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“ESTILOS DE LIDERAZGO DE LOS JEFES DE SERVICIO Y SATISFACCION
LABORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL DE APOYO JESUS

NAZARENO, AYACUCHO 2021”.

Bach. Ruiz Montes, Georgina

RESUMEN

Objetivo: Determinar larelacion entre los estilos de liderazgo de los jefes de servicio
y satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2021. Materiales y métodos: Fue una investigacion de
enfoque cuantitativo tipo aplicativa y disefio no experimental, transversal descriptivo
y correlacional. El universo de estudio fue el personal asistencial (130). La muestra
estuvo constituida por un total de 97 personal asistenciales y fue determinada
mediante la técnica de muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. Se utilizé
como técnica la encuesta y los instrumentos fueron el “Cuestionario Multifactorial de
Liderazgo (MLQ forma 5x corta) version evaluadores” y el “Cuestionario de
Satisfaccion Laboral del Personal de Salud” del Ministerio de Salud. Resultados: El
estilo de liderazgo predominante en los jefes de servicio, fue el liderazgo
transaccional con un 62.9%, ubicAndose en el nivel medio, segun la percepcion del
personal asistencial. Del 100% (97) del personal asistencial, el 71.1% (69) presento
nivel de satisfaccion laboral medio, el 23.7% (23) tuvo nivel de satisfaccion laboral
alto y el 5.2% (5) presento nivel de satisfaccion laboral bajo. Conclusion: Existe
correlacion significativa (sig. 0.000) positiva media (r=0.532) entre estilos de
liderazgo de los jefes de servicio y satisfaccion laboral del personal asistencial del

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021.

Palabras claves: Estilos de liderazgo, satisfaccionlaboral, jefes de servicio.



"LEADERSHIP STYLES OF THE HEADS OF SERVICE AND JOB SATISFACTION
OF THE ASSISTANCE STAFF AT THE JESUS NAZARENO SUPPORT
HOSPITAL, AYACUCHO 2021".

Bach. Ruiz Montes, Georgina

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the leadership styles of the heads
of service and the job satisfaction of the healthcare staff at the Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, Ayacucho 2021. Materials and methods: It was a quantitative
approach research type applicative and non-experimental, cross-sectional design
descriptive and correlational. The universe of study was healthcare personnel (130).
The sample consisted of atotal of 97 healthcare personneland was determined using
the simple random probability sampling technique. The survey was used as a
technique and the instruments were the "Multifactorial Leadership Questionnaire
(MLQ 5x short form) evaluators version" and the "Health Personnel Job Satisfaction
Questionnaire" of the Ministry of Health. Results: The predominant leadership style
in the heads of service was transactional leadership with 62.9%, located at the
medium level, according to the perception of the healthcare personnel. Of the 100%
(97) of the healthcare personnel, 71.1% (69) had a medium level of job satisfaction,
23.7% (23) had a high level of job satisfaction and 5.2% (5) had a low level of job
satisfaction. Conclusion: Thereis a significant correlation (sig. 0.000) positive mean
(r = 0.532) between leadership styles of the heads of service and job satisfaction of

the healthcare staff of Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021.

Keywords: Leadership styles, job satisfaction, heads of service.
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INTRODUCCION
La satisfaccién laboral y la calidad de atencién es el resultado del liderazgo
aplicado en los diferentes servicios de salud, y este, es un elemento constitutivo y un
pilar fundamental en la planificacion y cumplimiento de las acciones, metas y

objetivos de la organizacion sanitarial.

El liderazgo es un principio del sistema de gestion de la calidad en salud,
porque cumplir con los objetivos de calidad requiere lideres que conduzcan a los
servicios de salud hacia la mejora permanente?, y la satisfaccion laboral del usuario
interno en el sistema de salud peruano es un atributo, estdndar e indicador de

calidads.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que los profesionales
responsables de la gestién de recursos humanos poseen una escasa preparacion y
existe “falta de capacidad gerencial y de liderazgo en todos los niveles del sistema
de salud” (-113) esto dificulta optimizar la calidad de atencion, ampliar los servicios
de salud y el logro de los objetivos de desarrollo sostenible. En base a esta
perspectiva, el liderazgo y la administracion es indispensable en los profesionales de
salud en el marco del cumplimiento de los objetivos sanitarios ya que actualmente en

diferentes continentesy Latinoaméricahan surgidocambios tanto estructurales como



organizacionales en los sistemas de salud publicos, emergidas por las reformas

sanitarias4.

En efecto, la direccién y el liderazgo en las organizaciones tiene una gran
importancia y el estilo del dirigente o del lider es un factor que impacta en el
funcionamiento y resultados de la organizacién, por ello es imprescindible continuar

y trascender en esta linea de investigacion®.

Asimismo, “el liderazgo y la satisfaccion laboral, surge como tema interesante
de investigacion, para indagar si en nuestro medio existe diferencias en el modo de
como responden los individuos de distintas épocas a los diferentes estilos de
liderazgo”® (-146). También la importancia de ampliar la indagacién en materia de
liderazgo permitiria mejorar esta habilidad en los jefes y gerentes del pais, es
necesario enfatizar que existen lideres con diferentes maneras de pensar y actuar,
justamente identificar a los diferentes tipos de lideres permite conocer si es un lider
capaz para conduciry direccionar eficazmente una organizacién, porque su actuar
puede determinar la satisfaccion laboral en los profesionales empleados; es

estrictamente necesario un nivel alto de satisfaccion en los trabajadores®.

Al respecto, las organizaciones sanitarias hoy en dia, requieren de una
adecuada gestion de liderazgo que permita conducir a los recursos humanos a
cumplir los objetivos de la institucién, asimismo, en la profesion de enfermeria es
trascendental emprender el liderazgo, ya que sus funciones exigen de un ejercicio de

alta competitividad y demanda ser empoderados durante la atencién al usuario”.

Adicionando a la idea anterior, se tiene que incentivar y fortalecer el liderazgo
en el campo de enfermeriay con mayor esfuerzo en los nuevos profesionalesjévenes
que se integran al quehacer enfermero, en tal sentido la poblacién a nivel mundial

pueda ser proveido de enfermeros con vocacion, alto grado de liderazgo y



empoderamiento. Ademas, el cumplimiento de los Objetivos de Desarrolio
Sostenible, lograr la cobertura universal de salud y batallar contra los brotes
epidémicos solo pueden ser llevado a cabo con la participacién y trabajo de los

profesionales de enfermeria, la parteria y otros profesionales del equipo de salud?.

Por otra parte, la pandemia de Covid-19 (Coronavirus Disease 2019) ha
desencadenado unacrisis en el sistema sanitario evidenciando claramente que urge
fortalecer a los profesionales de salud a nivel mundial®, como respuesta y ante el
impacto negativo de la pandemia actual hacia la humanidad, sistemas de salud
colapsadosy politicas publicas de salud debilitados, el liderazgo clinico se posiciona
como un papel clave e indispensable en los hospitales, organizaciones sanitarias y
sistemas de salud?; cabe sefialar que los médicos, enfermeros u otros profesionales
de salud pueden ejercer el liderazgo en areas de gestion como direccién o cargos de
gerencia, es asi, que por ejemplo, “los médicos pueden ser nominados para ejercer
el liderazgo en las unidades de medicina familiar, hospitales o departamentos
académicos, pero sélo algunos pocos lo hacen bien0 (°-143) asimismo, en referencia
a los profesionales de enfermeria, “hay pocas enfermeras ocupando puestos
directivos en el sector de la salud”® (rantala6) 'y se pone de manifiesto que, “este
proceso de liderazgo de enfermeria no es valorado dentro de la sociedad y del equipo
de salud”'t (-3), La pandemia causado por el coronavirus exige a los profesionales de
salud adquirir nuevas funciones y aceptar nuevas responsabilidades pero en ese
contexto aumenta la ansiedad y la insatisfaccion laboral desencadenandose una
crisis de liderazgo; en sintesis, la crisis causado por el SARS-COV-2 (coronavirus de
tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo) demanda la formacion y

preparacion de masy mejores lideres en el sistema de salud®.

Al respecto, apreciando la realidad del ejercicio del liderazgo, desde la

perspectiva de Baldovi!? el liderazgo es la habilidad menos desarrollado y el punto



mas deébil en quienes conducen las diferentes organizaciones. Sin embargo, frente al
contexto inestable, cambiante y ante los desafios actuales y futuros en nuestro
sistema de salud se requiere alta capacidad de liderazgo y gestién para una 6ptima

adaptacion a las circunstancias?s.

Diferentes investigadores han enfocado su estudio sobre estilos de liderazgo
y la satisfaccion laboral, pero, asi como enfatiza Specchia et al.14 y Ngabonzima et
al.15, existe “lagunas de conocimiento” sobre estilos de liderazgo gerencial en la
prestacién de servicios hospitalarios y quedan interrogantes sobre la relacion entre
estilos de liderazgo y satisfaccion laboral que deberian ser subsanados. Ademas,
revistas cientificas indizadas no llegaron a resultados uniformes por lo que no esta
claramente definido la relacion de dichas variables. Por ejemplo, en una revision
internacional, Musinguzi et al.16, Uganda, sefialan que el liderazgo transaccional
posee correlacion positiva con la satisfaccion laboral, aligual que Ngabonzima et al. %
en Ruanda; mientras Specchia et al.}4 al realizar una investigacion de tipo
metaanalisis no encontraron correlacién alguna en ninguno de los tres estudios
analizados. Otrainvestigacion similar realizado por Durowade etal.’, Nigeria, sefiala
también que el liderazgo transaccional no se relaciona con la satisfaccion laboral.
Referente al liderazgo transformacional Durowade et al.1” encontraron una relacion
con la satisfaccion laboral mas no una asociacion, también Specchia et al.1* en su
revision sistematica hallaron correlacion positiva, pero Musinguzi et al.’® solo
encontraron una correlacion positiva moderado. En cuanto a liderazgo
correctivo/evitador, existe investigaciones'416.17 que sefalan una correlacién negativa
y otros!819.20yna correlacion positiva con la satisfaccion laboral. Claramente existe

una controversia.

En Espafia, existen grandes diferencias en los niveles de satisfaccion, los

profesionales con cargos de gestion y los médicos tienen mayor nivel de satisfaccion
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a diferencia de profesionales especialistas, enfermeros y auxiliares quienes tenian
satisfaccion méas baja?!. Por otro lado, en Cuba, el 83,3% de los jefes de turnos no
tienen actitud de lider y el liderazgo esta ausente en la mayoria de los jefes de turno

de los hospitales maternos?.

De acuerdo a la revision de la literatura, existen evidencias sobre estilos de
liderazgo y satisfaccion laboral en el contexto internacional, a nivel nacional hay
algunos estudios contradictorios respecto a la relacién entre estilos de liderazgo y
satisfaccion laboral. A nivel regional se encontrd investigaciones minimamente

relacionado a las variables en estudio.

Por otra parte, segun evidencia personal durante las practicas de internado
clinico en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, se observa que la habilidad de
liderazgo enlos jefes de servicio no es altamente eficaz, esto se percibe en el proceso
de gestidn de recursos y durante la interrelacién y contacto con los profesionales a
su mando, asimismo, presentan dificultades para solucionar conflictos que surgen
eventualmente entre el personal asistencial, cabe sefalar que en diferentes
ocasiones algunos profesionales de salud no valoran el quehacer de quien conduce
el servicio de salud y esto pone de manifiesto el poco reconocimiento del trabajo del

jefe de servicio. También se evidencia un bajo nivel de satisfaccion laboral.

Precisamente esta realidad problematica ha motivado la realizacion del
presente trabajo de investigacion, titulado: “ESTILOS DE LIDERAZGO DE LOS
JEFES DE SERVICIO Y SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL
ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO, AYACUCHO
2021”. Y especificamente en la actualidad no se cuenta con estudios en el mismo
contexto ni con las mismas variables; por lo expuesto, se ha optado por dirigir esta

investigacion.
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Planteandose como enunciado principal: ¢ Existe relacion entre los estilos de
liderazgo de los jefes de servicio y satisfaccion laboral del personal asistencial en el

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 20217

El objetivo general propuesto fue: Determinar la relacion entre los estilos de
liderazgo de los jefes de servicio y satisfaccion laboral del personal asistencial en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021. Y los objetivos especificos

fueron:

1. Identificar el estilo de liderazgo que predomina en los jefes de servicio del

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021.

2. Identificar el nivel de satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital

de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021.

3. Relacionar el liderazgo transformacional con el nivel de satisfaccion laboral
del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho

2021.

4. Relacionar el liderazgo transaccional con el nivel de satisfaccion laboral del

personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 202 1.

5. Relacionar el liderazgo correctivo/evitador con el nivel de satisfaccion laboral
del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho

2021.

Se planted relacionar las variables estilos de liderazgo y satisfaccion laboral
porque estudios antecedentes en revistas cientificasy tesis no llegaron a resultados
uniformes respecto a dicha relacion, en tal sentido se busco aportar a la literatura

existente sobre ambas variables en el ambito clinico.
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La hipotesis general planteadafue:

Hi: Existe relacion entre los estilos de liderazgo de los jefes de servicio y
satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2021.

Ho: No existe relacidn entre los estilos de liderazgo de los jefes de servicio y
satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2021.

Al respecto, se aceptd la hipotesis de investigacion, rechazandose la

hipotesis nula.

Al mismo tiempo, el disefio metodoldgico utilizado ha sido de la manera
siguiente: fue una investigacioén de enfoque cuantitativo tipo aplicativa y disefio no
experimental, transversal descriptivo y correlacional. El universo de estudio fue el
personal asistencial (130). La muestra estuvo constituida por untotal de 97 personal
asistenciales y fue determinada mediante la técnica de muestreo probabilistico de
tipo aleatorio simple. Se utiliz6 como técnica la encuestay los instrumentos fueron
el “Cuestionario Multifactorial de Liderazgo (MLQ forma 5x corta) version
evaluadores”y el “Cuestionario de Satisfaccion Laboral del Personal de Salud” del

Ministerio de Salud.

Los resultados mostraron que: El estilo de liderazgo predominante en los
jefes de servicio del Hospital de Apoyo Jesls Nazareno, fue el liderazgo
transaccional con un 62.9%, ubicandose en el nivel medio, segun la percepcion del
personal asistencial. Del 100% (97) del personal asistencial, el 71.1% (69) presento
nivel de satisfaccion laboral medio, el 23.7% (23) tuvo nivel de satisfaccién laboral

altoy el 5.2% (5) presento nivel de satisfaccion laboral bajo.
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Por lo tanto, se concluyoé en los siguientes términos, existe correlacion significativa
(sig. 0.000) positivamedia (r=0.532) entre estilos de liderazgo de los jefes de servicio
y satisfaccion laboral del personal asistencial del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,

Ayacucho 2021.

La estructura del presente estudio consta de los siguientes capitulos:
Capitulo I: Marco tedrico, Capitulo Il: Materiales y métodos, Capitulo lll: Resultados,
Capitulo IV: Discusion, asi como de Conclusiones, Recomendaciones, Referencia

Bibliografia y Anexos.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de estudio
Al realizar la revision de investigaciones precedentes, se ha encontrado
algunos estudios relacionados a las variables de la presente investigacion. Asi

tenemos:

1.1.1. Anivel regional.

De la Cruz et al.2% en el afio 2018, llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de: “Determinar el grado de relacién que existe entre estilos de liderazgoy
clima organizacional en el Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno Ayacucho”, un
estudio realizado bajo un enfoque cuantitativo, aplicativa, disefio no experimental y
correlacional de corte transversal, en una muestra de 60 trabajadores mediante un
instrumento auto elaborado paraliderazgo e instrumento del Ministerio de Salud para
clima organizacional. Las investigadoras sefalan respecto al liderazgo
transformacional, el 63.3% de los encuestados considerd que existe un liderazgo

regularmente efectivo; el 25% no efectivo y el 11.7% efectivo, mientras, referente al

15



liderazgo transaccional, el 56.7% consider6 que no es efectivo y el 43.3%

regularmente efectivo.

Por su parte, Velasquez?** en el afio 2017, realizO una investigacion cuyo
objetivo fue: “Determinar la relacion que existe entre el liderazgo transformacional y
el clima organizacional en el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Ayacucho”, con un disefio descriptivo correlacional, en un total de 50 enfermeras,
mediante el uso de encuesta como técnica e instrumento cuestionario. Entre sus
principales resultados indica que, el 88% de profesionales encuestados afirman que
el liderazgo transformacional del director es deficiente, el 12% afirman que el
liderazgo transformacional del director es regular y ningin encuestado indicé un

liderazgo transformacional bueno en el director de dicha area estudiada.

Finalmente, debido a una relacién relativa con el presente estudio se
considera necesario mencionar el trabajo de Navarro?® realizado el afio 2017 con el
objetivo de: “Analizar la relacién entre el nivel de motivacion y la satisfaccion laboral
del personal de la Direccion Regional de Salud de Ayacucho”, bajo un enfoque
cuantitativo y descriptivo correlacional centrado en una muestra de 66 trabajadores,
mediante el instrumento: “Escala de Satisfacciéon Laboral (SL —SPC)” parala variable
satisfaccion laboral. En sus resultados sefiala que, el 63.6% de los encuestados
tuvieron una satisfaccion laboral de nivel medio, el 19.7% de los encuestados
valoraron su satisfaccion laboral en un nivel bajo y solo el 16.7% de encuestados

tuvieron una satisfaccion laboral de nivel alto.

1.1.2. Anivel nacional.

El primer estudio a desarrollar es el de Palomino?® realizado en Lima el afio
2018, cuyo objetivo fue: “Establecer la relacion entre liderazgo y el nivel de

satisfaccion laboral en el personal asistencial de un hospital de las Fuerzas

16



Armadas”. Fue una investigacion cuantitativa y correlacional en una muestra de 120
profesionales, utilizo como instrumentos: “Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ
forma 5X corta) y la “Escala de Satisfaccion Laboral (SL —SPC)”. Dicha investigadora
hall6 que el estilo de liderazgo en un nivel alto y con mayor porcentaje es el liderazgo
transaccional con 60.8%, respecto a la satisfaccion laboral encontré que el 68.3%del
personal asistencial encuestado tenia un nivel de satisfaccion laboral alto, el 23.3%
un nivel de satisfaccion laboral medio y el 8.3% un nivel de satisfaccion laboral bajo.
Finalmente, concluy6 sefalando que existe relacion estadistica significativa alta,
directamente proporcional y positiva entre liderazgo y satisfaccion laboral en el
personal asistencial, también puntualiza de que, existe relacién alta y directamente
proporcional entre el estilo transformacional y la satisfaccion laboral, existe relacion
muy alta y directamente proporcional entre el estilo transaccional y la satisfaccion
laboral, del mismo modo la investigadora encontré relacion alta y directamente

proporcional entre el estilo correctivo/evitadory la satisfaccion laboral.

Asimismo, en la region Callao, Cjahua et al.?° el afio 2018, realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue: “Determinar la relacién que existe entre los estilos de
liderazgo y la satisfaccion laboral de los enfermeros del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren”, bajo un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo,
correlacional, de corte transversal en una muestra de 150 enfermeros mediante la
aplicacion de los instrumentos: “Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ) y la
“Escala de Satisfaccion Laboral (SL —SPC)”. Entre sus principales resultados indican
que, el estilo de liderazgo predominante es el liderazgo transaccional con 81%
ubicandose en un nivel alto, ademas afirman que existe relacién directa y baja entre
las dimensiones del estilo de liderazgo transformacional, transaccional y liderazgo

Laissez Faire con la satisfaccion laboral. En general, concluyeron enfatizando la
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existencia de una relacion directa y baja, entre los estilos de liderazgo y la

satisfaccion laboral.

Por el contrario, Chipa et al.*® en su estudio realizado en Juliaca el afio 2017,
con el objetivo de: “Determinar la relacion que existe entre estilos de liderazgo y
satisfaccion laboral, del personal de enfermeria de Micro Red Santa Adriana Juliaca”,
gue fue de tipo no experimental, corte transversal, también descriptivo correlacional
con una muestra de 43 enfermeros bajo la aplicacion de los instrumentos:
“Cuestionario de estilos de Liderazgo (CELID — A)” y “Escala de Satisfaccion laboral
de Sonia Palma Carrillo (SL-SPC )”, indican que el estilo de liderazgo predominante
es el liderazgo transformacional en un 53.5% con un nivel medio; cabe enfatizar que,
a diferencia de los autores mencionados anteriormente, estosinvestigadores sefialan
y evidencia en sus resultados que “no existe asociacion entre los estilos de liderazgo
y satisfaccion laboral’8 (°12) y sobre la relacién entre estilos de liderazgo con la
satisfaccion laboral, indican que el estilo de liderazgo transformacional, transaccional

y también evitador presento relacion positiva débil con la satisfaccién laboral.

Por otra parte, Akamine?® en Lima el afio 2017, llevé a cabo un estudio con el
objetivo de: “Establecer la relacién entre las condiciones de trabajo y la satisfaccion
laboral en el personal administrativo del Hospital Maria Auxiliadora”. Fue una
investigacion correlacional, transversal y disefio no experimental, en una muestra de
179 trabajadores, para lo cual, utiliz6 el cuestionario de satisfaccién laboral del
Ministerio de Salud y cuestionario de condiciones de trabajo. Respecto a la
satisfaccion laboral, afirma que el 46.9% de trabajadores encuestados valoraron su
satisfaccion laboral en un nivel bajo, el 26.8% de los encuestados presentaron una
satisfaccion laboral regular y el 26.3% consideraron su nivel de satisfaccion laboral
en un nivel alto. Finalmente, concluyé puntualizando que las condiciones de trabajo

se relacionan positivamente con la satisfaccion laboral en el &rea estudiada.
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1.1.3. Anivelinternacional.

Un primer estudio a detallar es el de Durowade et al.'” realizado en Nigeria en
el afio 2020, quienes ejecutaron su investigacion con el objetivo de: “Evaluar los
estilos de liderazgo de los distintos jefes de unidades/ lideresy la satisfaccion laboral
de los trabajadores de salud en los hospitales terciarios del Estado de Ekiti”. Fue un
estudio transversal enfocado en una muestra de 396 profesionales, para lo cual
utilizaron dos instrumentos: “Cuestionario de Liderazgo Multifactorial (MLQ)” y
“Cuestionario adaptado de satisfaccion laboral”. Entre sus resultados, sefala que, el
liderazgo transformacional se encuentra mas relacionado con la satisfaccion laboral
a diferencia del estilo transaccional que no tuvo correlacibn de Pearson
estadisticamente significativo con la satisfaccién laboral y el estilo Laissez Faire
posee una relacién negativa con la satisfaccion laboral. Respecto a los niveles de
satisfaccion laboral, indican que, solo el 1.5% tuvieron alta satisfaccion laboral, el
64.6% presentaron moderada satisfaccion laboral, el 31.1% bajo satisfaccion y el
2.8% se mostrd insatisfecho. Dichos investigadores concluyeron haciendo hincapié

gue los lideres de la salud deben desarrollar habilidades de liderazgo.

De igual importancia, Musinguzi et al.*¢ en Uganda el afio 2018, llevaron a
cabo un estudio cuyo objetivo fue: “Examinar la relacién entre los estilos de liderazgo
transformacional, transaccional y laissez faire y la motivacion, la satisfaccion laboral
y el trabajo en equipo de los trabajadores de salud”. Para lo cual emplearon la
metodologia de una investigacion transversal, en una muestra de 564 trabajadores
de salud de 228 establecimientos de salud, también utilizaron instrumentos
adaptados, como: “Cuestionario de Liderazgo Multifactorial (MLQ)” y “Cuestionario
de satisfacciénlaboral”. Entre sus resultados, los investigadoresindican que, el estilo
de liderazgo con mas porcentaje fue el liderazgo transformacional, mostrandose en

77% de establecimientos de salud y solo el 42% y 14% de establecimientos tenian
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liderazgo transaccional y laissez faire, respectivamente, ademas sefialan que, el
90.8% de trabajadores de salud se encontraban satisfechos. Respecto a la relacion
de las variables evidencian que, el liderazgo transformacional y el liderazgo
transaccional posee relacion positiva con la satisfaccion laboral, mientras el liderazgo
laissez faire mostré correlacion negativa con la satisfaccion laboral. En suma,
concluyeron enfatizando que, el liderazgo transformacional garantiza la satisfaccion
laboral, pero el liderazgo laissez faire genera consecuencias negativas en la
satisfaccion y que el fortalecimiento de habilidades transformadoras en materia de

liderazgo mejoraria la prestacion de servicios de salud.

Por su parte, Specchia et al.’* el afio 2021, realizaron una investigacién con
el objetivo de: “Identificar y analizar los conocimientos sobre la correlacion entre
estilos de liderazgo y la satisfaccion laboral del enfermero”, a través de una revision
sistematica en PubMed, CINAHL y Embase, teniendo como muestra 12 estudios
seleccionados de Estados Unidos, Canada, Arabia Saudita, China, Etiopia, Italia y
Jordania, mediante modelo PICO una estrategia de blsqueda, y una escala:
“Herramienta de evaluacion de la calidad para estudios de cohortes observacionales
y transversales”. En sus resultados, puntualizan que, 88% de estudios que evaluaron
habia presentado correlacion significativa entre estilos de liderazgo y satisfaccion
laboralde las y los enfermeros, siendo el liderazgo transformacional el estilo que méas
se correlaciond positivamente con la satisfaccion laboral (9 de 9 estudios), mientras
el liderazgo pasivo-evitativo y laissez faire tuvo correlacion negativa con la
satisfaccion laboral en todos los casos (6 estudios), respecto al liderazgo
transaccional, no encontraron correlacion en ninguno de los 3 estudios pero hallaron

una relacion positiva de la misma en 4 de 8 estudios.

Otro estudio realizado por Ngabonzima et al.1> en Ruanda el afio 2020, cuyo

objetivo fue: “Describir los estilos de liderazgo gerencial adoptados por enfermeras/
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parteras y examinar la relacion entre estilos de liderazgo gerencial y la satisfaccion
laboral, la intencion de quedarse y la prestacion de servicios”, con un disefio
descriptivo transversal, centrado en una muestra de 162 enfermerasy parteras
mediante el instrumento: “Cuestionario Path-Goal Leadership”. Evidencia entre sus
resultados, de que, el estilo de liderazgo mas utilizado por administradores
enfermeras y parteras es el transformacional después del directivo y el menos
utilizado por las mismas es el liderazgo transaccional. Respecto a la relacion entre
las variables en estudio, indican que, el liderazgo transformacional y transaccional se
correlaciona positivamente con la satisfaccion laboral. En suma, concluyeron
enfatizando que, los estilos de liderazgo son fundamental para mejorar la satisfaccion

laboral.

En Chile, Oliva et al.?’ el afio 2016, ejecutaron una investigacion con el
objetivo de: “Determinar los estilos de liderazgo de directores de los centros de salud
y la satisfaccion laboral percibida por los trabajadores de establecimientos de
atencion primaria en salud de la comuna de Chillan”, encaminando un estudio
descriptivo, correlacional siendo de corte transversal en una muestra de un total de
179 trabajadores de distintos grupos profesionales de salud, mediante la aplicacion
de dos instrumentos: “Cuestionario de liderazgo situacional’ y “Cuestionario de
escala de satisfaccion laboral SL/2006/39”. En sus resultados destacan que, el estilo
de liderazgo directivo fue el predominante en 38% y respecto al nivel de satisfaccion
laboral sefialan que, el 52% de profesionales encuestados presentaron un nivel de
satisfaccion laboral medio, el 44% de encuestados tuvieron un nivel de satisfaccion
laboralaltoy solo un 4% presentaron un nivel bajo de satisfaccion laboral. Por altimo,
dichos investigadores llegaron a la conclusién de que, existe una relacion positiva

entre los estilos de liderazgo y la satisfaccion laboral.
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Finalmente, en otra linea analitica de la investigacion de Rodriguez et al.?8
realizada en Venezuela el afio 2017, con el objetivo de: “Determinar el estilo de
liderazgo de los jefes de servicio del Hospital Universitario Dr. Alfredo Van Grieken.
Coro, Estado Falcon”. Un estudio de tipo descriptivo, disefio de campo, no
experimental con una muestra de cinco jefes de servicio mediante la utilizacién de un
cuestionario de tipo Likert, indican entre sus principales resultados que, el estilo de
liderazgo con mayor frecuencia usado por los jefes de servicio es el estilo “autocratico
en 75%y laissez faire en un 25%, siendo nulos, el estilo democratico y transformador
con 0%"28 (P-24 por lo tanto, dichos investigadores puntualizan y afirman que “es
necesario transcender al estilo transformacional, este constituye la oportunidad para
gestionar la institucién, un trabajo sinérgico donde la motivacién, innovacion,
creatividad, del talento humano pueda aportar desde sus potencialidades a la
solucibn de problemas, a fomentar una cultura gerencial democratica,
protagdnico™8(24) para que la poblacion sea proveido de un conjunto de servicios

eficaces en su salud.

1.2. Base teorica

1.2.1. Liderazgo
A. Definicion
A lo largo de los afios, diferentes autores se han enfocado a conceptualizar

el liderazgo, en este apartado se considera los mas relevantes.

Bass?® planted que el liderazgo es unainterrelacion y accion mutua entre los
miembros dentro de una organizacion donde el lider posee un importante rol en la

solucion de los problemas, asi como en el logro de los objetivos y metas colectivos.

Posteriormente, Daft3? afirmaba por liderazgo como la relacién de influencia

gue ocurre entre los lideres y sus seguidores, mediante el cual ambos comparten
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objetivos, propdsitos y resultados. Por su parte, Maxwell®3! hace una precision al
liderazgo, como una habilidad que tienen las personas para delegar, dirigir e
incentivar a otras personas que se encuentran bajo su responsabilidad, ademas
como una habilidad de influencia que se ejerce sobre otra persona para que realice

su trabajo de una manera adecuada, correctay con responsabilidad.

Mientras Edronkin32 sefiala que el liderazgo es una ciencia y un arte que
depende de diferentes factores y sobre todo de las caracteristicas personales de
cada lider en particular. Asimismo, Balderas3? afirma que el liderazgo: “Es el arte o
proceso de influir sobre las personas de modo que éstas se esfuercen
voluntariamente hacia ellogro de las metas del grupo "33 (°-128)y es importante ejercer
el liderazgo porque a través del cual se despierta la iniciativa de trabajo y el

entusiasmo de las personas.

Mas adelante, Fischman34 define que el liderazgo es unatransaccion que se
da en el proceso de interaccion lider-seguidor en términos de comunicacién mas
horizontal. Las decisionesy acciones del lider no son impuestas, es mas, el lider
potencia las habilidades, creatividad y sentido critico de las personas de su
organizacion. Es esa linea, Galiano3 sefiala que el liderazgo es una capacidad del
lider para estimular el interésy compromiso de las personas en virtud de una mision
y vision colectiva, y para encaminar el desempefio de los demas de modo que el

lider sea el eje central de ejemplo siempre estando a la vanguardia.

Por consiguiente, Vazquez®¢ afirma: “El liderazgo es algo propio de los
lideresy que otras personas no poseen cualidades especiales que Weber llamé el
carisma” 36 ("-13) y e| concepto de influencia es clave en la definicién de liderazgo.
Desde el punto de vista de la psicologia social, la influencia es el resultado de una

relacién entre individuos revestidos de poderes desiguales, consiste en modificar
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los estados de animo, establecer deseos y objetivos especificos, en efecto la

influencia ejercida por el lider cambia la manera de pensar de las personas®’.

Actualmente, la mayoria de los autores coinciden que el liderazgo es una
influenciainterpersonal ejercida entre lideresy seguidores que comparten objetivos,
metas y propositos comunes, dirigido a través de un proceso de comunicacion

dinamica.

B. Teorias sobre liderazgo

Las principales teorias del liderazgo son:
B.1. Teoria de los Rasgos
Para Bass®8 los rasgos son caracteristicas personales distintivas de un lider,

como la inteligencia, la honradezy la confianza en si mismo.

Esta teoria también denominada “Teoria del gran hombre” sefala que los
lideres nacen, es decir el liderazgo es algo innato relacionado a las caracteristicas
personales o personalidad y no se desarrollaa través de las etapas del hombre. Sin
embargo, las investigaciones encontraron que existia una débil relacién entre los
rasgos personales y el éxito del lider, de tal modo que la capacidad de liderazgo no

es necesariamente un aspecto genético®.

B.2. Teorias Basadas en el Comportamiento
Este enfoque tedrico se constituye del aporte de Max Weber, de la
investigacién de Lewin, Lippitty White, del estudio de la Universidad Estatal de Ohio

y estudios de la Universidad de Michigan, que se detalla a continuacion.

B.2.1. Estudios iniciales de Max Weber
Max Weber en su libro denominado “Economia y sociedad” refiere tres

formas de autoridad o liderazgo:
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Autoridad legal. También denominado democrético, en estetipo de liderazgo el
lider es elegido mediante votacion o elecciones, y dirige en base a las normas,
reglamentos o leyes ya establecidas. Generalmente es aplicado en el ambito

de la politica y empresarial“°.

Autoridad tradicional. El lider tradicional es aquel que hereda el poder por
costumbre o por ser sucesor de una familia con diferentes generaciones en el

mando?°.

Liderazgo carismatico. Max Weber fue uno de los primeros tedricos en estudiar
el carisma, sefala que este tipo de liderazgo depende en gran medida de la
creencia que los seguidores tienen en el lider. Un lider carisméatico facilmente
convence a través de la persuasion e inteligencia y es ampliamente solicitado

para dar solucion a problemas comunes, ya que son innovadores, inteligentes,

creativos, persuasivo, osadoy visionario“°.

B.2.2. Investigacion de Lewin, Lippitt y White

Esta investigacion fue desarrollada sobre la creacion de climas sociales,

basado principalmente en la distribuciondel podery es uno de los primeros estudios

en clasificar las conductas del liderazgo directivo, descritos en los siguientes

estilos40:

Autocratico. Los lideres toman las decisiones para establecer el mecanismo de
trabajo, las politicas institucionales y funciones dejando de lado la opinién,
decision y sentir de los trabajadores. En un contexto donde fluye el liderazgo
autocratico resalta la obediencia, lealtad y la manera en que el lider conserva

su poder es por imposicién, mandato y recompensa“.
Democratico. La dinamica del trabajo y las politicas son decididas por los
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integrantes de la organizacion a través de la mediacion del lider quien brinda

asistencia, sugerencias y criticas constructivas4°.

iii. Laissez-faire. EI término francés laissez faire significa “dejar hacer, no
intervencionismo o liberalismo”41 (pantalla 6) F| |ider no interviene en la toma de
decision de los subordinados tampoco se responsabiliza de los resultados y no
interactta con los integrantes del grupo. En términos generales hay ausencia

de liderazgo y este estilo es el menos eficaz por ausencia de productividad4.

B.2.3. Estudios de liderazgo de la Universidad Estatal de Ohio

Los estudios de liderazgo realizado en la Universidad de Ohio fue uno de los
mas trascendentales, en el cual sefialan que los lideres pueden reflejar dos
patrones de comportamiento, la tendencia a la tarea o tendencia a la relacion,

asimismo, en este estudio identificaron dos dimensiones.

La primera dimension fue denominada estructura de iniciacion, lo cual se
refiere a la organizacién y asignacion de funcionesy roles a los subordinados de
acuerdo al grado de responsabilidad por parte del lider con miras al cumplimiento
de metas preestablecidas*®. Al respecto, Northouse“? considera que los lideres
siempre estan enfocados en el logro de las metas y cumplimiento de las tareas
asignadas por lo tanto priorizan la estructuracién adecuada del trabajo, asignacion
de roles, responsabilidades y agendar actividades para alcanzar las metas. La
segunda dimensién identificada fue, consideracion, se refiere al grado de
sensibilidad del lider en el que muestra preocupacion y entrega su tiempo cuando

los trabajadores tienen problemas permitiendo un trato horizontal.

B.2.4. Estudios de liderazgo de la Universidad de Michigan

El estudio de la Universidad de Michigan identificé dos dimensiones de la

26



conducta del lider. El primero fue, centrado en el empleado y el segundo, centrado
en los resultados. Los lideres orientados al empleado son personas que priorizan la
interrelacién con los subordinados preocupandose por sus necesidades, bienestar
y respeta el espacio individual de los mismos. Estas conductas orientadas hacia los
empleados, se compara con la dimensién de consideracion determinada por la
Universidad de Ohio*°. Los lideres que se enfocan mas a los resultados son
aqguellas personas que tienen amplio interés y preocupacion por el trabajo y hacer
cumplir las funciones del area o puesto laboral. Este, es un tipo de conducta
orientada hacia las tareas, siendo semejante a la dimension estructura de iniciacion

de la Universidad de Ohio3s.

B.3. Teorias de Liderazgo Basadas en la Situacion o Contingencia

El enfoque de estas teorias sefiala que la efectividad y el 6ptimo
desenvolvimiento del lider depende de las circunstancias, situacion o condiciones.
Por lo tanto, el estilo de liderazgo adoptado o ejercido por los lideres tienen una
variacion que se va dando de acuerdo a los factores que se presentan en el

contexto. Dentro de las teorias centradas a la situacién tenemos:

B.3.1. Teoria de Contingencia de Fiedler

Un liderazgo efectivo para este modelo tedrico va a depender de la situacion,
entorno o ambiente in situ, ademas del estilo de liderazgo del lider. Por otro lado,
sefiala que existe tres factores o variables situacionales que va a determinarel estilo
del lider: 1. Las relaciones lider- seguidores. 2. La estructura de la tareay 3. El

poder ejercido por el lider+3.

La teoria de contingencia considera dos estilos de liderazgo: el primero,
orientado hacialastareasy elsegundo, orientado hacia las relaciones personales*.

Entonces, si una persona esta orientada a la tarea va a ser mas efectivo que los
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lideres orientado hacialasrelaciones*. Precisarque, Fiedler puntualiza que el estilo
de liderazgo de un individuo es estético, no variante y fijo. Lo que significa que a
medida que se presenten situaciones diferentes no es necesario cambiar el modo
de liderar del lider, sino modificar la situacion o reemplazar al lider por quien tenga

la capacidad de lograr la eficacia anhelado por la organizacion40.

B.3.2. Teoria Situacional de Hersey y Blanchard

Segun la teoria situacional los lideres aplican un estilo de liderazgo flexible,
de acuerdo a la situacion vigente, dicho de otra manera, el estilo adoptado por el
lider dependerade la madurez de los subordinados, esto entendida como el deseo
de superacion, la voluntad para aceptar responsabilidades, capacidad, habilidades
y la experiencia relativas a las tareas que es resultado del estudio o educacion
recibida. Si existe una madurez baja, el lider adoptara una conducta autocrético y
directivo, centrdndose en la tarea. En cambio, si el grado de madurez es alto, el

lider estara orientado a las relaciones4.

Para este modelo tedrico existe cuatro estilos de liderazgo: 1. Estilo de decir,
altoen direcciénybajo en apoyo. 2. Estilo persuasivo, comportamiento alto en tarea
y enrelacion. 3. Estilo participativo, es bajo en direccion y alto en apoyo. Finalmente,
el 4. Estilo delegativo, es bajo en direccidon y apoyo#445, Estos cuatro estilos de
liderazgo surgen de la combinacién de dos conductas, directivo y conducta de
apoyo*4. Por otro lado, este enfoque considera que los estilos de liderazgo no son
estaticos, varia, se modifica y se ajusta a los conocimientos, metas y situacion4. Y
la aplicacion de un estilo de liderazgo eficaz no depende de la conducta del lider

sino de la actuacion frente al ambiente*4.

B.3.3. Modelo de Toma de Decisiones de Vroomy Yetton

Segun este modelo, las diferentes decisiones del lider pueden afectar la
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relacion con el personal subordinado. Existe dos situaciones en los cuales los
subordinados determinan su motivacion, primero, se encuentra motivados para
aceptar las decisiones del lider por mas que no hayan participado en el proceso de
toma de decision, en segunda ocasion estaran altamente motivados siparticipanen

la fase de toma de decisiones sin aceptar una decision autoritaria .

Ademés, este modelo propone cinco estilos de liderazgo: 1. Autocratico (I),
en el cual el lider toma la decision en base a los datos o informaciones que tiene
a disposicion para solucionar los problemas. 2. Autocratico (ll), para dar solucién al
problema el lider toma la decision de acuerdo a las informaciones recopiladas de
los subordinados quienes cumplen el rol de informar. 3. Consultivo (1), el lider
recopila las ideas y aportaciones de cada uno de los subordinados previa
socializacién del problema, seguidamente toma la decisién de maneraindividual. 4.
Consultivo (II), el lider socializa colectivamente el problema a los subordinados
guienes proponen ideas y sugerencias, en base al conjunto de aportaciones u
opiniones la decision sera tomada por el lider. Finalmente, tenemos el 5.
Participativo, el lider cumple con el rol de compartir y explicar el problema, las
sugerencias, ideas y posibles soluciones son discutidas por subordinados-lider en
conjunto, hasta llegar a un acuerdo unanime, es decir, en este Ultimo estilo

propuesto el lider no impone sus decisiones44.

B.4. Teoria del Camino y Meta de House

Dicha teoria fue propuesta por Robert House, quien tomé como base las
investigaciones de la Universidad Estatal de Ohio. La prioridad para este modelo es
el lider, porque es quien dirige, conduce y brinda asistencia al equipo de trabajo y
el desempefio de los trabajadores depende de él, ademéas es la fuente de
satisfaccion. Asimismo, el lider es quien debe presentar nuevas estrategias para
gue las metas personales de los trabajadores coincidan con las metas
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institucionales44.

La teoria identifico cuatro estilos de liderazgo o comportamientos del lider.

Estilo directivo: un liderazgo directivo es necesario en el marco de dos niveles,
en el primer nivel o bajo, cuando las funciones o tareas son rutinarias y los
seguidores se muestran mas autoritarios, en el segundo nivel o alto, cuando las
tareas no estan planteadas de manera especifica o claro. Por otra parte, el lider
se centra en establecer normas de trabajo, asignar funciones, hacer cumplir las
metas y brindar a los seguidores las guias, procesos y métodos a seguir en un
trabajo presente y futuro. Y un lider directivo se asemeja a la dimension de

estructura de iniciacion establecida por la Universidad de Ohio*.

Estilo apoyador: es similar a la dimension de consideracién también establecida
gracias al estudio de universidad arriba mencionada. El lider asigna su tiempo
para atender las dificultades, preocupaciones y problemas de los seguidores es
decir prioriza la interaccion y diadlogo con el subordinado. Este tipo de liderazgo
resulta mas eficaz durante el proceso de desarrollo de funciones o cuando el

propio entorno resultan estresantes y poco satisfactorios44.

Estilo participativo: el lider valora las opiniones de los seguidores y su decision

depende de las sugerencias, el sentir y voto del equipo®.

iv. Liderazgo orientado al logro: se refiere a las acciones que toma el lider, pues

sobre todo es quien plantea metas y objetivos desafiantes que requiereny
demandan que los seguidores demuestren un alto nivel de competencia y

capacidad*+.

B.5. Teoria de Comportamiento Directivo de Blake y Mouton

Este enfoque tedrico plantea las caracteristicas universales de las

organizaciones como: los objetivos, los recursos humanosy el nivel jerarquico. Y
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desde esta perspectiva surge dos dimensiones del liderazgo el primero reflejado en

el interésporlaspersonasy el otro porlaproduccién. Alrespecto, estateoriasefiala

gue de la conjugacion de las dos dimensiones mencionadas resulta ochenta y uno

comportamientos del lider del cual cinco estilos o modelos de liderazgo fueron

consideradas claves en el proceso de liderar?®.

En tal sentido, la Teoria de Comportamiento Directivo identifico cinco estilos

de liderazgo:

Gestion a través de la autoridad. Denominado estilo 9.1, refiere que los lideres
con este estilo presentan mayor preocupacion por los resultados dejando de
lado los aspectos referentes a la relacién con el empleado. Es decir, existe un

alto nivel de interés por la produccion y bajo interés por las personas?s.

Gestion del club campestre. Denominado estilo 1.9, el lider se centra
principalmente en atender las necesidades personales de los empleados
generando un ambiente amigable. Vale decir, hay un nivel alto de preocupacion

por las personas y bajo interés por la produccion“.

Gestién empobrecida o laissez faire. Denominado estilo 1.1, el lider con este
tercer estilo se muestra indiferente por las personasy por los resultados de la
organizacion, dando lugar a la falta de direccion. Por lo tanto, existe bajo nivel

de interés por la produccién y bajo interés por las personas*s.

Gestion del medio camino. Denominado también estilo 5.5, el lider se concentra
en mantener un equilibrio entre dos elementos, el logro de los resultados de la
organizacidny la satisfaccion de las necesidades del empleado. Existe un nivel,

medio de interés por la produccion e interés medio por las personas.

Gestion de equipos. Llamado estilo 9.9, el lider con este estilo de liderazgo

presenta un nivel alto de interés por la produccion y un maximo interés por las
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personas siendo el estilo mas efectivo, el mas 6ptimo, el que conduce al éxito
y al logro de resultados organizacionales de manera eficazpor estar compuesto

de las dos conductas?.

B.6. Teoria de Aproximacion Humanista al Liderazgo

El maximo representante de la teoria humanista es McGregor4’” quien en su

libro denominado “El lado humano de la empresa” presenta su teoria y considera

gue los lideres presentan dos estilos de liderazgo:

Estilo autoritario. Denominado “Teoria X'. Representa una direccion tradicional,
los empleados laboran por la retribucion econémica y permanecen en su
trabajo por miedo a ser despedido del puesto, existe dependenciade los
trabajadores, es decir, esperan que ellider encamine sus funcionesy necesitan
que les den pautas detalladas sobre el quehacery los procedimientos de como
hacerlo, siendo ellider elresponsable de planteartodo eltrabajoy de incentivar

al equipo para el logro de metas de la institucién4.

Estilo igualitario. Denominado “Teoria Y”. Segun este estilo, es necesario que
las metas personales del empleado y los objetivos o propdésitos de la
organizacion se articulen. Pues los trabajadores son activos, establecen metas,
anhelan la independencia y la autorrealizacion, son altamente capaces para
autodirigirse y asumir responsabilidades*’. Ademas, la teoria sefiala que las
personas trabajaran eficazmente asumiendo responsabilidades si encuentran
la oportunidad de satisfacer sus necesidades a la vez aportar a los objetivos de

la organizacién, para ello McGregor parte de los planteamientos de Maslow?.

B.7. Teoria de Liderazgo de Bernard Bass

Modelo tedrico de liderazgo que sustentala presente investigacion.
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La teoria en la que se fundamenta la variable independiente del presente
trabajo es en la Teoria de Liderazgo planteada por Bernard Bass Morris. Dicha
teoria ha sido también conocida como teoria emergente. Bass*® para desarrollar
esta teoria se baso en las teorias de House y Burns. Cabe precisar que los
planteamientos de Bernard Bass son las mas desarrolladas y estudiadas en la

actualidad.

House propone una teoriaacerca del liderazgo carismatico, este enfoque se
centra en determinar aquellos rasgos y conductas que pueden diferenciar a los
lideres de las demas personas, los hallados fueron tener conviccidn sélida,
autoconfianza y un fuerte anhelo de poder. Y entre las conductas de un lider
tenemos al buen manejo de las impresiones, definicion de metas y mostrar
confianza enlas habilidades de los subordinados. En suma, el liderazgo carismatico
esta centralizado en la personalidad Unica e individual de los lideres, y ello hace
gue los seguidores confien, lo respetan y consideran como ser humano que posee

caracteristicas excepcionales®.

Por otro lado, Burns desarrollo la teoria del liderazgo transformacional y
liderazgo transaccional. El liderazgo transformacional es el proceso de influencia
del lider hacia los seguidores con un enfoque de cambio trascendental en la
organizacion y permite a los lideres modificar sus conductas de acuerdo a la
respuesta del equipo. Mientras, el liderazgo transaccional es el proceso en el cual
el lider premia o sancionade acuerdo al cumplimiento o no de las tareas asignadas,
se diferencia del liderazgo transformacional principalmente porque los
subordinados estan influidos y motivados por intereses personales y no por el

beneficio organizacional“e.

Bass*® a partir de las dos teorias detalladas en el parrafo anterior, desarrolld

la Teoria de Liderazgo Transformacional, en el cual plantea que el lider produce
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efectos en sus seguidores y desde ese enfoque sefiala que los lideres con
caracteristicas transformadoras provocan cambios en sus seguidores y es quien
genera una nueva forma de pensar sobre la importancia y el valor de lograr
resultados en la realizacion de las tareas asignadas. Ademas, dicho autor al
desarrollar suteoriatambién se hareferido alliderazgo transaccional y laissezfaire,

justamente por ello cre6 un instrumento para medir los tres estilos.

Posteriormente, Bernard Bass conjuntamente con Bruce Avolio plantean el
Modelo de Liderazgo de Rango Completo, dicho modelo presentalas dimensiones
del liderazgo transformacional, dimensiones del liderazgo transaccional y las
dimensiones del liderazgo Laissez Faire o correctivo evitador como un todo. Es
decir, la Teoria de Liderazgo Transformacional evoluciond hacia un Modelo
denominado Liderazgo de Rango Completo, el cual sefiala que un solo lider puede
mostrar la conducta de un lider transformacional, de un lider transaccional o incluso

un liderazgo Laissez Faire“°.

C. Estilos de Liderazgo

C.1. Conceptualizacién

Casales® sefiala que el estilo de liderazgo: “Es el conjunto de caracteristicas
de la personalidad que se expresan en los métodos y procedimientos de realizacion
de las funciones de direccién”> (°-73), En esta linea, el autor puntualiza que el estilo,
es el sello caracteristico de la personalidad y en el proceso de liderazgo del lider esta

presente una serie de rasgos individuales.

Asimismo, es importante sefialar que el estilo no esun rasgo apartado durante
el quehacer del ser humano, es mas, se expresay se desarrolla durante el proceso
de la actividad del individuo y en el proceso de interrelacion con los seguidores bajo

la influencia de un conjunto de reglamentos y normas sociales. “Es innegable la
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influencia de la personalidad del jefe sobre la organizacion y el proceso de
direccion”>-73 pues no se nace con un estilo de liderazgo determinado, este se va
desarrollando a lo largo del labor de cada persona, aunque, el estilo es influido por la

sociedad cada quien desarrollaun estilo®.

Al respecto, Ortega®® sefiala que los estilos de liderazgo es consecuencia de
las necesidades y motivaciones del lider que se satisfacen mediante determinado
tipo de conducta. Por otro lado, Chiavenato®! sefiala que los distintos estilos de
liderazgo esla suma de comportamientos que muestran las personas que lideran una
organizacion, ademas este autor considera que los estilos de liderazgo van a
depender de los conocimientos, valores, antecedentes y experiencias que se

obtienen alo largo de la gestion organizacional diaria.

Siendo el planteamiento de Bernard Bass el fundamento tedrico para la
variable estilos de liderazgo del presente estudio, se desarrolla las facetas de

liderazgo desde su modelo.

C.2. Estilos de liderazgo segun la Teoria de Liderazgo de Bernard Bass

Desde el aporte tedrico de Bass*® psicologo industrial estadounidense,
profesor emérito de la Universidad de Binghamton, considerado un erudito en el
campo de estudio de liderazgo y comportamiento organizacional; existen tres estilos
de liderazgo: 1. Liderazgo transformacional. 2. Liderazgo transaccional y 3. Laissez

Faire.

Al respecto, varios tedricos e investigadores como Ayoub“4, Ramos*°, Bass

et al.*9, Avolio et al.52, Castro et al.>3, Bass et al.>*y Morales et al.>® se han referido
a los estilos de liderazgo planteados por Bernard Bass, en efecto, reconsiderany

respaldan que los estilos del liderazgo son transformacional, transaccional y
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correctivo evitador o Laissez Faire.

Por otra parte, es importante precisar que investigadores como Chipa et
al.18 Palomino®®, Ayoub#4, Nader et al.%¢, Vela®’, Gonzales et al.>8 y Quenta et al.®
sefialan que para operacionalizar la variable estilos de liderazgo, los tres estilos de
Bass constituyen las dimensiones. Asimismo, Ramos*® en su libro denominado
“Mujeres y liderazgo: una nueva forma de dirigir” considera a los estilos como
facetas de liderazgo y Vega et al.5% en su estudio lo denomina “variables de primer

orden o factores de mas alto orden”.

A continuacién, se desarrolla los estilos de liderazgo de Bernard Bass.

C.2.1. Liderazgo Transformacional

El liderazgo transformacional es la capacidad del lider para identificar los
cambios o variaciones en la organizacion y sobre ello plantear estrategias que
permita afrontar efectivamente los problemas“®. Asimismo, el liderazgo

transformacional es una extensioén del liderazgo transaccional®*.

Bass#® adiciona al concepto inicial de Burns sefialando que el liderazgo
transformacional se puede medir en términos de la influencia ejercida en los
seguidoresy el lider trasformador es altamente competente para generar cambios en
el equipo y organizacion. El lider transformacional transmite confianza, iniciativa
laboral y resalta la consideracion individual a los seguidores en un ambiente de
respeto?6. Desde la perspectivade Avolio et al.®! los equipos transformacionales son
altamente productivos. Las personas con este estilo de liderazgo son considerados
como verdaderos lideres que plantean una vision colectiva e inspiran continuamente

a sus equipos de trabajo.

En esa linea, los lideres transformacionales tienen la virtud de influir en sus
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seguidores, son extraordinarios y toca la profundidad de los pensamientos hasta
lograr que los objetivos personales del trabajador influyan exitosamente en el bien de
la organizacién. Es importante sefialar que en la actualidad este tipo de liderazgo es
altamente reconocido que permite cambiar y transformar al equipo. El lider con este

enfoque es percibido como auténticos que transmiten entusiasmo3.

Finalmente, durante la dltima década el liderazgo transformacional es
considerado un liderazgo altamente efectivo en todos los niveles organizacionales
y en todas las organizaciones y la gente quiere quedarse con lideres
transformacionales®?. Y al respecto, Avolio et al.®® consideran que los mejores
lideres son personas que practican estrategias transformacionales vy

transaccionales.

C.2.2. Liderazgo Transaccional

Segun Bass*8 el liderazgo transaccional es un trato entre el lider quien busca
el cumplimiento de las metas y objetivos de la organizacion y el subordinado quien

se esfuerza por brindar un desempeiio eficaz para obtener unarecompensa.

Para Bass et al.>* es el proceso de intercambio de costo beneficio o
retribucion entre el lider y el subordinado. Dicho de otra manera, un lider
transaccional entrega un premio tangible o intangible al seguidor, sien caso cumplié
eficazmente la funcién asignada y permitio el cumplimiento de la meta institucional
recibira una recompensa favorable de lo contrario recibird recompensa negativa

siendo una sancion o castigo®°.

Del mismo modo, Robbins*3 enfatiza que un lider transaccional establece
claramente las metas requeridas. Para el cumplimiento de aquellas metas
planteadas utiliza el programa de intercambio de recompensas, premiando a los

trabajadores que cumplieron su rol prestigiosamente y sancionando a quienes no
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ejecutaron exitosamente las labores. En suma, los dos estilos de liderazgo
anteriores son formas activas de liderar en los cuales el lider previene

enérgicamente la aparicion de problemas?®.

C.2.3. Liderazgo Laissez Faire o correctivo/evitador

El tercer estilo de liderazgo planteado por Bass*® fue denominado Laissez
Faire, entendida como un estilo pasivo que representa la ausencia de liderazgo y
por ello se le llama estilo de no-liderazgo en el cual el lider evitatomar las decisiones

ausentandose en situaciones necesarias.

Laissez faire proviene de una expresion francesa. Este estilo es la evitacion
de liderazgo y es, por definicion, el estilo méas ineficaz e inactivo. En tal sentido los
trabajadorestienen mayor poder de decision, operan o dejan de hacer libremente
las tareas. El lider liberal no muestra compromiso y responsabilidad, no juzga ni
felicita el aporte laboral de los seguidores quienes gozan de libertad total en su
quehacer, en tal sentido existe el riesgo de que los trabajadores se desvien de las
metas y objetivos institucionales por la misma ausencia de trabajo en equipo, los

trabajo no se cumplen a tiempo?8,

D. Dimensiones del liderazgo

Segun el enfoque tedrico de Bernard Bass.

En el afio 1985, Bass*® en su teoria propone siete componentes, factores o
dimensiones del liderazgo: 1. Carisma. 2. Inspiracion. 3. Estimulacion intelectual. 4.
Consideracion individualizada. 5. Recompensa contingente. 6. Direcciéon por
excepciony 7. Ausencia de liderazgo. Al respecto, Ramos“® en su libro denominado
“‘Mujeresy liderazgo: una nueva forma de dirigir”, afirma que los siete dimensiones o

factores se encuentran agrupados en tres estilos de liderazgo. Previo al
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planteamiento de Bass, el tedrico Burns ya habia propuesto dos dimensiones del

liderazgo transaccional, la recompensa contingente y direccién por e xcepcion.

Por otra parte, posterior a los planteamientos iniciales, Bass et al.>* proponen
nueve dimensiones: 1. Influencia idealizada (Atributo). 2. Influencia idealizada
(Comportamiento). 3. Motivacion inspiradora. 4. Estimulacién intelectual. 5.
Consideracion individualizada. 6. Recompensa contingente. 7. Direccidon por
excepcion activo. 8. Direccidn por excepcion pasivo. Y 9. Laissez Faire. Los cinco
primeros pertenecenal estilo transformacional, los dos siguientes pertenecen al estilo

transaccional y los dos ultimos al estilo correctivo evitador o Laissez Faire.

Referente a las lineas anterior, investigadores y teéricos como Ramos??,
Castro et al.*6, Morales et al.>®> y Bass et al.®4, respaldan en sus estudios a las

dimensiones planteadas por Bernard Bass y Bruce Avolio.

Por otro lado, sefialar que en el proceso de operacionalizacion de la variable
estilos de liderazgo, las dimensiones mencionados anteriormente conforman las
subdimensiones o indicadores, estas lineas son respaldadas por estudios de los
investigadores Chipa et al.18, Palomino?®, Castro et al.#6, Nader et al.%¢, Vela®’,

Gonzales et al.®y Lupano et al.®5.

De acuerdo a Bass et al.*® los nueve dimensiones o componentes del
liderazgo, asociados al Modelo de Liderazgo de Rango Total, pueden medirse con el

MLQ (Multifactor Leadership Questionnaire).

A continuacion, cada una de las dimensiones seran desarrolladas en los

siguientes parrafos.

D.1. Influencia idealizada (atributo)
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Segun Vega et al.%% el lider con el componente de influencia idealizada
atribuida es ampliamente respetado, admirado y tiene la confianza de sus
subordinados por los rasgos y cualidades que caracterizan su personalidad, siendo

modelo de identificacion e imitacion para ellos.

La influencia idealizada inicialmente fue denominado carisma, considerado
una dimensién indispensable pero no suficiente para el proceso transformacional®.
El carisma como primer término fue utilizado por el sociélogo aleman Max Weber,
conceptualizado como don, talento o regalo. Se afirma que carisma es una de las
dimensiones mas importantes del liderazgo. Pues consiste en influir en los demas
mediante el establecimiento de proyectos trascendentales, innovadores y benéficos
hasta reemplazar las metas personales por las del lider. Se complementa con el

subdimension de inspiracion®.

D.2. Influencia idealizada (comportamiento)

Es el proceso en el cual el lider muestra conductas o comportamientos que
sirven como modelos de rol para los subordinados, demuestra preocupaciéon por las
necesidades de las personas incluso por encima de lo propio, toma riesgos
conjuntamente con su equipo de trabajo, posee alto nivel de moral y ética, es
coherente entre lo que hablayactia, es un modelo de imitacién paralos seguidores,

teniendo una alta aceptabilidad>+,

ParaBass et al.%” loslideres con influencia conductual tienen bastante poder
de influencia sobre los seguidores, efectuando una fuerte atraccion que permite una
identificacion personal con ély con su mision. Y el comportamiento del lider es una
habilidad que se puede medir. Finalmente, desde el punto de vista de Avolio et al.®
los comportamientos eficaces de un lider influyente es la responsabilidad, la moral

y ética, y el sentido colectivo de la mision. Cabe sefialar que el componente mas
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importante del liderazgo transformacional es la influencia idealizada, siendo la

dimension que conduce a la eficacia del liderazgo+4.

D.3. Motivacion inspiracional

Desde el fundamento de la teoria de Bass*® la motivacion inspiracional
consiste en despertar emociones y sentimientos a través del uso de un lenguaje
persuasivo e inspirar un esfuerzo extra al subordinado para que vaya mas alla de
sus propias expectativas e interés personal. Los lideres se expresan de forma
optimista sobre el futuro, transmitiendo entusiasmo sobre el trabajo y amplia

confianza para alcanzar las metas®8,

También, Bass et al.>* manifiesta que la motivacion inspiracional es la
entrega de valor y desafios a los seguidores, despertar el espiritu de equipo, el
entusiasmo y optimismo, desencadenando motivacion e inspiracion en quienes les
rodean, formando seguidores involucrados en el labor y comprometidos con un
objetivo y visibn compartida. El lider con esta dimension es visionario, posee metas
claras y plantea proyectos innovadores a largo plazo. Motivan e inspiran a los

seguidores, proporcionando importanciay reto al trabajo.

Actualmente la motivacion por inspiracion es un factor independiente de la
influencia idealizada*®-%8, Al respecto, la conceptualizacion entre la influencia
idealizada y la motivacion por inspiracion son similares, pero la diferencia central
entre las dos dimensiones es que “la primera trata de motivar unificando a los
seguidores en torno a sus caracteristicas y la vision que articula y la motivaciéon por
inspiracion se enfoca mas en levantar el animo de los seguidores para alcanzar la
mision que persigue el grupo”44 (¢-103) en tal sentido cada faceta es indispensable

para la construccién de un liderazgo transformacional.
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También desde la perspectiva de Mendoza et al.° este tipo de lider tiene la
habilidad de motivar a la gente para alcanzar un objetivo de alto nivel con un
desempefio superior, ya que es bueno para inculcar esfuerzos extrasy convencer

alos seguidores de sus habilidades valiosos y exitosos en el trabajo.

D.4. Estimulacién intelectual

En esta dimension el lider estimula a sus seguidores intelectualmente,
despertando en ellos, niveles altos de creatividad e innovacién en el proceso de
solucion de problemas, dicho de otra manera, la racionalidad aplicado por el lider
mediante el uso de argumentos légicos permite al subordinado ver los problemas
desde una nueva perspectiva. En esta faceta es necesario que, “el lider posee
inteligencia, conocimientos, habilidades, destrezas, aptitudes y experiencia” 44 (°-109
ya que dichas caracteristicas permiten un trabajo mas profesional entre los lideres

y seguidores.

Referente al parrafo anterior, Bass3® enfatiza que la inteligencia es un rasgo

delindividuo que sistematicamente se correlaciona con el liderazgo.

Desde el enfoque tedrico de Bass*® en el factor estimulacion intelectual, los
lideres son quienes estimulan el conocimiento de sus seguidores para resolver
problemas de manera independiente, a través del analisis racional de situaciones
complejas y planteamiento de alternativas. Esto permite que el subordinado
incremente su autonomia al afrontar situaciones desafiantes. Desde otra
perspectiva similar, los lideres incitan a los seguidores a pensar creativamente,
reflexionar, dar solucion a los problemas, fortaleciendo el desarrollo de sus propias
habilidades intelectuales con el fin de formar un equipo que desafie los obstaculos,

resuelva problemas y plantee soluciones innovadoras46,

42



Por otra parte, el lider estimulante estéd en permanente alerta frente a la
presenciade amenazas, retosy oportunidades. Asimismo, tiene alta capacidad para
diagnosticar los problemas y proponer soluciones competentes mediante un

lenguaje claro, preciso y comprensible, atrayendo la atencion de los seguidore s#.

D.5. Consideracion individualizada

Segun Bass#*¢la consideracion individual es unainterrelacion permanenteen
el cual el lider debe identificar las necesidades de los seguidoresy ayudar a
satisfacerla. Asimismo, debe tratar de manera muy individual a cada subordinado,
apreciandolo por su trabajo considerando sus capacidades, habilidades y
aspiraciones. Al respecto, Lupano et al.55 sefiala: “Los lideres prestan especial
atencion a las necesidades individuales de desarrollo personal de cada uno de los
seguidores; las diferencias particulares son reconocidas; el seguimiento es
personalizado, pero no es visto como un control, los lideres cumplen una funcién

orientadora™s (- 113) en el cumplimiento de las funciones asignadas.

El lider brinda sutiempo acada uno de los miembros de su equipo priorizando
el bienestar, les provee proteccion y cuidado, asimismo, se preocupan por las
necesidades de logro y crecimiento de cada uno de sus seguidores, actuando como
mentor. En sintesis, la consideracion individualiza es el reconocimiento
personalizado a los trabajadores teniendo en cuenta que cada ser humano es
Unico®4. Por tanto, para esta dimension es necesario la confianza'y amistad en el

marco de respeto, entre el lider y el subordinado.

D.6. Recompensa contingente

Para Bass*® es el intercambio de recompensa positiva 0 negativa, de

acuerdo al nivel de rendimiento de los seguidores y los resultados que obtuvieron,
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previamente el lider y el seguidor reciben responsabilidades. Dicho de otra manera,
la recompensa contingente premia resultados logrados, entregando lo pactado o
dejando de imponer una sancion, lo que generalmente refuerza la conducta

deseaday la probabilidad de que se repita.

Al respecto, entregar a tiempo el beneficio pactado, fortalece la confianza 'y
autoestima del seguidorincrementando su satisfaccion. Un ejemplo de recompensa
puede ser un aumento en el salario percibido®. En suma, la recompensa
contingente es considerado el factor transaccional por excelencia y en las
investigaciones ha demostrado mayor eficacia a diferencia de la direccion por

excepcion activass 4854,

D.7. Direccion por excepcion activa

En la direccion por excepcion activa el lider se enfoca en la basqueda de
posibles variantes o desviacion de los resultados, con el fin de adoptar medidas
correctivas y reforzar los procesos, reglas y dinamica de trabajo para evitar errores.
Del mismo modo, monitorea de forma constante el quehacerdiario de los trabajadores
paraque las actividades se mantengan dentro de lo establecido, es decir el lider actia

antes de la ocurrencia de un problema“é.

D.8. Direccion por excepcion pasiva

Para Bass*® en la direccion por excepcion pasiva el lider deja que fluya el
trabajo y actla cuando el problema ocurri6. Es decir, posterior a ello recién
implementa la accion correctiva para inhibir el comportamiento no deseado. En las
mismas lineas, Vega et al.6% sefiala que el lider se muestra pasivo, tomando accién
correctivasoélo despuésde que los errores o fallas han sucedido, y los problemas han

llegado a ser serios.

44



D.9. Laissez Faire o dejar hacer

Es una antitesis del liderazgo, el lider evita tomar iniciativa y decisiones, se
ausentadelquehacer de los miembros del equipo38. Vega et al.6 también sefiala que

el lider en esta dimension evita tomar accion y decidir sobre cualquier asunto.

E. Técnicaparaevaluar elliderazgo

A continuacion, se presenta elinstrumento que se utiliz6 para medir la variable

estilos de liderazgo.

En el presente estudio se utilizé el “Cuestionario Multifactorial de Liderazgo
(MLQ forma 5x corta) version evaluadores”, por la caracteristica de los objetivos
planteados, por la base tedrica solida que le fundamenta y por ser aplicado y

consolidado por diferentes investigadores.

E.1. Base tedrica

El Cuestionario Multifactorial de Liderazgo se fundamenta en la Teoria de
Liderazgo de Bernard Bass y en el Modelo de Liderazgo de Rango Completo de

Bernard Bass y Bruce Avolio.

E.2. Descripcion

Fue originalmente desarrollado en inglés en 1985 por Bass*® denominandose
Multifactor Leadership Questionnaire (Form 5X-Short) de alli las siglas MLQ, y pasé
por revisiones y actualizaciones del mismo autor y por su colaborador Bruce Avolio
en 1995, 2000 y 2004. Posteriormente fue traducido al espafiol por Vega et al.° esta
version traducida ha sido validado y aplicado satisfactoriamente en un hospital

peruano por la investigadora Palomino® en su tesis de maestria en servicios de
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salud. Por lo tanto, para la aplicacion en el presente estudio se evalu6 su

correspondiente confiabilidad.

Por otro lado, dicho instrumento tiene dos versiones. Version lider, con la que
el lider se autoevallay la version evaluadores con la que el seguidor o subordinado
pueden evaluar al lider>2. Especificamente, en el presente trabajo de investigacion
se utilizara la version evaluadores, al considerarse mas adecuada para los fines 'y
disefio de este estudio, donde cada personal de salud asistencial recibirala encuesta

y se le solicitara evaluar a su jefe de servicio.

La estructura factorial del cuestionario MLQ segun Bass et al.*® y Avolio et
al.’8 se constituye de tres constructos denominados como dimensiones o estilos de
liderazgo: 1. Transformacional, 2. Transaccional y 3. Correctivo /evitador. La
propiedad psicométrica original del instrumento fue determinado a través de un

analisis factorial confirmatorio que indica la validez factorial del cuestionario 0.

Cabe sefialar que el “Cuestionario Multifactorial de Liderazgo — MLQ (Forma
5x-corta) versiéon evaluadores”, en términos de su creador y validador, mide el nivel
de liderazgo, y describe el estilo de liderazgo del superior a través de la percepcion
delsubordinado®52, Alrespecto, otros investigadores sefialanque “es un instrumento
confiable de medicién de estilos de liderazgo”# (»-147) e “intenta evaluar actitudes y

comportamientos relacionados con estilos de liderazgo”so (p-139),

El cuestionario validado contiene un total de 36 items, distribuidas en 20 items
que evalla la dimension liderazgo transformacional, 8 items que evalGa la dimension
liderazgo transaccional y 8 items que evalia la dimensién liderazgo
correctivo/evitador; las respuestas presentan cinco categorias donde: Casi

siempre=5 puntos, Bastante=4 puntos, A veces=3 puntos, De vez en cuando=2
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puntos, Nunca=1 punto. Finalmente, el instrumento se constituye de nueve

indicadores:

Liderazgo transformacional
1. Influencia idealizada (atribuida): evaluada porlos items 10, 18, 21, 25
2. Influencia idealizada (conductual): evaluada porlos items 6, 14, 23,34
3. Motivacion inspiracional: evaluada por los items 9, 13, 26, 36
4. Estimulacion Intelectual: evaluada por los items 2, 8, 30, 32

5. Consideracion individualizada: evaluada por los items 15, 19, 29, 31

Liderazgo transaccional

6. Recompensa contingente: evaluadapor los items 1, 11, 16, 35

7. Direccion por excepcion activa: evaluada por los items 4, 22, 24, 27

Liderazgo correctivo/ evitador
8. Direccion por excepcion pasiva: evaluada porlos items 3, 12, 17, 20

9. Dejar hacer (Laissez Faire): evaluada por los items 5, 7, 28, 33

E.3. Procedimiento de puntuaciény evaluacion

Se suma la puntacion de items de los nueve indicadores. La sumatoria
generaldeterminaun nivelde liderazgo bajo (36-83), medio (84-131)y alto (132-180).
Y segun Palomino?® para determinar el nivel de los estilos de liderazgo se suma los
items de los indicadores por cada dimension y se determina mediante un baremo

(tabla 11).

E.4. Validez
Palomino?® validé el “Cuestionario Multifactorial de Liderazgo (MLQ forma 5x
corta) version evaluadores” mediante juicio de expertos siendo aplicable para
asegurar la medicion vélida de estilos de liderazgo.
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E.5. Confiabilidad

La evaluacion de la confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante prueba
piloto, aplicando un total de 30 encuestas al personal asistencial del Hospital de
Apoyo Huanta, por ser una poblacién con similares caracteristicas y en condiciones
y circunstancias semejantes. Seguidamente se procedié a la enumeracion de los
cuestionarios, codificacion y organizacion de datos en el programa SPSS version 23
(Statistical Package for the Social Sciences). Posteriormente se aplico la prueba
estadistica de Alpha de Cronbach para el analisis (anexo 5), obteniendo un valor de

0.926, esto indica que el instrumento es de confiabilidad muy alta.

1.2.2. Satisfaccion laboral
A. Definicion
Segun Locke la satisfaccion laboral es un estado emocional placentero y
positivo resultado de la percepciéon subjetiva de experiencias laborales del individuo,
dicho bienestar o felicidad puede ser respecto a todos los factores del trabajo,
entonces trae en efecto una satisfaccion laboral general, también los sentimientos
positivos al trabajo solo pueden estar relacionada a algunos de las facetas, ello da
lugar a una satisfaccion laboral por facetas. Por ejemplo, un empleado puede tener
un nivel alto de satisfaccién con la remuneracién, dicho grado de satisfaccion puede
compensar el defecto de otras facetas. En sintesis, para el autor mencionado, la
satisfaccion en el trabajo es resultado de las satisfacciones especificas

dimensionales™.

En lineas similares, Lawler sefala que la satisfacciéon laboral general esta
determinada por la combinacién de todas las facetas de satisfaccién encontradas en
el entorno laboral del sujeto. Para Robbins* |a satisfaccién laboral es la actitud

general de una persona hacia su trabajo, mas no es una conducta. En consecuencia,
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un individuo satisfecho es mas productivo que un empleado insatisfecho, siendo
necesario un control maximo sobre factores como trabajo mentalmente estimulante,

remuneracién equitativa, condiciones laborales de apoyo y comparfieros de trabajo.

Desde el punto de vista de Palma’ psicéloga peruanay autora de la “Escala
de Opiniones SL-SPC”, la satisfaccion laboral es la actitud del trabajador hacia su
propio trabajo, es uno de los temas poco estudiadosy en el contexto peruano hay

una tendencia relativa entre la satisfaccion laboral y los factores intrinsecos.

Para Garcia” quien analiz6 los conceptos de Vroom sefiala que la
satisfaccion laboral: “Es la actitud generalizada ante el trabajo, que incluye
sentimientos y respuestas afectivas, apreciaciones valorativas, y predisposiciones a
comportarse de una determinada manera3 (-5 dichas lineas hacen referencia a la
satisfaccion como aspecto mas emocionales y afectivas que prima en las personas

gue laboral en una institucion.

En suma, podemos definir ala satisfaccion laboral como el “estado emocional,
sentimientos 0 respuestas afectivas y una actitud generalizada en relacion al

trabajo”74 (p-103),

Por otra parte, para Diaz’® la satisfaccion laboral de los trabajadores es uno
de los aspectos que tiene que ser priorizado en todas las organizaciones siendo este
un clave indicador del estado emocional de los trabajadores con respecto a su
guehacer diario, 6ptimo cumplimento de metas, rendimiento y desercion laboral.
También lo que sefiala Peir6’® es importante remarcar en esta linea, dicho
investigador enfatiza que en las sociedades contemporaneas las organizaciones
continuamente brindan servicios, y la actitud del trabajador en el momento en que
brinda un determinado servicio posee una gran importancia porque puede influir

decisivamente en la calidad del servicio prestado.
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Finalmente, Schermerhornetal.”” sefiala que, en la actualidad, la satisfaccion
laboral es el grado de intensidad de sentimientos positivos entendida como
satisfaccion propiamente dicha y sentimientos negativos entendida como
insatisfaccion percibida por el trabajador con respecto a su empleo. Esta definicion

enfatiza el campo emocional del ser humano

B. Teorias sobre satisfaccion laboral

B.1. Teoria del Ajuste Laboral

Esta teoria plantea la manera en como los individuos se adaptan a su entorno
laboral y esto representa un proceso de ajuste laboral, en el cual interacttan el
trabajador (P) y su ambiente (E), en dicha interaccion ambos desencadenan una
reaccion porque tienen la capacidad de satisfacer los requerimientos entre si, es
decir, (E) tiene la capacidad de refuerzo para satisfacer las necesidades de (P) y este
posee la capacidad de respuestadenominada habilidades para cumplir con las tareas
del ambiente. Asimismo, esta teoria propone dos dimensiones, la satisfaccion
desencadenaun comportamientoy la satisfaccion esresultadode la correspondencia
entre P Y E. Se fundamenta en cuatro conceptos béasicos: a. Capacidad, b.

Reforzamiento a la conducta, c. La satisfaccién, y d. La relacion persona-ambiente?,

Respecto a este enfoque tedrico, Cavalcante’* afirma que el nivel de ajuste
entre la persona y su ambiente depende de dos elementos. Primero, el grado de
habilidad y destreza necesaria para cubrir las demandas de un puesto de trabajo,
esto conduce a resultados satisfactorios desde el punto de vista laboral. Segundo,
grado en que su contexto laboral cubre sus necesidades y valora su desempefio, lo

gue direcciona a la satisfaccion laboral desde el punto de vista personal. Para esta
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teoria la satisfaccion laboral es el resultado de la discrepancia entre las necesidades

personales, recompensa en su trabajo y lo que realmente obtiene 7.

B.2. Teoria del Equilibrio de Lawier

La Teoria del Equilibrio también denominado Modelo de la Satisfaccion de
Facetas parte de las diferentes facetas relacionados al trabajo, en esencia, plantea
gue la satisfaccion e insatisfaccion es resultado de la relacion entre la expectativa
deseado del empleado y la recompensa o reconocimiento real que recibe de su
trabajo, dicho de otra manera, el trabajador estara satisfecho siempre en cuando
exista una coherencia entre lo esperado y lo recibido, de lo contrario cuando exista
un desequilibrio por exceso o defecto entre dichos elementos, trae en efecto la

insatisfaccion’.

En tal sentido, la satisfaccion para este modelo tedrico esta condicionada por
la discrepancia entre lo que el empleado piensa recibir a cambio de su trabajo
dependiendo de sus contribucionesylo que percibe que realmente obtiene. En suma,
la satisfaccion depende de la diferencia entre lo que el individuo entiende como justo
(denominado factor A) y lo que realmente recibe de parte de la organizacion en

términos de retribucion o pago (denominado factor B)©8.

Referente a la Teoria del Equilibrio, Ruiz® sefala que cuanto mas alto sea el
puesto laboral que ocupa una personay cuanto mayor responsabilidad, educacion,
habilidad y experiencia posea, esperara recibir la mayor compensacion. De lo

contrario, se vera afectada el grado de satisfaccion.

B .3. Teoria de los Eventos Situacionales
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Esta teoria sostiene que la satisfaccion laboral es resultado de dos factores:
caracteristicas situacionales y eventos situacionales. Las caracteristicas
situacionales entendida como aspectos laborales que la persona considera
importante antes de aceptar un puesto de trabajo, tales como: remuneracion, la
posibilidad de continuar con estudios en su carrera, condiciones laborales, politica
institucional y supervision, estos aspectos son comunicado antes de ocupar el
puesto’. Para Peird’® los eventos situacionales son los efectos que ocurren una vez
gue el trabajador va desenvolviéndose en el puesto, quien puede encontrar
situaciones favorables o desfavorables. Por ejemplo, autonomia del cargo, la
flexibilidad del horario, relacion interpersonal fluida, entre otras y estos eventos se

caracterizan por ser transitorios.

Los autores para desarrollar la teoria de los eventos situacionales se
plantearon tres principales cuestiones, el por qué los empleados aun teniendo una
alta jerarquia laboral, buen salario, oportunidades de trabajo y condiciones laborales
Optimas indican tener una satisfaccion laboral baja, el por qué empleados con
puestos, salarios, promociones y condiciones de trabajo similares en diferentes
organizacionestienen distintos niveles de satisfaccion y finalmente el por qué cambia
el nivel de satisfaccién laboral a largo de los afios a pesar de la permanencia relativa

de aspectos laborales™.

En sintesis, esta teoria considera que la satisfaccion laboral es el producto de
las reacciones ante la situacion con la que se encuentra el trabajador dentro de su

organizacion’s.

B.4. Modelo de la Escuela de las Relaciones Humanas

El modelo de satisfaccion en el trabajo fue propuesto por Elto Mayo, el
enfoque central de dicho modelo es la organizacién y la productividad. Mayo al llevar
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a cabo un experimento en la planta de Hawthorne de Western Electric con empleados
dedicados alafabrica, descubrié que la satisfaccion laboral aumentaba a medida que
la participacion de los empleados eramayor en el proceso de toma de decisiones en
lugar de incentivos a corto plazo. Asimismo, para esta teoria el cambio en la
satisfaccion, entendida como actitud, determina la productividad mas que cambios a
nivel de las condiciones fisicas del trabajo, y para el empleado es mas importante la
aceptacion y estima por sus compafieros de trabajo que los incentivos econémicos,

de ello la importancia de cuidar los aspectos psicolégicos y sociales del trabajador™.

En tal sentido, la Escuela de Relaciones Humanas de Elto Mayo propone un
nuevo modelo de satisfaccion, pasando de un modelo econdmico centrado solo en
incentivos fisicos o salario a un modelo social con prioridad en las dimensiones

psicosociales de los trabajadores como su rendimiento y el sentido de pertenenciae

identidad™®.

B.5. Teoria Bifactorial de la Satisfaccion Laboral de Herzberg

La Teoria Bifactorial fue planteada por el Psicologo Frederick Herzberg y sus
colaboradores, basandose en las necesidades humanas. Esta teoria es una de las
gue mas ha influido en el &rea de la satisfaccion laboral. Su planteamiento central es
que, la satisfaccion laboral de las personas depende de la existencia de dos grupos

de factoress®o,

Al primer grupo de factores denominé intrinsecos (motivacionales o de
satisfaccién), son aspectos relacionados con el trabajo propiamente dicho, en su libro
titulado “The motivation to work” sefiala que estos factores basicos, factores de primer

nivel son reconocimiento, logro, avance, responsabilidad y trabajo en si80.
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Al respecto, Cavalcante’*manifiesta que dichos factores estan relacionados
directamente a la satisfaccién en el trabajo, responde a necesidades superiores y
contribuye a la existencia o no de la satisfaccién laboral. Vale decir, desencadena
una satisfaccion duradera con incremento de productividad y cuando los factores
motivacionales se mantienen 6ptimos elevan la satisfaccion, de lo contrario, cuando

estos factores son precarios producen la no satisfaccion@,

El segundo grupo de factores denominado extrinsecos (higiénicos o de
insatisfaccion) estan relacionados con el contexto en el cual se desenvuelve los
trabajadores. Estos factores, a los cuales también el autor denominé en su libro,
factores de segundo nivel que son salario, relaciones interpersonales-supetrvisores,
relaciones interpersonales-compafieros, supervision técnica, politica vy
administracién de la empresa y las condiciones de trabajo. La ausencia de dichos
aspectos puede generar insatisfaccion y su presencia no genera una fuerte

motivacion, pero son necesario para un nivel razonable de satisfaccion?8:,

B.6. Modelo de Calidad de la Atencion Médica de Avedis Donabedian

Lavariable dependientede la presente investigacion se sustentaen el Modelo

de Calidad de la Atencion Médica, fundamentada en los siguientes términos.

Donabedian® plante6el Modelo de Calidad de la Atencion Médica basandose
en la Teoria General de Sistemas, que sefialaba que la calidad de un sistema
depende de tres caracteristicas, desde ese enfoque, dicho erudito en materia de
calidad, enfatiza tres componentes para evaluar la calidad en los servicios de salud:

la estructura, los procesosy los resultados.
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La calidad es el conjunto de caracteristicas técnico cientificos, humanas y
materiales que debe estar presente en el proceso de la atencién de salud y permita

satisfacer las expectativas del usuarios.

En esa linea, el Ministerio de Salud del Perd, formulé un conjunto de
estandares de calidad fundamentado en la dimension humana, dimension técnicay
la dimension del entorno, planteadas por Avedis Donabedian. Y para el analisis y
evaluacion de la calidad utiliza el enfoque sistémico, es decir un conjunto de

indicadores de estructura, indicadores de proceso e indicadores de resultados.

Al respecto, un indicador de resultado, representa el producto e impacto en la
calidad de atencion y se entiende como la evaluacion final del servicio de salud. Uno
de losindicadores de resultado planteado por el Ministerio de Salud es el “Porcentaje
de satisfaccion delusuario interno”3 ¢-66), asimismo, la satisfaccién del usuario interno
es un atributo y estandar de la calidad. Por lo tanto, el personal de salud es el eje
esencial dentro del enfoque de calidad siendo parte fundamental del proceso de
desarrollo de los establecimientos de salud y es el motor del cambio hacia la mejora
de la calidad de atencion en salud; de alli parte el gran motivo e importancia de
evaluar su grado de satisfaccion dentrode las organizacionesen laque labora y dicha
medicidén impacta en la mejora global y sostenida de la calidad de atencién en los

servicios de salud3.

C. Dimensiones de la satisfaccion laboral

Para desarrollar las facetas de la satisfaccion laboral es necesario remarcar
gue, diferentes tedricos como Locke, Vroom, Borgen et al., Hackman et al., Bravo et
al. y Chiang et al. se han enfocado en identificar un conjunto de factores de trabajo

presentes en diferentes organizaciones paradeterminar las dimensiones 1, también
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investigadores como Chipaetal.18, Palma’?, Luna®3, Vasquez®+, Rodriguez8, Moreno
et al.86, Ledesma®’ y Rodriguez et al.8 consideran que los factores o aspectos que
condicionan la satisfaccién constituyen las dimensiones de la satisfaccion laboral,
esto se evidencia en la valoracion de la satisfaccion laboral y operacionalizacion de

sus estudios correspondientes.

Con la premisa anterior, podemos mencionar algunas dimensiones de la satisfaccion
laboral desde el enfoque de sus autores. Segun Vroom las dimensiones de la
satisfaccion laboral son: 1. Planes de compafiia y direccion. 2. Oportunidades de
promocion. 3. Contenido del trabajo. 4. Supervision. 5. Recompensas econdémicas y
6. Condiciones de trabajo y compafieros de trabajo. Para Borgen et al. existe veinte
facetas de la satisfaccion laboral tales como: uso de habilidades, posibilidad de logro,
actividad, posibilidad de avance, grado de autoridad, planes y practicas de la
compafiia, compensacién, compaferos, creatividad, independencia, valores
morales, reconocimiento, responsabilidad, seguridad, posibilidad de prestar servicios
a otros, status social supervision, relaciones humanas, variedad y condiciones de
trabajo. Finalmente, para Locke las dimensiones de la satisfaccion laboral son cinco:
1. La satisfaccion con el trabajo. 2. La satisfaccion con el salario. 3. La satisfaccion
con las promociones. 4. La satisfaccion con el reconocimiento. y 5. La satisfaccion

con los beneficios.

Como puede apreciarse en los parrafos anteriores existe coincidencias y
divergencias en cuanto a las facetas de la satisfaccion laboral debido a la magnitud
misma de los factores presentes en el trabajo?3. Desde el punto de vista de Luna®la
realidad organizacional es lo que determina las dimensiones de la satisfaccion
laboral, en tal sentido, se debe considerar las dimensiones que mejor exprese a la

organizacion.
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Con el fundamento anterior se da especial atencion a las facetas o factores
que el Ministerio de Salud del Per( considera fundamentales para determinar la
satisfaccion laboral del personal de salud. En tal sentido, segun el Minsa® las

dimensiones de la satisfaccion laboral son:

C.1. Trabajo actual

El Ministerio de Salud, describe a la primera dimension como “el lugar o area
donde al personal de salud se le ha designado para cumplir con su labor asignada,
evalla el nivel autonomia, variedad de habilidades, identificacién y significado del
puesto o actividad realizada, asi como la retroalimentacion recibida”s® ®-6), Esta

primera dimension es evaluada a través de cuatro subdimensiones®s.

i. Claridad de los objetivos y responsabilidades laborales. Se refiere al conjunto de
funciones caracterizado por ser precisos y especificos que requiere y demanda

el quehacer de las profesiones de salud.

ii. Organizacion del trabajo en el servicio. Es la forma en como esta asignado y
distribuido los recursos humanos, materiales y técnico documentarios para cada

servicio de salud, que permite la atencion adecuada al usuario externo.

iii. Desarrollo de habilidades. Es el indicador que se refiere a la libertad que tiene el
trabajador de salud para poner en practicasus habilidades y a la vez encuentra

la oportunidad de desarrollar y mejorar continuamente dichas habilidades.

iv. Informacién oportuna del desempefio y resultado. La evaluacion de desempefio
de funciones de los trabajadores de salud es permanente, por lo tanto, dicho
resultado de evaluacion debe ser comunicado oportunamente al servidor de
salud, asi como también debe ser comunicado los resultados alcanzados por las

funciones que desarrollé.
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C.2. Trabajo en general

Se refiere al “labor que demanda todos los conocimientos que tiene el
trabajador y que lo involucra con todo el personal del establecimiento, también
considera aspectos de caracter estructural general y de organizaciéon del trabajo en

particular”8® °-6), a dimensién trabajo actual, se valora mediante tres indicadores .

i. Adaptacion a las condiciones de trabajo. Se refiere a la facilidad en que el
trabajador de salud tiene para acomodarse a las caracteristicas de su centro de

trabajo o asumir las responsabilidades con los recursos disponibles.

ii. Disponibilidad de recursos e instrumentos. Este indicador se refiere al conjunto
de herramientas y/o recursos que debe ser entregado y dispuesto a los
servidores de salud en el marco del cumplimento y desempefio 6ptimo de sus
funciones. Dicho de otramanera, es la disposicion de los medios para conseguir

un fin, por parte de la organizacion sanitaria correspondiente.

iii. Satisfaccion en el trabajo que desempefia. Dicho indicador se refiere a cuan

satisfecho se encuentrael trabajador de salud con su centro de labor.

C.3. Interaccion con el jefe inmediato
Se refiere a “interacciones de los equipos en términos de lider-colaborador,
direccionamiento, monitoreo y soportea las actividades”89(®-6), Esta terceradimension

es evaluada mediante cinco indicadores®.

i. Reconocimiento por el trabajo. Es un indicador que se refiere a la muestra de
agradecimiento realizado por quienes conducen los servicios de salud a los

profesionales asistenciales, en aras del trabajo desempefiado.
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Solucidn creativa e innovadora de los problemas por los directivos. Se refiere a
la forma de creatividad y renovacion intencional que tienen los jefes de servicio
para la solucion de retos o desafios que se presentan en las unidades de salud
o en los quehaceres del personal asistencial, buscando oportunidades y

proponiendo soluciones creativas, que aportan novedad y valor?.

Dominio técnico y conocimientos de funciones de los directivos y jefes. Facultad
o conjunto de informaciones que los directivos o jefes tienen sobre sus oficios,
funciones o cargo, con un amplio dominio y descripcién de actividades que
deberé seguir el personal asistencial en la realizacion de las funciones de una

unidad o servicio de salud.

Toma de decisiones con participacion conjunta de directivos y trabajadores. Es
el proceso que considera importante la aportacion y contribucién de ideas de los
jefes de servicios y trabajadores de salud, en pos de unadecision democratica y

participativa.

Informacién oportuna. Es la comunicacion en el momento adecuado realizado
por los que conducen los servicios de salud, sobre las situaciones o cambios en
la institucion, que son de interés o pertinencia de los trabajadores de salud,

quienes tienen derecho a la informacion.

C.4. Oportunidades de progreso

Son “situaciones que puede aprovechar para superarseo acceder aotro nivel,

expectativas de capacitaciéon y desarrollo™® (-6), La dimensién oportunidades de

progreso se mide mediante dos indicadores®.

Oportunidad de capacitacién para el desarrollo profesional. Es el conjunto de

talleres o actividades académicas programadas, bajo el enfoque de atencién
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integral de salud, que brinda la institucion de manera permanente para fortalecer

los conocimientos y habilidades asistenciales de sus recursos humanos.

Oportunidad de capacitacion para el desarrollo personal. Se refiere al conjunto
de entrenamientos, métodos, programas, herramientas y técnicas que apoyan el
desarrollo humano a nivel individual de los trabajadores de salud, y es brindado

por la organizacion sanitaria peridédicamente9?,

C.5. Remuneraciones e incentivos

Es el “pago u otros reconocimientos que se recibe por tiempo y durante el cual

debe desarrollar sus labores asignadas”® (-6, Asimismo, es valorada através de dos

indicadores®s.

Remuneracion equitativa al trabajo. Es el indicador que se refiere a la retribucion
econdmica o sueldo asignado al trabajador de salud, por parte de la entidad

sanitaria acorde a las funciones desarrolladas.

Preocupacion de la institucion por las necesidades del personal. La entidad
sanitaria considera importante satisfacer las necesidades individuales de sus
trabajadores, por lo tanto, brinda incentivos o beneficios por sus resultados

logrados y acciona iniciativas con el objetivo de motivar a los trabajadores.

C.6. Interrelacion con sus compafieros de trabajo

Dimensioén que serefiere al “personal que labora en el mismo establecimiento,

en cualquier area. Considera las relaciones interpersonales en el desarrollo de sus

labores”® (-6), La sexta dimensién de la satisfacciéon laboral es evaluada por dos

indicadores®s,
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i. Apoyo entre comparferos de trabajo. Se refiere a la disposicion de los
trabajadores de salud en virtud de apoyarse entre si, en las diferentes

actividades o funciones desarrolladas cotidianamente.

ii. Procedimientos para resolver reclamos. Es el conjunto de medidas consecutivas
y disponibles que tiene la entidad sanitaria que guian a los trabajadores de salud

para resolver sus problematicas o sus reclamos.

C.7. Ambiente de trabajo

El ambiente de trabajo es la “sensacién de pertenencia del trabajador a la
institucion, mecanismos de comunicacién dentro y fuera de la organizacion, toma de
decisiones tanto a nivel individual y grupal”®® ®-7), Esta Ultima dimension de la

satisfaccion se evallla mediante cuatro indicadoresss.

i. Claridad y transparencia de las politicas y normas. Es el indicador que se refiere
al conjunto de conocimientos precisos que tiene el trabajador de salud sobre los

reglamentos, pautas, guias o normas pertinentes al recurso humano.

ii. Trato adecuado al trabajador. Indicador que hace referencia a la consideracion
equitativa o reciproco de los trabajadores de salud independientemente del nivel

jerarquico o de los puestos de trabajo ocupado.

iii. Libertar de opiniony expresion. Es el derecho de los trabajadores de salud para
aportar sus ideas o puntos de vista sin ser sancionadosy la entidad sanitaria

considera como uno de sus principios.

iv. Identidad con la institucién. Es el indicador que se refiere al sentimiento o espiritu

de pertenencia y consideracion que tienen los trabajadores por parte de la
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institucion en el que labora, llevando en alto y defendiendo el nombre de la

organizacion.

D. Técnicas paraevaluar lasatisfaccién laboral

Existe un conjunto de instrumentos que evalla la satisfaccion laboral tales
como: “Escala General de Satisfaccion Laboral”, “Encuesta de Diagndstico Laboral,
Cuestionario de satisfaccion de Minnesota”, “Escala de Satisfaccion Laboral SL-
SPC”, entre otros. En efecto, en este apartado nuevamente se reconsidera la
precision que realiza Luna®? quien sefiala que para evaluar la satisfaccion laboral se
debe utilizar un instrumento en base a los factores identificados en la organizacion
en estudio, es decir de acuerdo a las dimensiones que mejor exprese la realidad

organizacional.

En tal sentido, se da mayor énfasis a la herramienta propuesto por el ente
rector del Sistema Nacional de Salud: “Cuestionario de Satisfaccién Laboral del

Personal de Salud”.

El instrumento que se utilizé para medir la variable dependiente satisfaccion
laboral fue el “Cuestionario de Satisfaccion Laboral del Personal de Salud”,
elaborado, estandarizado y aprobado por el Ministerio de Salud del Perq, en el
marco de los lineamientos de politica sectoriales y el Sistema de Gestion de la
Calidad aprobado en el afio 2001, en el cual se ha definido un conjunto de
estandares e indicadores, algunos indicadores planteados para medir la calidad
estaban expresados en términos de evaluacion de la satisfaccion de los usuarios
internos. Por lo tanto, dicha institucion elaboré el correspondiente instrumento

técnico que permite obtenerinformacion confiable?.

D.1. Descripcién del instrumento
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El “Cuestionario de Satisfaccion Laboral del Personal de Salud” es un
instrumento para la evaluacién y monitoreo de la gestion de la calidad en los
establecimientos de salud. Para su disefio, el Ministerio de Salud ha correlacionado

las dimensiones de la calidad y sus correspondientes atributos y estandare s°.

El presente instrumento consta de 22 items y siete dimensiones
desarrollados anteriormente, que recogen los principales elementos para establecer
el grado de satisfaccién laboral, ademas que es un namero adecuadoy agil para la

pronta respuestade los trabajadores®°.

Del total de los 22 items, cuatro items (1,2,3,4) evalian la dimension trabajo
actual, 3 items (5,6,7) evalian la dimension trabajo general, cinco items
(8,9,10,11,12) evaltan la dimensiéninteraccion con el jefe inmediato, dos items (13,
14) evalla la dimensién oportunidades de progreso, dos items (15,16) evalla la
dimensidon remuneraciones e incentivos, dos items(17,18) evalta la dimensién
interrelacién con los compafieros de trabajo y cuatro items (19,20,21,22) evallan la

dimensién ambiente de trabajos®.

Asimismo, el instrumento presenta una escala de respuestas del 1 al 5, en
el cual 5 es totalmente de acuerdo con la opinion, 4 es mayormente de acuerdo con
la opinion, 3 es indiferente a la opinion, 2 indica pocas veces de acuerdo con la

opinion y 1 indica totalmente en desacuerdo con la opinion.

D.2. Propdsito del instrumento

Mide la percepcion que tienen los trabajadores, de su ambiente de trabajo,
de la organizaciony su funcionamiento, y mas concretamente de su situacion dentro
de ella, para cuantificar en consecuencia el grado de satisfaccion que les genera,

enrelacion a lo que espera de su organizacion y lo que percibe de ella®.
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D.3. Evaluacion

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los objetivos del presente estudio,
los resultados del instrumento “Cuestionario de Satisfaccion Laboral del Personal de
Salud” se interpret6 en tres niveles, satisfaccion laboral bajo, satisfacciéon laboral
medio y satisfaccion laboral alto; seguidamente se procedio6 a la sumatoria general
de los puntajes por items y dichos puntajes obtenidos se clasific6 segun la tabla 12.
Para tal fin, se realiz6 el calculo de puntajes de interpretacion para satisfaccion

laboral con Estanino (media =66 y desviacion estandar =25.83602).

D.4. Validez

El Ministerio de Salud sefiala: “El Cuestionario de Satisfaccion Laboral del
Personal de Salud ha sido previamente validado con éxito para la medicion de la
satisfaccion de personal de salud en su centro laboral’8 ®-6). Y segun lainvestigadora
Rodriguez® quien aplico el instrumento del Ministerio de Salud, el cuestionario es

valido mediante juicio de expertos.

D.5. Confiabilidad

La evaluacion de la confiabilidad del instrumento se realizé6 mediante prueba
piloto, aplicando un total de 30 encuestas al personal asistencial del Hospital de
Apoyo Huanta, por ser una poblacion con similares caracteristicas y en condiciones
y circunstancias semejantes. Seguidamente se procedio a la enumeracion de los
cuestionarios, codificacion y organizacion de datos en el programa SPSS version 23
(Statistical Package for the Social Sciences). Posteriormente se aplico la prueba
estadistica de Alpha de Cronbach para el andlisis (anexo 6), obteniendo un valor de

0.903, esto indica que el instrumento es de confiabilidad muy alta.

64



1.3. Variables de estudio
1.3.1. Variable independiente: Estilos de liderazgo

1.3.2. Variable dependiente: Satisfaccion laboral

1.4. Hipé6tesis
1.4.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre los estilos de liderazgo de los jefes de servicio y
satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2021.

Ho: No existe relacion entre los estilos de liderazgo de los jefes de servicio y
satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2021.

1.4.2. Hipotesis especificos

Hi: El estilo de liderazgo predominante es el liderazgo transaccional en los

jefes de servicio del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021.

Ho: El estilo de liderazgo predominante no es el liderazgo transaccional en

los jefes de servicio del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021.

Hz: Existe nivel de satisfaccion laboral bajo en mas de la mitad del personal

asistencial del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021.

Ho: No existe nivel de satisfaccion laboral bajo en mas de la mitad del

personal asistencial del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021.

Hs: Existe relacion entre liderazgo transformacional de los jefes de servicioy

satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus
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Nazareno, Ayacucho 2021.

Ho: No existe relacion entre liderazgo transformacional de los jefes de
servicioy satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2021.

Hs: Existe relacion entre liderazgo transaccional de los jefes de servicio y
satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2021.

Ho: No existe relacidn entre liderazgo transaccional de los jefes de servicioy
satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2021.

Hs: Existe relacion entre liderazgo correctivo/evitador de los jefes de servicio
y satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2021.

Ho: No existe relacion entre liderazgo correctivo/evitador de los jefes de
servicioy satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2021.
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1.5. Operacionalizacion de variables

Variable | Definiciéon Definicién operacional | Dimensiones Indicadores items| Escala Nivel de
conceptual medicion
Es el “conjunto de| Es el modo de influencia y 1.1.Influencia idealizada 10, 18, Ordinal
caracteristicas de| direccion aplicado por los (atributo)-IIA 21,25 tipo Likert
la personalidad| jefes de senicio del Hospital — - Alto
que se expresan| de Apoyo Jesls Nazareno,| 1 _: 1.2.Influencia idealizada | 6, 14, 23, :
. o 1. leerazgo (Com ortamlento)-IIC 34 Medio
en los métodos y| para el logro de objetivos transformacional p Bajo
procedimientos institucional en \virtud de 1.3.Motivacion inspiracional| 9, 13, 26 .
de realizacion de| asegurar la méas alta calidad M % Casi
las funciones de| de atencion;y es percibido e siempre =5
direccion™®™. | identificado por el personal 1.4.Estimulacion intelectual| 2, 8, 30, | PuNtos
En esta linea, el| asistencial a su mando. —El 32
. autor puntualiza : — Bastante =
= o | queelestilo es | E| cual fue medido a traves 1.3_.(_3(;)nsi!de;a0|on 21953119 4 puntos
g g iglrg)cten’stico de del Suestionario navderad = ’ A 3
S o} Multifactorial de Lideraz veces =
:)!)- 2 | la personalidad y | (MLQ forma 5x corta)versigg . 2.1. Recompensa %’511’ 18, puntos
= g |en el proceso de luadores”, fundamentado| 2 -/derazgo contingente — RC
= - T ' evalua ’ . transaccional —
© g | liderazgo del lider| nor |a Teoria de Liderazgo 2.2. Direccion por 4,22,24, | pevez en
8| T |estapresente ) de Bernard Bass y el Modelo excepcion activa- DPEA | 27 cuando = 2
5 W |serie de rasgos| de Liderazgo de Rango puntos
> individuales. Completo de Bernard Bass y
Bruce Awlio, y validado en 3.1.Direccion por excepcion| 3, 12, 17, | \nca=1
un hospital peruano por la| 3.-Liderazgo pasiva-DPEP 20 punto
investigadora Palomino®. correctivo/
evitador _ _
Valorado en un nivel de 3.2.Ausencia de liderazgo —| 5, 7, 28,
liderazgo transformacional LF 33
(bajo, medio, alto), liderazgo
transaccional (bajo, medio,
alto) y liderazgo correctivo/
evitador (bajo, medio, alto).




Variable| Definicién Definicion Dimensiones Indicadores items | Escala Nivel de
conceptual operacional medicion
Es el ‘estado| Es la actitud y 1.1.Claridad de los objetivos y responsabilidades laborales 1 Ordinal tipo
emocional, respuesta positha 1.2.Organizacion del trabajo en el senicio 2 | Likert
sentimientos o] 0 negativa  del| 1. Trabajo actual 1.3.Desarrollo de habilidades 3 Alto
respuestas personal 1.4.Informacién oportuna del desempefio y resultado 4 Medio
afectivas y una| asistencial del Totalmente Bajo
actitud Hospital de Apoyo 2.1.Adaptacion a las condiciones de trabajo 5 de acuerdo
gene_rglizada en| JesUs l\_lgzareno, 2.Trabajo en general | 2.2.Disponibilidad de recursos e instrumentos 6 = 5 puntos
relacion al| en relacion a su 2.3.Satisfaccion en el trabajo que desempefia 7
trabajo”4P109), trabajo diario. — . Mayorment
3.1.Reconocimiento por el trabajo 8 e de
El cual fue medido 3.2.Solucidn creativa e innovadora de los problemas por los 9 acuerdo =
a traws  del - directivos 4 puntos
& = “Cuestionario  de| 3.Interaccion con el| 3.3.Dominio técnico y conocimientos de funciones de los 10
E 5 Satisfaccion jefe inmediato directivos y jefes _
S | 3 Laboral del 3.4.Toma de decisiones con participacion conjunta de| 1, | ndiferente
& p Personal de Lo . = 3 puntos
o | e S » directivos y trabajadores
2 o alud”, elaborado, y 12
g g estandarizado vy 3.5.Informacion oportuna
E 2 aprqbadp por el 4.0Oportunidades de| 4.1. Oportunidad de capacitacion para el desarrollo 13 Pocas
= 8 Mlnlsterlgde Salud progreso fesional veces de
> del Peri, en el protesional o 14 | acuerdo=
marco de los 4.2.0portunidad de capacitacion para el desarrollo personal 2 puntos
lineamientos  de| 5.Remuneraciones e 5.1.Remuneracion equitativa al trabajo 15
politica sectoriales | incentivos 5.2.Preocupacion de la institucién por la necesidad del| 16
y el Sistema de personal Totalmente
Gestion de la — = - en
Calidad. 6. Interr~eIaC|on conlos| 6.1.Apoyo .en.tre compafieros de trabajo 17 desacuerdo
cort?paneros de 6.2.Procedimientos para resolver reclamos 18 | 4 punto
. trabajo
;(nha ?rlgg evgl\ﬁgg 7.Ambiente de 7.1.Claridad y transparencia de las politicas y normas 19
alto, medio y bajo. | rabajo. 7.2.Trato adecuado al trabajador 20
7.3.Libertad de opinion y expresion 21
7.4.1dentidad con la institucion 22
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CAPITULO 1l

MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque deinvestigacion: Cuantitativo

Segun Hernandez et al.??2 un enfoque cuantitativo hace uso de la recoleccion
de datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis

estadistico, para establecer el comportamiento de las variables.

2.2. Tipo de investigacion: Aplicativa

En términos de referencia, el tipo de investigacion aplicativa “es aquella que
no pretende aportar nuevos conocimientos cientificos, sino facilitar la aplicacion
practica de los conocimientos ya existentes, este tipo de investigacion tiene gran
interés desde el punto de vista de la Salud Publica”®® ®-3%0), Para Bunge® una
investigacion aplicada siempre posee una mision practica no solo a corto plazo sino

también a largo plazo y es desarrollado principalmente por las ciencias de la salud.

2.3. Tipo de disefio de investigacion: Es un estudio de disefio no experimental,

transversal descriptivo y correlacional.

69



2.3.1. Disefio no experimental

Es el estudio que se realiza sin manipular deliberadamente las variables; es
decir se trata de estudios donde no hacemos variar en forma inte ncional la variable
independiente para ver su efecto sobre otras variables. Lo que se hace en una
investigacion no experimental es observar fenbmenos, sucesos tal como se dan en
su contexto natural, para después analizarlos. Se clasifica por su dimensién temporal

o el nUmero de momentos en los cuales se recolecta los datos, en®:

2.3.2. Investigacion transversal o transeccional

Investigacion que recolecta datos en un solo momento y en un tiempo unico.
Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un
momento dado. A su vez el disefio transeccional se divide en: Exploratorios,

descriptivos y correlaciones-causales®.

2.3.3. Transeccional descriptivo

Indaga la incidencia, los grados o niveles de una o mas variables en una

poblacién92,

2.3.4. Transeccional correlacional

Describe relaciones entre dos 0 mas variables, categorias o conceptos en un

momento determinado®2.

2.4. Areade estudio

El estudio se realizd en el Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno,
geograficamente ubicado dentro de la zona Urbana del distrito de Jesus Nazareno,

provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho. El establecimiento de salud
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corresponde a un nivel de complejidad ll-1 y pertenece administrativamente a la
Unidad Ejecutora de Salud de la Red de Salud Huamanga, perteneciente a la

Direccién Regional de Ayacucho?Z:.

2.5. Poblaciéon

Para Hernandez et al.?? la poblacion es : “El conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones’? (174), Es la totalidad de los
elementos de estudio, que comparten caracteristicas o cualidades comunes del cual

se obtiene un conjunto de datos que amerita investigarlo.

En base al concepto descrito, el universo de estudio o poblacion universo de
la presente investigacion, estuvo constituido por el personal asistencial del Hospital
de Apoyo Jesus de Nazareno de los nueve servicios con los cuales cuenta dicha
organizacion sanitaria, tales como: Servicio de Medicina, Servicio de Cirugia y
Anestesiologia, Servicio de Pediatria, Servicio de Gineco-Obstetricia, Servicio de
Odontoestomatologia, Servicio de Enfermeria, Servicio de Emergencia, Servicio de
Apoyo al Diagnéstico y Servicio de Apoyo al Tratamiento. Que eran un total de 130,
distribuido en tres turnos mafana, tarde y noche y que cumplieron los criterios de

inclusion.

2.5.1. Criterios de inclusion:

e La investigacion se realizo en el personal asistencial del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno: Médico, Enfermero, Cirujano Dentista, Obstetra, Quimico
Farmacéutico, Biélogo, Psic6logo, Asistenta Social y Técnico.

¢ Que desempefia funcién asistencial.

e Situacion laboral nombrado, contratado y SERUMS.

e Personal asistencial que se encuentro laborando el dia de la aplicacion del
instrumento.
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2.5.2. Criterios de exclusion:

Jefes de los diferentes servicios asistenciales.

e Personal de salud con funcién administrativa.

e Personal asistencial que se encuentralaborando menos de un mes.

e Personal asistencial que se encuentrade permiso, licencia o vacaciones.

» Personal asistencial que no se encuentra laborando el dia de la aplicacién del
instrumento.

» Estudiantes o practicantes.

2.6. Muestra

La muestra es un subgrupo de la poblaciéon o un subconjunto de elementos
que pertenecen al conjunto definido en sus caracteristicas al que se le llama
poblacién®2, La muestra para el presente estudio se determiné através de la siguiente

técnica.

2.6.1. Técnicade muestreo

La técnica de muestreo para la presente investigacion fue el muestreo probabilistico

de tipo aleatorio simple.

Con respecto al muestreo probabilistico, Ayala et al.% sefiala que este tipo de
muestras se aplican para las investigaciones cuantitativas, paralo cual es necesario

determinar el tamafio de la muestra y seleccionar los elementos mue strales.

Por otra parte, el tipo aleatorio simple es la forma para obtener una muestra
mediante la seleccién al azar. Es decir, cada uno de los individuos de una poblacion

tiene la misma posibilidad de ser elegido®.
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2.6.2. Tamafio de muestra

Fue calculada y determinada mediante la férmula para poblacién finita . Siendo:

(Z3.p.g.N

N= ————— e -

(N-1) (E?) +(2%).p.q

Donde:

N= 130. Poblacion de personal asistencial que trabajan en los diferentes servicios
del Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno.

Z= 1.96 valor de “Z” en la distribucién normal al 95% de confianza.
p = 0.50 probabilidad de negacion.
g = 0.50 probabilidad de aceptacion. p=1-p=1-0.5 = 0.5

E= 0.05 Margen de error muestral.

Reemplazando tenemos:
(1.96)2(0.5) (0.5) (130)

(130 -1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

124.852

0.3225 +0.9604
124.852

1.2829
n=97.320134, n=297

Los instrumentos, “Cuestionario Multifactorial de Liderazgo (MLQ forma 5x
corta) version evaluadores”y el “Cuestionario de Satisfaccion Laboral del Personal
de Salud” fueron aplicados a un total de 97 personal asistenciales del Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno, siendo este el tamafio de muestra calculada.
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2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas Instrumentos | Propdsito del | Componentes del instrumento Criterio de evaluacion,
instrumento validez y confiabilidad

El instrumento | Medir el nivel | Consta de 36 items, distribuidas en 20 items que evalla la | Validezy confiabilidad
Paraestilos | que se utilizo | de liderazgo, y | dimensién liderazgo transformacional, 8 items que ewvalia la | segun  Palomino®, el
de liderazgo. | para valorar los | describir el | dimensionliderazgotransaccionaly 8 items que evalUaladimension | cyestionario Multifactorial

estilos de | estilo de | liderazgo correctivo/ evitador. Con una categoria de respuestas de | de  Liderazgo  version
Seuutilizola | liderazgo de los | liderazgo  del | 1a 5 donde: evaluadores es  vdlido
tecnica jefes de Superior a | Casisiempre=5puntos Bastante=4 puntos mediante juicio de
encuesta | sericio, fue el | traves de | A \eces=3puntos De vez en cuando=2 puntos expertos. La confiabilidad
auto Cuestionario percepcion del

administrado.

Multifactorial de
Liderazgo (MLQ
forma 5x corta)
version
evaluadores,
fundamentado
por la Teoria de
Liderazgo de
Bernard Bass y
el Modelo de
Liderazgo de
Rango
Completo  de
Bernard Bass y
Bruce Awlio.

subordinado
19,52

Nunca=1 punto.

1.Liderazgo transformacional: Se evallia por 5 subdimensiones o
indicadores:

1.1.Influencia idealizada (atribuida): evaluada por los items 10, 18,
21,25

1.2.Influencia idealizada (conductual): evaluada por los items 6, 14,
23,34

1.3.Motivacion inspiracional: evaluada por los items 9, 13, 26, 36
1.4.Estimulacién Intelectual: evaluada por los items 2, 8, 30, 32
1.5.Consideracion individualizada: evaluada por los items 15, 19,
29, 31

2.Liderazgo transaccional: Se evalla por 2 sub dimensiones o
indicadores

2.1.Recompensa contingente: evaluada por los items 1, 11, 16, 35
2.2.Direccién por excepcion activa: evaluada por los items 4, 22, 24,
27

3.Liderazgo Correctivo/evitador: Se evalla por 2 sub dimensiones
o indicadores

3.1.Direccién por excepcion pasiva: evaluada por los items 3, 12,
17,20

3.2.Dejar hacer (laissez faire): evaluada por los items 5, 7, 28, 33

se evalué mediante prueba
piloto, resultando un Alpha
de Cronbach de 0.926,
confiabilidad muy alta.
Evaluacion. La sumatoria
general determina un nivel
de liderazgo bajo (36-83),
medio (84-131) y alto (132-
180).

Para determinar el nivel de
los estilos de liderazgo se
realiz6 a través de un
baremo, obteniendo:

-Liderazgo
transformacional

Bajo (20-46) Medio (47-73)
Alto (74-100)

-Liderazgo transaccional
Bajo (8-18) Medio (19-29)
Alto (30-40)

-Liderazgo correctivo/
evitador

Bajo (8-18) Medio (19-29)
Alto (30-40)
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Para
satisfaccion
laboral.

Se utilizé la
técnica
encuesta
auto

administrado.

EL instrumento
para medir la
satisfaccion
laboral
personal
asistencial, fue
el Cuestionario
de Satisfaccion

del

Laboral del
Personal de
Salud,
elaborado,

estandarizado y
aprobado por el
Ministerio  de
Salud, en el

marco de los
lineamientos de
politica

sectoriales y el
Sistema de
Gestién de
Calidad.

Mide la
percepcion que
tienen los
trabajadores,
de su ambiente
de trabajo, de la
organizacion y
su
funcionamiento,
y méas
concretamente
de su situacion
dentro de ella,
para cuantificar
en
consecuencia
el grado de
satisfaccion
que
genera®,

les

Es un cuestionario que consta de un total de 22 itemsy evalla 7
dimensiones:

1.Trabajo actual: evaluada por los items 1,2,3,4

2.Trabajo en general: evaluada por los items 5,6,7

3.Interaccion con el jefe inmediato: evaluada por los items
8,9,10,11,12

4.0Oportunidades de progreso: evaluada por los items 13, 14
5.Remuneraciones e incentivos: evaluada por los items 15,16
6.Interrelacién con los comparieros de trabajo: evaluada por los
ftems 17,18

7.Ambiente de trabajo: evaluada por los items 19,20,21,22

Con una escala de respuestas del 1 al 5 donde:

-Totalmente de acuerdo con la opinién= 5 puntos
-Mayormente de acuerdo con la opinién= 4 puntos
-Indiferente a la opinién= 3 puntos

-Pocas veces de acuerdo con la opiniéon= 2 puntos
-Totalmente en desacuerdo con la opinién= 1 puntos

Validezy confiabilidad.
El Minsa sefiala: “El
Cuestionario de
Satisfaccion Laboral del
Personal de Salud ha sido
previamente validado con
éxito para la medicion de la
satisfaccion de personal de
salud en su centro laboral”
89 (p.6).

La confiabilidad se evalué
mediante prueba piloto,
resultando un Alpha de
Cronbach de 0.903,
confiabilidad muy alta.

Evaluacion. La
satisfaccion laboral fue
interpretada entres niveles.

Grado de satisfaccion
laboral:

Alto (86 —110)

Medio (48 — 85)

Bajo (22 —47)
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2.8. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd en tres momentos:

Primer momento: Se realizd gestion para obtener una carta de presentacion
de la Decanatura (anexo 7), luego se solicité autorizacion al directory jefes de
servicio del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno (anexo 8) asi como a la jefatura de

los recursos humanos, solicitandoles la relacion del personal asistencial.

Segundo momento: Se identific6 al personal asistencial del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno que laboren en los diferentes servicios asistenciales que ofrece la

entidad sanitaria.

Tercer momento: Se aplicod el instrumento sobre los estilos de liderazgo,
“Cuestionario Multifactorial de Liderazgo (MLQ forma 5x corta) version evaluadores”
y “Cuestionario de Satisfaccion Laboral del Personal de Salud” al personal asistencial
del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, para lo cual, se entabldé una conversacion
verbal individual directa con cada encuestado en virtud de solicitar su participacion

en el estudio y obtener el consentimiento informado mediante documento firmado.

2.9. Procesamientoy presentacion de datos

Luego de la aplicacién total de los instrumentos a la muestra en estudio, se
realiz6 los siguientes procedimientos: 1. Seriacion. Se asign6é un numero de serie
correlativo a cada ejemplar del cuestionario, lo que permitié tener un mejor
tratamiento y control de los mismos. 2. Codificacién. Se elaboré un libro de cédigos
(anexo 4), asignando un cdédigo a cada preguntay a cada respuesta de ambos

instrumentos, que permitié mayor control del trabajo de tabulacion.
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Seguidamente, los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos se
procesaron mediante la elaboracion de una base de datos en el programa SPSS 23
(The Pakckge Statistical or The Social Sciences) y dichos datos fueron analizados,
interpretados y cuantificados segun los objetivos del estudio en frecuencias,
porcentajes y presentados en tablas debidamente auto elaborados. Para lo cual se

utilizo la estadistica descriptiva univariante, bivariante y estadistica correlacional.

Finalmente, para relacionar los estilos de liderazgo de los jefes de servicio
con el nivel de satisfaccién laboral del personal asistencial del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, es decir para determinar la prueba de hipétesis, primero se realizd
la prueba de normalidad mediante Kolmogorov, que mostré que los datos presentan
una distribucién normal por lo que se aplicé la estadistica paramétrica (Coeficiente

de Pearson).
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CAPITULO 1II

RESULTADOS

Los resultados se encuentran organizados de la siguiente manera: En
resultado descriptivo univariado, estadistico que se utilizdO para analizar una sola
variable (variables del objetivo especifico 1y objetivo especifico 2), con la finalidad
de describir o exponer los datos recolectados, en base de tablas de frecuencia con
datos de frecuencia absolutay relativa. También en resultado descriptivo bivariado,
estadistico que se utiliz6 para comprobar si dos variables estan relacionadas o no
(variables del objetivo general, objetivo especifico 3, objetivo especifico 4 y objetivo
especifico 5), con la finalidad de darle una primera respuesta a las hipotesis
correlacionales planteados; en base atablas de contingencia con datos de frecuencia

absoluta y relativa.

Finalmente, en resultado inferencial, para la prueba de hip6tesis planteadas,
con la finalidad de confirmar si existe o no relacion entre las variables de la hipotesis

general, hipotesis especifico Hs, hipotesis especifico Hsa e hipotesis especifico Hs.
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3.1. Resultado descriptivo

3.1.1. Estadistica descriptivaunivariante

Tabla 1. Estilo de liderazgo que predomina en los jefes de servicio del Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021.

Liderazgo Liderazgo Liderazgo
Nivel Transformacional transaccional correctivo/evitador

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Bajo 13 13.4% 11 11.3% 58 59.8%
Medio 54 55.7% 61 62.9% 37 38.1%
Alto 30 30.9% 25 25.8% 2 2.1%
Total 97 100.0% 97 100.0% 97 100.0%

Fuente. Cuestionario aplicado al personal asistencial del Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno.

Interpretacion: En la tabla 1, se observa que el estilo de liderazgo
predominante, en los jefes de servicio del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, es el
liderazgo transaccional con un 62.9%, ubicandose en el nivel medio, segun la

percepcién del personal asistencial.
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Tabla 2. Nivel de satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021.

Satisfaccion Laboral

Nivel

Frecuencia %
Bajo 5 5.2%
Medio 69 71.1%
Alto 23 23.7%
Total 97 100.0%

Fuente. Cuestionario aplicado al personal asistencial del

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Interpretacion: En la tabla 2, se observa que del 100% (97) del personal
asistencial, el 71.1% (69) presento nivel de satisfaccion laboral medio, el 23.7% (23)
tuvo nivel de satisfaccion laboral alto y el 5.2% (5) present6 nivel de satisfaccion

laboral bajo.
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3.1.2. Estadistica descriptivabivariante

Tabla 3. Nivel de liderazgo de los jefes de servicio (suma de los tres estilos de
liderazgo) y satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno, Ayacucho 2021.

Nivel de satisfaccién laboral

Nivel de
Bajo Medio Alto Total
Liderazgo
Frcia % Frcia % Frcia % Frcia %
Bajo 3 3.1% 11 11.3% 1 1.0% 15 15.5%

Medio 2 21% 55 56.7% 18 18.6% 75 77.3%

Alto 0 0.0% 3 3.1% 4 4.1% 7 7.2%

Total 5 5.2% 69 71.1% 23 23.7% 97 100.0%

Fuente. Cuestionario aplicado al personal asistencial del Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno.

Interpretacién: En la tabla 3, se evidencia que, un nivel de liderazgo bajo en
los jefes de servicio, genera en la mayoria (11.3%) del personal asistencial un nivel
de satisfaccion laboral medio, en 3.1% nivel de satisfaccion laboral bajo y solo en
1.0% nivel de satisfaccion laboral alto. Por otro lado, un nivel de liderazgo medio en
los jefes de servicio, genera en la mayoria (56.7%) del personal asistencial un nivel
de satisfaccion laboral medio, en 18.6% nivel de satisfaccién laboral alto y solo en
2.1% nivel de satisfaccion laboral bajo. Asimismo, un nivel de liderazgo alto en los
jefes de servicio, genera en la mayoria (4.1%) del personal asistencial un nivel de

satisfaccion laboral alto y solo en 3.1% nivel de satisfaccién laboral medio.
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Tabla 4. Liderazgo transformacional de los jefes de servicio y satisfaccion laboral

del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021.

Nivel de satisfaccion laboral

Liderazgo
Bajo Medio Alto Total
transformacional
Frcia % Frcia % Frcia % Frcia %
Bajo 2 2.1% 10 10.3% 1 1.0% 13 13.4%
Medio 3 3.1% 44  45.4% 7 7.2% 54 55.7%
Alto 0 0.0% 15 155% 15 155% 30 30.9%
Total 5 5.2% 69 71.1% 23 23.7% 97 100.0%

Fuente. Cuestionario aplicado al personal asistencial del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno.

Interpretacion: Enlatabla 4, se evidencia que, unliderazgo transformacional

bajo en los jefes de servicio, genera en la mayoria (10.3%) del personal asistencial

un nivel de satisfaccion laboral medio, en 2.1% nivel de satisfaccion laboral bajo y

solo en 1.0% nivel de satisfaccion laboral alto. Por otro lado, un liderazgo

transformacional medio en los jefes de servicio, genera en la mayoria (45.4%) del

personal asistencial un nivel de satisfaccion laboral medio, en 7.2% nivel de

satisfaccion laboral alto y solo en 3.1% nivel de satisfaccion laboral bajo. Asimismo,

un liderazgo transformacional alto en los jefes de servicio, genera en el personal

asistencial (15.5%) un nivel de satisfaccion laboral alto y medio en la misma medida.
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Tabla 5. Liderazgo transaccional de los jefes de servicio y satisfaccion laboral del

personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021.

Nivel de satisfaccién laboral
Liderazgo

Bajo Medio Alto Total
transaccional

Frcia % Frcia % Frcia % Frcia %

Bajo 3 3.1% 8 8.2% 0 0.0% 11 11.3%
Medio 2 21% 48 495% 11 113% 61 62.9%
Alto 0 0.0% 13 134% 12 124% 25 25.8%
Total 5 52% 69 71.1% 23 23.7% 97 100.0%

Fuente. Cuestionario aplicado al personal asistencial del Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno.

Interpretacion: En la tabla 5, se evidencia que, un liderazgo transaccional
bajo en los jefes de servicio, genera en la mayoria (8.2%) del personal asistencial un
nivel de satisfaccion laboral medio y solo en 3.1% nivel de satisfaccion laboral bajo.
Por otro lado, un liderazgo transaccional medio en los jefes de servicio, generaen la
mayoria (49.5%) del personal asistencial un nivel de satisfaccion laboral medio, en
11.3% nivel de satisfaccion laboral alto y solo en 2.1% nivel de satisfaccion laboral
bajo. Asimismo, un liderazgo transaccional alto en los jefes de servicio, genera en la
mayoria (13.4%) del personal asistencial un nivel de satisfaccion laboral medio y en

12.4% un nivel de satisfaccion laboral alto.
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Tabla 6. Liderazgo correctivo/evitador de los jefes de servicio y satisfaccion laboral

del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021.

Liderazgo Nivel de satisfaccion laboral
correctivo/ Bajo Medio Alto Total
evitador Frcia % Frcia % Frcia % Frcia %
Bajo 2 21% 40 412% 16 16.5% 58 59.8%
Medio 1 1.0% 29  29.9% 7 7.2% 37 38.1%
Alto 2 2.1% 0 0.0% 0 0.0% 2 2.1%
Total 5 5.2% 69 71.1% 23 23.7% 97 100.0%

Fuente. Cuestionario aplicado al personal asistencial del Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno.

Interpretacion: En la tabla 6, se evidencia que, un liderazgo
correctivo/evitador bajo en los jefes de servicio, genera en la mayoria (41.2%) del
personal asistencial un nivel de satisfaccion laboral medio, en 16.5% nivel de
satisfaccion laboral alto y solo en 2.1% nivel de satisfaccion laboral bajo. Por otro
lado, un liderazgo correctivo/evitador medio en los jefes de servicio, genera en la
mayoria (29.9%) del personal asistencial un nivel de satisfaccion laboral medio, en
7.2% nivel de satisfaccién laboral alto y solo en 1.0% nivel de satisfaccion laboral
bajo. Asimismo, un liderazgo correctivo/evitador alto en los jefes de servicio, genera

en la mayoria (2.1%) del personal asistencial un nivel de satisfaccion laboral bajo.
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3.2. Resultado inferencial

3.2.1. Pruebade normalidad
Hi: Los datos no presentan distribucion normal.

Ho: Los datos si presentan distribucién normal.

Si pv es menor de 0.05, entonces rechazo Ho, por lo tanto, acepto Ha.

Tabla 7. Evaluacion de la distribuciéon de los datos.

Pruebasde normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Liderazgo transformacional 0.058 97 0,200"
Liderazgo transaccional 0.078 97 0,175
Liderazgo correctivo/evitador 0.065 97 0,200
Satisfaccion laboral 0.048 97 0,200°

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Al aplicar la prueba de Kolmogorov, se obtuvo valor de sig. 0.200 para
liderazgo transformacional, valor de sig. 0.175 para liderazgo transaccional, valor de
sig. 0.200 para liderazgo correctivo/evitador y valor de sig.200 para la variable
satisfaccion laboral. Debido a que los resultados de dicha prueba son mayores de

0.05, se acepta Ho, entonces se concluye que los datos poseen distribucién normal.

Por lo tanto, para realizar la prueba de hipétesis se aplico la estadistica

inferencial paramétrica, siendo la prueba estadistica: Coeficiente de correlacion de

Pearson.
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3.2.2. Pruebade Hipotesis

Regla de decisién: Si pv es menor de 0.05, entonces rechazo Ho, por lo tanto,

acepto H.

Cabe precisar que para la hipétesis especifico 1 (H1) y 2 (Hz) no se requirid
prueba de hipdtesis ya que se respondié mediante estadistica descriptiva (ver

apartado de resultados, tabla 1 y tabla 2).
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Tabla 8. Correlacion entre estilos de liderazgo de los jefes de servicio y satisfaccion
laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho

2021.

Correlaciones

Estilos de liderazgo  Satisfaccion laboral

Correlacion de

1 0,532

Estiosde  Pearson
liderazgo Sig. (bilateral) 0.000
N 97 97

Correlacion de

0,532* 1

Satisfaccion  Pearson

laboral Sig. (bilateral) 0.000

N 97 97

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

Interpretacion: En la tabla 8, se observa que, al aplicarse la prueba
paramétrica de correlacion de Pearson para la hipétesis general, se encontro sig.
0.000 (pv menor de 0.05) y coeficiente de correlacion r=0.532, este ultimo valor bajo
el sustento tedrico de Hernandez et al.? corresponde a una correlacion positiva
media, por lo tanto, se acepta Hi, en consecuencia, se afirma que existe correlacion
significativa positiva media entre estilos de liderazgo de los jefes de servicio y
satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,

Ayacucho 2021.
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Tabla 9. Correlacion entre liderazgo transformacional de los jefes de servicio y

satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,

Ayacucho 2021.
Correlaciones
Liderazgo Satisfaccion
transformacional laboral

Liderazgo Correlacion de 1 0,557
transformacional  Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 97 97

Satisfaccion laboral Correlacion de 0,557 1
Pearson

Sig. (bilateral) 0.000
N 97 97

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

Interpretacion: En la tabla 9, se observa que, al aplicarse la prueba
paramétrica de correlacion de Pearson para Hs, se encontré sig. 0.000 (pv menor de
0.05) y coeficiente de correlacion r=0.557, este ultimo valor bajo el sustento teorico
de Hernandez et al.®2 corresponde a una correlacion positiva media, por lo tanto, se
acepta Hi, en consecuencia, se afirma que existe correlacion significativa positiva
media entre liderazgo transformacional de los jefes de servicio y satisfaccion laboral

del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021.
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Tabla 10. Correlacion entre liderazgo transaccional de los jefes de servicio y
satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2021.

Correlaciones

Liderazgo Satisfaccion
transaccional laboral

Liderazgo Correlacion de 1 0,552"
transaccional Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 97 97

Satisfaccion laboral Correlacion de 0,552* 1
Pearson

Sig. (bilateral) 0.000
N 97 97

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

Interpretacion: En la tabla 10, se observa que, al aplicarse la prueba
paramétrica de correlacion de Pearson para Hs, se encontré sig. 0.000 (pv menor de
0.05) y coeficiente de correlacion r=0.552, este ultimo valor bajo el sustento teorico
de Hernandez et al.®2 corresponde a una correlacion positiva media, por lo tanto, se
acepta Hi, en consecuencia, se afirma que existe correlacion significativa positiva
media entre liderazgo transaccional de los jefes de servicio y satisfaccion laboral del

personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021.
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Tabla 11. Correlacion entre liderazgo correctivo/evitador de los jefes de servicio y
satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2021.

Correlaciones

Liderazgo Satisfaccion
correctivo/ evitador laboral

Liderazgo Correlacion de 1 -0,362™
correctivo/  Pearson

evitador Sig. (bilateral) 0.000

N 97 97

Satisfaccion  Correlacion de -0,362" 1
laboral Pearson

Sig. (bilateral) 0.000
N 97 97

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

Interpretacion: En la tabla 11, se observa que, al aplicarse la prueba
paramétrica de correlacion de Pearson para Hs, se encontré sig. 0.000 (pv menor de
0.05) y coeficiente de correlacion r=-0.362, este tltimo valor bajo el sustento tedrico
de Hernandez et al.?? corresponde a una correlacion negativa media, por lo tanto, se
acepta H, en consecuencia, se afirma que existe correlacion significativa negativa
media entre liderazgo correctivo/evitador de los jefes de servicio y satisfaccion laboral

del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021.
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CAPITULO IV
DISCUSION
Los hallazgos de la investigacion se encuentran descritos y analizados

segun los objetivos, hipétesis planteados y resultados.

Respecto al objetivo general: Determinar la relacién entre los estilos de
liderazgo de los jefes de servicio y satisfaccion laboral del personal asistencial en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021 e hipétesis general: Existe
relacion entre los estilos de liderazgo de los jefes de servicio y satisfaccion laboral
del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021,
gue fue aceptado; se tiene los siguientes hallazgos. Cabe precisar que la primera
tabla da una respuesta inicial mediante estadistica descriptiva bivariante y la

siguiente tabla da una respuesta confirmatoria mediante estadistica paramétrica.

En la tabla N°3 se presento el nivel de liderazgo general de los jefes de
servicio (suma de los tres estilos de liderazgo) y satisfaccion laboral del personal
asistencial. Que se refiere al comportamiento e interaccion de dos variablesal mismo
tiempo, nivel de influencia global ejercida por los jefes de servicio y el grado de

valoracién del personal asistencial respecto a su trabajo.
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Dicha tabla, en términos de analisis, muestra un resultado que significa, si
los jefes de servicio trabajan con un liderazgo de nivel bajo no implica que el
personal asistencial también perciba satisfacciéon laboral bajo. Mientras, si los jefes
aplicanun nivel de liderazgo medio o alto causaréen los profesionales asistenciales

una satisfaccion laboral del mismo nivel.

Al hacer una comparacion a nivel nacional, este hallazgo no es concordante
con los resultados de Palomino??, dicha investigadora al analizar el liderazgo global
(suma de estilos de liderazgo) del jefe inmediato, encontré que, un liderazgo de
nivel bajo causé que el 15% del personal asistencial presente satisfaccion laboral
medio; un liderazgo en un nivel medio causé que el 9.17% del personal asistencial
presente satisfaccion laboral alto, el 8.33% nivel bajo y el 6.67% nivel medio;
mientras un liderazgo en un nivel alto causo6 que el 59.17% del personal asistencial

presente satisfaccion laboral alto y el 1.67% nivel medio.

En la tabla N° 8 se presentd la correlacion entre estilos de liderazgo de los
jefes de servicio y satisfaccion laboral del personal asistencial, que es la relacién
entre las formas o modos de liderar, en términos generales, ejercida por los jefes de

servicio y el grado de valoracion del personal asistencial respecto a su trabajo.

Dicha tabla, en términos de andlisis de su resultado, indica que, el estilo de
liderazgo especifico practicado por los jefes de servicio, determinara el grado de

satisfaccion laboral del personal asistencial.

A nivel nacional este hallazgo fue consistente con los resultados de
Palomino?®, quienindica que existe relacion significativa alta, directay positiva entre
liderazgo (suma de estilos de liderazgo) y la satisfaccion laboral del personal

asistencial. Asimismo, con los resultados de Cjahua et al.?® que similarmente
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hallaron relacion directa pero baja entre los estilos de liderazgo y la satisfaccion
laboral. Pero este hallazgo fue contradictorio con el resultado de Chipa et al.’8
guienes sefialan que, “no existe asociacion entre los estilos de liderazgo y

satisfaccion laboral”18(p-12),

A nivelinternacional este hallazgo fue consistente con los resultadosde Oliva
et al.2” quienes encontraron también relacién positiva entre los estilos de liderazgo
y satisfaccion laboral. Pero no fue concordante con los resultados de Specchia et
al.1* que en su investigacion de tipo metaanalisis sefialan que, de los estudios que
evaluaron solo el 88% present6 correlacién significativa entre estilos de liderazgo y

satisfaccion laboral.

Respecto al objetivo especifico 1: Identificar el estilo de liderazgo que
predominaenlosjefes de servicio del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho
2021 e hipotesis especifico Hi: El estilo de liderazgo predominante es el liderazgo
transaccional en los jefes de servicio del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,

Ayacucho 2021, que fue aceptado; se tiene el siguiente hallazgo:

En latabla N°1 se presento el estilo de liderazgo que predomina enlos jefes
de servicio, entendida como la forma o manera de influir y conducir al personal
asistencial que es practicado por la mayoria de los lideres o jefes de servicios de

salud o areas de trabajo.

Dicha tabla, en términos de analisis de su resultado, indica que, un gran
namero de jefes de servicio ejercen su funcidon mediante intercambio de
recompensas tangibles o intangibles, tratos o acuerdos pactados con el personal

asistencial a su mando, parael logro de metas y objetivos que demanda su servicio.

A nivel nacional este hallazgo fue consistente con los resultados de los
siguientes investigadores: Palomino'® también encontrd que el estilo de liderazgo
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en los jefes de servicio que se mostré en un nivel alto y con mayor porcentaje fue el
liderazgo transaccional con un porcentaje de 60.8%. Cjahua et al.?° similarmente
indican en su resultado que, el estilo de liderazgo predominante en las enfermeras
jefas de servicio es el liderazgo transaccional con 81% ubicandose en un nivel alto.
Sin embargo, no fue consistente con los resultados de Chipa et al.18 quienes
encontraron que, el estilo de liderazgo predominante es el liderazgo

transformacional en un 53.5% con un nivel medio.

Por otra parte, comparando el resultado obtenido en la tabla arriba
mencionada, a nivelinternacional, no coincide conlos hallazgos de Musinguzi etal.®
pues encontraron que, el estilo de liderazgo con mas porcentaje practicado en los
trabajadores de salud fue el liderazgo transformacional, mostrandose en 77% de
establecimientos de salud. Asimismo, Ngabonzima et al.15> evidencian entre sus
resultados, de que, el estilo de liderazgo mas utilizado por administradores
enfermerasy parteras es el transformacional después del directivo. Oliva et al.?” en
sus resultados encontraron que, el estilo de liderazgo directivo fue el predominante
en un 38%. Finalmente, Rodriguez et al.?8 indican entre sus principales resultados
gue, el estilo de liderazgo con mayor frecuencia usado por los jefes de servicio es el
estilo “autocratico en 75% vy laissez faire en un 25%, siendo nulos, el estilo

democratico y transformador con 0%"28 (-24),

Respecto al objetivo especifico 2: Identificar el nivel de satisfacciéon laboral
del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021 e
hipotesis especifico Hz: Existe nivel de satisfaccion laboral bajo en mas de la mitad
del personal asistencial del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021,

gue fue rechazado; se tiene el siguiente hallazgo:

En la tabla N°2 se present6 el nivel de satisfaccion laboral del personal
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asistencial, que es el grado de percepcion, respuestay actitud del personal de salud
asistencial en relacion al trabajo, situacion dentro de ella, organizacion y su

funcionamiento.

En términos de analisis, el resultado de dicha tabla, podria deberse a que el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno como instituciéon brinda condiciones de trabajo
gue solo medianamente cubre lo necesario y fundamental durante el quehacer y
desenvolvimiento de sus profesionales de salud. Ello puede conducir a que el
proceso de atencion no cubra eficazmente las expectativas del usuario externo, ya
gue el Ministerio de Salud® sefiala que el nivel de satisfaccion del usuario interno es
un indicador de resultado, ademas, es un atributo y estandar de la calidad que

impacta en la calidad de atencién de los servicios de salud.

A nivel regional estos hallazgos fueron consistentes con el resultado de
Navarro?®> quien encontré que, el 63.6% de los encuestados tuvieron una
satisfaccion laboral de nivel medio, el 19.7% de los encuestados valoraron su
satisfaccion laboral en un nivel bajo y solo el 16.7% de encuestados tuvieron una

satisfaccion laboral de nivel alto.

Sin embargo, al hacer una comparacion a nivel nacional, este hallazgo no es
similar al resultado de Akamine?® ya que encontrd que, el 46.9% de trabajadores
encuestados valoraron su satisfaccion laboral en un nivel bajo, el 26.8% de los
encuestados presentaron una satisfaccion laboral regular y el 26.3% consideraron

su nivel de satisfaccion laboral en un nivel alto.

Pero, enuna comparacion internacional, estos hallazgos fueronconsistentes
con el resultado de Durowade et al.!” quienes indican entre sus principales
resultados que, el 64.6% de los trabajadores de salud presentaron moderada

satisfaccion laboral, el 31.1% de los trabajadores de salud presentaron bajo
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satisfaccion laboral y el 1.5% tuvieron alta satisfaccion laboral. Asimismo, fue
parecido al resultado que obtuvieron Oliva et al.??, pues encontraron que, el 52% de
profesionales encuestados presentaron un nivel de satisfaccion laboral medio, el
44% de encuestados tuvieron un nivel de satisfaccion laboral alto y solo un 4%

presentaron un nivel bajo de satisfaccion laboral.

Respecto al objetivo especifico 3: Relacionar el liderazgo transformacional
con el nivel de satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, Ayacucho 2021 e hipoétesis especifico Hs: Existe relacién entre
liderazgo transformacional de los jefes de servicio y satisfaccion laboral del personal
asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021, que fue
aceptado; se tiene los siguientes hallazgos. Cabe precisar que la primera tabla da
una respuesta inicial mediante estadistica descriptiva bivariante y la siguiente tabla

da una respuesta confirmatoria mediante estadistica paramétrica.

En la tabla N°4 se present6 el liderazgo transformacional de los jefes de
servicio y satisfaccion laboral del personal asistencial, que se refiere al
comportamiento e interaccion entre un estilo de liderazgo activo innovador ejercida

por los jefes de servicio y el grado de valoracién del personal asistencial respecto a

su trabajo.

Dicha tabla, en términos de andlisis, muestra un resultado que, significa, i
los jefes de servicio aplican en su quehacer una formade liderazgo transformacional
en un nivel bajo no implica que el personal asistencial también perciba satisfaccion
laboral baja. Sin embargo, si los jefes aplican un liderazgo transformacional medio
o0 alto causara en los profesionales asistenciales una satisfaccion laboral del mismo

nivel.

A nivel nacional estos hallazgos fueron relativamente consistentes con los

96



resultados de Palomino!® quien evidencia que, un liderazgo transformacional bajo
causo que el 15% del personal asistencial presente satisfaccién laboral medio; un
liderazgo transformacional medio causé que el 17.50% de personal asistencial
presente satisfaccion alto, el 8.33% medio y el 8.33% bajo; pero un liderazgo
transformacional alto causé que el 50.83% de personal asistencial presente
satisfaccion laboral alto. Ademas, relativamente consistente con los resultados de
Chipa et al.*® quienes encontraron que, el 27.9% de profesionales encuestados
tuvieron liderazgo transformacional medio y satisfaccion laboral medio, el 20.9%
tuvieron liderazgo transformacional alto y satisfaccion laboral alto, mientras 0%

tuvieron liderazgo transformacional bajo y satisfaccion laboral bajo.

En la tabla N°9 se presenté la correlacion entre liderazgo transformacional
de los jefes de servicio y satisfaccion laboral del personal asistencial, que es la
relacion entre un estilo de liderazgo activo innovador ejercida por los jefes de servicio

y el grado de valoracién del personal asistencial respecto a su trabajo.

Dicha tabla, en términos de andlisis de su resultado, indica que, a mayor
liderazgo transformacional en los jefes de servicio, mas alto sera el nivel de

satisfaccion laboral en el personal asistencial.

A nivel nacional este hallazgo coincidié con los resultados de los siguientes
investigadores: Palomino!® también encontré6 que, existe relacion alta y
directamente proporcional entre el estilo transformacional y la satisfaccién laboral
del personal asistencial. Cjahua et al.?® similarmente indican en su resultado la
existencia de una relacion directay baja entre las variables estilo de liderazgo
transformacional y la satisfaccion laboral. Chipa et al.1® asimismo hallaron que, el
estilo de liderazgo transformacional presentd relacion positiva débil con la

satisfaccion laboral.
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Al hacer una comparacion a nivel internacional, este hallazgo coincidio con
los resultados de los siguientes investigadores: Durowade et al.1’ indican entre sus
principales resultados que, el liderazgo transformacional fue el estilo que mas se
relaciono con la satisfaccion laboral. Musinguzi et al.16 también indican que, el estilo
liderazgo transformacional posee relacidon positiva con la satisfaccién laboral.
Specchia et al.1* en su investigacion de tipo metaanalisis, hallaron también que, 9 de
9 estudios analizados mostraron que el liderazgo transformacional fue el estilo que
mas se correlacion6 positivamente con la satisfaccion laboral. Ademas, Ngabonzima
et al.1> evidenciaron entre sus resultados que, el liderazgo transformacional se

correlacion6 positivamente con la satisfaccion laboral.

Respecto al objetivo especifico 4 : Relacionar el liderazgo transaccional con
el nivel de satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2021 e hipétesis especifico Ha: Existe relacion entre liderazgo
transaccional de los jefes de servicio y satisfaccion laboral del personal asistencial
en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021, que fue aceptado; se
tiene los siguientes hallazgos. Cabe precisar que la primera tabla da una respuesta
inicial mediante estadistica descriptiva bivariante y la siguiente tabla da una

respuesta confirmatoria mediante estadistica paramétrica.

En latablaN°5 se presento elliderazgo transaccional de los jefes de servicio
y satisfaccion laboral del personal asistencial, que hace referencia al
comportamiento e interaccion entre un estilo de liderazgo pactado bajo
recompensas ejercida por los jefes de servicioy el grado de valoracion del personal

asistencial respecto a su trabajo

Dichatabla, en términos de analisis, muestra un resultado que, significa, silos

jefes de servicio aplican en su quehacer una forma de liderazgo transaccional en un
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nivel bajo, medio o alto siempre causara en los profesionales asistenciales solo un
nivel de satisfaccion laboral, medio. Esto podria deberse a que un estilo como el
transaccional basado en premios y castigos aplicado por los lideres no es tan
aceptable porlos seguidores o equipos de trabajo durante su desenvolvimiento, pues
la literatura“3 también sefala que, los lideres transaccionales ejecutan un programa
de intercambio de recompensas para cumplir las metas planteadas, premiando a los
trabajadores que cumplieron adecuadamente su funcién y sancionando a quienes

no lograron realizar 6ptimamente su labor.

A nivel nacional estos hallazgos fueron relativamente consistentes con los
resultados de Palomino!® quien evidencia que, un liderazgo transaccional bajo
causo que el 15% del personal asistencial tenga satisfacciéon laboral medio y el
3.33% bajo; un liderazgo transaccional medio causé que el 9.17% del personal
asistencial tenga satisfaccion laboral alto, el 6.67% medio y el 5% bajo; mientras un
liderazgo transaccional alto causé que el 59.17% de personal asistencial tenga
satisfaccion laboral altoy el 1.67% medio. Ademas, ligeramente consistente con los
resultados de Chipa et al.1® quienes encontraron que, el 30.2% de profesionales
encuestados presentaron liderazgo transaccional medio y satisfaccion laboral
medio, el 18.6% presentaron liderazgo transaccional alto y satisfaccion laboral alto,

mientras 0% presentaronliderazgo transaccional y satisfaccion laboral de nivel bajo.

En la tabla N°10 se present6 la correlacion entre liderazgo transaccional de
los jefes de servicioy satisfaccion laboral del personal asistencial, que eslarelacion
entre un estilo de liderazgo pactado bajo recompensas ejercida por los jefes de

servicio y el grado de valoraciéon del personal asistencial respecto a su trabajo.
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Dicha tabla, en términos de andlisis de su resultado, indica que, a mayor
liderazgo transaccional en los jefes de servicio, mayor seré la satisfaccion laboral en

el personal asistencial.

A nivel nacional este hallazgo coincidié con los resultados de los siguientes
investigadores: Palomino!® también encontré que, existe relacion muy alta y
directamente proporcional entre el estilo transaccional y la satisfaccion laboral del
personal asistencial. Cjahua et al.2? similarmente indican en su resultado que, existe
relacion directa y baja entre las dimensiones del estilo de liderazgo transaccional y
la satisfaccion laboral. Chipa et al.1® asimismo hallaron que, el estilo transaccional

presentd relacion positiva débil con la satisfaccion laboral.

Al hacer una comparacion a nivel internacional este hallazgo coincidié con los
resultados de Musinguzi et al.16 ya que también encontraron una relacion positiva
entre el liderazgo transaccional y la satisfaccion laboral. Asimismo, Ngabonzima et
al.1> evidencian entre sus resultados que, el liderazgo transaccional se correlaciona

positivamente con la satisfaccion laboral.

Sin embargo, no fue concordante con los hallazgos de Durowade et al.l’
guienes indican entre sus principales resultados que, el estilo transaccional no tuvo
correlacién de Pearson estadisticamente significativo con la satisfaccion laboral.
Asimismo, difiere con los resultados de Specchiaet al.14 quienes en su investigacion
de tipo metaanalisis no encontraron correlacion alguna entre el liderazgo

transaccional y la satisfaccion laboral en ninguno de los 3 estudios analizados.

Respecto al objetivo especifico 5: Relacionar el liderazgo correctivo/evitador
con el nivel de satisfaccion laboral del personal en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2021 e hipétesis especifico Hs: Existe relacion entre liderazgo

correctivo/evitador de los jefes de servicio y satisfaccién laboral del personal
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asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2021, que fue
aceptado; se tiene los siguientes hallazgos. Cabe precisar que la primera tabla da
una respuesta inicial mediante estadistica descriptiva bivariante y la siguiente tabla

da una respuesta confirmatoria mediante estadistica paramétrica.

En la tabla N°6 se presenté el liderazgo correctivo/evitador de los jefes de
servicio y satisfaccion laboral del personal asistencial, que hace referencia al
comportamiento e interaccion entre un estilo de liderazgo pasivo ejercida por los
jefes de servicio y el grado de valoracién del personal asistencial respecto a su

trabajo.

Dichatabla, en términos de analisis, muestra un resultado que, significa, silos
jefes de servicio aplican en su quehacer una forma de liderazgo correctivo/evitador
en un nivel bajo o medio siempre causara en los profesionales asistenciales solo un
nivel de satisfaccion laboral, medio. Mientras si los jefes de servicio aplican en su
guehacer una forma de liderazgo correctivo/evitador en un nivel alto, causaréa en los
profesionales asistenciales un nivel de satisfaccion laboral bajo. Esto podria deberse
a que los profesionales asistenciales no deseen trabajar con lideres pasivos o su
dindmica de trabajo no les permite un adecuado desenvolviendoy desempefio, en
efecto no aceptan a los jefes de servicio sin liderazgo, pues la literatura 1848 también
sefiala que, el liderazgo correctivo/evitador o laissez faire es un estilo pasivo que
representa ausenciade liderazgo donde el lider evita tomar decisionesy es el mas

ineficaz e inactivo en la conduccion de equipos de trabajo.

Al hacer una comparacion a nivel nacional, este hallazgo es contradictorio
con los resultados de Palomino!® quien evidencia que, un liderazgo
correctivo/evitadorbajo causé que el 15% del personal asistencial tengasatisfaccion

laboral medio y el 1.67% alto; un liderazgo correctivo/evitador medio causé que el
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14.17% tenga satisfaccion laboral alto, el 8.33% bajoy el 6.67% medio; mientras un
liderazgo correctivo/evitadoralto causo6 que el 52.50% del personal asistencial tenga
satisfaccion laboral alto y el 1.67% medio. Asimismo, difiere al resultado de Chipa
et al.’® quienes encontraron que, el 37.2% de profesionales encuestados tenian
liderazgo evitador y satisfaccion laboral de nivel medio, el 18,6% tenian liderazgo
evitador y satisfaccion laboral de nivel alto mientras 0% tenian liderazgo evitador y

satisfaccion laboral de nivel bajo.

En la tabla N°11 se presentd la correlacion entre liderazgo
correctivo/evitador de los jefes de servicio y satisfaccion laboral del personal
asistencial, que es la relacidn entre un estilo de liderazgo pasivo conocido como
laissez faire ejercida por los jefes de servicio y el grado de valoracién del personal

asistencial respecto a su trabajo.

Dicha tabla, en términos de analisis de su resultado, indica que, a mayor
liderazgo correctivo/evitadoren los jefes de servicio, habra bajo nivel de satisfaccién

laboral en el personal asistencial.

A nivel nacional este hallazgo fue contradictorio con los resultados de
Palomino!® quien encontro relacién alta y directamente proporcional entre el estilo
correctivo/evitadory la satisfaccion laboral del personal asistencial. Asimismo, con
el de Cjahua et al.?° quienes hallaron relacion directay baja entre las dimensiones
del estilo de liderazgo laissez faire y la satisfaccién laboral. También con el hallazgo
de Chipa et al.l® quienes encontraron relacion positiva débil entre el estilo de

liderazgo evitador y satisfaccion laboral.

Pero, al hacer una comparacion a nivel internacional, este hallazgo es similar
a los resultados de los siguientes investigadores: Durowade et al.l” también

encontraroncorrelacién negativa entreliderazgo laissezfaire y la satisfaccion laboral.

102



Musinguzi et al.*®en lamisma forma encontraron correlacionnegativaentre liderazgo
laissez faire y la satisfaccion laboral. Finalmente, Specchiaetal.1*en suinvestigacion

de tipo metaanalisis igualmente hallaron correlacion negativa entre liderazgo pasivo-

evitativo o laissez faire y la satisfaccion laboral en los 6 estudios analizados.
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CONCLUSIONES

De los resultados hallados en la presente investigacion, se concluye en los

siguientes términos:

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Sexto

Existe correlacion significativa (sig. 0.000 ) positiva media (r=0.532) entre
estilos de liderazgo de los jefes de servicio y satisfaccion laboral del

personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho

2021.

Apoyo Jesus Nazareno es el liderazgo transaccional con un 62.9%,

ubicandose en el nivel medio, segun la percepcién del personal asistencial.

Jesus Nazareno tienen nivel de satisfaccion laboral medioy muy por debajo

de la mitad (23.7%) tienen nivel de satisfaccion laboral alto.

Existe correlacion significativa (sig. 0.000) positiva media (r=0.557) entre
liderazgo transformacional de los jefes de servicio y satisfaccion laboral del

personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho

2021.

Existe correlacion significativa (sig. 0.000) positiva media (r=0.552) entre
liderazgo transaccional de los jefes de servicio y satisfaccion laboral del

personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho

2021.

Existe correlacion significativa (sig. 0.000) negativa media (r=-0.362) entre
liderazgo correctivo/evitador de los jefes de servicio y satisfaccion laboral

del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho

2021.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos y teniendo en cuenta que el liderazgo es

un principio del sistema de gestion de la calidad en salud y que la satisfaccion laboral

del usuario interno en el sistema de salud peruano es un atributo, estandar e

indicador de calidad; se brinda un conjunto de recomendaciones en los siguientes

términos:

1.

2.

3.

Al director del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, proponer el cambio de la
denominacion “jefe de servicio” por “lider de servicio de salud” en los escritos,
documentos circulantes y llamamiento verbal, porque si se quiere tener un
hospital lider en la region, que brinda servicios de alta calidad, requiere de
lideres, asi como sefalala OMS y el Minsa, que conduzcan a los servicios de
salud haciala mejora permanente, por lotanto, se consideranecesario comenzar

con un cambio basico y elemental.

Al director del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, formular politicas que aborden
un liderazgo solido en los profesionales de salud. Tales como: gestionar
programas de capacitacion, talleres practicos, cursos y coaching educativo en
liderazgo transformacional, transaccional y correctivo/evitador dirigido a todos
los jefes de servicio; en virtud de que cada jefe de servicio adopte un estilo de
liderazgo adecuadoy efectivo para conducir al personal asistencial,de modo que
ellos puedan tener un nivel de satisfaccion laboral alto que conlleve a mejorar la

calidad de atencion al usuario externo.

A los jefes de servicio del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, desarrollar y
practicar el liderazgo transformacional; motivar, inspirar y brindar un
reconocimiento individualizado a los profesionales asistenciales, con un trato

mas horizontal y dedicar un tiempo a la ensefianza y formacion de los mismos.
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Ademas de hacer diagnodsticos de su servicio que tome en cuenta las
necesidades del usuario interno. Ya que el modo de liderar a los recursos
humanos, equipos de trabajo, de manera mas trascendental y con mejores

resultados es mediante el liderazgo transformacional.

Al director del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, gestionar para la mejora de
condiciones y entorno de trabajo en el personal de salud, como los recursos
materiales e instrumentos que permitan su adecuado desenvolvimiento; tomar
en cuenta sus opiniones y participacion, brindarle oportunidades de capacitacion
para una atencion integral 6ptima, velar por la remuneracion puntual y brindarle

reconocimiento permanente por su labor desarrollado.

A la Unidad de Gestion de la Calidad e Investigacién y Docencia, establecer
estrategias de formacion o capacitacion periddica en materia de liderazgo
transformacional dirigido a los jefes de servicio tales como: modalidad de practica
del liderazgo transformacional basado en el entorno clinico, sus ventajas,
resultados que se pueden lograr como institucion con este estilo, hospitales
modelos con lideres de salud aplicando dicho estilo de liderazgo. Mediante

convenios con organizaciones expertos en dicha teméticay coaches.

A la Unidad de Gestion de la Calidad e Investigaciéon y Docencia, establecer
estrategias de capacitacion periodica sobre las desventajas y consecuencias de
ser un lider transaccional y correctivo/evitador en el entorno clinico, dirigido a los
jefes de servicio. Mediante convenios con organizaciones expertos en dicha

tematica y coaches.

A los investigadores, evaluar los factores por los cuales los jefes de servicio
adoptan diferentes estilos de liderazgo y realizar una investigacion experimental

al tiempo que se desarrolla programas, cursos o talleres de liderazgo.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“ESTILOS DE LIDERAZGO DE LOS JEFES DE SERVICIO Y SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN EL
HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2021”.

Problema de la| Objetivos de Ila | Hipotesis Variables | Dimensiones Indicadores
investigacion investigacion
Problema principal Objetiyo general: | Hipotesis de 1.1.|nﬂuenc!a idealizada (atribuida) - lIA
¢ Existe relacion entre Determinar la | investigacion. o _ 1.2.Influencia idealizada (conductual) - IIC
I : relacion entre los : o | 1.Liderazgo 1.3.Motivacion inspiracional - Ml
0s estilos de . . Hi: Existe N . : S
liderazgo de los jefes estilos de liderazgo relacién  entre o © | transformacional | 1.4.Estimulacion intelectual - El
de senicio y gzm::ci)i jefes de los estilos de .§ gl — ;.i.(;onaderamon Indlt\./ldualizadé\C Cl
satisfaccion  laboral satisfaccion Iabora)lll liderazgo de los | @ 2 3 an era_zgol 2.2, D_ecompensa oxCepoion acti DPEA
del personal sl Jaboral | jefes de senicio | 5 & transacciona 2. Direccion por excepcion activa -
asistencial en  el| Clictencial on el | ¥ satistaceon | 5 2 | SEBERI0 | 2 eanc de ideravgo - LF
?ospltal dNe Apoyo Hospital de Apoyo laboral del | > < ] evitador o
esus azareno, , ersonal - — —
Ayacucho 2021? Jesus  Nazareno, gsistencial en el 1.1.Claridad de los objetivos y responsabilidades
Ayacucho 2021. Hospital de laborales
o Apoyo  JesUs 1.Trabajo actual | 1.2.Organizacion del trabajo en el senicio
Pmb"?fmas Objetivos Nazareno 1.3.Desarrollo de habilidades
(Fa)sp.eé:l:éllcgz ! et (e)slﬁggrl]tli;;g; o Ayacucho 2021, rle.gd::g?amon oportuna del desempefio y
1.¢ . .
de liderazgo que | estilo de liderazgo| 2.Trabajo en | 2.1.Adaptacién a las condiciones de trabajo
predomina en los | Aué predomina en | HipGtesisnula. | general 2.2.Disponibilidad de recursos e instrumentos
jefes de senicio del | los jefes de senicio | H;:  No existe s _ 2.3.Satisfaccion en el trabajo que desempefia
Hospital de Apoyo | del Hospital de| re|acion entre | 5 g 3.1.Reconocimiento por el trabajo
JesUs Nazareno, | APOYO Jesus | jos estilos de | § S 3.2.Solucién creativa e innovadora de los
Ayacucho 2021? Nazareno, liderazgo de los | & = 3.Interaccién con | Problemas por los directivos _
Ayacucho 2021. jefes de senvicio | © el jefe inmediato | 3.3.Dominio técnico y conocimientos de funciones
P2.¢Cuél es el niwvel . y  satisfaccion % & de los directivos vy jefes
de satisfaccion | Oz Identificar el | jaboral del | © % 3.4.Toma de decisiones con participacion conjunta
laboral del personal | Nivel desatisfaccion | personal T ® de directivos y trabajadores
laboral del personal > 0 3.5.Informacién oportuna
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asistencial en el
Hospital de Apoyo
JesuUs Nazareno,
Ayacucho 2021?

Ps.¢ Existe relacion
entre el liderazgo
transformacional y el
nivel de satisfaccion
laboral del personal
asistencial en el
Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno,
Ayacucho 20217

P..¢Existe relacion
entre el liderazgo
transaccional y el
nivel de satisfaccion
laboral del personal
asistencial en el
Hospital de Apoyo
JesuUs Nazareno,
Ayacucho 2021?

Ps.¢ Existe relacion
entre el liderazgo
correctivo/evitador 'y
el nivel de
satisfaccion Ilaboral
del persona
asistencial en el
Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno,
Ayacucho 20217

asistencial en el
Hospital de Apoyo
Jestis Nazareno,
Ayacucho 2021.

Os.Relacionar el
liderazgo
transformacional
con el nivel de
satisfaccion laboral
del personal
asistencial en el
Hospital de Apoyo
JesUs Nazareno,
Ayacucho 2021.

O..Relacionar el
liderazgo
transaccional con €l
nivel de satisfaccion
laboral del personal
asistencial en el
Hospital de Apoyo
Jestis Nazareno,
Ayacucho 2021.

Os.Relacionar el
liderazgo
correctivo/evitador
con el nivel de
satisfaccion laboral
del personal
asistencial en el
Hospital de Apoyo
JesUs Nazareno,
Ayacucho 2021.

asistencial en el 4.0portunidades

4.1. Oportunidad de capacitacion para el desarrollo
profesional

4.2.0Oportunidad de capacitacion para el desarrollo
personal

Hospital de de progreso
Apoyo  JesUs

Nazareno,

Ayacucho 2021. 5.Remuneracione

s e incentivos

5.1.Remuneracion equitativa al trabajo
5.2.Preocupacion de lainstitucion por la necesidad
del personal

6.Interrelacion

con los
compafieros de
trabajo

6.1.Apoyo entre comparieros de trabajo
6.2.Procedimientos para resolver reclamos

7.Ambiente  de
trabajo.

7.1.Claridad y transparencia de las politicas y
normas

7.2.Trato adecuado al trabajador

7.3.Libertad de opinion y expresion

7.4.ldentidad con la institucién

Metodologiade lainvestigacion

Enfoque de investigacion: Cuantitativo
Tipo de investigacion: Aplicativa

Disefio de investigacion: Es un estudio de disefio no experimental, transversal descriptivo y

correlacional.

Poblacion: El universo de estudio estuvo constituido por los profesionales de salud asistenciales del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, que cumplieron los criterios de inclusion.

Estilos de liderazgo:
Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario Multifactorial de Liderazgo (MLQ forma 5x corta) version evaluadores.
Base tedrica: Teoria de Liderazgo de Bernard Bass y el Modelo de Liderazgo de Rango Completo de

Bernard Bass y Bruce Awlio.

Satisfaccion laboral:
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de Satisfaccion Laboral del Personal de Salud elaborado, estandarizado y
aprobado por el Ministerio de Salud, en el marco de los lineamientos de politica sectoriales y el Sistema

de Gestion de Calidad.

Base teo6rica: Modelo de Calidad de la atencién médica de Avedis Donabedian.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a):

Soy Georgina Ruiz Montes, Bach. en Ciencias de la Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga. En esta oportunidad estoy llevando a cabo
la investigacion titulada: “ESTILOS DE LIDERAZGO DE LOS JEFES DE SERVICIO
Y SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL
DE APOYO JESUS NAZARENO, AYACUCHO 20217, para obtener el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria. El objetivo general de la presente
investigacién es determinar la relacion entre los estilos de liderazgo de los jefes de
servicio y satisfaccion laboral del personal asistencial en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2021.

Con lo expuesto y a través del presente documento solicito su colaboracion en el
estudio a fin de que proporcione respuestas veraces. Garantizo que sus respuestas
son de caracter andénimo y confidencial.

Procedimiento. Respondera a dos cuestionarios sobre estilos de liderazgo y
satisfaccion laboral, durante aproximadamente de quince a veinte minutos, repito que
la informacion que usted proporcione sera estrictamente confidencial y se utilizara
solamente para fines del presente trabajo de investigacion.

Finalmente, recordarle que su participaciébn es voluntaria, si usted considera
conveniente puede retirarse del estudio en cualquier momento que crea que es
idéneo, sin que ello le afecte de alguna manera.

Si presenta alguna dudapuede hacer preguntas, se le brindarainformaciéonnecesaria
para responder sus inquietudes.

Por medio del presente, YO.....ocoouiiiiiii e he
recibido informacioén sobre el trabajo de investigacion de la Bach. Georgina Ruiz
Montes y voluntariamente acepto dando mi consentimiento para participar en el
estudio.

Ayacucho,...... de.....o........ de..........

Firma del participante.
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ANEXO 3. Instrumentos:

Estimado(a) participante.

Gracias por aceptar participar en la encuesta. La misma es parte de un estudio que
contiene fines netamente académicos. Le recordamos que la participacion en este
estudio es voluntariay puede retirarse si lo decide, de lo contrario agradezco que
prosiga con responder el cuestionario. Los datos que usted proporcione tendran un
manejo confidencial.

Seccién 1: Datos generales ( ) Servicio de gineco-obstetricia

1. Género:Masculino ( ) Femenino () ( ) Servicio de odontoestomatologia
() Servicio de enfermeria

2. Grupo ocupacional: () Servicio de emergencia

( ) Médico () Servicio de apoyo al diagnostico

( ) Enfermero (a) () Servicio de apoyo al tratamiento

( ) Cirujano dentista

( ) Obstetra

( ) Quimico farmacéutico
( ) Bidlogo (a)

( ) Psicologo (a)

( ) Trabajador Social

4. Condicion laboral:
( ) Nombrado

() Contratado

( ) SERUMS

4. Tiempo de servicio:

( ) Técnico
() 2meses - meses
3.Servicio donde labora: ()1-10afos
( ) Servicio de medicina () 11-20afios
( ) Servicio de cirugia y anestesiologia () 21- 30afos
( ) Servicio de pediatria ( ) 31 aflosamas

Seccidn 2: Cuestionario Multifactorial de Liderazgo (MLQ forma 5x corta)
versidon evaluadores

Presentacién. El presente cuestionario tiene como objetivo describir el estilo de
liderazgo de su jefe inmediato. Posee un sélido fundamento tedrico en la Teoria de
Liderazgo de Bernard Bass y en el Modelo de Liderazgo de Rango Completo de
Bernard Bass y Bruce Avolio, por ello fue considerado para medir la variable estilos
de liderazgo de los jefes de servicio del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Instructivo. Este instrumento es totalmente confidencial y anénimo ya que busca
gue usted responda con la mas amplia libertad y veracidad. Por favor, enfoque su
atencion en el modo de liderazgo habitual de tu superior inmediato en el servicio de
salud que usted labora.
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- A continuacion, se presenta un conjunto de afirmaciones sobre estilos de liderazgo.
- Indigue el grado en que cada frase se ajusta a la manera de dirigir de su jefe
marcando la opcion elegida con un aspa (X).

-T

ener en cuenta que se tiene unasola opcion por cada pregunta.

- No hay respuestas correctas ni incorrectas, por lo tanto, le pido su sinceridad
maxima al responder.

- Por favor respondatodos los items, usando la siguiente escala de clasificacion.

Nunca Devezencuando A veces Bastante Casi siempre
1 2 3 4 5
ltems El jefe/lajefade mi servicio Escalade
clasificacion
1RC Me ayuda a cambio de mis esfuerzos. 112 |3 [4 (5
2 El Reexamina los supuestos cruciales para ver sisonadecuados. |1 [2 |3 [4 |5
BDPEP | Evita intervenir hasta que los problemas se agravan. 112 |3 [4 (5
ADPEA | Presta atencion a las irregularidades, fallos, excepciones y 112 |3 |4 |5
desviaciones con respecto a la norma esperada.
5 LF Evita involucrarse cuando surge algun problema importante. 112 |3 [4 ][5
61IC Nos habla de los valores y creencias mas importantesparaéliella| 1 [2 |3 [4 |5
7 LF Estd ausente cuando se le necesita. 112 (|3 [4 ][5
8 El Considera diferentes perspectivas a la hora de solucionarlos{1 |2 |3 |4 |5
problemas.
9 Ml Habla del futuro con optimismo. 112 (3 |4 ]5
10 IIA Me hace sentir orgulloso de trabajar con él/ella. 112 |3 [4 ][5
11RC | Sefiala de forma concreta quién es el responsable de lograr|1 [2 |3 |4 |5
determinados objetivos de rendimiento.
12 DPEP| Espera a que las cosas vayan mal antes de actuar. 112 |3 [4 (5
13 Ml Habla con entusiasmo acerca de los logros que deben alcanzarse.| 1 [2 |3 [4 |5
14 1IC Hace ver la importancia de llevar a cabo lo que nos proponemos.|1 |2 [3 [4 |5
15 Cl Dedica tiempo a la ensefianza y a la formacion. 112 |3 [4][5
16 RC | Deja clarolo que uno puede recibir si se consiguen los objetivos. |1 |2 |3 |4 |5
17 DPEP| Demuestra que cree firmemente en el dicho: “si no esta 112 (3 |4 ]5
roto, no lo arregles”.
18 IIA Va més all4 de su propio interés en beneficio del grupo. 1 3 (415
19 CI Me trata mas como persona individual que como miembrode un|1 [2 |3 [4 |5
grupo.
20 DPEP| Deja que los problemas se vuelvan cronicos antes de actuar. 112 (3 |4 ]5
21 11A  |Actua de forma que se gana mi respeto. 112 |3 [4 (5
22 DPEA| Concentra toda su atencién en subsanar los errores, 112 1|3 (4 ]5
reclamaciones y fallos.
23 1IC Considera las consecuencias éticas y morales de sus decisiones.[ 1 |2 |3 |4 |5
24 Lleva un registro de todos los errores. 112 |3 |4 |5
DPEA
25 1A Da muestras de poder y confianza en si mismo. 112 |3 4|5
26 M| Presenta una convincente vision del futuro. 112 (3 [4]5
27 Hace que dirija mi atencion hacia las fallas a la horade cumplirlo|1 |2 |3 [4 |5
DPEA | establecido.
28 LF Evita tomar decisiones. 112 |3 [4 |5
29 Cl Considera que tengo diferentes necesidades, capacidades y|1 |2 |3 |4 |5
aspiraciones gue otras personas.
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30 El Me hace contemplar los problemas desde muchos angulos|1 [2 |3 [4 |5
diferentes.

31 Cl Me ayuda a desarrollar mis capacidades. 112 |3 [4 ][5

32 El Sugiere nuevas maneras de realizar el trabajo asignado. 112 (3 |4 ]5

33 LF Retrasa la respuesta a las cuestiones urgentes. 112 |3 [4 |5

34 1IC Enfatiza la importancia de tener un sentido colectivo de la 112 (3 |4 ]5
mision a realizar.

35 RC | Expresa satisfaccion cuando cumplo las expectativas. 112 (3 415

36MI Muestra confianza en que se conseguiran los objetivos. 112 |3 [4 |5

Fuente: MLQ (forma 5x corta) version evaluadores, validado por Palomino?®.

Escala de clasificacion de respuestas:

Casisiempre = 5 puntos Bastante =4 puntos
A veces = 3 puntos De vez en cuando = 2 puntos
Nunca =1

Consideracion fundamental: Del total de 36 items anteriores:

RN PR

8.
9.

20 son los items que evalta la dimension liderazgo transformacional, la misma
es medida por 5 indicadores:

Influencia idealizada (atribuida) - lIA: items 10, 18, 21, 25

Influencia idealizada (conductual) - IIC: items 6, 14, 23,34

Motivacion inspiracional - Ml: items 9, 13, 26, 36

Estimulacion Intelectual - El: items 2, 8, 30, 32

Consideracién individualizada - Cl: items 15, 19, 29, 31

8 son los items evalla la dimension liderazgo transaccional, la misma es medida
por 2 indicadores:

Recompensa contingente - RC: evaluadapor los items 1, 11, 16, 35

Direccion por excepcion activa - DPEA: evaluada por los items 4, 22, 24, 27

Y 8 sonlos items que evallala dimension liderazgo correctivo/evitador, la misma
es medida por 2 indicadores:

Direccién por excepcion pasiva - DPEP: evaluada por los items 3,12, 17, 20
Dejar hacer (laissezfaire) - LF: evaluadapor los items 5, 7, 28, 33

Posteriormente. Se procedio a la suma de la puntacion de los items de los nueve
indicadores. La sumatoria general determina el nivel de liderazgo global y para
determinar el nivel de estilo de liderazgo predominante se realiza la sumatoria por
dimensiones, segun los criterios de la siguiente tabla de evaluacién.

Alto (132-180)

Nivel de liderazgo general Medio (84-131)

(items 1 — items 36) Bajo (36-83)
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Tabla 11. Baremo de escala para medir estilos de liderazgo.

Liderazgo Liderazgo Liderazgo
transformacional transaccional correctivo/evitador

Nive| (items: 10, 18,21,  (items:1,11,16,  (items:3, 12, 17, 20,
25, 6,14,23,34,9,  35,4,22,24, 5,7, 28, 33)
13,26,36,2,8,30,  27)

32,15, 19, 29, 31)

Bajo (20-46) (8-18) (8-18)
Medio (47-73) (19-29) (19-29)
Alto  (74-100) (30-40) (30-40)

Fuente: Palomino?®,

Seccién 3: Cuestionario de Satisfaccién Laboral del Personal de Salud

Presentacién. El presente cuestionario tiene como objetivo medir la percepcién que
tiene el personal de salud asistencial, de su ambiente de trabajo, de la organizacion
y su funcionamiento, para cuantificar en consecuencia el grado de satisfaccién que
les genera. Fue elaborado por el Ministerio de Salud bajo el enfoque del Modelo de
Calidad de atencion médica de Avedis Donabedian, por ello fue considerado para
medir la variable satisfaccion laboral del personal asistencial del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno.

Instructivo. Este instrumento es totalmente confidencial y anénimo ya que busca

que usted responda con la mas amplia libertad y veracidad. Por favor, enfoque su

atencion en lo que percibes habitualmente en tu trabajo.

- A continuacién, se presenta un conjunto de afirmaciones relaciones con el trabajo.

- Indigue el grado en que cada frase se ajusta a su centro laboral marcando la opcion
elegida con un aspa (X).

- Tener en cuenta que se tiene unasola opcion por cada pregunta.

- No hay respuestas correctas ni incorrectas, por lo tanto, le pido su sinceridad
maxima al responder.

- Por favor respondatodos los items, usando el siguiente puntaje de respuestas.

Estoy:
Totalmente de Mayormente , Pocas veces de Totalmente en
Indiferente
acuerdo de acuerdo acuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1

Preg. PUNTAIE

¢QUE APRECIACION TIENE USTED DE SU CENTRO
LABORAL?

Trabajo Actual

1 |Los objetivos y responsabilidades de mi puesto de trabajo son| 5 | 4| 3| 2|1
claros, por tanto sé lo que se espera de mi.
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El trabajo en mi servicio esta bien organizado.

En mi trabajo, siento que puedo poner en juego y desarrollar mis
habilidades.

Se me proporciona informacién oportuna y adecuada de mi
desempefio y resultados alcanzados.

Trabajo en General

5

Siento que puedo adaptarme alas condiciones que ofrece el medio
laboral de mi centro de trabajo

La institucibn me proporciona los recursos necesarios,
herramientas e instrumentos suficientes para tener un buen
desemperio en el puesto.

7

En términos generales me siento satisfecho con mi centro laboral

Interaccién con el Jefe Inmediato

8

Los Directivos y/o Jefes generalmente me reconocen por un
trabajo bien hecho.

Los Directivos y/o Jefes solucionan problemas de manera creativa
buscan constantemente la innovacion y las mejoras.

10

Los Directivos y Jefes demuestran un dominio técnico VYj
conocimientos de sus funciones.

11

Los Directivosy Jefes toman decisiones con la participacion de los
trabajadores delestablecimiento.

12

Los directivos del centro laboral hacen los esfuerzos necesarios
para mantener informados oportunamente a los trabajadores sobre)
los asuntos que nos afectan e interesan, asi comodel rumbo de la
institucion.

Opor

tunidades de progreso

13

Tengo suficiente oportunidad pararecibir capacitacionque permita|
el desarrollo de mis habilidades asistenciales para la atencion
integral.

14

Tengo suficiente oportunidad pararecibir capacitacion que permita|
mi desarrollo humano.

Remuneraciones e Incentivos

15

Mi sueldo o remuneracion es adecuada en relacién al trabajo que
realizo.

16

La institucion se preocupa por las necesidades primordiales del
personal.

Interrelacion conlos Compafieros de Trabajo

17

Los comparieros de trabajo, en general, estamos dispuestos a
ayudarnos entre nosotros para completar las tareas, aunque esto
signifigue un mayor esfuerzo.

18

Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles pararesolver
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los reclamos de lostrabajadores.

Ambiente de Trabajo

19 [Tengo un conocimiento claro y transparente de las politicas y| 5 | 4| 3
normas de personal de la institucion.

20 |Creo que los trabajadores son tratados bien, independientemente| 5 | 4| 3
del cargo que ocupan.

21 [El ambiente de la institucion permite expresar opiniones con| 5 | 4| 3
franqueza, a todo nivel sin temor a represalias

22 [El nombre y prestigio del MINSA es gratificante para mi. 51 4] 3

Fuente: Ministerio de Salud.

Consideracién importante.

Puntaje de respuestas:
Totalmente de acuerdo con la opinion
Mayormente de acuerdo con la opinién
Indiferente a la opinién
Pocas veces de acuerdo con la opinién
Totalmente en desacuerdo con la opinion

R N Wb O

Los resultados del instrumento Cuestionario de Satisfaccion Laboral del Personal de
Salud se interpret6 en tres niveles, satisfaccion laboral bajo, satisfaccion laboral
medio y satisfaccién laboral alto, para lo cual se procedio a la sumatoria general de
los puntajes por items y dichos puntajes obtenidos se clasificd segun la siguiente
tabla.

Tabla 12. Puntajes para medir la satisfaccién laboral.

Satisfaccion laboral

Nivel

Alto 86-110
Medio 48 - 85
Bajo 22-47

Fuente. Elaboracion propia.
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ANEXO 4

Libro de codigos

Seccion 1: Datos generales
G1. Género: 1Masculino 2Femenino

G2. Grupo ocupacional:

1 ( ) Médico

2 ( ) Enfermero (a)

3 ( ) Cirujano dentista

4 () Obstetra

5 ( ) Quimico farmacéutico
6 ( ) Bidlogo (a)

7 ( ) Psicélogo (a)

8 ( ) Asistenta Social

9( ) Técnico

G3. Servicio donde labora:
1 () Servicio de medicina
2( ) Servicio de cirugiay
anestesiologia

3 () Servicio de pediatria

4 () Servicio de gineco-obstetricia

5( ) Servicio de odontoestomatologia
6 ( ) Servicio de enfermeria

7 () Servicio de emergencia

8 ( ) Servicio de apoyo al diagnostico
9 () Servicio de apoyo al tratamiento

G4. Condicion laboral:
1 ( ) Nombrado

2 ( ) Contratado

3( ) SERUMS

G5. Tiempo de servicio:
1( ) 2meses - meses
2( )1-10afios

3( )11-20afos
4()21- 30 afos

5( )31 afosamas

Seccidn 2: Cuestionario Multifactorial de Liderazgo (MLQ forma 5x corta)

versién evaluadores

Nunca Devezencuando A veces Bastante Casi siempre
1 2 3 4 5
El jefellajefade miservicio N |DC|IA |B |C
112 |3 (4 |5
Iteml | Me ayuda a cambio de mis esfuerzos. 112 |3 |4 |5
item2 | Reexamina los supuestos cruciales para ver sison adecuados] 1 [2 |3 [4 |5
Item3 | Evita intervenir hasta que los problemas se agravan. 112 13 |4 |5
item4 | Presta atencion a las irregularidades, fallos, excepcionesy 112 (3|4 15
desviaciones con respecto a la norma esperada.
Item5 | Evita involucrarse cuando surge algun problema importante. 2 |3 |4 |5
item6 | Nos habla de los valores y creencias mas importantespara| 1 |2 [3 |4 |5
éllella.
item7 | Esta ausente cuando se le necesita. 112 |3 ]4 15
Item8 | Considera diferentes perspectivas ala hora de solucionarlos|1 [2 |3 |4 |5
problemas.
item9 | Habla del futuro con optimismo. 112 |3 ]4]5
ltem | Me hace sentir orgulloso de trabajar con él/ella. 112 |3 (4|5
10
item | Sefiala de forma concreta quién es el responsable de lograr| 1 [2 |3 [4 |5
11 determinados objetivos de rendimiento.
tem | Espera a que las cosas vayan mal antes de actuar. 112 |3 1415
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12

ftem
13

Habla con entusiasmo acerca de los logros que deben
alcanzarse.

Item
14

Hace ver la importancia de llevar a cabo lo que nos
proponemos.

Item
15

Dedica tiempo a la ensefianzay a la formacion.

item
16

Deja claro lo que uno puede recibir si se consiguen los
objetivos.

item
17

Demuestra que cree firmemente en el dicho: “si no esta
roto, no lo arregles”.

item
18

Va mas alla de su propio interés en beneficio del grupo.

item
19

Me trata mas como persona individual que como miembro de
un grupo.

Item
20

Deja que los problemas se vuelvan crénicos antes de actuar.

item
21

ActUa de forma que se gana mi respeto.

ftem
22

Concentra toda su atencién en subsanar los errores,
reclamaciones y fallos.

Item
23

Considera las consecuencias éticas y morales de sus
decisiones.

item
24

Lleva un registro de todos los errores.

item
25

Da muestras de poder y confianza en si mismo.

Item
26

Presenta una convincente vision del futuro.

item
27

Hace que dirija mi atencién hacia las fallas a la hora de cumplir
lo establecido.

Item
28

Evita tomar decisiones.

item
29

Considera gue tengo diferentes necesidades, capacidades Y|
aspiraciones que otras personas.

ftem
30

Me hace contemplar los problemas desde muchos angulos
diferentes.

Item
31

Me ayuda a desarrollar mis capacidades.

ftem
32

Sugiere nuevas maneras de realizar el trabajo asignado.

item

Retrasa la respuesta a las cuestiones urgentes.

Item
34

Enfatiza la importancia de tener un sentido colectivo de la
mision a realizar.

item
35

Expresa satisfaccion cuando cumplo las expectativas.

Item
36

Muestra confianza en que se conseguiran los objetivos.
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Seccidén 3: Cuestionario de Satisfaccidén Laboral del Personal de Salud

Estoy:
Totalmente de Mayormente Indiferente a Pocas veces de Totalmente en
acuerdo de acuerdo laopinion acuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1
Preg. . QUE APRECIACION TIENE USTED DE SU CENTRO LAl 1) (s o
LABORAL?
Trabajo Actual
Preg.1|Los objetivos y responsabilidades de mi puesto de trabajo son| 5 | 4 21
claros, por tanto sé lo que se espera de mi.
Preg.2 [El trabajo en mi servicio esta bien organizado. 51| 4 21
Preg.3 [En mi trabajo, siento que puedo poner en juego y desarrollar mis| 5 | 4 21
habilidades.
Preg. [Se me proporciona informaciéon oportuna y adecuada de mi{5 | 4 21
4 |desempeiio y resultados alcanzados.
Trabajo en General
Preg. [Siento que puedo adaptarme alas condiciones queofreceelmedio| 5 | 4 21
5 |laboral de mi centro de trabajo
Preg. [La institucion me proporciona los recursos necesarios,|5 | 4 21
6 |[herramientas e instrumentos suficientes para tener un buen
desemperio en el puesto.
Preg. [En términos generales me siento satisfecho con mi centro Iabora1 5| 4 21
7
Interaccién con el Jefe Inmediato
P reg. |Los Directivos y/o Jefes generalmente me reconocen por un| 5 | 4 2|1
8 [trabajo bien hecho.
Preg. [Los Directivos y/o Jefes solucionan problemas de manera creatival 5 | 4 2|11
9 buscan constantemente la innovacion y las mejoras.
Preg. [Los Directivos y Jefes demuestran un dominio técnico y|5 | 4 21
10 |conocimientos de sus funciones.
Preg. [Los Directivosy Jefes toman decisiones con la participaciondelos| 5 | 4 21
11 (trabajadoresdelestablecimiento.
Preg. |Los directivos del centro laboral hacen los esfuerzos necesarios| 5 | 4 2|1
12 |para mantener informados oportunamente a los trabajadores|
sobre los asuntos que nos afectan e interesan, asi como del rumbo
de la institucion.
Oportunidades de progreso
Preg. [Tengo suficiente oportunidad pararecibir capacitacionque permita| 5 | 4 2|1
13 |el desarrollo de mis habilidades asistenciales para la atencion
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integral.

Preg.
14

Tengo suficiente oportunidad pararecibir capacitacion que permita|

mi desarrollo humano.

Remuneraciones e Incentivos

Preg.
15

Mi sueldo o remuneracion es adecuada en relacion al trabajo que
realizo.

Preg.
16

La institucion se preocupa por las necesidades primordiales del
personal.

Interrelacién conlos Compafieros de Trabajo

Preg.
17

Los compafieros de trabajo, en general, estamos dispuestos a
ayudarnos entre nosotros para completar las tareas, aunque esto
signifigue un mayor esfuerzo.

Preg.
18

Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para resolver
los reclamos de lostrabajadores.

Ambiente de Trabajo

Preg.
19

Tengo un conocimiento claro y transparente de las politicas
normas de personal de la institucion.

Preg.
20

Creo que los trabajadores son tratados bien, independientemente
del cargo que ocupan.

Preg.
21

El ambiente de la institucion permite expresar opiniones con
franqueza, a todo nivel sin temor a represalias

Preg.
22

El nombre y prestigio del MINSA es gratificante para mi.
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ANEXO 5
Evaluacion de fiabilidad

Tabla 13. Confiabilidad del instrumento Cuestionario Multifactorial de Liderazgo

(MLQ forma 5x corta) version evaluadores

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.926 36
ANEXO 6

Evaluacion de fiabilidad

Tabla 14. Confiabilidad del instrumento Cuestionario de Satisfaccion Laboral del

Personal de Salud

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.903 22
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ANEXO 7
Oficio Facultad de Ciencias de la Salud

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
UNSC SALUD

“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Ayacucho, junio 01 de 2021

OFICIO N2 011 -2021-FCSA-UNSCH/D

Sefor:
Lic. RONDINEL GARCIA Julio
Director del Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”

CIUDAD. -

ASUNTO: Autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion.

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, con la finalidad de presentar a la
egresada Georgina RUIZ MONTES, quien esta ejecutando el Proyecto de Tesis titulado:
“ESTILOS DE LIDERAZGO DE LOS JEFES DE SERVICIO Y SATISFACCION LABORAL DEL
PERSONAL ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2021,
Por lo cual solicito a usted autorizar y brindar facilidades para que tenga accesoa

los diferentes profesionales del hospital e informaciones necesarias que recabar.

Seguro de contar con su apoyo, aprovecho la circunstancia para manifestarle mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Firmado
digitalmente por
Dra. Iris Jara de

/. _ Aronés
e Fecha:
A 2021.06.02
Archivo A
09:29:15-05'00
IJH/ afp

RMPV N° 2118196
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ANEXO 8
Documento de autorizacion Hospital de Apoyo Jesus Nazareno

£y
HOSP['RE DE APOYO [$\
“JESUS NAZARENO"
Jr. Clro alegria N° 800. Jes(s Nazareno-Ayacucho-Per(
Toldf N* 315419 Fax N 066 315419 Tols, Emergencia 314690 %

Mail:hajesisnazarenod@yahoo.com

FICHA DE ACEPTACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS EN LA
INJVESTIGACION “ESTILOS DE LIDERAZGO DE LOS JEFES DE SERVICIO Y
SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL DE
APOYO JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2021

1.- RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION: Hospital de Apoyo “Jestis Nazareno”
2.- DIRECCION: Jr. Ciro Alegria N° 800

3.- RESPONSABLE DEL CONTROL DE LA APLICACION DE ENCUESTA: Lic. Ruth Moisés
Rios

4.- EGRESADA QUE APLICARA LOS INSTRUMENTOS PARA LA INVESTIGACION:

N° APELLIDOS Y NOMBRES CARRERA INSTITUCION PERIODO
PROFESIONAL PROCEDENCIA
01 | RUIZ MONTES, Georgina Bach. En U.N.S.CH. del 28/06/21 al
Ciencias de la 11/07/21
Enfermeria

DIRECCION REGEMA,
RED DI
WOSPITAL

e ol gl i Ml
DIRECTOR H.AJN. APACITACION

La Bach. en Ciencias de la Enfermeria se compromete a cumplir con las normas administrativas
del Hospital de Apoyo Jestis Nazareno.
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AP AIC "o

MEMORANDO MULTIPLE N° 47 - 2021-GRA/ Ghi-GRDS-DRSA-RSIGA-TAIN/DIR.

A : JEFES DE SERVICIO

ASUNTO

: Dar facilidades para Aplicacién de Encuesta para
Trabajo de Investigacién

FECHA : Ayacucho, 25 de junio del 2021

Mediante el presente se comunica a ustedes, que
deberan dar las facilidades correspondientes a la
estudiante GEORGINA RUIZ MONTES para aplicar la
encuesta para el trabajo de investigacion titulado
“ESTILOS DE LIDERZGO DE LOS JEFES D SERVICIO Y
SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN

EL HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO” en nuestra
Institucion.

Disposicion que debera cumplir bajo responsabilidad

Atentamente,

HUAMANGA - JJE ROS

(.c.

fe ' 3 o SUS NAZARE J
) g
< e
Archivo 5l | P 445 (& cannaafaannnannns .
m ' [T fic. ¢ 1'1"10 Rondigel Garcia
JRG 2015 1P 65735 RNE 11780
., "?‘_ =

DIRECTOR
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ANEXO 9
Documento de autorizacion, prueba piloto, Hospital de Apoyo Huanta

CARTA N"0033- 2021-GRA/GG-CRDS-DIRESA-HAL'TA/RRELL.
Senorita:

GEORGINA RUIZ MONTIES

BACH. ENFERMERIA BN CIENCIAS DE 1A ENFERMERIA DE LA UNSCH

PRESENTLE.

ASUNTO: SEAUTORIZA REALIZAR ENCUESTA

DE MIEESPECIAL CONSIDERACION

Por medio del presente e divijo o Usted, con la
finalidad de expresarle un saludo cordial a nombre del Hospital de Huanta:
y it la vez contestar su solicitud, AUTORIZA pura desarrollar ¢l trabajo de
Investicacion  sobre ¢l "CUESTIONARIO MULTIFACTORIAL DE
LIDERAZGO Y CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL
DEL PERSONAL DE SALUD™ ¢n ¢l Hospital  Apoyo Huanta “Danicl
Alcides Carrion™,

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para
renovarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal,

Alentamente,

Huanta, 09 de avosto 2021

T i

s-tToed Tofpe Montes
RECURS0S HUMANOS

Rz, Documenta: 29749519
Reg, Bspediente: 21272760

An Marisead Castitly N 617
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1A Gloria \"i'alcta'bder{"am}i'gulrre

mlznlu(qto. ol Sulwd

EITAD PR AWRTIRITE FRINiies {0 [ (L
-

i Ade dol Bicantanario dal Perd: 200 anos (e Indapendencia”

MEMORANDO N" 0223-2021 GRAIGG-GRDS-DIRESA-RR.HH:HAH

A  LIC, JHON NLTON QUISPE PAQUIYAURI
OBST. GLORIA GUERRA AGUIRRE -~
DR. JUAN VICTOR PENALOZA NIQUE
DRA. LADY FLOR YAUL! FLORES -~
DR, RENEE DE LA CRUZ PALOMINO
DRA. BETZA GALINDO SARAS AREA COVID

ASUNTO : AUTORIZA PARA DESARROLLO DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

FECHA  : Huanta, 09 de agosto del 2021

nhaha.&&x-tgoo.hnhh‘aoo.owtno~.ono co--l.0..0..QQ.Q.#.QR,OOQL“I!"

Por medic del presente le comunico a Ustedes, s& auteriza
para desarrollar @l lrabajo ce Investigacion del CUESTIONARIO
MULTIFACTORIAL DE LIDERAZGC Y CUESTIONARIC DE
SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD, brincar
facilidades a BACH. Enfermeria GEORGINA AUIZ MONTES, Adjunto con
11 follos.

Se le comunica para su conocimiento Y

cumplimiento bajo estricta responsabilidad,
‘
Atentamente,

— s RGO 3
D EJESUTOR4 | ;.‘

R 15070 g
Rep. Documento: 02966592 ﬂ;‘_#?’;
NP e

Reg. Expediente: 02410334 —”‘?

HOSPITAL DANEL ALCIDES CARRIG
A HUANTA

PCLLELELRE L L)
PETTRRRREE AR

JEFA DES SERACIO 0 CESTETRCIA
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ESCUELAPROFESIONAL DE
ENFERMERIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,; (segunda
instancia de verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacién y
de tesis (borrador final antes de la sustentacién), en el marco del Reglamento

de Originalidad de Trabajos de Investigacién, aprobado por Resoluciéon N.°
039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:
que:
RUIZ MONTES, Georgina

con el informe de tesis titulado: “ESTILOS DE LIDERAZGO DE LOS JEFES DE
SERVICIO Y SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN EL
HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2021”., ha sido
verificado y sometido al sistema de anélisis TURNITIN CON DEPOSITO
mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 18% de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 06 de octubre de 2021.

Firmado digitalmente
45820 UNIVERSIDAD NACIONALSAN CNSTOBAL DE HUAMANGA por LLAMOCCA
EARRISAREAYER  MACHUCA
Dra. Mari blerltgw\g%gmchuca MARIZABEL
Fecha: 2021.10.06
18:09:40 -05'00'

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av. Independencia S/N. Ayacucho
Ciudad Universitaria - Pab.“U”

Telf. 066-780992

Correo: ep.enfermeria@unsch.edu.pe
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