconocimiento pueden motivar al personal a mejorar su desempefio (49)
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C. Teoria de la Meta, es atribuida a Goldratt, un experto en gestion y consultor de negocios,
reconocido principalmente por su libro “la meta”; esta teoria se enfoca en establecer
metas claras y desafiantes para mejorar el desempefio, las metas concretas resultan mas
estimulantes que las metas generales en lo que respecta al rendimiento en el trabajo. No
obstante, para que la definicion de metas surta efecto, es fundamental que las personas
cuenten con las habilidades necesarias para realizar las tareas y estén dedicadas a
alcanzar dichas metas. En una institucion sanitarias se puede aplicar esta teoria al
establecer objetivos especificos para los colaboradores y proporcionar retroalimentacion

continua (50).

D. Modelo de Recursos Humanos, ha sido desarrollado por varios expertos a lo largo del
tiempo, tales como: (Herbert Simon, Douglas McGregor, Chris Argyris, Kurt Lewin,
entre otros), este modelo se centra en la gestion estratégica de recursos humanos para
mejorar el desempefio organizacional. En muchas ocasiones, se presta mayor atencion a
los elementos concretos vinculados a los recursos, los procedimientos y los logros,
mientras que se descuidan los elementos intangibles, en particular los aspectos humanos.
No obstante, es importante reconocer que el destino de la organizacién depende en gran
medida de estos aspectos intangibles. El enfoque sistémico de la gestion de recursos
humanos en la actualidad ha motivado la exploracién de modelos operativos que capten
las particularidades de la organizacion en sintonia con su cultura interna y la del pais en
el que opera, colocando al individuo en el centro de atencion. En una institucion sanitaria,
esto implica la seleccion, capacitacion y desarrollo adecuados del personal, asi como la

creacion de un entorno de trabajo positivo (51).
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Alles (52), considera que el desempefio laboral es una herramienta de gestion de recursos

humanos “basado en competencias” y se centra mas en el resultado que en el proceso.

E. Enfoque de Mejora Continua, basada en la filosofia de la mejora continua de la calidad.
La implementacion de un modelo de gestién en una institucion es de gran importancia, ya
que destaca la calidad de prestacion de servicios como un aspecto esencial dentro del
sistema de salud. Esto tiene como objetivo mejorar la satisfaccion tanto de los usuarios
internos como externos (53). De acuerdo con las normativas legales, las instituciones de
salud estan en la obligacién de preparar informes que rindan cuentas de sus actividades
anualmente. Estos informes tienen como finalidad proporcionar a los usuarios externos
una visién de los logros alcanzados y las mejoras en la calidad de los servicios de salud

ofrecidos durante ese periodo (54).

F. Enfoque segin Campbell (55), el desempefio laboral surge como respuesta a la necesidad
de evaluar de manera integral el desempefio laboral. Este modelo se considera uno de los
fundamentos teoricos principales para la evaluacion del desempefio, ya que abarca
multiples dimensiones. Su objetivo es proporcionar los componentes esenciales para
medir el desempefio y, asi, contribuir a la formulacion de estrategias dirigidas al logro de

los objetivos.
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G. Para Chiavenato (31), la evaluacién de desempefio laboral es considerado como una
evaluacion constante de todo lo que ocurre a nuestro alrededor, el desempefio humano en
las organizaciones depende de muchas situaciones y factores condicionantes que de una u
otra forma influye en el colaborador, ademas trata a las personas como un recurso
estratégico que puede ser desarrollado y aprovechado para el éxito organizacional. Valora
la inversion en personas, desde la seleccion y retencion hasta el desarrollo y la
motivacion, y enfatiza la importancia de alinear la gestion de talento humano con los

objetivos de la organizacion (44)

Por su parte Vera et al.(56), en su investigacion menciona que Bohlander y Snell
consideran que la evaluacion de desempefio laboral es una forma de medir la eficiencia
en el capital humano al evaluar y mejorar el rendimiento de los colaboradores en una
organizacion, se basan en caracteristicas y competencias, el enfoque busca medir el grado
en el que un empleado posee ciertas cualidades, como “confiabilidad, creatividad,
iniciativa y liderazgo”, que la empresa considera importantes en su contexto actual o
futuro. En el presente estudio nos basaremos en este modelo ya que su valor radica en

ofrecer datos que pueden ser aprovechados para el desarrollo de Recursos Humanos.

2.2.2.3 Dimensiones del desempefio laboral.
Los criterios de desempefio segin que se ha considerado dentro de la investigacion son:
i. Cumplir las tareas (orientacion a resultados): llevar a cabo las labores y cumplir con
las responsabilidades dentro de la organizacion de manera efectiva y eficiente. En la

actualidad, la habilidad de orientarse a resultados es muy valorada y buscada, con esta
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competencia, los equipos pueden mejorar su rendimiento de manera significativa. un
equipo conformado por individuos con habilidades de orientacion a resultados no solo
alcanzara las metas, sino que también logrard una mayor calidad en el servicio final
(57).

ii. Dominio de la tarea (colaboracion): la meta es lograr los objetivos de la institucion.
En este caso vemos que el equipo de trabajo asistencial de un centro hospitalario,
trabaja en conjunto para lograr un objetivo compartido que es el bienestar del usuario.
Hacer trabajos en equipo permite a los profesionales ser mas eficientes y lograr los
objetivos propuestos en tiempos establecidos. Aspectos para que la colaboracion sea
mas efectiva son: intercambio de ideas; aportar valor y contribucion justa (57-58).

iili. Compromiso en el rendimiento de sus laborales (compromiso con la organizacién):
ajustar el comportamiento personal a las necesidades, prioridades y metas de la
organizacion, es el nivel de involucramiento de un empleado en su trabajo, este
compromiso se fortalece cuando los colaboradores encuentran oportunidades de
crecimiento y beneficios que les permiten conciliar su vida personal, familiar y laboral

(57).

2.2.2.4 Interaccion entre Liderazgo y Desempefio Laboral en centros asistenciales

La interaccion entre el liderazgo y el desempefio laboral en centros asistenciales es un
tema critico en la gestion de la atencion médica, ya que el liderazgo eficaz puede tener un
impacto significativo en la calidad de la atencion y el bienestar del personal, por ello el
personal de salud debe ser capaz de desempefiar funciones de liderazgo empresarial y

pueda implementar modelos de sistema sanitario sostenible (59).



26

El liderazgo interviene sobre el desempefio laboral de forma positiva, cada institucion de
salud dispone de sistemas para evaluar las habilidades y el rendimiento de su personal,
con el fin de verificar si estan desempefiando sus responsabilidades de manera adecuada o
si muestran areas de mejora que necesiten intervenciones correctivas (60).

Asi mismo la comunicacion abierta y efectiva por parte de los lideres es esencial, resalta
que el liderazgo que fomenta la comunicacion transparente y el trabajo en equipo puede
mejorar el desempefio laboral y la seguridad del paciente, segin la publicacion de Rev.
Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social 2020, la comunicacién verbal solo
aporta de 7-10% del mensaje, la diferencia (90-93%) representa el lenguaje no verbal y
paraverbal (61).

Cada vez se hace mas evidente la importancia de enfocarse en cuestiones relacionadas
con el personal como parte integral de las reformas del sector de la salud en naciones en
vias de desarrollo y es importante destacar que una de las caracteristicas esenciales que se
busca en el personal de una institucion sanitaria es su capacidad para ejercer liderazgo a
nivel individual, ya que esto puede facilitar que los colaboradores alcancen sus objetivos

y metas de manera efectiva (57).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Ha. “Existe relacion entre el liderazgo y desempefio laboral en los profesionales de salud.”
Ho. “No existe relacion entre el liderazgo y desempefio laboral en los profesionales de

salud.”



27

2.3.2 Hipotesis especificas

v' HEla. “Existe relacion entre la orientacion a las tareas y desempefio laboral en los
profesionales de salud.”

v" HEZo. “No existe relacion entre la orientacion a las tareas y desempefio laboral en los
profesionales de salud.”

v' HE2a. “Existe relacion entre la orientacion a las relaciones y desempefio laboral en los
profesionales de salud.”

v' HE20. “No existe relacion entre la orientacion a las relaciones y desempefio laboral en
los profesionales de salud.”

v' HE3a. “Existe relacion entre la orientacion al cambio y desempefio laboral en los
profesionales de salud.”

v" HE30. “No existe relacion entre la orientacion al cambio y desempefio laboral en los
profesionales de salud.”

v' HE4a. “Existe relacion entre la orientacién a los intereses externos y desempefio laboral
en los profesionales de salud.”

v" HE4o. “No existe relacion entre la orientacion a los intereses externos y desempefio

laboral en los profesionales de salud.”
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CAPITULO I11: METODOLOGIA
Metodo de investigacion
El estudio se basa en un método hipotético - deductivo. Lo cual estd orientada que la
investigacion que parte de una teoria sobre el funcionamiento de las cosas y resultado de ello
tenemos las hipotesis comprobables. A partir de éstas hipdtesis se va generando los
prondsticos iniciales, que quizas son demostradas, o refutadas, por el desarrollo

experimental (62-63)

Enfoque investigativo
El estudio tiene un enfoque cuantitativo. Debido a que el estudio utiliza la recopilacion de
datos para justificar la hipdtesis con base en al calculo numérico y el analisis estadistico, con

la finalidad de establecer patron de comportamiento y evidenciar teorias (63).

Tipo de investigacion

La investigacion es de naturaleza aplicada y de alcance correlacional, ya que enfoca en
buscar y fortalecer el conocimiento para su posterior aplicacion. En este tipo de
investigacion, por lo general entendemos la interpretacion del objetivo al posible empleo de
los resultados, lo cual permite tener la informacion y las alternativas de solucion a los

problemas y tiene como base la creacion de conocimiento (63,64).
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El alcance del estudio es correlacional ya que se analiza las dos variables de la investigacion
con el propdsito de establecer el grado de conexién entre los mismos; comprende los
estudios donde tenemos el interés de aclarar las conexiones que existen entre las variables
mas relevantes, a traves del uso de los coeficientes de correlacion, los cuales son indicadores

matematicos (62-64).

Disefio de la investigacion

Es no experimental aplicada, lo que implica que no se manipulan las variables de estudio y
se centra Unicamente en la observacion, Ademas, se llevd a cabo en un enfoque de corte
transversal, donde la recuperacion de datos se realizd en una Unica linea de tiempo

establecida (62-64)

Poblacion, muestra y muestreo

v" Poblacion:
El grupo de estudios esta formado por 1,058 profesionales del ambito de la salud,
incluyendo, enfermeras, médicos, obstetras, tecndlogos médicos, quimicos farmacéuticos,
psicologos, nutricionistas y técnicos. Todos son adultos, de ambos sexos, y desempefian
sus funciones bajo las modalidades contrato CAS, nombrado y tercero, quienes se

encontraban laborando en el HCLF - Puente Piedra en el periodo junio - julio del 2024.

Célculo del tamafio de muestra (si es pertinente):

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula.
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Zz*p*q*N
n_eZ(N—1)+ZZ*p*q

Fuente: Arispe et al. (62)

n tamafo de la muestra

z nivel de la confianza al 95% = 1,96

p variabilidad positiva =0,5

g variabilidad negativa = 0,5

N tamafio de la poblacion = 1058

p Proporcion aproximada del parametro de estudio = 0,5

e error maximo permitido 5% = 0.05

~ (1.96)2(0.5)(0.5)(1058) ~
"= 0.05)2(1058 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5) _

282

v" NUumero de muestra final (n): Tamafio de muestra para el estudio fue de 282
Profesionales de Salud del HCLF - Puente Piedra, quienes cumplieron con criterios de

seleccion.

v/ Muestreo: Se establece el tipo probabilistico aleatorio simple, segin Hernandez et
al.(63), en este tipo de muestreo, cada unidad de la poblacion tiene la misma posibilidad
de ser seleccionado para formar parte del estudio. Esto se logra definiendo previamente
las particularidades del universo analizado y el numero idéneo de la muestra, eligiendo

asi, de forma aleatoria la unidad muestral.
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Para garantizar la representatividad de la muestra, se seleccionaron submuestras
correspondientes a cada profesion. La seleccion de los profesionales se realizé tomando
como referencia el listado de programaciones de atencion. Utilizando Excel 2016, a cada
profesional se le asign6 un numero aleatorio entre 1 y 10,000. Posteriormente, se
ordenaron de manera ascendente segun el numero asignado, seleccionandose los
profesionales de acuerdo con el orden de aparicion, desde el primero hasta el n-ésimo, y

en caso habia rechazo a participar, se seleccionaba al siguiente en la lista.

v’ Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Todos los profesionales de salud del HCLLH, quienes estuvieron laborando entre
los meses de junio — julio del 2024.

- De cualquier modalidad de contrato. (nombrados; CAS y terceros).

- Que cuenten con 12 meses a mas de servicio.

- Las personas que otorguen su consentimiento informado

- Sin limite etario.
Criterios de exclusion:

- Profesionales de salud los cuales estuvieron de vacaciones y/o descanso médico

en los dias que se realizo la recoleccion de datos.
- Profesional que no deseen colaborar con el estudio.

- Profesionales que estaban haciendo su pasantia.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Definicion Definicion Escala de Escala valorativa
Variables Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
- Eficienciaen la
La Real Academia|Son las percepciones de los |1. Orientacion a finalizacién de Nunca (1)
Espafiola (RAE) define |empleados que expresan| las tareas. tareas y Rara vez (2)
el "liderazgo" como la|sobre el liderazgo en su productividad. A Veces (3)
"direccién, jefatura o |lugar de trabajo, para lo cual Casi siempre (4)
LIDERAZGO |conduccion  de  un|se empleara un instrumento - Habilidades de Siempre (5)

proyecto, de un grupo|de 18 preguntas, divididas|2. Orientacion a comunicacion, |ORDINAL

social o de otra

colectividad".

El liderazgo es influir
en las personas para
lograr objetivos, basado

en la interaccion

en cuatro dimensiones. Las

respuestas van a  ser
evaluadas  mediante el
empleo de la escala de

Likert, la cual ofrece cinco
alternativas para su

respuesta 'y ponderacion:

las relaciones.

3. Orientacion al

cambio

colaboracion y
trabajo en

equipo.

- Adaptabilidad e

innovacion.

La recategorizacion de
las variables nos
ofrecera los valores

finales siguientes.




dindmica entre lideres y

seguidores (27).

Nunca; Rara vez; A veces;
Casi siempre y Siempre.
Estas seran  codificadas
mediante puntuaciones.

El instrumento ha sido
elaborado por el

investigador.
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4. Orientacion a

los intereses

externos.

- Reconocimiento,
recompensa y

empoderamiento

Bajo:

de 18 - 41 puntos.

Medio:

de 42 - 66 puntos.

Alto:

de 67 - 90 puntos.
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DESEMPENO

LABORAL

Segun la OMS, nivel de
eficacia con que los
trabajadores  realizan

sus tareas asignadas

para  alcanzar  los
objetivos de la

organizacion (45-46).

Para Bohlander, Sherman y
Snell, una forma de medir la
eficiencia del trabajador es
evaluando y mejorando el
desempefio dentro de la
organizacion. Para lo cual;
se empleara un instrumento

de 13 preguntas, divididas

en tres dimensiones. Las
respuestas van a  ser
evaluadas  mediante el
empleo de la escala de

Likert, la cual ofrece cinco
alternativas para su

respuesta 'y ponderacion:

1.Cumplir con las
tareas (orientado

a resultados).

2.Dominio de la
tarea

(colaboracién).

3. Compromiso en

el rendimiento

- Nivel de
colaboracion
del trabajador
para con las
tareas

asignadas

- Nivel de
colaboracion
del trabajador
para con las
tareas

asignadas

- Nivel de

discrecién,

ORDINAL

Nunca (1)
Rara vez (2)
A veces (3)
Casi siempre (4)

Siempre (5)

La recategorizacién de

las variables nos

ofrecera los valores

finales siguientes.

Bajo: 13 - 30 puntos

Medio: 31 - 47 puntos

Alto: 48 - 65 puntos
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Nunca; Rara vez; A veces;
Casi siempre y Siempre.
Estas serdn  codificadas
mediante puntuaciones.

Es una percepcion que tiene
el colaborador respecto al
trabajo que  desarrolla.

(autoevaluacion)

de sus labores
(compromiso
con la

organizacion).

responsabilidad
y creatividad
para con las
tareas

asignadas




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Variable 1: Liderazgo

- Técnica: Encuesta

- Instrumento: Cuestionario

36

- Ficha del instrumento 1: Liderazgo, elaboracion propia en base a las metacategorias de

Yulk et al. (42-43)

Nombre

Cuestionario para medir el liderazgo

Validez de contenido

Juicio de expertos (5 especialistas nacionales)

Confiabilidad

Valor de Alfa de Crombach o = 0.945

Aplicacion

De forma individual

Tiempo de llenado

10 - 15 minutos aprox

Dirigido

Personal asistencial

Lugar de aplicacion

Hospital Carlos Lanfranco La hoz

Valor

Preguntas en base a una escala Likert

Descripcion

El cuestionario consta de 18 preguntas divididos

en 4 grupos (dimensiones)
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Variable 2: Desempefio laboral

Teécnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Ficha del instrumento 2: Desempefio laboral, adaptado del original (Bohlander, Sherman

y Snell - 2001) por Cabrera en 2019 (57)

Nombre Cuestionario para medir el desempefio laboral
Validez de contenido Juicio de expertos (5 especialistas nacionales)
Confiabilidad Valor de Alfa de Crombach a = 0.880

Aplicacion De forma individual

Tiempo de llenado 10 — 15 minutos aprox

Dirigido Personal asistencial

Lugar de aplicacion Hospital Carlos Lanfranco La hoz

Valor Preguntas en base a una escala Likert

Descripcion El cuestionario consta de 13 preguntas divididos

en 3 grupos (dimensiones)

3.7.2. Descripcion

Seguidamente, se presenta la descripcion técnica de los instrumentos utilizados.

El instrumento de la variable 1: (LIDERAZGO) el instrumento ha sido elaborado por
el investigador, tomando como base las metacategorias propuesta por Yukl et al. (42), en
2002 y Yukl (43) en 2012. Consta de un formulario con 18 items, segmentado en 4
dimensiones. Cabe mencionar que el formulario fue pasado por juicio de expertos en los

3 aspectos (pertinencia, relevancia y claridad).
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Para el método se utilizéd un estilo de respuesta de escala de tipo Likert, en el que se
asignaron calificaciones del 1 al 5 (“Nunca; Rara vez, A veces; Casi siempre; Siempre”).
luego se hizo una reorganizacion de variables a través de baremos para obtener valores
finales como: Bajo, Medio y Alto.

Las respuestas se codificaron para generar puntuacién correspondiente a cada dimension
de la siguiente manera.

Criterios de puntuacion utilizados para la
evaluacion de las dimensiones de liderazgo

Dimensiones # de items Bajo Medio Alto
Orientacion a las tareas 5 5-11 12-18 19-25
Orientacion a las relaciones 5 5-11 12-18 19-25
Orientacion al cambio 4 4-9 10-14 15 -20
Orientacion a los intereses externos 4 4-9 10-14 15 -20

Para obtener las calificaciones finales que permitieron medir el comportamiento del

liderazgo, se realizo6 a través de baremos de la siguiente manera.

Criterios de puntuacion utilizados para la evaluacion del liderazgo

Variable # de items Bajo Medio Alto

Liderazgo 18 18-41 42 - 66 67 -90
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Para organizar y resumir la informacion obtenida a partir de los 18 items del cuestionario
sobre liderazgo, los cuales se estructuran en una escala de Likert de 5 niveles, se
calcularon las sumas de las evaluaciones por variable y dimensién. Un puntaje mas
elevado en esta suma indica una inclinacién hacia las opciones 'siempre’ o ‘casi siempre’,
mientras que un puntaje mas bajo sugiere una tendencia hacia 'nunca’ o 'rara vez'. Estas
sumas fueron utilizadas para analizar la clasificacion de manera clara y estructurada a
través de tablas de frecuencia. Posteriormente, se categorizo la puntuacion total en tres
niveles, segmentando el rango teérico de 18 a 90 puntos en tres secciones equitativas,
cubriendo aproximadamente un 33,3% cada una. Después de realizar algunos ajustes, se
desarrollo liderazgo bajo para puntajes de 18 a. 41, medio para puntajes de 42 a 66, y alto
para puntajes de 67 a 90. Este mismo procedimiento se aplico a la variable 2 (desempefio

laboral).

El instrumento de la variable 2: (DESEMPENO LABORAL) Cuestionario adaptado
del original (Bohlander, Sherman y Snell - 2001) por Cabrera S. (57), en 2019, con una
confiabilidad de Alfa de Cronbach 0.925, se aplicé sin modificacién. Pero, para asegurar
su validez se pasé por juicio de expertos en los 3 aspectos (pertinencia, relevancia y
claridad). El instrumento consta de un formulario con 13 items, segmentado en 3
dimensiones.

Para el método se usd un estilo de respuesta de escala de tipo Likert, en el que se
asignaron calificaciones del 1 al 5 (“Nunca; Rara vez, A veces; Casi siempre; Siempre”).
luego se hizo una reorganizacion de variables a través de baremos para obtener valores

finales como: Bajo, Medio y Alto.



40

Las respuestas se codificaron para generar puntuacion correspondiente a cada dimension

de la siguiente manera:

Criterios de puntuacion utilizados para la
evaluacion de las dimensiones de desempefio laboral

Dimensiones # de items Bajo Medio Alto
Cumplir las tareas 4 4-9 10- 14 15 - 20
Dominio de la tarea 4 4-9 10-14 15 -20
Compromiso en el rendimiento de 5 5-11 12 -18 19-25
sus labores

Para obtener las calificaciones finales que permitieron medir la percepcion del
desempefio laboral, se realiz6 a través de baremos de la siguiente manera.
Criterios de puntuacion utilizados para medir el

desempefio laboral

Variable # de items Bajo Medio Alto

Desempefio Laboral 13 13-30 31-47 48 - 65

3.7.3. Validacion

Los dos instrumentos de recoleccion de datos fueron validados por Juicio de Expertos,
profesionales con grado de Magister expertos en, Gestion en Salud, Gestion de Talento Humano,
Gestion de los Servicios de Salud y Estadistica, los cuales estuvieron de acuerdo, cabe mencionar

que para dicha validacion se usé el formato proporcionado por la universidad.
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a) Validacion de contenido: Se realizé a través de juicio de expertos. Fueron 5 expertos que
dieron la valoracién del presente instrumento y se puede verificar en el anexo N°3 (validez del
instrumento). Ademas de ello, se realizo la prueba binomial para corroborar si las opiniones de
los expertos estan de acuerdo o no, donde:

HO = No existe concordancia entre los jueces.

Ha = Se observa concordancia entre los jueces.

Si el P-valor es menor a 0.05, se acepta Ha

> Resultado de analisis de validez del instrumento de Liderazgo

Criterio P. Binomial
Pertinencia *0.031
Relevancia *0.031

Claridad *0.031

* Se encontrd concordancia entre los jueces con un p-valor de 0.031.

> Resultado de analisis de validez de Desempefio Laboral

Criterio P. Binomial
Pertinencia *0.031
Relevancia *0.031

Claridad *0.031

* Se encontrd concordancia entre los jueces con un p-valor de 0.031
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3.7.4. Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se realizd la prueba piloto con una muestra de 20
participantes. Dado que los items del instrumento estaban basados en una escala de Likert, se
calculo el coeficiente alfa de Cronbach para cada variable y dimension. Este coeficiente, que
oscila entre 0 y 1, siendo el “cero” confiabilidad nula y 1 confiabilidad perfecta, los resultados
obtenidos se presentan en el anexo 4. El coeficiente de alfa de Cronbach, para el instrumento que
midié la variable 1 es 0.945, y para el instrumento que midio la variable 2 tenemos 0.880 (Ver
Anexo 4). Dado que los valores observados de los coeficientes de consistencia interna (Alfa de
Cronbach) son mayores a 0,7 segun la bibliografia consultada (63), se concluye que el

instrumento produce datos confiables y se puede proceder a su aplicacion en la muestra final.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Luego de completar la obtencion de los datos, se generd un archivo en Microsoft Office 2016.
Tras verificar la coherencia de los datos, éstos fueron transferidos a un archivo en IBM SPSS
Statistics version 27.0 a fin de realizar el analisis estadistico pertinente. El analisis descriptivo se
llevd a cabo mediante tablas de frecuencias simples y de contingencia en funcion de las variables
consideradas. Para determinar el tipo de analisis inferencial no paramétrico fue necesario la
realizacion de una prueba de normalidad, como el tamafio de la muestra fue mayor de 50 se
utilizo la prueba Kolmogorov- Smirnov, puesto que no se demostrd la normalidad de los datos se
procedi6 a realizar la prueba de Rho de Spearman para la correlacion utilizando para ello los
puntajes totales a nivel de variable y de dimension, la interpretacidn de la direccion e intensidad
de la relacién fue realizada en base a la bibliografia consultada (63) segun el anexo 10, cabe

menciona que el contraste de las hipotesis de investigacion fue realizado considerando un valor
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de p<0,05. Por ultimo, la edicion de las tablas y el texto se realizé utilizando Microsoft Word

2016.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se ajusto a las normas internacionales y nacionales sobre investigacion
en humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki (65), asi como las disposiciones vigentes
en bioseguridad. Se elaboraron los documentos requeridos para la entidad en la cual se realizo la
recopilacion de informacion. Se emple6 el método establecido para llevar a cabo la
investigacion, utilizando un cuestionario como herramienta de recoleccion de datos. Ademas, se
resguardo la identidad de los participantes y se protegio su informacion personal conforme a lo

estipulado en la Ley N° 29733 "Ley de Proteccidn de Datos Personales”(66).

Bajo el Principio de Autonomia, los participantes fueron considerados como individuos
autonomos, garantizandoles el derecho a la proteccion. Por lo tanto, se les proporciond un
consentimiento informado en el que se explicaron detalladamente el propdsito del estudio y el
procedimiento a seguir.

El estudio se adhiere al Principio de Beneficencia, asegurando que la investigadora actuara sin
conflictos de interés y respetando las opiniones de los participantes, las cuales fueron registradas
en el cuestionario. Asimismo, se garantizd su derecho a decidir sobre su participacién en la
investigacion.

Se mantuvieron los principios de No Maleficencia y Justicia, lo que implico la responsabilidad
de la investigadora de salvaguardar el bienestar de los participantes. En este sentido, la

informacidén obtenida mediante los instrumentos de recoleccion de datos aplicados a los
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profesionales de salud del HCLLH fue utilizada exclusivamente con finos académicos,
permitiendo abordar el problema de investigacion, cuyos resultados fueron presentados en una
tesis. En cumplimiento con todos los items establecidos en los principios éticos, la entidad nos
otorgd una carta de aprobacion institucional para la recoleccién de datos, la cual se puede

verificar en el Anexo 7.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
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Tabla 1: Caracteristicas generales de los profesionales de salud del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz - Puente Piedra — 2024.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

Sexo Mascul_ino 56 19,9 19,9
Femenino 226 80,1 100,0

22-30 36 12,8 12,8

31-40 119 42,2 55,0

Bdad 4150 01 323 87,2
51-68 36 12,8 100,0

Soltero 149 52,8 52,8

Casado 94 33,3 86,2

E. Civil  Divorciado 7 2,5 88,7
Conviviente 30 10,6 99,3

Viudo 2 0,7 100,0
Nombrado 98 34,8 34,8
Régimen CAS 102 36,2 70,9
laboral. ti?cn;:ztox 89 29.1 100.0
Técnico 127 45,0 45,0
Estudios Superior 150 53,2 98,2
Posgrado 5 1,8 100,0

Total 282 100,0
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Explicacion:

La tabla 1 muestra que el 80,1% de los profesionales de Salud del HCLLH - Puente Piedra son
mujeres, asi mismo la edad mas comun fue de 31 a 40 afios con 42,2%; respecto al estado civil
en su mayoria fueron solteros (52,8%), el régimen laboral mas comun fue CAS y en su mayoria
el 53,2% fueron de estudios superiores.

Tabla 2. Niveles y rangos del Liderazgo y el Desempefio Laboral.

# items Bajo Medio Alto
Orientacion a las tareas 5 5-11 12-18 19-25
Orientacion a las relaciones 5 5-11 12-18 19-25
Orientacion al cambio 4 4-9 10-14 15-20
Orientacion a los intereses externos 4 4-9 10-14 15-20
Liderazgo 18 18-41  42-66 67-90
Orientacion a resultados 4 4-9 10-14 15-20
Colaboracion 4 4-9 10-14 15-20
Compromiso con la organizacion 5 5-11  12-18 19-25
Desempefio Laboral 13 13-30  31-47 48-65

Explicacion:

Con el objetivo de poder consolidar la informacidn recogida por el instrumento (ver anexos 9y
10) y poder describir el comportamiento de las variables y sus dimensiones, se llevo a cabo la
clasificacion de las marcas registradas en tres categorias, bajo, medio y alto; asi por ejemplo el
liderazgo se considero bajo si las puntuaciones oscilaban entre 18 - 41 puntos, medio para

puntajes de 42 - 66 y alto para puntajes de 67 - 90.
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Tabla 3. Liderazgo en los profesionales de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz -

Puente Piedra — 2024.

Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %
Orientacion a las tareas 6 21 98 348 178 63,1 282 100
Orientacion a las relaciones 8 28 47 16,7 227 805 282 100
Orientacion al cambio 15 53 82 29,1 185 65,6 282 100
Orientacion a los intereses
39 13,8 115 40,8 128 454 282 100
externos
Liderazgo 11 39 96 340 175 62,1 282 100
100.0
80.5
80.0
" 63.1 656 62.1
= 600
8 45.4
B 40.8
5 400 34.8 34.0
= 29.1
S 200 16.7 I 13.8
2.1 2.8 5.3 3.9
Orientacion alas  Orientacionalas  Orientacional  Orientacion a los Liderazgo

tareas relaciones cambio
mBajo mMedio = Alto

intereses externos

Figura 1. Liderazgo en los profesionales de salud del HCLLH - Puente Piedra — 2024.

Explicacién:

En la tabla 3 y figura 1 podemos observar que el 62,1% (n=175) de los profesionales de salud

refieren un alto nivel de liderazgo, el 34,0% (n=96) presento un nivel medio y solo el 3,9%

(n=11) restante un bajo nivel, asi mismo esta misma tendencia se observa en cada una de las
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dimensiones, en la cual, el referido a Orientacion a las relaciones alcanza hasta 80,5% (n=227)

en el nivel alto.

Tabla 4. Desempefio laboral en los profesionales de salud del Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz - Puente Piedra — 2024.

Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %

Orientacion a resultados 0 0,0 45 16,0 237 84,0 282 100
Colaboracién 3 1,1 43 152 236 83,7 282 100
Compromiso con la

L 0 0,0 19 6,7 263 933 282 100
organizacion
Desempefio Laboral 1 04 24 85 257 91,1 282 100
100.0 933 91.1

84.0 83.7

80.0
2 60.0
S
8400
=
@ 20.0 16.0 15.2 65
S 6.7 :
s o.ol 11 00 oy 0.4 |

Orientacion a Colaboracién ~ Compromiso con laDesempefio Laboral
resultados organizacion

mBajo ®Medio mAlto

Figura 2. Desemperio laboral en los profesionales de salud del HCLLH - Puente Piedra — 2024.

Explicacién:
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La tabla 4 y figura 2 nos muestra que el 91,1% (n=257) de los profesionales de salud refieren un
alto nivel de desempefio laboral, el 8,5% (n=24) presento un nivel medio y solo el 0,4% (n=1)
restante un bajo nivel, asi mismo esta misma tendencia se observa en cada una de las
dimensiones en la cual el referido a Compromiso con la organizacion alcanza hasta 93,3%

(n=263) en el nivel alto.

120.0

100.0

o)
©
(=)

545

o
o
o

84.4
97.1

40.0

% de profesionales

36.4
20.0

9.1 15.6 2.9

Bajo Liderazgo Liderazgo medio Liderazgo alto

m Bajo desempefio  m Desempefio medio Desempefio alto

Figura 3. Liderazgo segun el desempefio laboral en los profesionales de salud del HCLLH -

Puente Piedra — 2024.

Explicacion:
La figura 3 muestra que cuando el liderazgo es de nivel bajo, el 54,5% de los profesionales
percibieron un alto desempefio laboral; mientras que, cuando el liderazgo aumenta a un nivel

medio a alto, el desempefio laboral pasa de 84,4% a 97,1% respectivamente.



4.1.2. Prueba de hipotesis
Tabla 5. Prueba de Normalidad.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Orientacion a las tareas 0,107 282 0,000
Orientacion a las relaciones 0,138 282 0,000
Orientacion al cambio 0,164 282 0,000
Orientacion a los intereses externos 0,102 282 0,000
Liderazgo 0,085 282 0,000
Orientacion a resultados 0,129 282 0,000
Colaboracion 0,125 282 0,000
Compromiso con la organizacion 0,204 282 0,000
Desempefio Laboral 0,124 282 0,000

Explicacién:
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Para determinar el tipo de prueba a usarse en el contraste de las hipdtesis se realizé previamente

una prueba de normalidad a las puntuaciones totales obtenidas por cada variable y su dimension,

segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov indica que la distribucion de los datos no es normal.

(sig. <0,05), por lo tanto, para realizar el contraste se decidid por una técnica no paramétrica, en

este caso dado que la variable es ordinal y el objetivo es probar la correlacion se utilizé la

correlacion Rho de Spearman, cabe sefialar que, para la valoracion del signo y la intensidad de la

relacion, se utilizara el anexo 11.
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v Prueba de hipétesis General
Ha. “Existe relacion entre el liderazgo y desempeiio laboral en los profesionales de salud”
HO. “No existe relacion entre el liderazgo y desempeio laboral en los profesionales de
salud.”

v Nivel de significancia:
o = 0,05 = 5% de margen de error.
Por lo tanto: P > o — se acepta la hipdtesis nula
P < a — se acepta la hipotesis alterna

v’ Estadistico de prueba: Rho de Spearman (Correlacion no paramétrica).

v' Toma de decision: Si Sig<0,05 entonces rechazar HO y aceptar H1; Si Sig > 0,05

entonces no rechazar HO.

Tabla 6. Correlacion Rho de Spearman entre el liderazgo y desempefio laboral.

Compromiso
Orientacion Desempefio
Colaboracion con la
a resultados Laboral
organizacion

Coeficiente de

0,502 0,507™ 0,486™ 0,608™
correlacion
Liderazgo
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 282 282 282 282

** “La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)”
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Explicacion:

En la dltima columna de la tabla 6 se observa que la prueba arroja un resultado significativo
(Sig.<0,05), lo que lleva al rechazo de la hipdtesis nula (Ho) y aceptacion de la hipdtesis alterna
(H1), asi mismo dado el signo y el valor del coeficiente (Rho = +0,608), se puede concluir que la
relacion es directa y de intensidad que varia de media a considerable, esto indica un mayor
liderazgo se asocia con un mejor desempefio laboral, esta misma situacion se repite entre el
liderazgo y cada una de las dimensiones del desempefio laboral (Orientacion a resultados,
Colaboracién y Compromiso con la organizacion). En consecuencia, con un nivel de
significancia del 5 %, concluimos que existe relacién entre el liderazgo y desempefio laboral en

los profesionales de salud del HCLLH — Puente Piedra — 2024 - Puente Piedra - 2024.

v" Prueba de hipotesis especifica 1
H1a. “Existe relacion entre la orientacion a las tareas y desempetio laboral en los
profesionales de salud.”
H1o. “No existe relacion entre la orientacion a las tareas y desempetio laboral en los
profesionales de salud.”
v Nivel de significancia:
a = 0,05 = 5% de margen de error.
Por lo tanto: P > o — se acepta la hipotesis nula
P <a — se acepta la hipotesis alterna
v Estadistico de prueba: Rho de Spearman (Correlacién no paramétrica).
v/ Toma de decision: Si Sig<0,05 entonces rechazar HO y aceptar H1; Si Sig >0,05

entonces no rechazar.
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Tabla 7: Correlacion Rho de Spearman entre la orientacion a las tareas y desempefio laboral.

Compromiso
Orientacion Desempefio
Colaboracion con la
a resultados Laboral
organizacion

Coeficiente de

0,393 0,447 0,425 0,519

Orientacién correlacion
a las tareas Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 282 282 282 282

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Explicacién:

En la dltima columna de la tabla 7 observamos que la prueba arroja un resultado significativo
(Sig.<0,05), lo que permite rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipétesis alterna (H1), asi
mismo dado el signo y el valor del coeficiente (Rho = +0,519), se determina que la relacion es
directa y de intensidad media, es decir una mayor orientacion a las tareas se relaciona con un
mejor desempefio laboral, esta misma situacion se repite con cada una de las dimensiones del
desempefio laboral (Orientacion a resultados, Colaboracion y Compromiso con la organizacion),
por lo tanto, con un nivel de significancia del 5% concluimos que existe relaciéon entre la
orientacion a las tareas y desempefio laboral en los profesionales de salud del HCLLH - Puente

Piedra — 2024.
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v Prueba de hipotesis especifica 2
H1la: “Existe relacion entre la orientacion a las relaciones y desemperfio laboral en los
profesionales de salud.”
H1o: “No existe relacion entre la orientacion a las relaciones y desempeio laboral en los
profesionales de salud.”
v Nivel de significancia:
o = 0,05 = 5% de margen de error.
Por lo tanto: P > o — se acepta la hipdtesis nula
P < a — se acepta la hipotesis alterna
v Estadistico de prueba: Rho de Spearman (Correlacion no paramétrica).
v" Toma de decision: Si Sig<0,05 entonces rechazar HO y aceptar H1; Si Sig >0,05

entonces no rechazar.

Tabla 8: Correlacion Rho de Spearman entre la orientacion a las relaciones y desempefio

laboral.
Compromiso
Orientacion Desempefio
Colaboracion con la
a resultados Laboral
organizacion
Coeficiente de
Orientacion 0,457 0,458™ 0,491™ 0,575™
correlacioén
alas
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000
relaciones
N 282 282 282 282

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Explicacion:

En la ultima columna de la tabla 8 observamos que la prueba arroja un resultado significativo
(Sig.<0,05), lo que permite rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alterna (Hi), asi
mismo dado el signo y el valor del coeficiente (Rho=+0,575) se determina que la relacion es
directa y de intensidad media, es decir una mayor Orientacion a las relaciones se relaciona con
un mejor desempefio laboral, esta misma situacion se repite con cada una de las dimensiones del
desempefio laboral (Orientacion a resultados, Colaboracién y Compromiso con la organizacion).
En consecuencia, con un nivel de significancia del 5% concluimos que existe relacion entre la
orientacion a las relaciones y desempefio laboral en los profesionales de salud del HCLLH -

Puente Piedra - 2024.

v Hipotesis especifica 03
H1a: “Existe relacion entre la orientacion al cambio y desempetio laboral en los
profesionales de salud.”
H1o: “No existe relacion entre la orientacion al cambio y desempefio laboral en los
profesionales de salud.”
v Nivel de significancia:
a = 0,05 = 5% de margen de error.
Por lo tanto: P > o — se acepta la hipotesis nula
P <a — se acepta la hipdtesis alterna
v Estadistico de prueba: Rho de Spearman (Correlacién no paramétrica).
v/ Toma de decision: Si Sig<0,05 entonces rechazar HO y aceptar H1; Si Sig >0,05

entonces no rechazar.



Tabla 9: Correlacion Rho de Spearman entre la orientacion al cambio y desempefio laboral.

Compromiso
Orientacion Desempefio
Colaboracion con la
a resultados Laboral
organizacion

Coeficiente de

0,444™ 0,441™ 0,485™ 0,546™

Orientacién correlacion
al cambio  Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 282 282 282 282

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Explicacion:
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En la dltima columna de la tabla 9 observamos que la prueba arroja un resultado significativo

(Sig.<0,05), lo que lleva al rechazo de la hipdtesis nula (Ho) y la aceptacion de la hipotesis

alterna (Hy), asi mismo dado el signo y el valor del coeficiente (Rho=+0,546), se determina que

la relacion es de tipo directa y de intensidad media, es decir una mayor Orientacién al cambio se

relaciona con un mejor desempefio laboral, esta misma situacion se repite con cada una de las

dimensiones del desempefio laboral (Orientacién a resultados, Colaboracion y Compromiso con

la organizacion). En consecuencia, con un nivel de significancia del 5% concluimos que existe

relacion entre la orientacion al cambio y el desempefio laboral en los profesionales de salud del

HCLLH - Puente Piedra - 2024.
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v Hipotesis especifica 04

H1la: “Existe relacion entre la orientacion a los intereses externos y desempefio laboral en
los profesionales de salud.”

H1o: “No existe relacion entre la orientacion a los intereses externos y desempeiio laboral
en los profesionales de salud.”

Nivel de significancia:

o = 0,05 = 5% de margen de error.

Por lo tanto: P > o — se acepta la hipdtesis nula

P < a — se acepta la hipotesis alterna

Estadistico de prueba: Rho de Spearman (Correlacion no paramétrica).

Toma de decision: Si Sig<0,05 entonces rechazar HO y aceptar H1; Si Sig >0,05

entonces no rechazar.

Tabla 10: Correlacion Rho de Spearman entre la orientacion a los intereses externos y

desempefio laboral.

Compromiso
Orientacion Desempefio
Colaboracion con la
a resultados Laboral
organizacion

Orientacion Coeficiente de

Kk *%x *%

0,497 0,462™ 0,341 0,529
alos correlacion
intereses Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000
externos N 282 282 282 282

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Explicacion:

En la dltima columna de la tabla 10 observamos que la prueba arroja un resultado significativo
(Sig.<0,05), lo que lleva al rechazo de la hipdtesis nula (Ho) y aceptacion de la hipdtesis alterna
(H1), asi mismo dado el signo y el valor del coeficiente (Rho=+0,529), se determina que la
relacion es directa y de intensidad media, es decir una mayor Orientacion a los intereses externos
se relaciona con un mejor desempefio laboral, esta misma situacion se repite con cada una de las
dimensiones del desempefio laboral (Orientacion a resultados, Colaboracion y Compromiso con
la organizacion), por lo tanto, con un nivel de significancia del 5% concluimos que existe
relacion entre la orientacion a los intereses externos y el desempefio laboral en los profesionales

de salud del HCLLH - Puente Piedra - 2024.

4.1.3. Discusion de resultados

Los colaboradores de una organizacion son uno de sus activos mas valiosos. Por esta razon, es
fundamental que el liderazgo se concentre en esta area fortaleciendo el compromiso de los
empleados para alcanzar eficazmente los objetivos corporativos, el desarrollo continuo, el
incremento de la productividad y la maximizacion de la rentabilidad. En consecuencia, en el
presente estudio se investigd como el liderazgo se relaciona con el desempefio laboral de los
profesionales de salud. Se tuvo una participacion de 282 colaboradores (Tabla 1). Las
caracteristicas generales revelaron que la mayoria de los participantes son femeninos 80.1%, lo
que coincide con diversas investigaciones que muestran que la mayoria son femeninos.
Alilyyani (13) indica que todas las enfermeras participantes en su estudio eran mujeres, mientras
que Al-Yami (15) reporta que el 89% de las participantes eran mujeres. Ademas, los resultados
del presente estudio coinciden con los hallazgos de Rulo (65), que encontrd que el 86.3% de los

participantes eran mujeres, y con los datos de Guzman (17) 72.7%. Del mismo, la edad mas
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comun encontrada esté entre 31 y 40 afios 42.2%, asi lo confirman los estudios previos, la edad
promedio (EP), EP=37 afios (13), EP=40 (17). En cuanto al estado civil, la mayoria de los
participantes son solteros, representando el 52,8%. Este dato difiere de lo reportado en
investigaciones anteriores: Abdullah H. Gaballah S. (16) encontr6 que el 83.6% de los
participantes estaban casados, Al-Yami et al. (15) indicaron que el 70% eran casados, y Rulo
(65) reportd que el 76.5% estaba casado. Asi mismo la tabla muestra que el régimen laboral méas
comun es CAS con un 36.2%, seguida de Nombrado 34.8%, esto podria reflejar una tendencia
hacia la contratacion temporal o basada en proyectos, que puede influir en la percepcion de
estabilidad laboral y desempefio. En cuanto al nivel de estudios, predominan los estudios
superiores 53.2%, esto es similar a otros estudios que muestran una relacién positiva entre el
nivel educativo y la calidad del desempefio profesional.

Cabe mencionar que en la tabla 2 se muestra la consolidacién de la informacion recolectada para
describir el comportamiento de las variables, sus dimensiones y su respectiva categorizacion de
los mismos.

En la tabla 3 se demuestra el nivel de liderazgo de los profesionales de salud, encontrando un
nivel alto con 62.1%, seguido de un nivel medio 34.0% y so6lo el 3.9% con nivel bajo de
liderazgo. Por otra parte, en cuanto a la variable 2 (tabla 4), se tiene los resultados del nivel de
desempefio laboral, encontrando un nivel de desempefio laboral alto con 91.1%, seguida de 8.5%
de nivel medio y un 0.4% un nivel bajo. En relacion con las dimensiones del liderazgo y del
desempefio laboral, se observa una tendencia similar. Estos hallazgos son consistentes con
investigaciones previas, tanto a nivel nacional como internacional, que han subrayado la
relevancia del liderazgo en la mejora del rendimiento del personal en instituciones de salud.

Entre estos estudios se encuentran los de Vazquez (11), realizados en Chiclayo en 2021; Guzman
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(17), en el departamento de Piura en 2022; Roncceros (18), en Huacho en 2021; Carrasco (19),
en el departamento de Lambayeque en 2020; y Delgado et al. (20), en el departamento de La
Libertad en 2020. A nivel internacional, se pueden mencionar investigaciones como las de Chu
H. et al. (5) en China en 2021; Alilyyani (13) en Arabia Saudita en 2022; y Yucel (14) en
Turquia en 2021.

Cabe mencionar que para determinar el tipo de prueba a utilizar en el contraste de las hipotesis se
realizé una prueba de normalidad (tabla 5) donde los datos no presentan distribucion normal (sig.
<0,05); por ello, se decidié por una técnica no paramétrica, por el tipo de variable y con el
objetivo de probar la correlacion se optd por la correlacién Rho de Spearman.

En cuanto a la hipétesis general (tabla 6) segun los resultados obtenidos se encontrd el valor de
coeficiente (Rho= + 0.608 (p<0.001), por lo tanto, el estudio revela que el liderazgo y el
desempefio laboral estdn positivamente relacionados en un grado de intensidad que va de
moderado a considerable. Esto implica que un mayor liderazgo se asocia con un mejor
desempefio en el &mbito laboral, la tendencia es la misma, se repite entre el liderazgo y cada una
de las dimensiones del desempefio laboral (Orientacion a resultados, Colaboracion vy
Compromiso con la organizacion), a un nivel de significancia del 5%. Lo cual es coherente con
investigaciones realizadas a nivel internacional. Chu H. et al. (5) utilizaron un modelo lineal
jerarquico y descubrieron que el liderazgo transformacional tenia un impacto positivo directo
sobre el desempefo de los médicos (B = 1,524, p < 0,05). Este estudio evidencia que el liderazgo
transformacional se aplicd con éxito en los hospitales de China y desvel6 los mecanismos de
mediacion que explican como este tipo de liderazgo mejora el desempefio de los médicos. Los
resultados sugieren que el liderazgo transformacional juega un papel crucial en los entornos de

atencion médica, especialmente durante las emergencias de salud publica. Yucel (14), en el 2021
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en su estudio encuentra una correlacion positiva entre las variables del liderazgo
transformacional y el desempefio laboral (r = 0,492; p <0,001) evidenciando que el apoyo de los
lideres puede aumentar el compromiso y el desempefio de los colaboradores, por su parte, Mufioz
(9), en 2019 en su investigacion reporta que el liderazgo transformacional se relaciona de manera
Optima con las variables de desempefio, asi mismo demuestra que la correlacion es considerable
al nivel 0,01 (bilateral), lo cual indica que a medida que aumentan las conductas relacionadas al
liderazgo transformacional, las variables de desempefio experimentan mejoras positivas. Del
mismo modo, los estudios locales también muestran resultados similares a la presente
investigacion, Guzméan (17), en el afio 2022 su estudio manifiesta una correlacion
moderadamente positiva (r =0.205, p<0.05) entre el liderazgo autocratico y el desempefio
laboral. Por su parte Roncceros (18), en 2021, con un resultado de Rho = 0.892 y p=0.000
demuestra la relacion de liderazgo autocratico y desempefio laboral positiva y significativa. Al
igual que Carrasco (19), en el 2020 y Vazquez (11), en 2021. Sin embargo, en su estudio
realizado en 2022 en Arabia Saudita, Alilyyani (13) no encontré relaciones significativas entre el
liderazgo auténtico y el rendimiento laboral. Sin embargo, destaca que los lideres auténticos
pueden mejorar los entornos laborales al fomentar una relacién de confianza con sus
colaboradores.

Respecto a las hipotesis especificas. La tabla 7 muestra el 63.1% de los profesionales con un alto
nivel de “orientacién a las tareas”, con lo que se mostrdé una correlacion significativa con el
desempefio laboral (Rho=+0.519, p<0.001). Esto sugiere que aquellos profesionales mas
orientados a cumplir con sus tareas tienden a tener un mejor desempefio en sus roles,
posiblemente debido a una mayor eficiencia y eficacia al realizar sus responsabilidades. Por otro

lado, la Tabla 8 revela que la dimension “orientacion a las relaciones” tiene un impacto positivo
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y significativo en el rendimiento laboral. (Rho=+0.575, p<0.001), con un 80.5% de los
profesionales mostrando altos niveles en esta dimension. Este hallazgo indica que quienes
mantienen buenas relaciones interpersonales y colaboran eficazmente con sus colegas suelen
desempefiarse mejor, subrayando la importancia de las habilidades sociales y comunicativas en
el ambito laboral sanitario. Ademas, en la Tabla 9 muestra que la “orientacién al cambio” esta
significativamente correlacionada con el desempefio laboral (Rho= +0.546, p<0.001). con un
65.6% de los profesionales mostraron altos niveles en esta dimensién, lo que sugiere que
aquellos que estan dispuestos a adaptarse y mejorar continuamente tienen un mejor desempefio.
Este resultado es relevante en el sector salud, donde la capacidad de adaptacion es crucial por los
constantes avances y cambios en procedimientos y tecnologias. Finalmente, la Tabla 10 indica
que la “orientacion a los intereses externos” también presenta una correlacion positiva con el
desempefio laboral (Rho=0.529, p<0.001). con un 45.4% de los profesionales de salud
demostraron altos niveles en esta dimension. Esto sugiere que aquellos que se enfocan en las
necesidades y expectativas externas, como las de los pacientes, tienden a desempefiarse mejor,
posiblemente debido a una mayor alineacion con los objetivos y expectativas de la organizacion
y sus usuarios. Estos resultados son consistentes con otros estudios que muestran una correlacién
positiva entre las dimensiones del liderazgo y las variables investigadas. Por ejemplo, la
investigacion de Yucel (15) demuestra que el liderazgo transformacional tiene una prediccién
positiva y significativa sobre el desempefio de los empleados (p < 0.001, SE = 0.05, $ = 0.09).
De manera similar, Erina (4) también confirma que el liderazgo transformacional y el
compromiso laboral ejercen un impacto positivo y significativo en el rendimiento de los
empleados. A medida que aumentan el liderazgo transformacional y el compromiso

organizacional, el rendimiento de los empleados también tiende a mejorar. Del mismo modo, en
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el estudio de Chu H y colaboradores (5), se describe que el liderazgo transformacional tuvo un
impacto positivo en todos los niveles del rendimiento de los médicos en los hospitales de China.
Asi mismo, va en la misma direccion los resultados de Mufioz (9) indican una correlacion
positiva y significativa con el liderazgo transformacional al analizar diversos estilos de liderazgo
y sus variables. Esto sugiere que cuando un lider demuestra mas comportamientos relacionados
con el liderazgo transformacional, es percibido por los miembros del equipo como un referente y
como uno de ellos. Estas conductas del lider son las que le permiten consolidar su rol como
prototipo y ganar la confianza de los demas miembros del grupo. No obstante, la investigacion
de Alilyyani (13) no hallé una relacién positiva entre las dimensiones del liderazgo auténtico
(transparencia, procesamiento equilibrado, perspectiva moral/ética y autoconciencia) y el
desempefio laboral. Sin embargo, el estudio destaca la relevancia del liderazgo auténtico en la
practica de la enfermeria, particularmente en su capacidad para construir relaciones de confianza
con el personal de enfermeria. Es crucial que los lideres reconozcan y adopten el estilo de
liderazgo mas adecuado para su practica. Asimismo, estudios locales muestran resultados
similares a los de esta investigacion en cuanto a las dimensiones del liderazgo y su relacion con
el desempefio laboral. Por ejemplo, la investigacion de Vazquez (11), que clasifica el liderazgo
en tres tipos, encuentra una fuerte correlacion positiva y significativa entre las tres dimensiones y
el desempefio laboral. Resultados semejantes son reportados también por Ronceros (18).
Mientras que Guzman (17), en el andlisis de su hipdtesis especifica, no encuentra una correlacion
estadisticamente significativa entre liderazgo personal y desempefio laboral (Rho = 0.205; p =
0.36). De manera similar, Carrasco (19) observa que la correlacion entre liderazgo autocréatico y
desempefio laboral no es significativa (Rho = 0.159; p = 0.326), asi como la relacién entre

liderazgo permisivo y desempefio laboral (Rho = 0.123; p = 0.450). Este resultado podria
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explicarse por el hecho de que una alta presion sobre el personal puede llevar a que los
empleados sientan temor o frustracion en lugar de mejorar su rendimiento, lo que reduce su
productividad. Ademas, en el contexto del liderazgo permisivo, donde el lider minimiza su
intervencion y deja que los miembros tomen sus propias decisiones, este estilo de liderazgo
podria no ser tan ventajoso para los colaboradores.

Los resultados obtenidos muestran valores moderadamente bajos de Rho, que oscilan entre 0.519
y 0.575. Esto podria estar relacionado con la diversidad de profesionales que componen la
muestra; no obstante, la relacion entre el liderazgo y el desempefio laboral se mantiene estable y
en sentido positivo, en linea con las investigaciones revisadas. Las estrategias para mejorar el
liderazgo, en especial en relaciones interpersonales y adaptacion al cambio, podrian influir de

manera relevante en el rendimiento laboral y en la calidad del servicio brindado a los pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- Primero: Se determind que el liderazgo se relaciona de manera directa y significativa con el
desempefio Laboral (Rho=0,608) en los profesionales de salud del hospital Carlos Lanfranco
La Hoz - Puente Piedra — 2024.

- Segundo: Se determind que la orientacion a las tareas se relaciona de manera directa y
significativa con el desempefio Laboral (Rho=0,519) en los profesionales de salud del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente Piedra — 2024.

- Tercero: Se determind que la orientacion a las relaciones se relaciona de manera directa y
significativa con el desempefio Laboral (Rho=0,575) en los profesionales de salud del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente Piedra — 2024.

- Cuarto: Se determind que la orientacion al cambio se relaciona de manera directa y
significativa con el desempefio Laboral (Rho=0,546) en los profesionales de salud del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente Piedra — 2024.

- Quinto: Se determind que la orientacion a los intereses externos se relaciona de manera
directa y significativa con el desempefio Laboral (Rho=0,529) los profesionales de salud del

hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente Piedra — 2024.
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5.2 Recomendaciones

1. Fortalecer el Liderazgo y la Gestion de Talento, los datos sugieren que el liderazgo en
diversas dimensiones esta estrechamente vinculado con el desempefio laboral de los
profesionales de salud en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Por ello, se deberia de
fortalecer el empoderamiento del talento implementando programas de mentoria, desarrollo
profesional y competencias de liderazgo en todos los niveles para maximizar el potencial de
cada miembro del equipo y mejorar ain mas el desempefio laboral.

2. Evaluacion y Retroalimentacion. Implementar un sistema de evaluacion de 360° para
obtener una vision integral del desempefio de los profesionales de salud. Este método puede
proporcionar retroalimentacion valiosa desde multiples perspectivas, ayudando a identificar
areas de mejora y confirmando los logros reportados en las autoevaluaciones. Y realizar un
seguimiento regular de las actividades y el desempefio de cada colaborador para asegurar que

se cumplan los objetivos y se mantenga un alto nivel de productividad.

3. Fortalecer la Comunicacién y las Relaciones Interpersonales. Promover actividades de
cohesidn de equipo y comunicacion efectiva entre los profesionales de salud para mejorar las
relaciones interpersonales en el ambiente laboral. Talleres de trabajo en equipo y dindmicas
de integracién pueden contribuir a fortalecer el vinculo entre los colaboradores, lo que
impactara positivamente en el desempefio laboral.

4. Fomentar una cultura organizacional que valore la innovacion y la adaptabilidad al
cambio mediante programas de capacitacion continua para que desarrollen competencias
clave que permitan a los profesionales adaptarse a nuevas dindmicas laborales, impulsando la

innovacion y flexibilidad en los procesos dentro de la institucién.
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5. Fortalecer el reconocimiento y beneficio. Para ello se podria implementar recompensas
intangibles por el buen desempefio y la participacion efectiva dentro del equipo, ya que el
reconocimiento oportuno puede aumentar la motivacion y el compromiso, asi mismo
promover la participacion en actividades externas, como congresos o talleres especializados,
que permitan a los profesionales de salud ampliar sus conocimientos y aplicar nuevas
practicas que beneficien el desempefio. La institucion puede apoyar estas actividades
proporcionando facilidades y reconocimientos para los profesionales que participan

activamente.

Estas recomendaciones, son basadas en los datos analizados, que buscan mejorar el entorno
laboral y el desempefio de los profesionales de salud en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

beneficiando tanto al personal como a los pacientes que reciben sus servicios.
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ANEXOS

Anexol: Matriz De Consistencia



FORMULACION DEL

DISENO

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES )
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Tipo de
¢Existe relacion entre el Determinar si existe relacionHA. Existe relacion entre el liderazgo y Variable 1: Investigacion:
liderazgo y desempefio laborall entre el liderazgo y desempefiodesemperio laboral en los profesionales Correlacional
en los profesionales de salud laboral en los profesionales dede salud. LIDERAZGO
del Hospital Carlos Lanfranco| salud. HO. No existe relacion entre el liderazgo
La Hoz, Puente Piedra - 2024? Obijetivos Especificos y desempefio laboral en los profesionales| Dimensiones: Método:
- Determinar si existe relacionde salud. Hipotético -
Problemas Especificos entre la orientacion a las tareas 1. Orientacion a las deductivo.
- (Existe relacién entre la y desempefio laboral en logHipdtesis Especifica tareas.
orientacion a las tareas y| profesionales de salud. HE1A. Existe relacion entre la
desempefio laboral en los orientacion a las tareas y desempefio] 2. Orientacién a las Disefio de la

profesionales de salud?

- (Existe relacion entre la|

Determinar si existe relacion

entre la orientacion a las

laboral en los profesionales de salud.

HElo. No existe relacion entre la

relaciones y desempefio laboral

orientacion a las tareas y desempefio

relaciones.

3. Orientacidn al

Investigacion:
No experimental —

transversal




orientacion a las relaciones |
desempefio laboral en los
profesionales de salud?

la

- ¢Existe relacion entre

orientacion al cambio |
desempefio laboral en los
profesionales de salud?

la

- Existe relacion entre

orientacion a los intereses

externos y  desempefio
laboral en los profesionales

de salud?

en los profesionales de salud.
Determinar si existe relacion
entre orientacion al cambio V|
laboral los

desempefio en

profesionales de salud.
Determinar si existe relacion

entre la orientacion a los
intereses externos y desempefio
laboral en los profesionales de

salud.

laboral en los profesionales de salud.

HE2A. Existe relaciéon entre la

orientacion a las relaciones y desempefio
laboral en los profesionales de salud.
HE20. No existe relacion entre Ia
orientacion a las relaciones y desempefio
laboral en los profesionales de salud.
relacion entre la

HE3A. Existe

orientacion al cambio y desempefio
laboral en los profesionales de salud.
la

HE30. No existe relaciéon entre

orientacion al cambio y desempefio
laboral en los profesionales de salud.

HE4A. Existe relacion entre Ia
orientacion a los intereses externos VY,
desempefio laboral en los profesionales

de salud.

cambio.

4. Orientacion a los

intereses externos.

Variable 2:

DESEMPENO

LABORAL

Dimensiones:

1. Cumplir las tareas.

(Orientacion a

resultados).

Poblacion:

1058 profesionales
de Salud del
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,

Puente Piedra

Muestra: 282

Muestreo: aleatorio

simple




HE40. No existe relacién entre 1
orientacion a los intereses externos VY,
desempefio laboral en los profesionales

de salud.

2. Dominio de la tarea

(colaboracién)

3. Compromiso en el
rendimiento de sus
laborales
(Compromiso con la

organizacion)




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE LIDERAZGO

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

EP.G

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos y 31 preguntas sobre el estudio en si. Por
favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el tiempo para contestarlas todas (ES
IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea contestar alguna, por favor

escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor
representa su respuesta. Si en el futuro surge alguna pregunta o inquietud, no dudes en

comunicarte conmigo a traves de a2022900248@uwiener.edu.pe / Telf. 938175369

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SOLO

INTERESA SU OPINION.

Ficha: Fecha:


mailto:a2022900248@uwiener.edu.pe

Liderazgo y desempefio laboral en los profesionales de salud del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra - 2024

Mi nombre es Deny Falcon Garcia. Egresada de la escuela de posgrado de la Universidad
Privada Norbert Wiener, junto con saludarlo hago extensivo la invitacion a participar en este
estudio de investigacion cuyo motivo es medir la relacion entre el liderazgo y el desempefio
laboral en los profesionales de salud del HCLLH-Puente Piedra. Consta de 2 formularios. La
encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se colocaran en
un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el cuestionario se
encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™).

Tomara un aproximado de 15 minutos de su valioso tiempo. Si tiene alguna consulta

posterior puede comunicarse a a2022900248@uwiener.edu.pe / Telf. 938175369

VARIABLES DE CONTROL.: Son pregustas sobre sus datos basicos. Le solicito responder

con completa sinceridad y agradezco de antemano su cooperacion.

Edad: Sexo: (F) (M)

Estado Civil

Tiempo de Servicio en la institucion

Régimen laboral:

Nivel de estudios:

Profesion:

Area de trabajo:

Puesto que desempefa:



mailto:a2022900248@uwiener.edu.pe

Formulario N° 1: INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (Liderazgo)

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5)

o
N — | o~

ENUNCIADO

Orientacion a las tareas

¢Su jefe es breve y conciso con las indicaciones que imparte para cualquier actividad?

¢Las actividades mas importantes se realizan de manera conjunta con todo el equipo de trabajo?

¢Su jefe deja en claro, lo que cada uno podria recibir, si se lograran las metas?

1
2
3| ¢Su jefe realiza seguimiento de las actividades de cada colaborador de forma periédica?
4
5

¢Las actividades planificadas por su jefe, se cumplen en los plazos establecidos?

Orientacion a las relaciones

6 | ¢Su jefe les permite tener responsabilidad y libertad de cdmo desarrollar la actividad asignada?

7| ¢Su jefe es amable, considerado(a) y esté dispuesto(a) siempre a ayudar?

¢Su jefe al asignar las tareas, especifica la responsabilidad de cada uno para lograr los objetivos
deseados?

¢Su jefe facilita la resolucion de conflictos, cuando ésta se genera dentro de su equipo de

trabajo?

10 | ;Su jefe anima a la cooperacion y trabajo en equipo?

Orientacion al cambio

1 ¢En su centro laboral, cada vez que descubren un nuevo talento, el jefe busca la forma de
empoderarlo?

12 | ¢ Usted ha visto si existe interés del jefe de tomar decision resolutiva ante cualquier evento?

13 ¢Su jefe le ayuda a desarrollar sus competencias laborales para que usted pueda contribuir al
cambio en su centro de trabajo?

14 | ;Usted ha percibido si el jefe sabe escuchar las quejas y velar por los intereses de los demas?

Orientacion a los intereses externos

15| ;Su jefe otorga algin reconocimiento ante un trabajo efectivo?

16 | ¢ Su jefe prevé recompensas por participar de forma efectiva dentro del equipo de trabajo?

17| ¢Su jefe dedica su tiempo a ensefiar y orientar antes de delegar alguna responsabilidad?

18 | ¢ Su jefe fomenta un ambiente de confianza y de solidaridad dentro de su equipo de trabajo?




Formulario N°2: INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (Desempefio Laboral)

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5)

N° DESEMPENO LABORAL

CUMPLIR LAS TAREAS: (Orientacion a resultados)

1| ¢El colaborador siempre recibe reconocimiento al término de las tareas asignadas?

2 | ¢Completo mi trabajo en el tiempo previsto?

3| ¢Muestro seguridad en los trabajos que realizo?

4 | { Muestro discrecion con la informacion que manejo?

DOMINIO DE LA TAREA: ( Colaboracion)

5 | ¢Las relaciones interpersonales con mis comparieros de trabajo es agradable?

¢Los colaboradores muestran siempre actitud positiva y activamente para el

desarrollo de las tareas asignadas?

¢El equipo cuenta con creatividad, cooperacion para el desenvolvimiento de sus

labores?

8 | ¢ Todos participan con la finalidad de lograr una misma meta?

COMPROMISO EN EL RENDIMIENTO DE SUS LABORALES: (Compromiso con la organizacion)

9| ¢Los informes presentados a sus jefes directos contienen total veracidad?

10 | ¢ Muestra interés en su trabajo?

11| ¢El trabajo asignado es presentado sin retraso?

12| ¢Se me ha hecho un habito querer lograr méas cosas en mi trabajo?

13 | ¢Como colaborador cuido los recursos que fueron asignados por la empresa?




Anexo 3: Validez Del Instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento esta listo para ser empleado.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos vy nombres del juez validador. Dr. Seminario Ortiz Heber Domingo

DNI: 70013377
Especialidad del validador: Doctor en Psicologia, Maestro en Administracion de Empresas y experiencia en Gestion del Talento Humano.

'Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado. Lima we }fg-l del 2023.
*Relevancia: El item e apropisdo para representar al components o dimension |"I 1] I|

espacifica del constmacto f | |
L |

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna &l emmciade del item, es concisa,
| {
%_/
7\

exacio y directo
Firma dylé:pertn Informanta

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cusndo los items planteados son suficientes
para medir la dimensidn



Aplicativo Guia

REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

SEMINARIO ORTIZ, HEBER
DOMINGO
DNI 70013377

MAESTRO EN ADMINISTRACION DE
EMPRESAS

Fecha de diploma: 27/05/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 08/11/2012
Fecha egreso: Sin informacién (***)

UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE
5.A.C.
FERU

SEMINARIO ORTIZ, HEBER
DOMINGO
DNI 70013377

DOCTOR EN PSICOLOGIA

Fecha de diploma: 10/11/21
Modalidad de estudios: FRESEMCIAL

Fecha matricula: 06/01/2017
Fecha egreso: 19/01/2020

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 5.A.C.
FPERU




Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i es suficiente.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable despueés de corregir [ |
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Mg: Saenz Rivera Pedro Yvan

DNI: 09630734

Especialidad del validador: Estadistico

"Pertinencia: El ftem comezpande 2l concepto tadrico formulada.
*Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimensicn
especifica del constructo

*Claridad: Zs entienda zin dificultad zlzima el emmcizdo dal item, es coacise,
encacto v directa

Nota: Suficienciza, 2o dice suficiencia cuando los Thems planteados son suficientes
para medir 1a dimenzidn

No aplicable [ ]

19 de febrero deh2022

Firma del Experto Informanant



Aplicativo Guia

REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

LICENCIADO EM ESTADISTICA

SAENZ RIVERA, PEDRO YVAN UNIVERSIDAD NACIOMAL FEDERICO VILLARREAL

DI 09630784 Fecha de diploma: 30/06/2004 FERU
Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN ESTADISTICA

SAENZ RIVERA, PEDRO YVAM Fecha de diploma: 17/12/1997 UNIVERSIDAD NACIOMAL FEDERICO VILLARREAL
DMI 08620784 Modalidod de estudios: - PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

SAEMNZ RIVERA, PEDRO YVAN Fecha de diploma: 15/o1f/21 UMNIVERSIDAD PRIVADA NOREERT WIEMER 5.A.
DMI 096320784 Modalidod de estudios: SEMIPRESENCIAL PERL

Fecha matricula: 05/03/2016
Fecha egreso: 15/07/2017




Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento si es suficiente.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable despues de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg, ANDIA SANCHEZ PAULINA VERONICA.

DNI: 40375229

Especialidad del validador: MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

'Pertinencia: El ttern comrsspande 2l concepts tarico formulada. 17 de marzo del 2023
“Relevancia: El ftem es apropiado pera representar al componente o dimension
espacifica del consmacto

*Claridad: s entiends sin dificultad slzima ol emmcizdo del tem, es concise,
aacto v directa

Nota: Suficiencia, ze dice suficiencia cuando los Ttems planteados son suficientes

para medir 1z dimenzion _
Firma del Experto Informante



Aplicativo Guia

REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

ANDIA SANCHEZ, PAULINA
VERONICA
DNI 40375229

Grado o Titulo

BACHILLER EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

Fecha de diploma: 22{10{15
Modalidod de estudios: PRESEMCIAL

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

Institucion

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENMER
5.A.
FPERU

ANDIA SANCHEZ, PAULINA
VERONICA
DNI 40375229

QUIMICO FARMACEUTICO

Fecha de diploma: 05/12(16
Meodalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENMER
5.A.
FPERU

ANDIA SANCHEZ, PAULINA
VERONICA
DNI 40375229

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Fecha de diploma: 21/01/21
Meodalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 03/04/2019
Fecha egreso: 09/08/2020

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
FPERU




Observaciones (precisar si hay suficiencin); El instrumento se puede aplicar

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Miguel Angel Enciso Chincha

DNT: 10351396

Especialidad del validador: Maestria de Gestion en Salud

13 de Marzo del 2023

"Pertincncia: El item corresponds al conoepio odrico formulado,
*Relevancis: El flem es upropiado pant representur al componerte o dimension
especifica del constructo

MClarldnd: Se eniende xin dfeultad alguns o enunciudo del (kem, ¢s conciso,
exactn y directo

Notu: Suficiencia, se dice suliciencia cuundo bos items planteados son suficienes
porw medir Ja dimension

Firma del Experto Informanante



Aplicativo Guia

REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

AR | TN, I B FATL VIR LA 1 ] o gl bt W W 54

ENCISO CHINCHA, MIGUEL ANGEL Facha de diploma: 16/04/2014 UNIVERSIDAD PRIVADA MORBERT WIENER 5.4,
DMl 10551398 Modalidad de estudios: - PERU

Fecha matricula: Sin informacion (==*)
Fecha egrese: Sin informacion (=)

QUIMICO FARMACEUTICO
EHCIS0 CHINCHA, MIGUEL ANGEL UHIVERSIDAD PRIVADA MOREERT WIENER 5.A.

DNIOS51398 Fecha de diploma: 05/1/15 FERU
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

MAESTRO DE GESTION EN SALUD

ENCISO CHINCHA, MIGUEL ANGEL Fecha de diploma: 10/12/21 UNIVERSIDAD PRIVADA NOREBERT WIENER 5.A.
DMl 10551398 Modalidad de estudios: SEMIPRESEMCIAL PERL

Fecha matricula: 05/05/2m7
Fecha egrese: 0510208

BACHILLER EM PSICOLOGIA

EMCISO CHINCHA, MIGUEL ANGEL Fecha de diploma: 15/05/23 UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 5.A.
DNI 10551396 Medalidad de estudios: PRESENCIAL Ry




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos ¥y nombres del juez validador: Giovanna Manuela Cachay Anticona

DNI: 10353457

Especialidad del validador: Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud.

IPertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.

!Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién

especifica del constiucto

¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto v directo

Nota: Svficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension

No aplicable [ ]

23 .de Marzo del 2024

Firma del Experto Informanando



CACHAY AMTICONA, GIOVANMA MANUELS
DHIO353457

Aplicativo Guia

REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

BACHILLER EN TECNOLDGIA MEDICA

Fecha de diplorma: 02031998
Modalidad de estudios:

Fecha matriculac Sin informacian {***)
Fecha egreso: Sin inlommacian (#==)

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
PERU

CACHAY AMTICONA, GIOVANMA MANUELS
DHIO353457

ESPECIALISTA ENFISIOTERAMIA EN NEURORREHABILITACHON
FISIOTERAPLA EN NEURORREHABILITACION

Fecha de dipk:lrrlu:'lﬁ.' oaf1e
Modalidaod de estudios: PRESENCLAL

Fecha matricula: 02052015
Fecha egresa: 2312/ 2006

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 5.4,
PERU

CACHAY AMTICOMA, GIOVANMA MANUELE
DNI 0353457

BACHILLER EN PSICOLOGIA

Fecha de diploma: 18/06/19
Modalidad de estudios: A ISTANCLA

Facha matricula: 3110/ 2008
Fecha egresa: 30/o04a{2m2

UNIVERSIDAD PERUAMNA LOS ANDES
PERU

CACHAY AMTICONA, GIOVANMA MANUELA
DHIO3S3457

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Fecha de diploma: 21/06/21
Modalidad de estudios: PRESEMCIAL

Facha matricula: 02082018
Fecha eareso:; 17/01/2021

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SLAC.
PERU




Anexo 4: Confiabilidad Del Instrumento

» Estadistica de confiabilidad

N de
Alfa de Cronbach

elementos
Orientacion a las tareas 0,833 5
Orientacion a las relaciones 0,916 5
Orientacion al cambio 0,883 4
Orientacion a los intereses externos 0,860 4
Liderazgo 0,945 18
Orientacion a resultados 0,722 4
Colaboracion 0,777 4
Compromiso con la organizacion 0,873 5
Desempefio Laboral 0,880 13




Anexo 5: Formato De Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION PILOTO
(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacion: Liderazgo y desempefio laboral en los profesionales
de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz -
Puente Piedra -2024

Investigador: Falcdn Garcia, Deny Haly

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio PILOTO de investigacion titulado:
“Liderazgo y desempefio laboral en los profesionales de salud del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz - Puente Piedra -2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad

Privada Norbert Wiener (UPNW).

I.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El propoésito de este estudio es determinar la relacién del Liderazgo y
desemperio laboral en los profesionales de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente
Piedra.

Duracidn del estudio (meses): 2 semanas

N° esperado de participantes: 20 profesionales de salud



Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
- Todos los profesionales de salud del HCLLH, quienes estuvieron laborando entre los
meses de junio — julio del 2024.
- De cualquier modalidad de contrato. (nombrados; CAS y terceros).
- Que cuenten con 12 meses a mas de servicio.
- Quienes firmen el consentimiento informado.
- Sin limite de edad.
Criterios de exclusion:
- Profesionales de salud que estuvieron de vacaciones y/o descanso médico en los dias que
se realizo la recoleccion de datos.
- Profesional que no deseen colaborar con el estudio.
- Profesionales que estaban haciendo su pasantia.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:
- Se le informara el propdsito de la investigacion y sobre qué trata la encuesta.
- Se le entregara el formulario de consentimiento informado para que pueda firmar y dar su
aprobacion de participar en el estudio.
- Con el consentimiento aprobado, se le entregara una copia de los cuestionarios.
- La encuesta es Andnima, y no hay tiempo establecido, puede realizar cuando se sienta
segura.
- En cuanto termine de responder las preguntas me pondra entregar para archivar.

- Cualquier duda que tengas estaré pendiente para absolverla



La encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma

individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo. No se le realizard ningln

procedimiento médico. Solo respondera cuestionarios

Beneficios: Ninguno, Como investigador no tengo ningun conflicto de interés, la informacion
gue proporciona se mantendra en estricta confidencialidad. Ten la confianza de que su bienestar
sera considerado como una prioridad fundamental en el proceso de investigacion.

Costos incentivos: Usted NO pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, NO recibira ningin incentivo econdmico ni medicamentos a cambio
de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacidn que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona
ajena al equipo de estudio. Los datos obtenidos se mantendran en absoluta reserva.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,

como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Deny Haly Falcén

Garcia denyfg@gamail.com responsable del estudio).



mailto:denyfg@gmail.com

ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudiqgue de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

4“:&{#* ’f}

Nombre participante: Nombre: Deny Falcon Garcia
DNI: DNI:42392078
Fecha: (w...../ucoi/oii L) Fecha: (......./vocco /i)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (w...../uecoi/oii L)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION GRUPO DE ESTUDIO

(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacion: Liderazgo y desempefio laboral en los profesionales
de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz -
Puente Piedra -2024

Investigador: Falcon Garcia, Deny Haly

Institucién(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Liderazgo y
desempefio laboral en los profesionales de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente
Piedra -2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada

Norbert Wiener (UPNW).

I.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El propoésito de este estudio es determinar la relacién del Liderazgo y
desemperio laboral en los profesionales de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente
Piedra.

Duracion del estudio (meses): 2 meses

N° esperado de participantes: 282 profesionales de salud



Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
- Todos los profesionales de salud del HCLLH, quienes estuvieron laborando entre los
meses de junio — julio del 2024.
- De cualquier modalidad de contrato. (nombrados; CAS y terceros).
- Que cuenten con 12 meses a mas de servicio.
- Quienes firmen el consentimiento informado.
- Sin limite de edad.
Criterios de exclusion:
- Profesionales de salud que estuvieron de vacaciones y/o descanso médico en los dias que
se realizo la recoleccion de datos.
- Profesional que no deseen colaborar con el estudio.
- Profesionales que estaban haciendo su pasantia.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:
- Se le informara el propdsito de la investigacion y sobre qué trata la encuesta.
- Se le entregara el formulario de consentimiento informado para que pueda firmar y dar su
aprobacion de participar en el estudio.
- Con el consentimiento aprobado, se le entregara una copia de los cuestionarios.
- La encuesta es Andnima, y no hay tiempo establecido, puede realizar cuando se sienta
segura.
- En cuanto termine de responder las preguntas me pondra entregar para archivar.

- Cualquier duda que tengas estaré pendiente para absolverla



La encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma
individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo. No se le realizard ningln
procedimiento médico. Solo respondera cuestionarios

Beneficios: Ninguno, Como investigador no tengo ningun conflicto de interés, la informacién
que proporciona se mantendra en estricta confidencialidad. Ten la confianza de que su bienestar
sera considerado como una prioridad fundamental en el proceso de investigacion.

Costos incentivos: Usted NO pagara ningn costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, NO recibira ningin incentivo econdmico ni medicamentos a cambio
de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacidn que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona

ajena al equipo de estudio. Los datos obtenidos se mantendran en absoluta reserva.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,

como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Deny Haly Falcén

Garcia denyfg@gamail.com responsable del estudio).



mailto:denyfg@gmail.com

ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudiqgue de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

g

Nombre participante: Nombre: Deny Falcon Garcia
DNI: DNI:42392078
Fecha: (w...../uecoi/oii L) Fecha: (w....../voccco /i)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (......./cc......./......)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir



Anexo 6: Carta De Aprobacion De La Institucion Para La Recoleccion De Los Datos

<o £
o B PERU| Ministerio
’ || de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, CERTIFICA que el PROYECTO DE TESIS
Versién del 07 de Mayo del presente; Titulado: “LIDERAZGO Y DESEMPENO
LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE SALUD DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ - PUENTE PIEDRA - 2024"; con Cédigo Unico de Inscripcion:
HCLLH/CIEN006/2024, presentado por la Investigadora Principal: FALCON GARCIA,
Deny Haly, de la Universidad Norbert Wiener; ha sido REVISADO.

Iiospllal
| Carlos Lanfranco La Hoz

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité Institucional
de Etica en Investigacién. No habiéndose encontrado objeciones de acuerdo con los
estandares propuestas por el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Esta aprobacion tendra VIGENCIA hasta el 07 de julio del 2025. Los tramites para su
renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles previos a su fecha de

vencimiento.

Puente Piedra, 08 de julio del 2024,

Atentamente:

WE

Il P O Lastraneo U Haa |

e

................

vriel Do La Cruz Lopez
=346, 053290 RNE| 041777

MRECTOREJECUTINO HCLLH

.Crt¥stigadora Principal
C.c. Archivo

Av. Séenz Pefia Cdra, 08 - SIN (On
www.helth. gob.pe Puente Pledra - Lima, Perd 5‘\‘!-,:,’:‘._ BICENTENARIO pum@
it TS Peri
X0: AN e



Anexo 7: Distribucion del Liderazgo en los profesionales de salud del HCLH - Puente Piedra — 2024.

NO

Enunciado

Nunca

(%)

Rara
vez
(%)

A

(%)

Casi
veces Siempre

(%)

Siempre

(%)

Total (%)

L1

L2

L3

L4

LS

¢Su jefe es breve y conciso con las
indicaciones que imparte para
cualquier actividad?

¢Las actividades mas importantes
se realizan de manera conjunta con
todo el equipo de trabajo?

¢Su jefe realiza seguimiento de las
actividades de cada colaborador de
forma periddica?

¢Su jefe deja en claro, lo que cada
uno podria recibir, si se lograran las
metas?

¢Las actividades planificadas por
su jefe, se cumplen en los plazos
establecidos?

2,8

0,4

1,1

4,6

0,7

3,2

5,7

4,3

11,0

5,0

21,3

15,2

24,5

20,6

21,6

43,6

41,5

41,8

34,0

46,5

29,1

37,2

28,4

29,8

26,2

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

L6

L7

L8

L9

L10

¢Su jefe les permite tener
responsabilidad y libertad de cémo
desarrollar la actividad asignada?

¢Su jefe es amable, considerado(a)
y esta dispuesto(a) siempre a
ayudar?

¢Su jefe al asignar las tareas,
especifica la responsabilidad de
cada uno para lograr los objetivos
deseados?

¢Su jefe facilita la resolucion de
conflictos, cuando ésta se genera
dentro de su equipo de trabajo?

¢Su jefe anima a la cooperacién y
trabajo en equipo?

0.4

0,4

0,4

1,8

1,1

2,8

53

2,5

50

3,2

11,7

10,6

15,2

13,8

10,6

45,7

29,8

38,7

41,8

37,6

39,4

53,9

43,3

37,6

47,5

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0




Anexo 7: Distribucién del Liderazgo en los profesionales de salud del HCLH - Puente Piedra —

2024. Continuacion

Rara A Casi .
N°  Enunciado Nunca ver  veces Siempre Siempre Total
) ()

O o) ) @)

¢En su centro laboral, cada vez que
L11 descubren un nuevo talento, el jefe 6,7 11,3 27,7 39,0 15,2 100,0
busca la forma de empoderarlo?

¢Usted ha visto si existe interés del jefe
L12 de tomar decision resolutiva ante 14 71 216 38,7 31,2 100,0
cualquier evento?

¢Su jefe le ayuda a desarrollar sus
competencias laborales para que usted
pueda contribuir al cambio en su centro
de trabajo?

L13 0,7 50 216 447 28,0 100,0

¢Usted ha percibido si el jefe sabe
L14 escuchar las quejas y velar por los 14 39 138 43,3 37,6 100,0
intereses de los demas?

¢Su jefe otorga algn reconocimiento

L15 - .
ante un trabajo efectivo?

17,7 16,0 294 21,7 9,2 100,0

¢, Su jefe prevé recompensas por
L16 participar de forma efectiva dentro del 152 20,6 284 27,3 8,5 100,0
equipo de trabajo?

¢Su jefe dedica su tiempo a ensefiar y
L17 orientar antes de delegar alguna 53 96 245 36,9 23,8 100,0
responsabilidad?

¢Su jefe fomenta un ambiente de
L18 confianzay de solidaridad dentro de su 39 43 174 34,4 40,1 100,0
equipo de trabajo?




Anexo 8: Distribucién del desempefio laboral en los profesionales de salud del HCLH - Puente

Piedra — 2024.

o . Nunca Rara A C.aSI Siempre Total

N Enunciado (%) vez  veces Siempre (%) (%)

(%) (%) (%)

¢El colaborador siempre recibe

D1 reconocimiento al término de las tareas 135 19,5 344 23,8 8,9 100,0
asignadas?

D2 z,CompIeto mi trabajo en el tiempo 00 14 78 418 489 100,0
previsto?

D3 (',ML.JeStI‘O seguridad en los trabajos que 00 00 25 35,8 617 100.0
realizo?
;M [ i6 la inf fo

D4 ¢ uestro.dlscrecmn con la informacion 04 00 64 23.8 69.5 1000
gue manejo?

D5 ¢Las reJaC|ones mterpersonales con mis 07 18 106 372 49.6 1000
comparieros de trabajo es agradable?
¢Los colaboradores muestran siempre

D6 actitud positiva y activamente para el 04 28 156 47,9 33,3 100,0
desarrollo de las tareas asignadas?
¢El equipo cuenta con creatividad,

D7 cooperacion para el desenvolvimiento de 14 11 149 45,0 37,6 100,0
sus labores?

D8 ¢ Todos parthpan con la finalidad de 11 11 181 39.4 404 1000
lograr una misma meta?

DY (;I._os mforme§ presentadosa§u31efes 00 04 96 305 59.6 100.0
directos contienen total veracidad?

D10 ¢Muestra interés en su trabajo? 04 07 53 21,3 72,3 100,0

D11 ¢El trabajo asignado es presentado sin 00 07 50 408 535 100,0
retraso?

D12 g,S,e me ha hechg un h(_:lblto querer lograr 00 07 85 443 465 100,0
mas cosas en mi trabajo?
¢Como colaborador cuido los recursos que

D13 00 04 28 27,7 69,1 100,0

fueron asignados por la empresa?




Anexo 9: Direccion E Intensidad De La Correlacion

Magnitud  Direccion e intensidad

-1,00 Correlacion negativa perfecta
-0,90 Correlacion negativa muy fuerte.
-0,75 Correlacion negativa considerable.
-0,50 Correlacion negativa media.

-0,25 Correlacion negativa débil.

-0,10 Correlacion negativa muy débil.
0,00 No existe correlacion alguna entre las variables.
0,10 Correlacion positiva muy débil.
0,25 Correlacion positiva débil.

0,50 Correlacion positiva media.

0,75 Correlacion positiva considerable.

+0,90 Correlacion positiva muy fuerte.

+1,00 Correlacion positiva perfecta

Estas interpretaciones son relativas, pero resultan consistentes con diversos autores (63)



® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 19% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2024-03-20

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-07-05

Submitted works

uwiener on 2024-03-19

Submitted works

uwiener on 2024-08-21

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.undac.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/11537/22247
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11073/T061_47747911_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/16028
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/2518/1/T026_42451223_M.pdf
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