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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relaciéon entre los estilos de liderazgo y el desempeiio laboral del personal médico del
Hospital Vitarte Lima, en 2018. Métodos: Estudio descriptivo, correlacional y transversal. Se hizo un muestreo
no probabilistico intencionado y se seleccioné a 64 trabajadores. La recoleccion de datos se hizo mediante un
cuestionario previamente validadoy un anélisis de consistencia interna, por el alfa de Cronbach. Resultados: La
estadistica descriptiva determiné un 50% en el estilo de liderazgo democratico de las dimensiones y un nivel
superior a 60% para el desempeno laboral. La estadistica inferencial, mediante la prueba de hipétesis por el
coeficiente de correlacion de Spearman (rho = 0,85), evidencié una correlacién positiva alta en ambas
variables. Conclusioén: Existe correlacién positiva entre el estilo de liderazgo democrético de las dimensiones y
el desempenio laboral, porlo que se recomienda la creacién de proyectos de mejora de la calidad y capacitacion
enlostrabajadores.

Palabras clave: Liderazgo; Rendimiento laboral; Fuerza laboral en salud. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between leadership styles and work performance of the medical staff
of Hospital Vitarte Lima in 2018. Methods: Descriptive, correlational and cross-sectional study. A non-
probabilistic purposive sampling was done and was selected 64 workers. The data collection was done
through a previously validated questionnaire and internal consistency by Cronbach's alpha. Results: The
descriptive statistics determined a 50% in the democratic leadership style of the dimensions and a level higher
than 60% for job performance, the inferential statistics through the hypothesis test by Spearman's correlation
coefficient (rho = 0.85) showed a high positive correlation in both variables. Conclusion: There is a positive
correlation between the dimensions Democratic Leadership Style and work performance, so it is
recommended the creation of qualityimprovement projects and training for workers.

Keywords: Leadership; Work performance; Health workforce. (Source: MESH-NLM)
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Estilos de liderazgo

INTRODUCCION

Multiples investigaciones han evidenciado la
importancia de los estilos de liderazgo en el mundo
gerencial, pues el liderazgo transaccional,
transformacional, correctivo y pasivo son factores que
promueven un mejor clima organizacional, mejor toma
de decisiones y, por ende, influye positivamente en el
desempefio de todos los colaboradores de una
organizacién ", ya que fortalecen la intencién de
permanecer e identificarse con la institucion hasta en
medio de actividades voluntarias®. Asimismo,
Chiavenato incluye a los estilos de liderazgo como
influencias organizacionales internas en los procesos
delaadministracion derecursos humanos, que engloba
el incorporar, instalar, distinguir, desarrollar, lograr la
permanencia y supervisar a las personas para que
puedan alcanzar los resultados deseables del centro
laboral ®.

En el sector salud, un liderazgo eficaz permite trabajar
desde el primer nivel de atencién, hospitales publicos y
privados, ya que los servicios dependen directamente
de la gestion politica para abordar las determinantes de
la salud e influir en el desempefio médico®. Es asi que
los estilos de liderazgo influyen en el manejo del
recurso humano, la motivacion del personal y el
cumplimiento de las metas organizacionales, con una
supervisién constante y adaptaciéon de los
requerimientos necesarios del trabajo en equipo con la
modulacién conductual, lo que coadyuva en lograr un
mejor desempeno laboral ®. También, se ha
demostrado que el desempeno laboral esta
sumamente asociado ala motivacién del personal, pero
vadelamano de otros factores socioecondmicos, como
el ambiente laboral adecuado, el salario, la recompensa
y el que se cubran las necesidades basicas para
desarrollarse integramente en su trabajo”. Es por todo
lo expuesto que la presente investigacién busca
determinar la relacion entre los estilos de liderazgo y el
desempeno laboral del personal médico del Hospital
Vitarte Limaen 2018.

METODOS

Diseiio de estudio

Estudio no experimental, descriptivo, correlacional y
transversal mediante encuestas en profesionales
médicos del Hospital Vitarte de Lima-Pert,en 2018.

Poblaciony muestra
Del total de profesionales médicos del Hospital Vitarte
de Lima (110), se obtuvo una muestra de 62

profesionales, mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Por ello, esta muestra se puede
considerar como un piloto o parte de un estudio
exploratorio.Seincluyé alos profesionales médicos que
sean nombrados, contratados por mas de tres meses,
que no estén en periodo vacacional o con licencia
laboral del hospital en mencién y que aceptasen
participar en el estudio. Se excluyé a menos de cinco
profesionales que no aceptasen ser parte de la
investigacion o que no cumplan con los criterios de
inclusion.

Variables einstrumentos

Las variables principales fueron estilos de liderazgo
(que abarcé el liderazgo democrdtico, el liderazgo
autoritario, el centrado en las tareas y el liderazgo
centrado en las relaciones) y el desempefo laboral (que
incluyé dimensiones como la productividad laboral,
eficaciay eficiencia laboral). Dicho cuestionario sobre
estilos de liderazgo tuvo 33 preguntas, con respuestas
tipo escala Likert: nunca, muy pocas veces, algunas
veces, casi siempre, siempre, cuya validez fue
confirmada por un juicio de expertos previamente, con
mas de 10 aios en el sector salud, que contaban con
maestrias y otros grados académicos y, luego, se optd
por realizar una prueba piloto con un alfa de Cronbach,
enlaqueseobtuvounvalorde0,821¢.

El cuestionario sobre el desempefio laboral estuvo
conformado de 15 interrogantes, relacionadas a sus tres
dimensiones, con respuestas tipo escala Likert: nunca,
muy pocas veces, algunas veces, casi siempre, siempre,
y fue también confirmado por otro juicio de expertos
previos; posteriormente, se hizo una prueba piloto con
una fiabilidad de un alfa de Cronbach de 0,817 2. Los
datos se obtuvieron a través de un formulario de
recoleccion de datos en el formato de encuesta virtual
Google Forms; ademas, se obtuvieron los siguientes
datos sociodemograficos: edad, sexo, servicio de
atencion, condicién laboral y tiempo de servicio, los
cuales se usaron para describir ala poblacién ala que se
encuestaria. Estos cuestionarios se aplicaron a todos los
profesionales médicos que cumplian los criterios de
inclusion, previo permiso del hospital y brindando la
informacion necesaria a cada participante; asimismo,
todos los datos personales fueron confidenciales y
autoadministrados por el autor del estudio.

Analisis estadistico

Previo al analisis estadistico, se transcribié las

@

A4

| Pag.93



Bedrifiana-Sotomayor JL et al.

respuestas de los trabajadores; luego, se pasé la base de
datos a una hoja de célculo en el programa Microsoft
Excel (para Windows) para, después, analizarla con el
programa SPSS (versién 22).Al ser un estudio
exploratorio, se realizo, primero, un analisis descriptivo,
con el cual se podria saber un poco mas de la muestraa
la que se encuesto, para lo cual se uso las frecuencias y
porcentajes en el caso de las variables categéricas v,
para las variables cuantitativas, se evalué la normalidad
con la prueba estadistica Shapiro Wilk, por lo que se
utilizé la mejor medida de tendencia central y de
dispersién para la parte descriptiva. Por ultimo, para la
estadistica analitica, se utilizd el coeficiente de
correlacion de Spearman.

Aspectos éticos
Para lapresente investigacion, se obtuvolaaprobacion

de la direccion del Hospital Vitarte, de la unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacién y del area de
Investigacion; todos con la aprobacién N.° 043-2018. Se
obtuvo el consentimiento informado de cada
participante, se mantuvo su anonimato, asi como la
confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Setrabajo con untotal de 62 pacientes. Se encontré que
la mayoria eran de sexo masculino (71,0%), el 56,5%
teniade41a65anos,yel51,6% perteneciaal serviciode
Medicina. Ademas, la gran mayoria (79,0%) llevaban
menos de 15 afos trabajando en el Hospital, seguido
del 12,9% que tenia entre 15 a 25 afnos de tiempo de
servicio (tabla1).

Tabla 1. Caracteristicas de los profesionales médicos que laboran en el Hospital Vitarte Lima 2018.

Caracteristicas

Sexo

Femenino
Masculino

Edad (afos)

De 30a40

De 41a65
Servicio

Medicina

Cirugia
Gineco-obstetricia
Pediatria
Condicion laboral

Nombrado

Contrato administrativo de servicios

Tiempo de servicio (aiios)
Menor de 15

De15a25

De 26 a 35

Mas de 35

Pag. 94 |

Frecuencia Porcentaje
18 29.0
44 71.0
27 43.5
35 56.5
32 51.6
14 226
13 21.0

3 4.8
45 72.6
17 27.4
49 79.0

8 12.9

4 6.5

1 1.6
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El 50,0% de profesionales médicos demostrd un alto
nivel de liderazgo democratico, y el 46,8% evidencié un
estilodeliderazgo detipo centradoenlasrelaciones, lo

que promueve la participacién y comunicacion activa
entre los miembros del hospital (tabla 2).

Tabla 2. Estilos de Liderazgo de los profesionales médicos que laboran en el Hospital Vitarte Lima 2018.

Tipos de liderazgo Bajo n (%)
Autocratico 30 (48,4)
Democratico 4 (1,5%)
Centrado en las personas 10 (16,1%)
Centrado en las relaciones 4 (1,5%)

Se encontro que el 41,9% de profesionales médicos casi
siempre prefiere que las decisiones relativas al trabajo
sean tomadas en discusiones del grupo y no
personalmente; el 38,7% lleva los problemas a
discusiéony decision grupal, y el mismo porcentaje toma
las decisiones por lavoluntad grupal y prefiereincluiren

Medio n (%) Alto n (%)
25 (40,3%) 7 (11,3%)
27 (43,5%) 31 (50%)
24 (38,7%) 28 (45,2%)
29 (46,8%) 29 (46,8%)

el desarrollo de actividades a todos los miembros del
grupo. Se ve, también, que el 37,1% comparte las
responsabilidadesinstitucionales con todo el grupoy el
43,5% realiza la evaluacion de las funciones grupales en
reuniones para mejorar los resultados y la
productividad (tabla 3).

Tabla 3. Percepcion del liderazgo democratico por parte de los profesionales médicos que laboran
en el Hospital Vitarte Lima 2018.

Nunca

Liderazgo democratico

Prefiere que las decisiones del trabajo

Casi
siempre
n (%)

Algunas
veces
n (%)

Muy pocas Siempre

n (%)

1(1,6%) 14(22,6%) 15(24,2%) 26(41,9%) 6(9,7%)
sean tomadas en discusiones del grupo.
Lleva los problemas a discusion y
- | 3(48%) 7(11,3%) 24(38,7%) 23(37,1%) 5(8,1%)
ecision grupal.
Prefiere que la toma de decisiones se
I b | luntad | 0(0,0%) 9(145%) 21(33,9%) 24(38,7%) 8(12,9%)
eve a cabo por la voluntad grupal.
Prefiere incluir en el desarrollo de las
actividades a todos los miembros del grupo Ui Uzz5) T8t eelBizi) Oikss)
Comparte las responsabilidades de la
institucion con todo el grupo. 0(0,0%) 9(14,5%) 19 (30,6%) 23(37,1%) 11 (17,7%)
Realiza la evaluacion de las funciones
grupales en reuniones para mejorar la 1(1,6%) 10(16,1%) 27(43,5%) 20(32,3)  4(6,5%)
productividad de la institucion.
(@ | Pag.95
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En el desempenio laboral, la dimensién de
productividad laboral muestra que el 69,4% de los
profesionales médicos percibe que casi siempre logra
eficientemente las actividades asignadas y el 67,7%,
que casi siempre cumple con las metas
organizacionales. En la dimensidn de eficacia, el 69,4%
percibe que casisiempre cumple con las metas segunel

cronograma organizacional y el 61,3%, que casi siempre
logra realizar su trabajo con calidad. En la dimensién de
eficiencia, el 69,4% percibe que su nivel de
responsabilidad estd acorde a su capacidad y ese
mismo porcentaje se adapta facilmente a los cambios
institucionales (tabla 4).

Tabla 4. Percepcién del desempefio laboral por parte de los profesionales médicos que
laboran en el Hospital Vitarte Lima 2018.

Desempeiio laboral

Productividad laboral

Algunas veces Casi siempre Siempre
(%) (%) (%)

ARTICULO ORIGINAL

Logra eficientemente las actividades asignadas. 22,6 69,4 8,1
Cumple eficazmente su trabajo. 9,7 66,1 24,2
Nivel de produccién acorde a lo requerido 12,9 64,5 22,6
en la Institucion donde labora.
Cumple con las metas organizacionales. 21,0 67,7 11,3
Contribuye con los objetivos de la Institucion 12,9 62,9 24,2
donde labora.
Eficacia
Cumple con las metas segun el cronograma. 22,6 69,4 8,1
Cumple con las actividades asignadas. 32 59,7 37,1
Conoce las funciones de su puesto laboral. 14,5 484 37,1
Logra realizar su trabajo con calidad. 11,3 61,3 27,4
Logra realizar las labores asignadas. 9,7 58,1 32,3
Eficiencia
Su nivel de responsabilidad esta acorde a su capacidad. 22,6 69,4 8,1
El nivel de conocimiento le permite desarrollar bien sus 8,1 45,2 46,8
labores.
Logra desarrollar liderazgo y cooperacion en su centro 12,9 64,5 22,6
laboral.
Se adapta facilmente a los cambios institucionales. 8,1 69,4 22,6
Piensa que el tiempo en el que realiza su trabajo es lo 33,9 61,3 4,8
Sptimo.
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Por ultimo, se obtuvo el coeficiente de correlacion de
Spearman, en donde se hallé un valor del Rho =0,85, lo
que nos muestra una correlacion entre las dos variables
principales; ademas, en el valor se ve que la correlacion
es positiva: a mas incremento de una variable, se
producetambién el delosvalores de laotra variable.

DISCUSION

El presente estudio evidencié que los profesionales
médicos del Hospital Vitarte de Lima-Peru percibieron
un alto estilo de liderazgo democratico con el 50% de
los participantes, hallazgo similar a un estudio de
enfermeria en el que mas del 50% de los subalternos
identificaron que sus superiores impartian un liderazgo
democratico en varios servicios hospitalarios?;
asimismo, otra investigaciéon también hall6 una mayor
caracterizacién de liderazgo democratico con
indicadores del 90,8% de responsabilidad y 77,5% de
toma de decisiones. Esto evidencia que, en los ultimos
anos, la influencia grupal estd siendo encaminada a un
vinculo orientativo de la persona para tomar decisiones
grupales y resolver posibles conflictos, con cohesién y
participacién de cada individuo para que al final las
responsabilidades sean compartidas “*, en el que la
proactividad y las habilidades comunicativas de los
lideres serian los que garanticen el éxito"". Si bien la
mayor parte de los participantes percibieron este
liderazgo democratico, el 46,8% también identifico el
liderazgo centrado en las relaciones, lo que estaria
relacionado positivamente a la satisfaccion laboral v,
por ende, al desempeno laboral de los colaboradores,
pues al actuar en grupo y por un objetivo institucional,
se complementan las funciones de cada empleado,
aumenta el valor organizacional y se fomenta la
confianzay el respeto mutuo entre los trabajadores ©'2,

Se encontré que mas del 41% de los profesionales
encuestados prefiere tomar decisiones en grupo y el
38,7% lleva los problemas a discusion y decision grupal,
ademds de preferir incluir en el desarrollo de
actividades a todos los miembros del grupo, hecho que
no concuerda con un estudio en medianas empresas,
donde la toma de decisiones la asignaban a los
profesionales de rango superior a pesar de que estos
eran lideres que promovian la participacion de todos
los miembros de las empresas?; esta diferencia se
deberia a que los trabajadores de salud experimentan
un estrés continuo por lidiar con la salud y enfermedad
de las personas, lo que causa un gran desgaste fisico y
mental™;ello hace que la tomade decisionesseauna

I%\

mayor carga, pero que, al discutirlo en grupo, se tiene
enfoques multicriterio y la responsabilidad recaeria en
todoslosinvolucradosen lainstitucion®™; esto con base
en la evidencia clinica y con fines terapéuticos eficaces
segun el contexto de cada paciente"®. Esto mismo
coincide con que mas del 37% de los encuestados
perciben las responsabilidades compartidas y mas del
43% evalua las funciones grupales para mejorar los
resultadosy la productividad.

Ademas, dentro del desempeno laboral, mas del 67%
de los médicos percibe que casi siempre logra
eficientemente las actividades que realizay cumple con
las metas del hospital, por lo que es importante saber
que, en el sistema de salud, la calidad depende no solo
del conocimiento de los profesionales sino también de
la capacidad de actuar y de tomar decisiones al afrontar
la atencion del paciente ™. Un estudio peruano mostré
que los profesionales se ven expuestos desde los
ultimos afnos de estudios al sindrome de burnout por la
carga académicay hospitalaria que genera un marcado
agotamiento “®, sin embargo, nuestro estudio
evidencia que los profesionales médicos entrevistados
perciben casi siempre que tienen un desemperfo con
buena productividad, buena eficaciay eficiencia.

El personal médico del hospital Vitarte percibié en mas
del 69% que cumplen con las metas organizacionales
segln el cronograma establecido, lo que podria
explicarse por el trabajo en equipo que se mostré al
analizar los estilos de aprendizaje que, en su mayoria, lo
consider6 democratico y basado en relaciones; esto
ahondaria en el logro comun de las metas con mayor
organizacion y mejor desempeno laboral, ya que se
conecta el rol activo de cada integrante de la institucién
y una construccién grupal que modula la toma de
decisiones, lo cual genera mayor eficiencia en el
desempeno profesional™.

Finalmente, el 69,4% de los participantes percibe que su
nivel de responsabilidad estd acorde a su capacidady se
adapta facilmente a los cambios institucionales, lo cual
no ocurre en una investigacién colombiana, en la que el
personal de salud que realizaba la residencia buscaba
ayudar al supervisor inmediato para resolver las
preguntas de los pacientes o situaciones conflictivas y
mostré que no afrontaba los conflictos con suficiente
capacidad 2", Es por esto que otros estudios han
encontrado que el desempeno laboral esta
estrechamenterelacionado con el clima organizacional,
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en el que el indicador mds importante es el potencial
humano??, individuos que mostraron un alto
desempefno laboral en nuestra investigacion. El estudio
tuvo la clara limitacion del sesgo de seleccion vy el
reducido tamafio muestral.

Sin embargo, es una investigacidon poco reportada en
instituciones de salud y muestra las importantes
percepciones de este grupo que realiza su labor médica
con un liderazgo democratico e influido por las
relaciones sociales, ademds de presentar una
percepcién de un gran desempefio laboral en un
nosocomio de Lima-Perd, lo cual puede servir para que
otras instituciones hospitalarias y supervisoras tengan
una nociéon de qué pasé con este grupo de
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desde la idea de la investigacién, la elaboracion del
proyecto, la recoleccion de los datos, su analisis e
interpretaciéon, la redaccién del manuscrito y
aprobaron la version final.
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profesionales de la salud. Se espera que se realicen mas
investigaciones que indaguen mas en los estilos de
liderazgo y desempenio laboral de los profesionales de
la salud, en poblaciones mas grandes, con mayor
cantidad de variables que puedan ser influyentes y con
disefos analiticos o de mayor evidencia cientifica.

Se concluye que existe correlacién positiva entre el
estilo de liderazgo democratico de las dimensiones y el
desempefio laboral, por lo que se recomienda la
creacion de proyectos de mejora de la calidad y
capacitacién enlos trabajadores que afiancen el vinculo
entre los lideres de la organizacion para la potenciacion
del recurso humano y del desempefio laboral de los
colaboradores.
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