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RESUMEN
Objetivo: determinar la relacion entre el liderazgo y el desempefio laboral de
los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il
EsSalud Huanuco-2016. Materiales y Métodos: se realizd un estudio de
tipo descriptivo-observacional, transversal y prospectivo; el muestreo fue no
probabilistico; se utilizO como instrumentos, el cuestionario de liderazgo para
identificar el liderazgo predominante de los directivos, el democratico,
autoritario, centrado en las tareas o centrado en las relaciones; asimismo se
utilizé el cuestionario de desempefio laboral, para evaluar a los profesionales
de enfermeria. Para la contrastacion de la hipotesis se utilizé la prueba
estadistica Tau-B de Kendall para las variables ordinales y el Chi Cuadrado
de Paerson, para las variables nominales, y hallar la relacién entre los estilos
de liderazgo y el desempefio laboral. Resultados: Se comprobé relaciéon
significativa entre el liderazgo autoritario (X?=7,532 y p=0,023), el liderazgo
centrado en las tareas (X2 = 4,756 y p=0,029) y el desempeiio laboral.
Ademas, se encontro relacion significativa entre el liderazgo autoritario con
el desempefio administrativo (X?=7,532 y p=0,023) y el desempefio en
docencia (X?= 7,532 y p=0,023). Se comprob6 también una relacién
significativa entre el liderazgo centrado en las tareas con el desempefio
administrativo (X?= 4,756 y p=0,029) y el desempeifio en docencia (X?= 4,756
y p=0,029). Conclusidén: existe predominancia del liderazgo autoritario y el
liderazgo centrado en las tareas.
Palabras clave: Liderazgo, democratico, autoritario, centrado en las

relaciones y centrado en las tareas, desempefio laboral



SUMMARY
Objective: determine the relationship between the leadership and the
performance work of the professional of nursing of the service of emergency
of the Hospital Il EsSalud Huanuco-2016. Materials and methods: a study
of type descriptivo-observacional, transversal and prospective; the sampling
was not probabilistic; It was used as instruments, the questionnaire for
leadership to identify predominant leadership of managers, the democratic,
authoritarian, task-centered or focused on relationships; the questionnaire of
job performance, was also used to assess nursing professionals. For the
verification of the hypothesis is used it test statistics Tau-B of Kendall for
them variable ordinal and the Chi square of Paerson, for them variable
nominal, and find the relationship between them styles of leadership and the
performance labor. Results: Significant relationship was found between the
authoritarian leadership (X?=7, 532 and p=0,023), the leadership focused on
tasks (X?=4,756 and p=0,029) and job performance. Additionally significant
relationship was found between the authoritarian leadership with the
administrative performance (X? =7,532 and p= 0,023) and performance in
teaching (X?=7,532 and p=0,023). It was also found a significant relationship
between the leadership focused on tasks with the administrative performance
(X? = 4,756 and p=0,029) and performance in teaching (X? = 4,756 and
p=0,029). Conclusion: There is a predominance of authoritarian leadership
and the leadership focused on tasks.
Key words: leadership, democratic, authoritarian, focused on the

relationships and focused on the tasks, work performance



INTRODUCCION

El liderazgo, seglin Auccasi y Marque?, es la capacidad de influir en
otras personas, para alcanzar metas y alinear a los demas hacia un mismo
fin dentro una institucion de salud. Esta influencia es importante en el logro
de objetivos de la organizacion, porque el desempefio de los colaboradores
depende como se les dirige y se les motive a las personas. Es importante
para ser un lider eficiente como administrador de servicios de enfermeria
estar al dia de los diversos comportamientos de liderazgo que pueden
controlar la situacion, sin perder la perspectiva de sus metas, debe crear un
clima agradable en donde todos sientan ganas de participar, reconocer el
consentimiento en un asunto de todos los miembros y ayudarlos a descubrir
cudl es su aporte en el esfuerzo colectivo.

El desempefio del profesional de enfermeria dice Urbina, Soler y
Otero?, se caracteriza porgue tiene lugar en el contexto real de los servicios
de salud y verifica el comportamiento del profesional en cuanto a cémo
organiza, retiene y utiliza los conocimientos adquiridos e integra el sistema
de habilidades en la practica, como actia y sé interrelaciona con los demas
integrantes del grupo basico de trabajo o equipo de salud, el individuo, la
familia y la comunidad.

En el desempeiio laboral influye el tipo de liderazgo que se aplica en
la organizacion para el manejo de recursos humanos, por tanto explican
Leddy y Pepper3, que un liderazgo que efectivamente genera cambio en el
nivel de motivacion, permite alcanzar desempefos sobresalientes, que les

permite a los trabajadores cumplir con los objetivos de la organizacion para



que funcione sin problemas y con eficiencia. Por ello el liderazgo en
enfermeria es considerado como un proceso de influencia interpersonal, a
través del cual se ayuda a las personas en el logro de metas relacionadas
con su estado de salud.

Ante tales circunstancias, surge el estudio “Relacion entre el
liderazgo y el desempefio laboral de los Profesionales de Enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital 1l EsSalud Huanuco-2016”,
siendo que es necesario considerar que el liderazgo efectivo es una de las
facetas fundamentales para desarrollar autonomia profesional, estimular la
participacion grupal, la motivaciéon y el compromiso de los mismos para
tomar decisiones éticas y establecer metas, en la busqueda de soluciones
pertinentes a los problemas que confrontan diariamente,

Para dilucidar los resultados de la investigacion y mejorar su
comprension, el estudio se desarrollé en cinco capitulos: En el Capitulo I, se
presenta el problema, enfocando el planteamiento del problema, la
formulacion del problema, la trascendencia teorica, técnica y académica, los
antecedentes inmediatos de la investigacion y los objetivos.

En el Capitulo Il, se explica las referencias tedricas y conceptuales,
dando énfasis a los aspectos conceptuales o doctrinarios del tema, las
teorias que los sustentan y la definicion operacional de las palabras clave.

En el Capitulo Ill, se presenta la metodologia de investigacion que
contienen: El método y nivel de investigacion, el sistema de hipotesis,
variables y esquema de disefio; la cobertura de la investigacion, la

poblacion, muestra y la delimitacion geogréfica; las técnicas e instrumentos



de recoleccion de datos, el desarrollo de las actividades, la validez y
confiablidad de los instrumentos, los aspectos éticos y el analisis e
interpretacion de los resultados.

En el Capitulo IV se exponen los resultados con aplicacion
estadistica, mediante distribuciones de frecuencias, graficos y Ila
contrastacion de las hipétesis.

Y, en el Capitulo V, se discuten los resultados con los referentes
bibliograficos de las bases tedricas y de los resultados similares o diferentes.
Finalmente se mencionan las conclusiones del estudio y las

recomendaciones extraidas a partir de la investigacion.

La autora.
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CAPITULO |
SITUACION PROBLEMATICA
1.1. Planteamiento del problema.

La situacion laboral mundial, actualmente segun Séanchez vy

Anguita®, requiere de mucha atencién y concentracion, elevada
responsabilidad, sobrecarga de trabajo, largos o desordenados
horarios y turnos; lo que pone en riesgo el desempefio laboral y sus
repercusiones sanitarias, sociales y econémicas.
La realidad laboral en Latinoamérica, nos dicen Barrios y Paravic®, esta
impregnada de incertidumbre, inestabilidad e injusticia; las instituciones
de salud estan obligadas a emplear y desarrollar estrategias, como la
flexibilidad en el horario laboral, incrementos de la actividad mental y
cambios en la naturaleza de las tareas, lo que ha dado lugar a la
aparicion de nuevos problemas para la salud y bienestar de los
empleados, afectando significativamente su calidad de vida en el
entorno laboral.

Al respecto Evkall y Ryhammar®, sefialan que, el principal
problema para la existencia de un desempefio efectivo, es la dificultad
de proporcionar un buen liderazgo, esto porque la vida organizacional
crece de manera compleja, los estilos de liderazgo y el tamafo del
equipo de alta direccidon constituyen variables que influyen sobre los
procesos decisivos y, por ende, sobre la eficacia de la organizacion.

Desde otra perspectiva, Contreras, Barbosa, Juarez y Uribe’,

seflalan que el liderazgo adquiere un papel preponderante en el
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progreso de una organizacion, puesto que, de los lideres depende en
gran medida que se disefien e implementen practicas eficaces al
interior de las organizaciones de salud y que éstas se reflejen en los
logros externos. Para ello, se requieren lideres que se constituyan en
verdaderos generadores de cambio y de transformacion social positiva,
a través de la materializacion del bienestar laboral y la consecuente
potenciacion del capital social que sustenta a las organizaciones.

Es por ello que Huber®, considera que el liderazgo en la
enfermera es un proceso de influencia en las personas para el logro de
metas, trabaja inspirando confianza y motivando a los trabajadores bajo
su guia y conduccion, en cada una de sus funciones y actividades
cumplidas de modo personal y de equipo. El trabajo de enfermeria
requiere un liderazgo autentico, continuo, evidente, esta es una
demanda de las enfermeras asistenciales a sus jefes.

En el mismo sentido Stringer®, indica que los estilos de liderazgo
con altos niveles de exigencia y coercion afectan de manera importante
el desempefio laboral e influyen en la conducta y motivacion de los
trabajadores; ademas, de fomentar roles confusos que no favorecen la
autonomia para la toma de decisiones, afectan la salud del trabajador y
la percepcién de su bienestar.

Por otro lado Figueras, Arriazu y Capdevila'®, mencionan que el papel
asistencial de la enfermera en el ambito de la emergencia no es nuevo,
cada dia estd cobrando mayor relevancia y mayor presencia en el

sector, sin embargo no se considera seriamente la necesidad de
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desarrollarse eficazmente en el ejercicio de su labor asistencial diaria,
desde el punto administrativo, docente y de investigacion. Ademas la
importancia de contar con amplios conocimientos de los
procedimientos y guias de actuacion para desempefiarse como
especialista en los servicios de la emergencia, han pasado a segundo
plano, dando importancia a otros aspectos (Influencia politica) que no
son fundamentales para llegar a un diagndéstico de la situacion agil, y
poder resolver y compensar los parametros vitales que ponen en
situacion de riesgo al paciente.

Cortez y Garcia!, a través de su investigacion en los servicios de
emergencias de los hospitales de Nicaragua, comprobaron desde la
percepcion de los profesionales, que los estilos de liderazgo fueron
deficientes, y por tanto el desempefio de los profesionales, tuvo una
repercusion similar. Los resultados evidenciaron que existe muchos
problemas que les impiden hacer bien su trabajo, son escasos los
recursos financieros para la aplicacion de muchas de las estrategias;
para cumplir la misibn de salvar vidas, les hace falta mejores
condiciones de trabajo, voluntad de cambio, actitud positiva y mejorar
las capacidades del potencial humano por encima de todo.

Weberg?!?, comprobd que los estilos de liderazgo enfocados en las
personas Yy las relaciones contribuyen de manera importante a mejorar
el rendimiento de la fuerza laboral enfermera, el entorno laboral, la
productividad y efectividad de las organizaciones de salud; mientras

que cuando el liderazgo se centra en los deberes laborales produce
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baja satisfaccion en los profesionales, lo que repercuten en el
desemperio laboral y la calidad de vida.

Otro estudio realizados por Wong vy Laschinger'®, donde
disefiaron un modelo de prueba en el cual el liderazgo auténtico de los
administradores fue combinado con la percepcion de los enfermeros en
relacion al empoderamiento estructural, el rendimiento, y la satisfaccion
personal, se evidencié que el liderazgo tuvo influencia significativa y
positiva sobre todos los atributos estudiados.

También Lankshear, Kerr, Laschinger y Wong!4, al investigar el rol
de la fuerza organizativa y la influencia personal de los lideres sobre el
establecimiento de un entorno de préactica profesional de alta calidad
para enfermeros, comprobd la existencia de una relacion directa y
positiva.

En un estudio realizado en el Chiclayo, Per(, Niquén y Zapata'®
para conocer la percepcion de las enfermeras sobre el liderazgo de sus
jefas, se evidencid desde la opinion de los profesionales, que no hay
liderazgo y la falta de liderazgo afecta el sistema porque afecta la
conduccién de los principales colaboradores. Ademas, existe conflicto
continuamente, no hay buen trato, no se sabe escuchar, se falta el
respeto continuamente, se impone la autoridad, no hay equidad en la
atencioén de las areas y eso no es ser lider.

En el servicio de emergencias del Hospital Il EsSalud Huanuco, la
situacion del liderazgo no difiere mucho de lo que sucede en nuestro

pais o el mundo; los Profesionales de Enfermeria que lideran los
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servicios de la emergencia, aun no entienden del todo la magnitud del
trabajo en equipo, la cooperacion o la comunicacion afectiva no es
habitual cuando se trabaja para el cumplimiento de las metas en
comun, es decir para el beneficio de la institucién y la satisfaccion de
los pacientes, resulta dificil aplicar el estilo de liderazgo que le brinde
mejores resultados y que logre los propdsitos trazados por la
organizaciéon, y aun las funciones de la enfermera en el campo
asistencial, administrativo, de docencia e investigacion, no han sido
internalizados como parte del ejercicio profesional, lo que seria
importante para superar las demandas de las situaciones unicas y
especiales al que se enfrenta diariamente el profesional de enfermeria
que labora en los servicios de emergencias.

En ese sentido, los servicios de emergencia en la actualidad
deben disefiar y aplicar sistemas de evaluacion del desempefio que les
permitan identificar de manera oportuna y eficaz las fallas y limitaciones
gue se registran para corregirlas y garantizar el alcance de los objetivos
institucionales. Asimismo es importante plantear el presente estudio
con el objetivo de determinar la relacion entre el desempefio laboral y
el liderazgo de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco, a fin de conocer desde la
percepcion de los Profesionales de Enfermeria el estilo de liderazgo de
los jefes y su repercusion en su desempeiio laboral, lo que permitira

establecer un diagnostico real para dar inicio al establecimiento de una
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serie de medidas que contribuyan o continien fomentando el liderazgo
efectivo.

1.2. Formulacién del problema.

¢Existe relacion entre el liderazgo y el desempeiio laboral de los
Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital I

EsSalud Huanuco-20167?

1.2.1. Problemas especificos:

¢Estan relacionados el liderazgo autoritario y el desempefio

asistencial, administrativo, docente y de investigacion de los

Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del

Hospital Il EsSalud Huanuco-20167?

e ¢ Estan relacionados el liderazgo democrético y el desempefio
asistencial, administrativo, docente y de investigacion de los
Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Il EsSalud Huanuco-20167?

e (Estan relacionados el liderazgo centrado en las tareas y el
desempeiio asistencial, administrativo, docente y de
investigacion de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-20167?

e ¢ Estan relacionados el liderazgo centrado en las relaciones y el

desempeiio asistencial, administrativo, docente y de

investigacion de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016?
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1.3. Trascendencia teorica, técnicay académica.
Trascendencia Teodrica y académica:

La relacion entre el liderazgo y el desempefio laboral ha sido
estudiada por varios autores al nivel nacional pero no especificamente
en el contexto del Servicio de Emergencia de Hospital Il EsSalud de la
Region Huanuco, por esta razon, se ha optado por dirigir esta
investigacion hacia un liderazgo que se origina en el seno de una
estructura social donde se intercambian recursos como el consejo, la
ayuda y la motivacién entre los profesionales que estan trabajando en
un mismo equipo de salud.

Ademas los avances tecnolégicos estan empujando a las
organizaciones de salud a buscar nueva técnicas, programas, visiones
y lideres que les permitan hacer frente a dichos cambios; lideres que
establezcan objetivos, asignen recursos, enfoque la atencién hacia los
resultados deseados, coordinen los cambios, que tengan un
permanente contacto con su equipo y planifiquen respuestas ante
posibles fallas, es decir que logre que los Profesionales de Enfermeria
de los servicios de Emergencias tengan un desempeiio eficaz en la
atencion a los pacientes.

Trascendencia técnicay social:

El buen desempefio laboral, que es el resultado de un buen
liderazgo, es esencial dentro de los servicios de la emergencia, debido
a que los enfermeros proporcionan atencion de caracter complejo por

la condicion de los pacientes; en tanto, en este ambito, los enfermeros
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deben liderar a su personal para obtener los mejores resultados
posibles, y para esto son necesarias las habilidades de liderazgo. De
este modo, la relacion entre esta dinamica, el desempefio laboral y el
liderazgo en enfermeria representan un tema apropiado para estudiar.

La necesidad de contar con profesionales capaces de brindar
servicio oportuno y adecuado a la poblacion en los servicio de
emergencia es de suma importancia, por ello la necesidad de evaluar el
desempefio laboral, el mismo que permitira tomar decisiones
organizacionales conforme a discernimientos especificos de la materia,
experiencia laboral, responsabilidad, espiritu de solidaridad, ser
creativos, ejercer un liderazgo y una autonomia profesional, producir
innovaciones, acrecentar la motivacion y la eficacia, ser un profesional
ético en su desempefio y fomentar la investigacion.

El mercado laboral exige cada vez mas un liderazgo activo por
parte de los enfermeros. Con el propdsito de satisfacer esta demanda,
es crucial entender la relacion entre el liderazgo y el desempefio laboral
para poder formular planes de accion que promuevan el desarrollo de
dicha aptitud.

El desempefio de un trabajador siempre va a estar influenciado
por el tipo de cultura corporativa, por las diferencias individuales del
mismo, por las caracteristicas personales del lider; sin embargo el
impacto de la efectividad de su desempefio se duplicaria si se motivara
al maximo el potencial humano que so6lo un buen lider sabra

desarrollar.
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Por otra parte, es necesario reconocer que, la salud es un medio
importante para el desarrollo de una Region; y al llevarse a cabo las
actividades mas idoneas, el contar con un personal altamente
identificado, capaz de compartir los valores, ritos, creencias, mitos,
lenguaje, estilos de comunicacion y normativa propia de la organizacion
en una institucion de salud, le brinda la oportunidad a la comunidad de
contar con un servicio eficiente y de calidad.

1.4. Antecedentes inmediatos de la investigacion.
1.4.1. Antecedentes internacionales.

En Brasil-Sdo Paulo (2015), Pazetto y Kowal®, realizaron el
estudio “Liderazgo en enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos y su relacion con el entorno laboral”, con el objetivo
de Establecer si existe alguna relacion entre el entorno laboral y el
liderazgo en enfermeria en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) en el sur de Sédo Paulo (SP), Brasil. El estudio fue de tipo
correlacional; la poblacion estudiada estuvo compuesta de 66
parejas (enfermeros y técnicos de enfermeria) seleccionadas por
sorteo. Los enfermeros respondieron a tres instrumentos: 1)
caracterizacion; 2) una version certificada en portugués del Nursing
Work Index Revised (B-NWI-R); y 3) Grid y Liderazgo en Enfermeria:
comportamiento ideal. Los técnicos en enfermeria respondieron a 1)
caracterizacion y 2) Grid y Liderazgo en Enfermeria: comportamiento
real, relativo al correspondiente enfermero escogido al azar. Los

datos fueron analizados usando pruebas de ANOVA con un valor p
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0,05. Los resultados evidenciaron que el entorno laboral no esta
asociado con el liderazgo en enfermeria real (p = 0,852); el caracter
publico o privado de los institutos donde se encontraban las UCI
investigadas no tuvo efecto significativo sobre el liderazgo (p =
0,437); el Unico dominio que sobresalié fue la relacidbn entre
enfermero y doctor (p = 0,001). Arribaron a la conclusion de que la
seleccion de estilo de liderazgo por los enfermeros deberia encajar
con las propiedades de la UCI. Las aptitudes de liderazgo se podrian
desarrollar y el entorno laboral no influyé6 sobre la poblacién
estudiada.

Este antecedente de investigacion presenta similitud con
nuestro estudio, en vista que orientd a la medicidén de las variables
de interés que son el liderazgo y el desempefio laboral; asimismo
encamind la confeccion de los instrumentos y la medicion de sus
respectivas dimensiones de evaluacion.

En Espafia-Le6n (2014) Marqués, Mufioz, Pérez, Bayon y
Casado?’, elaboraron el estudio “El liderazgo de los profesionales
de enfermeria y el rendimiento organizativo: un estudio
exploratorio con aplicacion del Analisis de Redes Sociales”, con
el objetivo de determinar como las redes estan construidas en las
unidades clinicas y cémo influyen en la autopercepcién de los
trabajadores sobre el rendimiento grupal. Aplicaron el ARS para
determinar la posicion central y de liderazgo de los individuos en las

redes. La muestra fue de 177 profesionales procedentes de
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organizaciones sanitarias publicas en Espafia. Los resultados
evidenciaron que los médicos y las enfermeras tienden a diferir en
cuanto al liderazgo y a la relevancia que otorgan a las redes. El
liderazgo médico es mayor en la Red del Consejo, y el de las
enfermeras en la Red de Ayuda y de Motivacion. Las redes estan
positivamente relacionadas con el rendimiento.

Este antecedente de investigacion presenta proximidad con
nuestro estudio en el sentido de que orientd el manejo de la variable
liderazgo, es decir, guié en la elaboracion de sus respectivas
dimensiones.

En Venezuela-Caracas (1999), Altuve y Serrano®®, efectuaron
el estudio “Relaciéon entre estilos de liderazgo segun el modelo
de Bolman y Deal y el desempeno laboral”, con el objetivo de
determinar la relacion existente entre los estilos de liderazgo y el
desempefio laboral, se traté de un estudio descriptivo-correlacional,
con disefio de investigacion de campo. La recolecciéon de datos
sobre los estilos de liderazgo, lo realizaron a través del cuestionario
elaborado por Lee Bolman en 1990 y la evaluacién del desempefio
de los empleados se obtuvo a través los registros del formulario de
evaluacion de desempefio, el cual consté de 3 partes: planificacion
del desempefio, revisiones periddicas del desempefio y evaluacion
final al desempefo, que realiza la empresa objeto de estudio. El
analisis de correlacion de los datos se llevo a cabo a través del

coeficiente de correlacion de Pearson, y los resultados evidenciaron
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1.4.2.

gue la distribucién de los estilos de liderazgo segun la percepcion de
los empleados profesionales, se ubic6O predominantemente en el
estilo estructural (35%). En cuanto a la variable Desempefio, los
resultados revelan que la distribucion de las dimensiones de la
evaluacion de desempefio, se ubico en primer lugar en la dimension:
Sobre lo esperado (42%). Los coeficientes de correlacion r de
Pearson revelaron que existe una relacion positiva débil entre el
estilo estructural y el desempefio laboral, no existe correlacion entre
el Estilo recursos Humanos y Simbdlico y el desempefio laboral, y
finalmente, la correlacidon entre el Estilo politico y la variable
desempeifio, fue negativa y débil.

Este antecedente de investigacion encamin6 el fundamento
del problema de la presente investigacion, en el sentido de que
permitié enfocar el liderazgo en los Profesionales de Enfermeria y el
desempefio laboral desde un ambito similar a nuestro estudio.
Antecedentes nacionales.

En Perd-Chiclayo (2013), Niquén y Zapata'®, efectuaron el
estudio “Percepciones de enfermeras asistenciales sobre: rol
gerencial de enfermeras jefes de servicio. Hospital Nacional —
ESSALUD. Chiclayo — Peru, 2013” se realizé bajo el paradigma
cualitativo, abordaje: estudio de caso, teniendo como objetivo
identificar, describir y analizar las percepciones; los escenarios
fueron tres servicios criticos del Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo — ESSALUD: Emergencia, Unidad de Cuidados
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Intensivos y Cirugia de Toérax - Cardiovascular- Cardiologia-
Otorrinolarngologia; los datos se recolectaron utilizando la entrevista
semiestructurada a profundidad, la muestra estuvo constituida por 10
enfermeras asistenciales, se determiné por saturacion, el analisis fue
de contenido, surgiendo tres categorias: El liderazgo habilidad para
una gestion eficiente. Sub categorias: El liderazgo ausente: una
percepcion en el rol gestor, El liderazgo una habilidad requerida en
la gestidn; categoria: El arte de gestionar recursos en el cotidiano del
rol gestor. Subcategorias: Las demandas en la gestién de recursos
humanos, La falta de insumos como descrédito de la gestion;
categoria: Percepcion del rol gestor. entre la aquiescencia, el
disconfort y la expectativa. Subcategorias: Refrendando Ila
aquiescencia de la gestion, Manifestando disconfort con la gestion y
Exteriorizando las expectativas sobre el rol gestor. Las conclusiones
fueron: Las enfermeras asistenciales perciben en el rol gestor: alta
preparacion académica, sobrecarga laboral, falta de liderazgo,
inadecuada gestion de recursos humanos y materiales,
imperceptible practica de habilidades sociales, e insatisfaccion con el
desempefio gestor. La investigacion, se rigié en los Principios de la
Etica Personalista de Sgreccia y Rigor Cientifico de Castillo.

El aporte de este antecedente permitio al presente estudio
reconocer los aspectos a tener en cuenta en la medicion del

liderazgo; del mismo modo consentio la confeccion de los objetivos
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respecto a la variable desemperfio e influy6é en la elaboracion de las
hipotesis de investigacion.

En Perl-Lima (2013), Camarena®®, desarroll6 el estudio
“Liderazgo del profesional de enfermeria y su influencia en el
desempefio laboral en los servicios de emergencia de
hospitales publicos de Lima” con el objetivo de identificar el tipo
de liderazgo del profesional de enfermeria y su influencia frente al
desempeiio laboral, teniendo en cuenta que liderazgo es la
capacidad de influir en la persona o un grupo de personas para el
logro de objetivos y desempefio laboral como el comportamiento o
conducta real del trabajador para desarrollar competentemente sus
deberes u obligaciones inherentes a un puesto de trabajo; Fue una
investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, se
desarroll6 dentro del servicio de emergencia de dos Hospitales
publicos de Lima Metropolitana, la poblacién estuvo conformada por
las enfermeras jefes de servicio y enfermeras asistenciales que
laboran en los servicios de emergencia de los hospitales ya
mencionados, para la obtencién de datos se aplicé una encuesta y
como instrumento el Cuestionario Multifactorial de Liderazgo forma
5X corta de Bass y B. Avolio ya estructurado que consta de 82
ITEMS, se aplicO también el cuestionario de evaluacion del
desempeiio laboral, previamente la poblacion en estudio firmé el
consentimiento informado; El procesamiento de la informacién se

efectud con apoyo de la estadistica y del programa Excell.
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Este antecedente ayudd a que el presente estudio se enfoque
en el nivel de investigacion relacional, lo que nos permitié asociar los
variables liderazgo y desempefio laboral en los Profesionales de
Enfermeria del Servicio de Emergencia.

En Huaral- Per( (2012) Pajuelo y Catillejo?, elaboraron el
estudio “Relacion del liderazgo del director con el desempefio
laboral de los docentes de la institucion educativa Andrés de
los Reyes de Huaral en el afio 2012” con el objetivo de determinar
la relacion del liderazgo del director con el desempefio laboral de los
docentes de la Instituciéon Educativa Andrés de los Reyes en el afio
2012. La investigacion fue de tipo aplicada Correlacional y de disefio
no experimental transversal, con un método cuantitativo, habiendo
utilizado el criterio de seleccion probabilistico o al azar, con la
aplicacion de un cuestionario tipo Likert. Los resultados evidenciaron
que existe una relacion significativa entre el liderazgo del director y
el desempefio laboral de los docentes de la Instituciébn Educativa
Andrés de los Reyes de Huaral, por cuanto que falta de liderazgo del
director genera un desempefio docente de regular calidad.

El aporte de este antecedente permiti6 enfocar mejor la
metodologia del estudio y el disefio correlacional de los mismos, por
tanto fue un guia para la confeccién de los objetivos del presente

estudio.
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1.5. Objetivos.
1.5.1. Objetivo General:
Determinar la relacion entre el liderazgo y el desempefio laboral de
los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

1.5.2. Objetivos Especificos:

Evidenciar la relacibn entre el liderazgo autoritario y el
desempefio asistencial, administrativo, docente y de
investigacion de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital 1l EsSalud Huanuco-2016.

o Establecer la relacion entre el liderazgo democrético y el
desempeiio asistencial, administrativo, docente y de
investigacion de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

e Comprobar la relacion entre el liderazgo centrado en las tareas y
el desempefio asistencial, administrativo, docente y de
investigacion de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital 1l EsSalud Huanuco-2016.

e Demostrar la relacién el liderazgo centrado en las relaciones y el

desempefio asistencial, administrativo, docente y de

investigacion de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital 1l EsSalud Huanuco-2016.
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2.

CAPITULO I

REFERENCIA TEORICA Y CONCEPTUAL.

2.1. Aspectos conceptuales sobre el Liderazgo.

Bingham??, destaca que las primeras definiciones de liderazgo
estaban impregnadas de la idea de que el mismo era ejercido por
personas con ciertos rasgos de personalidad.

En una cantidad importante de definiciones, formuladas con
posterioridad, Fiedler y Chemers?3, encuentran dos elementos
comunes, por un lado la existencia de una relacibn entre unas
personas en las cuales la influencia estd distribuida de forma
desigual. Por el otro, el hecho de que no hay liderazgo sin seguidores,
es decir, los seguidores deben consentir de una forma implicita o
explicita, en esta relacion de influencia.

Tannenbaum, Weschler y Massarik?*, la definen como la
influencia personal ejercida en una situacién y dirigida mediante el
proceso de comunicacion- a conseguir una 0 varias metas
particulares. Estos autores introducen dos elementos importantes en
el proceso de liderazgo: la comunicacion y la situacién. Este ultimo
elemento se considera clave por diferentes autores que estudian el
proceso de liderazgo.

A la hora de definir el liderazgo debe tenerse en cuenta el
fendmeno de las capacidades, que han sido concretadas en tres por
parte de Hersey, Blanchard y Johnson?®, capacidad de diagnosis
(conocer la exacta situacion presente, y discernir qué es lo que se

puede conseguir en el futuro), capacidad de adaptacion (aplicar el
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cambio de comportamiento y otros recursos que posibiliten la
transicion entre la actual situacion y la que se pretende conseguir), y
capacidad de comunicacién (no solo lograr comprender la situacion,
sino expresar y convencer con eficacia).

A patrtir de la consideracién de estas capacidades, considero
gue la definicion hecha por Hersey, Blanchard y Johnson, es la mas
sencilla y que reune todas las caracteristicas esenciales para que se
produzca el proceso de liderazgo, es la siguiente: "El liderazgo es el
proceso de influir en las actividades de un individuo o grupo en los
esfuerzos por alcanzar una meta en cierta situacion”. Esta definicion
de liderazgo no debe considerarse reducida a una organizacion
concreta, o a un tipo de organizacién. De hecho, existe liderazgo
siempre que se pretenda influir en el comportamiento de individuos o
grupos, tanto en organizaciones de caracter sanitario o en
instituciones educativas, como también en campos como la
organizacion politica, la vida social o la propia familia. Asi pues,
adoptamos la definicion en la presente investigacion por ser la mas
completa y ajustada, de acuerdo con las razones apuntadas.

2.1.1. Funciones del liderazgo.
Lazzati’®®, nos brinda una estructura conceptual para
identificar las funciones de un lider. Opina que liderar es provocar
motivacion, por lo tanto las funciones del liderazgo consisten en

operar sobre los factores de la motivacion.
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Considera que dentro de las funciones se encuentra: La atraccion
de la tarea que desempefia la persona, el cual abarca los procesos
de las condiciones de trabajo que afectan directamente la tarea,
como la disponibilidad de los instrumentos pertinentes y las
condiciones fisicas. También se encuentra las condiciones de la
organizacién que rodean la tarea, el cual comprende los aspectos
relacionados con el estilo basico de liderazgo que principalmente el
superior directo (el jefe) y en menor medida otros miembros de la
organizacién ejercen sobre la persona en cuestion de la tarea.

En efecto la mayoria de las personas necesitan, tener una
orientacion adecuada (en cuanto a valores, vision, objetivos,
politicas e instrucciones, etc.); estar interesado por participar en las
decisiones que llevan a esa orientacion; disponer de autonomia
para ejercer su creatividad e innovacion; demandar apoyo cuando
es menester (capacitacion y asistencia correspondientes); feedback
acerca de la tarea realizada y una recompensa adecuada, llamese
remuneracion o promocion.

El clima general del sector y de la organizaciéon, comprende
aspectos como la cantidad y calidad de la comunicacion, el nivel de
confianza mutua, el espiritu de cohesién y cooperacion, la forma de
manejar el conflicto y el cambio, las politicas y demas aspectos de
la administracion del personal que abarcan los procesos de:

busqueda, seleccion e incorporacion, capacitacion y desarrollo,
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2.1.2.

asignacion, evaluacion y promocion, remuneracion y demas
beneficios que se logran de la organizacion.

La influencia que la tarea y la organizacion tienen sobre la
calidad de vida de la persona, es otra funcion que se relaciona con
la medida en que las demandas de la tarea y de la organizacion
pueden alentar contra la situacion familiar, los objetivos personales
y el grado en que la organizacion es receptiva al planteo de los
problemas personales.

Finalmente Lazzati, concluye que el liderazgo no es algo
privativo del jefe con respecto a sus subordinados, sino que
comprende también la influencia sobre los pares, e inclusive la
influencia del subordinado sobre el jefe. Asimismo sefala que
tampoco es una funcion exclusiva de la alta gerencia. La
responsabilidad de ejercer debidamente el liderazgo corresponde,
a todos los niveles de la organizacion, cualesquiera que sean las

limitaciones impuestas desde arriba.

Estilos de liderazgo.

Fiedler?’, define los estilos de liderazgo como una
caracteristica de la personalidad que es consecuencia de las
necesidades y motivaciones del lider que se satisfacen mediante
determinado tipo de conducta.

Por su parte Lomov?8, destaca que el estilo es una caracteristica de
la personalidad que influye en muchas otras y que se desarrolla a

lo largo de la actividad que el individuo realiza principalmente en
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las labores de direccidon, bajo la influencia de pautas y normas
sociales. Por tanto lo define como el conjunto de caracteristicas de
la personalidad que se expresan en los métodos y procedimientos
de realizacion de las funciones de direccion. Dichas caracteristicas
se han formado a lo largo de la actividad del individuo
(especialmente tareas de direccion) y han sido condicionadas por
normas sociales.

Esta definicion revela el condicionamiento objetivo y la
esencia clasista de este fendmeno: la actividad directriz se rige (o
regula) mediante normas, de ahi que su contenido, los fines a los
gue se orienta, las peculiaridades que reviste e incluso, las formas
o modalidades especificas de su realizacion se desarrollan dentro
de (y en correspondencia con) los parametros establecidos por
determinada clase, pardmetros que reflejan sus tradiciones,
normas, intereses, valores e ideologia; y las propias caracteristicas
del dirigente (incluido su estilo) se forman bajo la influencia de tales
parametros.

Por ello, la actividad de direccibn se manifestara
necesariamente de un modo diferente en distintos sistemas
sociales y, en consecuencia, cuando cambia el régimen econémico
social, tiene lugar la transformacion progresiva de la misma.

Es por ello que se presentan los estilos de liderazgo; el estilo de
liderazgo democratico, definido por Herman?®, cuando los

directivos tienen una confianza completa en los subordinados,
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siempre obtienen de ellos ideas y opiniones y las utilizan de una
manera constructiva; recompensan economicamente de acuerdo
con la participacion y la integracion del grupo en la fijacion de
objetivos y segun la evaluacion de lo que se ha conseguido;
participan en la comunicacion ascendente y descendente con sus
comparferos, promueven la toma de decisiones en toda la
organizacién y , en otros ambitos , actian como un grupo entre
ellos y con sus subordinados.

Likert3°, lleg6 a la conclusién de que el sistema mas eficiente
y mas productivo era el democratico. Pues es un estilo dice él,
donde uno de los aspectos fundamentales que debe desarrollar el
lider son los procesos de comunicacion y motivacion para
promover la participacion de las personas en la toma de decisiones
y formar un binomio sélido de colaboracion con sus colaboradores.
Sin embargo la pregunta es si existe un solo estilo ideal o
normativo que se aplique en toda situacion de liderazgo. Las
investigaciones de Hersey, Blanchard y Johnson®!, nos indican que
un dnico estilo no toma en cuenta las diferencias culturales, en
particular las costumbres y tradiciones, lo mismo que el grado de
educacion, el nivel de vida o la experiencia industrial.

Herman3?, explica que el liderazgo autoritario, es sistema de
liderazgo donde la administracion no confia en sus empleados y
rara vez los hace participar en algun aspecto de la toma de

decisiones. El grueso de las decisiones y el establecimiento de las
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metas de la organizacion se toman arriba y se despachan hacia
abajo por la cadena de mando. Los empleados se ven obligados a
trabajar con miedo, amenazas, castigos Yy ocasionales
recompensas. La satisfaccion de necesidades se encuentra en los
niveles fisioldgicos y de seguridad. Los limitados intercambios entre
la administracion y los procesos de control estdn muy concentrados
en la alta direccion, por lo comun se desarrolla una organizacion
informal en oposicion a las metas de la empresa.

Al respecto Hiebsch y Vorwerg®, desarrollaron una
investigacibn con brigadas de obreros de transporte, con la
finalidad de comparar la influencia de los estilos autoritario,
democratico y Laissez-faire. Estos autores concluyeron que tanto el
estilo autoritario como el Laissez-faire (sin direccién orientadora),
son inadecuados por no ajustarse a la esencia de la funcion de
direccion del grupo. La funcién de direccion es una funcion del
grupo y no del individuo en las condiciones de la sociedad
socialista en que la direccion es colectiva y rige el principio del
centralismo democrético.

De todas formas, Hiebsch y Vorwerg, plantean que entre los
estilos autoritarios y laissez-faire, existe una diferencia fundamental
por cuanto el estilo autoritario bajo determinadas condiciones
externas, digamos cuando se exigen altos rendimientos en poco
tiempo, puede llevar a acciones del grupo mas eficaces de lo que

seria posible mediante el estilo democratico. Esto fue constatado
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en la investigacion realizada en tales condiciones. La brigada con
direccién autoritaria gand la emulacion socialista un numero de
veces mayor que las brigadas dirigidas con estilos democraticos y
Laissez-faire.

Las brigadas trabajaron en idénticas condiciones laborales,
la productividad fue medida por la cantidad de toneladas
transportadas. Sin embargo, cuando se realizd un analisis de la
dinamica de relaciones existentes en cada una de ellas, se
encontré una mayor integracion grupal, mayor estabilidad y una
moral mas alta bajo la direccion democrética.

También Predvechni®4, realiz6 un resumen de los resultados
de algunas investigaciones, donde se analizo la relativa efectividad
de los estilos autoritario, democratico y laissez-faire dependiente de
situaciones especificas. Este autor concluy6é que el peor estilo de
direccion es el laissez-faire, desde el punto de vista de la influencia
sobre el clima psicolégico, el estilo autoritario de direccién no es el
mejor pero en una serie de casos asegura la mas elevada
eficiencia de la actividad grupal. Si esto hace que se logre el
objetivo comun, el éxito alienta al grupo y justifica dicho estilo en la
opinion de sus integrantes.

En cuanto al estilo democratico, cuya caracteristica
fundamental desde el angulo de la organizacion de la vida de la
colectividad es la distribucion mas o menos regular de la

informacion y la participacion en las decisiones grupales,
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Predvechni, plantea el mismo conduce a una mayor motivacion
para el cumplimiento de las decisiones al no ser impuestas; un
mejor estado de animo y una mayor desempefio con el trabajo.

Respecto al estilo de liderazgo centrado en las tareas,
Sanchez®®, manifiesta que los lideres orientados hacia la dimensién
“tareas” son aquellos que estan definiendo objetivos cuantitativos,
insistiendo en su obtencidn, explorando nuevos medios de
eficiencia, o adoptando nuevos métodos para manejar los
conocimientos, habilidades, informacion y comprension que utilizan
sus colaboradores para alcanzar los resultados propuestos. Es
decir, aquella dimensién en la cual el dirigente centra sus esfuerzos
en alcanzar los objetivos establecidos en la organizaciéon, busca
facilitar las tareas y estructurar de manera muy clara tanto su rol
como el de sus colaboradores para llegar a tal fin.

Las variables que conforman o permiten caracterizar la
orientacién hacia la dimension “tareas” son las normas, objetivos y
estandares, considerando también el grado en el cual el dirigente
se preocupa por la definicién y descripcion pormenorizada de las
tareas, los objetivos y las actividades que deben desarrollarse, asi
como también por el establecimiento de las normas y los
estandares dentro de los cuales se deben cumplir dichas tareas,
objetivos y actividades que permitan tener el control, donde el
dirigente se preocupa por ejercer el control, asi como también los

medios y las formas utilizadas por éste para ejercer dicho control.
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El desempefio es otra variable de la dimension tareas,
considerado como el grado en el cual el dirigente se preocupa por
conocer el éxito o el fracaso en el logro de los objetivos y las tareas
asignadas a sus colaboradores, asi como también el caracter o el
uso que tiene la informacion de dicho desempefio dentro del
proceso de direccion; las ordenes son la forma o la manera a
través de la cual el dirigente imparte 6rdenes a sus colaboradores,
asi como también el caracter que dichas 6rdenes presentan.

También las responsabilidades son parte de la dimensién
tareas, porque el dirigente asigna a sus colaboradores en términos
de planeacién, programacion, ejecucion y presentacion de
resultados.

Finalmente se encuentra la variable poder, que es el tipo de
poder con que cuenta el dirigente, ya sea éste de caracter formal o
informal, asi como también sus posibles usos en la solucion de
conflictos individuales, grupales y organizacionales.

Otro de los estilos de liderazgo, es el centrado en las
relaciones, el cual Sanchez, la define donde los dirigentes se
encuentran orientados hacia la dimension “relaciones” aquellos que
muestran confianza y apoyo mutuo, fomentan la participacion, la
comprension, la comunicacion abierta, el respeto, las buenas
condiciones de trabajo, la equidad o, de manera general, son los
gue presentan mayor orientacion a establecer un clima laboral

gratificante dentro del area; es decir, aquella en la cual el dirigente
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estd en procura del bienestar de su grupo de colaboradores,
mostrando cierto grado de consideracion hacia éstos, y procurando
de esta manera satisfacer sus necesidades personales.

Las variables que conforman o permiten caracterizar la
orientacién hacia la dimension “personas” son la comunicacion, que
es el grado en el cual el dirigente incentiva la comunicacién dentro
del area, asi como también la direccidbn o el sentido que dicha
comunicaciéon presenta. La toma de decisiones, el grado en el cual
el dirigente tiene estructurado el proceso de toma de decisiones,
asi como también la forma en la cual éste es llevado a cabo en
términos de participacion e involucramiento de las ideas y
opiniones expuestas por sus colaboradores. El trabajo en equipo,
qgue es el grado en el cual el dirigente incentiva y valora el trabajo
en equipo, el cual se expresa esencialmente en el compromiso, la
confianza y la colaboracion entre los miembros del é&rea. El
ambiente de trabajo, siendo el grado en el cual el dirigente se
preocupa por percibir y mantener un buen ambiente de trabajo en
el &rea en términos de confianza y favorabilidad para trabajar. Las
relaciones directivo — colaborador, considerado la frecuencia con la
cual el dirigente se mantiene en contacto con sus colaboradores,
asi como también la preocupacion por sus aspectos personales y el
desarrollo de buenas relaciones de trabajo; y la motivacion, que es
la forma o los medios utilizados por el dirigente para motivar a sus

colaboradores al logro de los objetivos propuestos.
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2.2.

Asi, entonces, el modelo recoge la estructura y las variables
principales de algunas aportaciones tedricas precedentes y sobre
dicha base clarifica la operacionalizacion de las variables.

Aspectos conceptuales del desempefio Laboral.

Los procedimientos de Evaluacion del Desempefio son tan
antiguos como la relacion laboral de dependencia, por ejemplo en el
siglo XVI, San Ignacio de Loyola, utilizaba un sistema para evaluar a
los Jesuitas a través de informes de actividades y notas, en 1918,
General Motors disefié un sistema de evaluacién para sus ejecutivos
gue significd una importante innovacion en la materia para la época.
Posteriormente en la Il Guerra Mundial, el sistema de evaluacion paso
a tener una difusion mas generalizada en las organizaciones hasta
nuestros dias. Mas recientemente las evaluaciones han sido usadas
para tomar decisiones en materias de remuneracion, promocion,
documentacion, entrenamiento, planeacion de personal, transferencia,
despidos, paro, investigacion y retroalimentacion.

Otros estudios de Evaluacion del Desempefio surge en
EE.UU. en la década de 1920-1930, momento en el cual las
organizaciones deciden introducir un procedimiento que les permita
justificar una politica retributiva que se relacionase con la
responsabilidad del puesto de trabajo y con las aportaciones de los
trabajadores al éxito de la empresa. En Espafia y otros paises del
mundo el sistema se extiende a partir de las décadas de los afios 70-

80.
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Sin embargo, cabe sefialar que en la actualidad, a pesar de
gue se siguen implementando en las organizaciones nuevos modelos
de evaluacion por parte de las Gerencias de Recursos Humanos, las
mismas son objeto de numerosas criticas por la actitud anarquica e
informal en que los superiores llevan a cabo el proceso al evaluar a
sus subalternos el desemperio laboral en su organizacion.

Evaluacion del Desempefio laboral, con referencia a ello
Chiavenato®®, sostiene que se trata de una apreciacion sistematica del
desempefio de cada persona en el cargo o del potencial de desarrollo
futuro, toda evaluacion es un proceso para estimular o juzgar el valor,
la excelencia, las cualidades de alguna persona.

Asi mismo, Villegas®/, sefiala que se trata de un
procedimiento que se cumple en todos los niveles de la organizacion,
con el propdsito de determinar el logro de resultados por parte de los
trabajadores, asi como orientar a la Direccion en la formulacién de
politicas y procedimientos para el adiestramiento y desarrollo del
personal.

Otros intelectuales de la Gerencia de los Recursos Humanos
como McGregor®8, sostiene que las Evaluaciones del Desempefio
laboral son aquellas que ofrecen informacién con base en la cual
pueden tomarse decisiones de promocién y remuneracion, las
evaluaciones ofrecen una oportunidad para que el supervisor y su
subordinado se reunan o revisen el comportamiento que esté

relacionado con el trabajo. La mayoria de las personas necesitan y
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desean retroalimentacion con respecto a su desempefio laboral. Esto
a su vez permite que ambos desarrollen un plan para corregir
cualquier deficiencia que la evaluacion haya descubierto y les permita
reforzar las cosas que el subordinado hace correctamente.
Finalmente, la evaluacion puede y debe ser central en el proceso de
planeacién de carrera en la empresa ya que ofrece una buena
oportunidad para revisar los planes de carrera de la persona a la luz
de sus fortalezas y debilidades demostradas.
2.2.1. El desempefio Laboral en las organizaciones.

El desempefio laboral representa segun Hosie, Sevastos y
Cooper®, la medida en que los individuos contribuyen al logro de
las metas que mejoren el valor agregado de una organizacion, es
decir, representa la contribucion global del valor neto del individuo
a la organizacion.

Por su parte Chiavenato??, indica que es el comportamiento
del trabajador en la busqueda de los objetivos fijados, este
constituye la estrategia individual para lograr los objetivos.

Segin Milkovich y Boudrem®, tiene ciertas caracteristicas
individuales, entre las que encuentran las capacidades,
habilidades, necesidades y cualidades que interactian con la
naturaleza del trabajo y de la organizaciébn para producir
comportamientos que pueden afectar resultados y los cambios sin

precedentes que se estan dando en las organizaciones.
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2.2.2.

Por otro lado Palaci*?, plantea que el desempefio laboral es
el valor que se espera aportar a la organizacion de los diferentes
episodios conductuales que un individuo lleva acabo en un periodo
de tiempo. Estas conductas, de un mismo o varios individuos en
diferentes momentos temporales a la vez, contribuiran a la
eficiencia organizacional. Para Palaci, existen ciertos elementos
gue inciden en el desempeiio laboral, que se relacionan y generan
un bajo o alto desempefio laboral. Entre estos tenemos a las
retribuciones monetarias y no monetarias; la satisfaccion en
relacion con las tareas asignadas; las habilidades, aptitudes
(competencias) para realizar las tareas asignadas; la capacitacion y
desarrollo constante de los empleados; los factores motivacionales
y conductuales del individuo; el clima organizacional; la cultura
organizacional; y las expectativas del empleado.

Contextos donde se evidencia el desempefio laboral.

Borman y Motowidlo*?, sefialan que las dimensiones del
desempefio son, el desempefio de tareas, el mismo que puede
definirse como la eficacia con la que los empleados realizan
actividades que contribuyen con el ndcleo técnico de la
organizacién ya sea directamente mediante la aplicacién de una
parte de su proceso tecnolégico o indirectamente, dotandolos de
materiales o servicios necesarios.

Los empleados estan ejecutando desempefio de tareas

cuando usan habilidades técnicas y conocimientos para producir
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bienes y servicios, o cuando logran realizar tareas especializadas
gue apoyan a las funciones del nucleo técnico.

Organ, Podsakoff y Mackenzie**, sostiene que los mejores
predictores del desempefio de tareas son, conocimientos,
destrezas y habilidades, con un mayor énfasis en las habilidades
cognitivas e inteligencia en general. La mayoria de las veces se da
por hecho que el desempefio de tareas de un individuo significara
una mejora en la efectividad de las organizaciones. No obstante
Fischer*?, sostiene que las intervenciones que mejoran el
desempefio de tarea individual no provocan mejorar automaticas
en la rentabilidad de la organizacion y una de las principales
razones para que esto sea asi, es que las mejoras individuales
pueden desaparecer como resultado de una mala coordinacion
entre individuos en el lugar de trabajo.

También tenemos a la dimension desempefio contextual,
a lo que Borman?*®, define como un comportamiento que va mas
alld del desempefio de tareas y habilidades técnicas, que apoyan al
contexto organizacional, social y psicolégico que sirve como
catalizador para lograr la consecucibn de las tareas. Las
actividades contextuales incluyen ser voluntario para llevar a cabo
tareas que no son oficialmente parte del cargo y ayudar a cooperar
con otros en la organizacion para asi lograr la realizacion de tareas.

Williams y Anderson?’, distinguieron dos grandes

categorias de desempefio contextual; el desempefio contextual
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2.2.3.

hacia la organizacion, como avisar que no esta disponible para ir al
trabajo, o adherirse a las reglas informales concebidas para
mantener el orden. El desempefio contextual hacia individuos, que
son los comportamientos hacia individuos, que son los
comportamientos que benefician directamente a determinadas
personas e indirectamente contribuyen con la organizacion, como
ayudar a otros que se han ausentado del trabajo y tener un interés
personal en los demas empleados.

Factores que influyen en el desempefio laboral.

Davis y Newtrom?®, consideran que para poder ofrecer una
buena atencion a los clientes, las organizaciones deben considerar
aguellos factores como, la satisfaccion del trabajo, que es definida
por Davis y Newtrom, como el conjunto de sentimientos favorables
o desfavorables con los que el empleado percibe su trabajo, que se
manifiestan en determinadas actitudes laborales, la cual se
encuentra relacionada con la naturaleza del trabajo y con los que
conforman el contexto laboral: equipo de trabajo, supervision,
estructura organizativa, entre otros, actitudes que ayudan a los
gerentes a predecir el efecto que tendran las tareas en el
comportamiento futuro.

Otro factor importante es el Autoestima, porque es
considerado como un sistema de necesidades del individuo,

manifestando la necesidad por lograr una nueva situacion en la
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organizacion, asi como el deseo de ser reconocido dentro del
equipo de trabajo.

La autoestima es muy importante en aquellos trabajos que
ofrezcan oportunidades a las personas para mostrar sus
habilidades. Relacionado con el trabajo continuo, la autoestima es
un factor determinante significativo, de superar trastornos
depresivos, con esto quiere decirse que la gran vulnerabilidad
tiende a ser concomitante con la elevada exposicion de verdaderos
sentimientos, por consiguiente, debemos confiar en los propios
atributos y ser flexibles ante las situaciones conflictivas. Sin
embargo, este delicado equilibrio depende de la autoestima, esa
caracteristica de la personalidad que mediatiza el éxito o el fracaso.
El factor trabajo en equipo, es importante para tomar en cuenta, que
la labor realizada por los trabajadores puede mejorar si se tiene
contacto directo con los usuarios a quienes presta el servicio, 0 si
pertenecen a un equipo de trabajo donde se pueda evaluar su
calidad.

Cuando los trabajadores se reunen y satisfacen un
conjunto de necesidades se produce una estructura que posee un
sistema estable de interacciones dando origen a lo que se
denomina equipo de trabajo. Dentro de esta estructura se producen
fendmenos y se desarrollan ciertos procesos, como la cohesion del
equipo, la uniformidad de sus miembros, el surgimiento del

liderazgo, patrones de comunicacion, entre otros, aunque las

50



2.3.

acciones que desarrolla un equipo en gran medida descansan en el
comportamiento de sus integrantes, lo que conduce a considerar
qgue la naturaleza de los individuos impone condiciones que deben
ser consideradas para un trabajo efectivo.

El Profesional de Enfermeria en el servicio de Emergencia.

La atencién de Enfermeria en el servicio de Emergencia es
un area de especialidad que implica la integracion de la practica, la
investigacion, la educacion y la profesionalidad.

La practica comprende la valoracién, diagnéstico y el
tratamiento de la respuesta humana a los problemas percibidos,
reales o potenciales, fisicos 0 psicosociales que pueden ser
episddicos, primarios y/o agudos en situacion de urgencia o
emergencia.

La investigacion es el descubrimiento y la verificacion de
conocimiento en base al cual puede avanzar el conocimiento de la
especialidad. Estd basada en la premisa que el paciente es el
principal beneficiario.

La educacion engloba la formacién continuada de uno mismo
y la ensefianza de los pacientes, de la familia y comunidad y de los
otros miembros del equipo de Urgencias.

La profesionalidad (responsabilidad, autonomia, autoridad y
liderazgo) contribuye al crecimiento de la especialidad, a la formacion

y mantenimiento de relaciones interprofesionales.
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2.3.1.

Podriamos definir la Enfermeria de Urgencias y Emergencias
como la teoria y practica de los cuidados de Urgencias y
Emergencias realizados por profesionales enfermeros.

La Emergency Nurses Association (ENA), hace la siguiente
definicion de los cuidados urgentes: “Valoracion, diagnéstico vy
tratamiento de problemas observados, actuales o potenciales, subitos
0 apremiantes, fisicos o psicosociales, que son fundamentalmente
episodicos o agudos”. Estos problemas pueden precisar cuidados
minimos o medidas de soporte vital, educacion del paciente y otras
personas allegadas, referencia o traslado adecuado y conocimiento
de las implicaciones legales.

Por su parte, la American Nurses Association (ANA), describe
a los especialistas en Enfermeria como los profesionales que estan
involucrados en campos especializados dentro de la Enfermeria y a
la especializacion como un enfoque limitado a una parte del campo
global de la Enfermeria.

Competencia de las Enfermeras en el servicio de Emergencia.

Segun la Sociedad Peruana de Enfermeria en
Emergencias y Desastres*®, el Profesional de Enfermeria,
Especialista en Urgencias, Emergencias y Desastres,
proporcionara cuidados enfermeros a personas con problemas de
salud en situacion critica, de alto riesgo, en el ambito individual o
colectivo, dentro del ambito sanitario institucional o domiciliario,

agilizando la toma de decisiones mediante una metodologia
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fundamentada en los avances producidos en el campo de los

cuidados de la salud, la ética y la evidencia cientifica lograda a

través de una actividad investigadora directamente relacionada con

la practica asistencial. Asimismo, por ser expertos en dicha area
seran eficaces asesores en el ambito institucional o en el equipo de
salud en cualquier aspecto relacionado.

Los requisitos necesarios para que el profesional de
Enfermeria pueda desarrollar sus competencias como Especialista
en el Area de Urgencias, Emergencias y desastres son los
siguientes:

a) Disponer de una adecuada, completa y especifica formacion
que les permita el correcto manejo de las situaciones criticas
tanto en el ambito prehospitalario como hospitalario.

b) Dominar los mecanismos para manejo de Mdltiples Victimas y
aseguramiento del area en situaciones de urgencias,
emergencias y desastres en el area prehospitalaria, asi como
en la adaptacion del entorno hospitalario a la Recepcion,
Acogida y Clasificacién de esos posibles eventos con multiples
victimas.

c) Poseer actualizacion de las Guias de Manejo Pre Hospitalario y
Guias de intervencién hospitalaria.

d) Saber actuar en situaciones de estrés para iniciar medidas

terapéuticas en aquel lugar donde el paciente pierde su salud,
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asi como continuarlas durante su traslado al Centro Hospitalario
y en este mismo.

e) Tener habilidades en el manejo de sistemas de comunicacion,
tanto alambricas (recepcién de llamadas) como inaldmbricas
(manejo de radio), que permita la optimizacion de resultados.

f) Disponer de capacidad de comunicacion con todas las personas
gue conforman la red de atencion en el campo de la emergencia
publica, destacando la necesidad de desarrollar un sistema
integrado de asistencia.

g) Estar facultado para elaborar asi como actualizar planes de
emergencia y planes de contingencia.

h) Disponer de capacitacion en triaje y RAC (Recepcion, Acogida y
Clasificacion).

Asimismo deben ser competentes para reflejar en su actuar
profesional principios y valores éticos universales y respeto a las
normas vigentes; respetar los derechos humanos del usuario,
familiares, entorno profesional y miembros de la comunidad,
considerando la diversidad cultural; demostrar compromiso con el
cuidado de la vida y la salud de la persona, familia y comunidad;
utilizar los conceptos tedricos y el conocimiento de los cuidados de
enfermeria como base para la toma de decisiones en la practica
enfermera de urgencias, emergencias y desastres, al tiempo que
valora inmediatamente la situacion de salud del usuario en estado

critico o en riesgo inminente de muerte, utilizando criterios de
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oportunidad, eficacia y eficiencia; establecer comunicacion asertiva
con el usuario, familia, comunidad y miembros de la comunidad
profesional.

Aunado a lo mencionado también deben ser competentes
en prestar atencion integral al usuario y realizar seguimiento del
estado hemodinamico, metabdlico y neurolégico en emergencia,
para resolver individualmente o como miembro del equipo de salud,
los problemas de salud detectados a través de signos y sintomas
de alarma; someter a triaje los pacientes a los que se prestan
cuidados en situaciones de emergencias y desastres, y aplicar la
RAC — Recepcion, Acogida y Clasificacién- a los que se prestan
cuidados urgentes en el ambito hospitalario y de atencion primaria
de salud, y en el ambito de la atencion urgente extrahospitalaria
cuando no proceda, o esté superado el triaje, determinando la
prioridad del cuidado basandose en las necesidades fisicas y
psicosociales y en los factores que influyan en el flujo y la demanda
de pacientes; utilizar con destreza y seguridad los medios
terapéuticos y de apoyo a los diagndsticos que se caracterizan por
su tecnologia compleja; valorar, tratar y evaluar de forma eficaz y
rapida las respuestas humanas que se generan ante los problemas
de salud reales y/o potenciales que amenazan la vida; establecer
una relacion terapéutica eficaz con los usuarios para facilitarles el
afrontamiento adecuado de las situaciones que padezcan; realizar

los pertinentes planes de atencion de enfermeria estandarizados
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para su posterior aplicacion mediante planes de atencion de
enfermeria individualizada basados en los diagndsticos enfermeros
formuladas, y evaluar de forma eficaz y rapida las respuestas
humanas que se generan ante los problemas de salud reales y/o
potenciales que amenazan la vida o0 no permiten vivirla con
dignidad; evaluar, y modificar si hay pertinencia, los planes de
cuidados basandose en las respuestas del paciente, de la
consecucién de los objetivos y de los resultados medidos; participar
activamente con el equipo multidisciplinar aportando su vision de
experto en el area que le compete; formular, implementar y evaluar
los estandares, guias de accidén y protocolos especificos para la
practica de la Enfermeria Especialista en urgencias, Emergencias y
Desastres; realizar intervenciones de Enfermeria en situaciones de
urgencia, emergencia y desastres utilizando protocolos y/o guias
de atencion, con criterios de efectividad, oportunidad y precision;
gestionar los recursos asistenciales con criterios de eficiencia y
calidad y acreditar capacidad resolutiva frente a contingencias
administrativas.

Finalmente ser competentes en, asesorar C€OmMo
especialista en el marco sanitario global y en todos los niveles de
toma de decisiones; proporcionar educacién sanitaria a los
usuarios, asi como asesorar al equipo de salud en todos los
aspectos relacionados con su area en la especialidad; asumir las

competencias en materia de formacion de los futuros especialistas;
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2.3.2.

impulsar lineas de investigacion que sean relevantes para el
diagnéstico, las intervenciones y los resultados en la clinica
avanzada en urgencias y emergencias y realizar investigaciones en
el campo de la especialidad, enfermeria y salud, que aportan a la
generacion de nuevos conocimientos y modelos de intervencion
para la solucion de la problematica de la especialidad; adoptar
actitudes concordantes, en la toma de decisiones éticas y en su
aplicacién, con el Cédigo Deontologico de la Enfermeria y
adoptando el Método DOER en la resoluciéon de posibles y
puntuales dilemas éticos de la Enfermeria de Urgencias,
Emergencias y Desastres; mantener una actitud proactiva en el
desempefio de sus responsabilidades profesionales y actualizar
permanentemente sus conocimientos sobre los avances cientificos
y tecnolégicos de su profesion; participar en el disefo,
implementacion y evaluacién de planes de respuesta, contingencia
en situaciones de emergencias masivas y desastres; colaborar en
planes de preparacién al personal del entorno de la institucion y
comunidad; desarrolla programas educativos dirigidos al usuario,
familia y comunidad en concordancia con las necesidades de la
especialidad y politica institucional; planear e implementar acciones
de higiene y seguridad ocupacional.
Desempefio de los Profesionales de Enfermeria.

El desempefio de las enfermeras se evidencia en areas

importantes como la funcion asistencial, donde el profesional
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debe cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral
y continua, tomando en cuenta sus necesidades y respetando sus
valores, costumbres y creencias. Asimismo debe cumplir los
principios de asepsia, antisepsia y normas de bioseguridad, segun
los contextos de desempefio, cumplir los principios éticos,
participar en el proceso de Atencién de Enfermeria, como método
cientifico de la profesion, registrar en la historia clinica toda la
informacion disponible de los problemas identificados en los
pacientes, valorar la informacion recogida para realizar acciones de
Enfermeria, evaluar las respuestas de los pacientes y registrarla en
la historia clinica, garantizar las condiciones Optimas para la
recepcion y traslado del paciente, realizar la recepcién del paciente
revisando en la historia clinica antecedentes personales vy
familiares, y complementarios en correspondencia con motivo de
ingreso, preparar a los pacientes para las investigaciones clinicas
de laboratorio e investigaciones clinicas especiales (colon por
enema, tractus urinario simple, urograma, rayox X de columna,
rectosigmoidoscopia, colonoscopia, mielografias, laparoscopia,
arteriografia y puncién lumbar).

Ademas de cumplir tratamiento médico, ejecutar la
preparacién y administracion de farmacos por diferentes vias,
identificar reacciones producidas por los farmacos y otras
sustancias, comunicarlo y cumplir acciones indicadas, identificar

signos y sintomas de intoxicacion alimentaria 0 medicamentosa,
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comunicarlo y cumplir indicaciones, identificar alteraciones en las
cifras de los parametros vitales, comunicarlo y cumplir indicaciones,
ejecutar la preparacion y administracion de farmacos por diferentes
vias, identificar reacciones adversas a los farmacos y otras
sustancias, detener la aplicaciébn, comunicarlo y cumplir
indicaciones, ejecutar acciones de enfermeria en situaciones de
emergencias y catastrofes, identificar, en su comunidad o servicios
de urgencia, signos y sintomas de complicaciones, por ejemplo:
hipo e hiperglicemia, shock, convulsiones, sangramientos,
comunicarlo al facultativo y cumplir acciones segun el caso,
desarrollar destreza y habilidades en acciones de enfermeria en
situaciones de urgencias y catastrofes para lograr minimizar dafos
y pérdidas de vidas humanas y realizar cuidados con el fallecido.
La funcion administrativa, es importante porque le
permite al profesional de enfermeria participar en el
planeamiento de acciones interdisciplinarias dentro del equipo de
trabajo, velar por la organizaciéon de la estacion de trabajo del
personal de enfermeria, velar por el cumplimiento de los principios
de asepsia y antisepsia, velar por el cumplimiento de los principios
éticos, participar en las reuniones del servicio que sean
programadas, participar en las técnicas administrativas y cientifica
de enfermeria, participar en pase de visita conjunto medico y
enfermeria, participar en el pase de visita de enfermeria, y

participar en la entrega y recibo de turnos del servicio.
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2.4.

Por otro lado se encuentra la funcion docente, donde la
enfermera cumple con esta funcién participando en la formacion de
estudiantes de enfermeria, asi como a orientaciones a estudiantes
de otras profesiones, estableciendo las coordinaciones vy
comunicaciones pertinentes con la institucion docente. Ademas de
participar en los programas de educacion continua para el personal
de enfermeria y otros profesionales de la salud.

Finalmente la funcién de investigacion, el cual le permite
a la enfermera de emergencia, participar en estudios de
investigacion a nivel de enfermeria y multidisciplinario para mejorar
la atencidbn que se ofrece para conocer el comportamiento
epidemioldgico de los problemas de mayor incidencia en los
servicios de emergencia. Ademas de participar en investigacion en
enfermeria y otras areas con el objetivo de contribuir al desarrollo

profesional y mejoramiento de la salud de la poblacion.

La evaluacion del desempeiio.

Hoy en dia la evaluacién del desempefio es la forma mas

usada para estimar o apreciar el desenvolvimiento del individuo en el
cargo y su potencial de desarrollo. Segun Werther y Davis®, la
evaluacion del desempefio constituye un proceso mediante el cual se
estima el rendimiento global del empleado con base a politicas y

procedimientos bien definidos.

En el marco de sus funciones La Autoridad Nacional del

Servicio Civil (SERVIR)®!, define la evaluaciéon de desempefio como
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un instrumento de gestion para la mejora continua de la calidad del
desempeiio de las personas al servicio del Estado, tiene como
objetivos la identificacion de necesidades de capacitacion asi como la
verificacion y calificacion de los logros de modo individual y, cuando
corresponda, grupal en funcibn a las metas establecidas
institucionalmente y acordadas en el ejercicio de las funciones
inherentes al cargo.

Por tanto la Evaluacion de Desempefio es un procedimiento
mediante el cual se califica la actuacion del empleado teniendo en
cuenta el conocimiento y el desempefio en el cargo, y es fundamental
para determinar el comportamiento de las personas en los mismos.
Este procedimiento de supervision esta destinado, a mejorar la
actuacion del empleado en el trabajo, valorando la actividad
productiva, y estableciendo los medios y programas necesarios para
lograr obtener las operaciones mas efectivas y eficaces, mejorando la
calidad del trabajo en las organizaciones.

2.4.1. Importancia de la evaluacion de desempefio laboral.

Segun Chiavenato®?, las principales razones para que las
organizaciones se preocupen por evaluar el desempefio de sus
empleados, porque proporciona un juicio sistematico para
fundamentar aumentos salariales, promociones, transferencias v,
en muchas ocasiones, despido de empleados, permite comunicar a
los empleados como marchan en el trabajo, que deben cambian en

el comportamiento, en las actitudes, las habilidades o los
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2.4.2.

conocimientos, posibilitan que los empleados conozcan lo que el
jefe piensa de ellos. La evaluacion es utilizada por los gerentes
como base para guiar y aconsejar a los subordinados respecto de
su desempefio, por medio de éste se le da a conocer a cada
individuo evaluado cédmo marcha en sus labores, lo que opina su
supervisor de su trabajo, el cual puede aprovechar la ocasion para
brindar las recomendaciones que considere necesarias para
aumentar el desempefio de sus subordinados.

De igual forma le permite a la organizacion tener en cuenta
como se desempefian sus trabajadores en las actividades de sus
cargos y es necesaria debido a que de utilizar adecuadamente los
resultados del proceso, los trabajadores pueden sentirse parte
importante de la organizacion, ya que son tomados en cuenta para
todas aquellas decisiones de personal, que se deben tomar en la
organizacién, ayudando dicho proceso al cumplimiento de los
objetivos organizacionales.

Objetivos de la evaluacion de desemperio.

Al respecto Rodriguez®, manifiesta que la evaluacion de
desempeiio, es un medio para mejorar los resultados de los
recursos humanos de la organizacion, y trata de lograr diversos
objetivos como:

e Mejoramiento del Desempefio. La retroalimentacién del

desempefio permite al personal, gerentes de &rea vy
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especialistas de personal intervenir con acciones adecuadas
para mejorar el desempefio.

Ajustes de Compensaciones. Las evaluaciones ayudan a los
responsables del area a determinar quiénes deben recibir
incrementos de sueldo.

Decisiones de Colocacién. Los ascensos transferencias y las
degradaciones se deben basar en el desempefio del pasado y
el esperado.

Necesidades de Capacitacion y Desarrollo. Un mal desempefio
puede indicar una necesidad de capacitacion y un buen
desemperio la necesidad de aprovechar el potencial capaz de
desarrollarse.

Planeacion y Desarrollo de Carreras. La retroalimentacion sobre
el desempefio guia las acciones de carrera para las trayectorias
especificas que deben investigarse.

Deficiencias en el Proceso de Coberturas de Puestos. Un buen
o mal desempefio implica puntos fuertes o débiles para los
procesos de cobertura de vacantes para el departamento de
personal.

Inexactitudes de la Informacion. Un mal desempefio puede
indicar deficiencias en la informacion de analisis de puestos, los
planes de personal y otras areas para el sistema de informacién

de administracion de personal.
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2.4.3.

e Errores de Disefios de Puestos. Un mal desempefio puede ser
sintoma de disefios de puestos mal concebidos. Las
evaluaciones contribuyen a detectar esos errores.

e |gualdad de Oportunidades de Empleo. Las evaluaciones
precisas que mide el desempeiio relacionado con los puestos
para asegurar que las decisiones internas sean adecuadas.

e Desafios Externos. A veces, relaciones externas afectan el
desemperio, hay que descubrirlas para que el departamento de
personal proporcione ayuda.

Beneficios de la evaluacion de desempefio.

Segln Chiavenato®, los principales beneficiarios en un
proceso de Evaluacion de desemperio son el individuo, el gerente y
la organizacion.

Los beneficios para el Jefe, se centran principalmente en
que, le permite evaluar mejor el desempefio y el comportamiento
de los subordinados, en base a las variables y los factores de
evaluacion y, sobre todo, contando con un sistema de medicion
capaz de neutralizar la subjetividad; asimismo le consiente
proponer medidas y disposiciones orientadas a mejorar el estandar
de desempefio de sus subordinados y comunicarse con sus
subordinados para que comprendan la mecénica de la evaluacién
de desempefio como un sistema objetivo, y que mediante ese

sistema puedan conocer cuél es su desempefio.
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Los beneficios para el Subordinado, esta centrado en
conocer las reglas del juego, es decir los aspectos de
comportamiento y desempefio que mas valora la empresa y sus
empleados; conocer cuales son las expectativas de sus jefes
acerca de su desempefio, y sus fortalezas y debilidades, segun la
evaluacion del jefe; saber que disposiciones y medidas toma el jefe
para mejorar su desempefio y las que el propio subordinado debera
tomar por su cuenta y autoevaluar y autocriticar su desarrollo y
autocontrol.

Los beneficios para la Organizacion, le permite a la
organizacién evaluar su potencial humano a corto, mediano y largo
plazo, y definir la contribucion de cada empleado; puede identificar
los empleados que necesitan actualizacion y perfeccionamiento en
determinadas areas de actividad, y seleccionar a los empleados
gue tienen condiciones para ascenderlos o transferirlos; puede dar
mayor dindmica a su politica de recursos humanos, ofreciendo
oportunidades a los empleados, estimulando la productividad y
mejorando las relaciones humanas en el trabajo.

En conclusion, los beneficios de la evaluacion del
desempefio, permite a todos los que se involucran en él, obtener
beneficios que le permitan desarrollar de una mejor manera sus
actividades en la organizacion. Es decir, para el trabajador, este
proceso le permite conocer como es su rendimiento y los cambios

gue necesita realizar de acuerdo con su comportamiento y
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2.4.4.

desemperfio, asi como tener en consideracion las expectativas de
su jefe en relacion a su desempefio y las medidas que su superior
pueda llegar a tomar para mejorar su desempefio.

De igual manera, Chiavenato, sefiala que a su vez el Jefe
también obtiene beneficios pues se le otorga la oportunidad de
tener una base para una mejor evaluacion del desempefio y el
comportamiento de los empleados, mediante un sistema bien
planificado, coordinado y desarrollado para ello, este proceso le
ayuda a alcanzar una mejor comunicacion con los trabajadores
haciéndoles ver la mecanica del proceso como un sistema objetivo
y capaz.

Factores de evaluacion del desempefio.

Los factores a tomarse en cuenta en esta evaluacion segun
el MINSA>® son:

El buen uso y manejo de equipos, donde se califica el
cuidado y el uso adecuado de las maquinas y herramientas que le
son confiados al servidor o funcionario para la realizacién de su
trabajo; la calidad de trabajo, califica la incidencia de aciertos y
errores, consistencia, precision y orden en la presentacion del
trabajo encomendado; la colaboracién, permite calificar la
disposicion de apoyar con esfuerzo adicional, incluso con tareas y
acciones ajenas al campo de su competencia.

La confiabilidad y discrecion, califica el uso adecuado de la

informacion, que por el puesto o las funciones que desempeia
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debe conocer y guardar reserva; el conocimiento del cargo, calificar
el grado de aplicacion de los conocimientos adquiridos mediante el
estudio y experiencia en trabajos asignados; el cumplimiento de las
normas, califica el cumplimiento de las normas institucionales
(reglamento interno de trabajo, procedimientos, instructivos, entre
otros); el cumplimiento de las metas, califica el grado de
cumplimiento de los objetivos y metas establecidos en el plan
operativo institucional para el area a su cargo.

La direccion y organizacion, califica la eficiencia para la
distribucion del trabajo, asi como la capacidad y habilidad del
directivo para motivar, conducir y promover el desarrollo del
personal a su cargo, acorde a las funciones de su Unidad
Organica; la iniciativa, califica el grado de actuacion laboral
espontanea, sin necesidad de instrucciones y supervision,
generando nuevas soluciones ante problemas de trabajo con
originalidad; la oportunidad, califica el cumplimiento de plazos en la
ejecucion de trabajos encomendados.

La planificacion, califica la capacidad para elaborar,
ejecutar y evaluar el trabajo propio y del personal a su cargo, asi
como la habilidad para racionalizar los recursos asignados; las
relaciones interpersonales, califica la interrelacion personal vy
adaptacion al trabajo en equipo; la responsabilidad; califica el
compromiso que asume el evaluado a fin de cumplir oportuna y

adecuadamente con las funciones encomendadas; supervision vy
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control, califica la habilidad para asignar tareas con instrucciones
claras y precisas, evaluando continuamente los avances y logros;
la toma de decisiones, califica la capacidad para detectar y resolver
adecuada y oportunamente situaciones o problemas derivados del

trabajo.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1.

3.2.

3.3.

Método de investigacion.

El método utilizado en el estudio, segin Sampieri®®, fue de tipo
inductivo, porque a través del método cientifico se obtuvo
conclusiones generales a partir de premisas particulares; es decir se
observo el comportamiento de cada una de las variables de interés
(Liderazgo y desempefio laboral) desde su propia naturaleza,
observando y registrando los hechos, y luego realizar un analisis mas
minucioso, su correcta clasificacion y finalmente describirlas
particularmente, para arribar a conclusiones importantes para el
estudio.

Nivel de Investigacion.

Supo®’, indica que el estudio cumple con la clasificacién de
nivel relacional, porque se demostré la relacién entre las variables
estudiadas; el liderazgo y el desempeiio laboral. Asimismo la prueba
estadistica s6lo demostré independencia entre diferentes eventos de
interés de la presente investigacion y no relaciéon causal.

Tipo de Investigacion.

Segun la intervenciéon del investigador en el fenémeno que
estudia, fue de tipo observacional-descriptivo, porque sélo se
observd el comportamiento de ambas variables para luego

describirlas.
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Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable, el
estudio fue de tipo transversal porque las variables liderazgo y el
desempeifio laboral fueron medidas en un solo momento.

Segun la planificacion de la toma de datos, fue de tipo
prospectivo, porque la informacion se recogid después de la
planeaciéon del estudio observando el comportamiento de las
variables.

3.4. Operacionalizacién de las variables, dimensiones e indicadores.
a. Hipotesis.

General

Ho: No existe relacion entre el liderazgo y el desempefio laboral
de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital 1l EsSalud Huanuco-2016.

Hi: Existe relacion entre el liderazgo y el desempefio laboral de
los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia

del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Especificas:

Hii: Existe relacion entre el liderazgo autoritario y el desempefio
asistencial, administrativo, docente y de investigacion de los
Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital 1l EsSalud Huanuco-2016.

Hi2: Existe relacion entre el liderazgo democrético y el desempefio

asistencial, administrativo, docente y de investigacion de los
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Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital 1l EsSalud Huanuco-2016.

His: Existe relacion entre el liderazgo centrado en las tareas y el
desempeiio asistencial, administrativo, docente y de
investigacion de los Profesionales de Enfermeria del Servicio
de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

His: Existe relacion entre el liderazgo centrado en las relaciones y
el desempefio asistencial, administrativo, docente y de
investigacion de los Profesionales de Enfermeria del Servicio

de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Variables.

Variable Principal (VD).

- Desempeiio laboral

Variable Asociada (VI)

- Liderazgo.

Variable de caracterizacién (VD).
- Edad

- Género

- Estado civil

- Tiempo de servicio

- Condicién laboral.
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c. Sistemade variables e indicadores.

Dimensiones Definicién S . Categoria
Variable operacional Definicion T|p_o de Esca_lq Eje s de Indicador Fuente
conceptual variable medicién .
variables
VARIABLE PRINCIPAL

e Atencion oportuna.

¢ Valoracion inmediata

¢ Verifica documento para
la atencion.

o Obtiene informacion
completa sobre el
problema.

e Controla los signos
vitales.

e Observa la condicion del

- Son las paciente.
B Acg\ﬁg"ﬁes actividades Alto ¢ Brinda primeros auxilios. Cuestionario
DESEMPENO Desempefio inherentes a I . . e Pone al paciente en de
LABORAL asister?cial enfe_rmera brindar Cualitativo Ordinal Me_d|o contactopinmediato con el | desempefio
realiza er|1 asistencia Bajo médico. laboral
apoyar a inmediata ¢ Prepara al paciente.

paciente en la
conservacion
de susaludy
le ayuda a
incrementar
esa salud

¢ Planea, organiza, dirige y
brinda la atencion de
enfermeria.

e Realiza procedimientos
vitales.

o Alivia la tensién
emocional del paciente.

e Mantiene comunicacion
con los familiares.

e Educa al paciente y
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familiares.

e Brinda atencién al

moribundo y su familia

Actividades e Administra el cuidado
gue realiza la directo de los pacientes
enfermera Tiene al dia los registros
dirigidas a Son. de enfermeria.
D ~ proporcionar a gcﬁwdades Alto Supervisa el personal Cuestionario
des?”.‘pe”? la L :n ferer)ges & | cualitativo | Ordinal Medio auxiliar en enfermeria de
administrativo organizacion aftuncion Bajo Realiza los tramites de desempefio
los recursos y | @dministrativ admision, alta y de laboral
Serviclos a difusion en coordinacion
necesarios. con la enfermera jefa.
Realiza la coordinacion
interna.
Promueve el desarrollo
de juicios criticos y
Actividades reflexivos en el
que realiza la estudiante.
enfermera, Promueve la
que implicala | gon Cualitati construccion de nuevos
rgahzamon actividades uaiitativo | conocimientos en el
Desempefio directa de los | jnherentes a . Alto. estudiante a través de la
en docencia P_TOCGSQS_ la actividad Ordinal Me_d|o investigacion.
sistematicos de Bajo Impulsa la participacién Cuestionari
deae:]:rfgigg_zea ensefianza de los estudiantes en las dges lonario
p je. investigaciones que el desempefio
rea_lhza. i laboral
Orienta a los estudiantes
en aspectos que
desconocen sobre sus
funciones
Desempefio Actividades Son Alto Conoce los problemas de
en que realizala | actividades Cualitativo | Ordinal Medio mayor incidencia en los
investigacion enfermera que | inherentes a Bajo servicios de emergencia.
permiten las funciones Cuestionario

e Conoce la metodologia
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contribuir al de de investigacion de
desarrollo investigacién o Participa en las desempefio
profesional y investigaciones laboral
mejoramiento realizadas por equipo de
de la salud emergencia.
e Esta capacitado o se esta
capacitando en aspectos
de investigacion.
VARIABLE ASOCIADA
e Impone sus
orientaciones.
e Impone sus opiniones. Cuestionario
« Evita que los demés de Liderazgo
Enfermera miembros introduzcan
coordmadora iniciativas.
gﬂg ilg(]ggzn:ms Es el tipo de e Es tenaz con sus
deméas lider que subordinados
miembros de ordenay Nivel Alto ¢ Manda con "mano dura"
Autoritario su espera que Cualitativo | Nominal Nivel me_dio e Aporta soluciones a los
organizacion o se hagan Nivel bajo problemas.
servicio caso a sus e Determina la forma en
ordenes. gue deben desarrollarse

las tareas.

¢ No cambia su opinion
aunque los miembros
estan en desacuerdo.

e Se responsabiliza sélo al
momento de tomar
decisiones
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LIDERAZGO

e Discute las decisiones

con el grupo y no

Enfermera personalmente.
coordinadora Resuelve problemas con | Cuestionario
que permite el grupo. de Liderazgo
partigir;])az:wién Estilo de Toma decisiones
| liderazgo que . teniendo en cuenta la
» activa de todo rioriza la L . Nivel Alto voluntad del grupo.
Democratico su equipo de pSrticipacién Cualitativo | Nominal Nivel medio Incluye en Iag aftividades
trabajo de todo el Nivel bajo a todos los miembros del
grupo. grupo.
Comparte las tareas de la
institucion con todo el
grupo.
Evalla en reuniones la
productividad de la
institucion.
Mejorar la calidad y el
cumplimiento de las
tareas o trabajos
Son aque”os realizados.
coordinadora | 0eres aue Planifca detalladamente
estan .
ﬁge centra su adoptando Supervisa que se cumpla Cuegtionario
r;;gzg?ain métodos adecuadamente las de Liderazgo
; para manejar tareas.
capacidades los Motiva a | lizacién d
de su equipo . otiva a la realizacion de
) conocimiento . esfuerzos adicionales
Centrado en las | 9ue lidera. s, m!ve: Alt%. para cumplir las tareas.
tareas .habilidad.e;s, Cualitativo | Nominal N:xgl bmae.olo Supervisa que se utilicen
informacion y J adecuadamente el
comprension tiempo.

de la
organizacion.

Planifica toda actividad
con anticipacién y en
detalle.

e Estimula alcanzar las
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metas trazadas por la
organizacion.

Estimula mejorar las
capacidades
profesionales del equipo.

Centrado en las
relaciones

Coordinadora
enfermera
gue centra su
liderazgo en
mantener y
tener buenas
relaciones con
su equipo de
trabajo.

Son aquellos
lideres que
muestran
confianza y
apoyo
mutuo,
fomentan la
participacion,
entre los
miembros de
Su equipo

Cualitativo

Nominal

Nivel Alto
Nivel medio
Nivel bajo

Es amistoso y asequible.
Permite que existan
buenas relaciones entre
los compafieros.

Permite que el torno de
trabajo sea agradable
para el grupo.

Se hace querer con los
demas miembros del
grupo.

Preocupa mantener
buenas relaciones con el
grupo

Promueve la satisfaccion
de los miembros del
grupo.

Se preocupa porque los
miembros del grupo
estén satisfechos.
Desarrolla amistad con
los miembros ganandose
la simpatia.

Procura que todos los
miembros del grupo se
lleven bien.

Se preocupa por los
problemas personales del

grupo.

Cuestionario
de Liderazgo
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

Periodo de Tiempo que Cuestionario
vida de los ha vivido una de
Edad groferz]?l?;altral’s g:gggnsi Cuantitativo De intervalo En afios caracteristica
€ entermeria nacimient sociodemograf
acimiento. icas
Condicién Condicién
organica los organica que Cuestionario
. rofesionales distingue a I . de
Género b : Cualitativo : e Femenino _
de enfermeria | los machos nominal « Masculino caracteristica
de emergencia | de las sociodemogra
hembras. ficas
Estado Condicion de e Soltero/a Cuestionario
conyugal de una persona e Casado/a de
- los o o ivi caracteristica
Estado civil tesional en funcion de | Cualitativo nominal e Conviviente iod ;
profesionales | oo « Divorciado/a sociodemogra
de enfermeria . e Viudo/a ficas
.| pareja
de emergencia
Periodo de Cuestionario
tiempo ~ de
Tiempo de servicio trabajado en el Anos_ Cuantitativo - ~ caracteristica
o trabajados De intervalo e En afios ) .
servicio de sociodemogra
emergencia ficas
Posicion de Situacién de Cuestionario
los trabajo de
Condicién laboral trabajadores dentro de Cualitativo nominal e Nombrado caracteristica
en el servicio una e Contratado sociodemogra
de emergencia | institucion. ficas
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d. Disefio de lainvestigacion.

Segln Sampieri®8, el disefio de la investigacion corresponde al
correlacional, donde las variables de interés son el liderazgo y el
desemperio laboral, determinando en los resultados una relacion de
independencia mas no una relacion de causa - efecto entre las

variables consideradas.
Vi
M< v
'

M = Muestra en estudio

Donde:

V1 = Variable Principal (Desempefio laboral)
V2 = Variable asociada (Liderazgo)
R = Relacion de variables
3.5. Cobertura del estudio.
a. Poblacion o casos.
La poblacién estuvo formada por el total de enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco (23)
Caracteristicas de la Poblacion:
+ Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio:
Profesionales de Enfermeria:

- De ambos sexos
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- Que laboran en el servicio de emergencias.

- Nombrados y contratados.

- Que acepten participar en el estudio a través del
consentimiento informado.

¢ Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio:

- Personal que se encontré con licencia por salud o capacitacion.

Muestra.

Teniendo en cuenta el tamafio de la poblacion de los
Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia (23), fue
necesario considerar una muestra poblacional, donde se consider¢ al
total de la poblacién; por tanto la seleccion de la muestra se realizé a
través del método no probabilistico, por conveniencia y teniendo en
cuenta los criterios de inclusién y exclusion.

Delimitacion geogréafico-temporal.

e Ubicacion en el espacio. El estudio se desarroll6 en los
servicios de emergencia del Hospital Il EsSalud, que se
encuentra en el distrito de Amarilis, provincia y departamento de
Huanuco.

e Ubicacién en el tiempo. El estudio se desarroll6 durante los

meses de enero a septiembre del 2016.
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3.6. Técnicas e instrumentos.
a. Plan de actividades.

e En primer lugar se capacitd al personal que se encargé de
administrar y aplicar los instrumentos (encuestadores) en el
servicio de emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco.

e Para acceder al ambito de estudio, se pidi6 el permiso respectivo a
los jefes del servicio de emergencia del Hospital Il EsSalud
Huanuco.

e Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién se
selecciond a los Profesionales de Enfermeria que formaron parte
del estudio.

e La aplicacion del consentimiento informado permitio ratificar la
participacion voluntaria de los Profesionales de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco.

e El cuestionario de Liderazgo, fue el resultado de la percepcion de
cada uno de los Profesionales de Enfermeria sobre el estilo de
liderazgo experimentado en el servicio de emergencia de Hospital
Il EsSalud.

e El cuestionario de desempenio, fue evaluado por las coordinadoras
de los grupos de Profesionales de Enfermeria a su cargo en el
Servicio de Emergencias del Hospital 1l EsSalud Huanuco.

e Posteriormente se realiz6 el control de calidad de cada uno de los

instrumentos y se determinar los validos para el estudio.
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El procesamiento de la informacion se realizd a través del

programa SPSS para Windows version 20.

b. Técnicas e instrumentos para recoleccién de datos.

La técnica que se empled fue la encuesta y el instrumento fue el

cuestionario.

Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas.
Instrumento disefiado para recoger informacion de los datos
sociodemogréficos y laborales de los Profesionales de Enfermeria

del Servicio de Emergencia de los Hospital Il EsSalud Huanuco.

Cuestionario de desempefio laboral. Instrumento que fue
disefiado bajo las pautas del Colegio de Enfermeros del Perq,
respecto a las funciones de los Profesionales de Enfermeria del
servicio de Emergencia. Sirvidé para evaluar el desempefio de los
Profesionales de Enfermeria. Es un instrumento que evalla el
desempefio en cuatro areas importantes, el desempefio asistencial,
gue const6 de 15 items, el desempefio administrativo de 6 items, el
desempefio en docencia de 4 items y el desempefio en
investigacion de 4 items; cada una de los items tienen 5
alternativas de respuesta que van de nunca (1) hasta siempre (5),
tiendo un puntaje total de 145 punto. Fue evaluada por medio de
las coordinadoras de los grupos de profesionales de enfermeria
existentes en el servicio de emergencias. El puntaje de las
categorias de medicién, se realiz6 a través de la escala de

Stanones. (Anexo 02)
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Categoria de medicion de desempefio laboral:

Bueno > 110

Regular 99-110

Deficiente <99

Categoria de medicién de desempefio en el area asistencial:
Bueno > 58

Regular 53-58

Deficiente <53

Categoria de medicion de desempefio en el area
administrativo:

Bueno > 24

Regular 20-24

Deficiente <20

Categoria de medicion de desempefio en el area docente:
Bueno >14

Regular 11a14

Deficiente <11

Categoria de medicion de desempefio en el area de
investigacion:

Bueno > 15

Regular 13-15

Deficiente <13

82



Cuestionario de liderazgo. Instrumento disefiado por Casales y

Rubi®®, el mismo que fue validado por expertos de la Universidad

de La Habana y obtuvo un nivel de confianza de 0,85 a traves el

alfa de Cronbach. El cuestionario consta de 33 items con opciones
de 5 respuestas que van de O=nunca a 4= siempre; de los cuales
son: 9 para autoritario, 6 para democratico, 8 para centrado en la

tarea y 10 para centrado en las relaciones. (Anexo 03)

- Los items de la dimension centrada en las tareas, se
refieren a la funcién grupal, "llegar a la meta".

- Los items de la dimension centrada en las relaciones,
estan asociados con la funcion grupal del "mantenimiento del
nivel adecuado de relaciones interpersonales en el grupo".

- Los items de la dimensién democratismo, estan asociados
con el problema del "grado de participacion que el dirigente
permite a los miembros en la toma de decisiones, y su
adhesion a la voluntad del grupo”.

- Los items asociados al autoritarismo, reflejan el
comportamiento del dirigente orientado a hacer predominar
sus criterios y la toma de decisiones unipersonales, aun

cuando sean contrarias al espiritu del grupo.
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Las categorias de medicién para evaluar los estilos de
liderazgo fueron:
- Lider Centrado en las tareas y Centrado en las
relaciones:
Nivel bajo: 0-1.4
Nivel medio: 1.5-2.4
Nivel alto: 2.5-4
- Lider Democratico y autoritario:
Nivel bajo: 0-1.4
Nivel medio: 1.5-2.4
Nivel alto: 2.5-4
c. Elaboracién de los datos.
Se realiz6 las siguientes fases:

Revision de los datos, donde se examind en forma critica cada
uno de los formularios utilizados y control de calidad a fin de hacer
las correcciones necesarias.

Codificacion de los datos. Se realizé la codificacion en la
etapa de recoleccion de datos, transformandose en cdodigos
numéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en los formularios
respectivos, segun las variables del estudio.

Clasificacion de los datos, Se realizé de acuerdo a las
variables de forma categorica, numérica y ordinal.

Presentacion de datos. Se presentd los datos en tablas

académicas y en graficos de las variables en estudio.
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d. Validez y Confiabilidad de los instrumentos.

Antes de realizar la aplicacion de los instrumentos se realizo la
adecuacion local en el marco de la categoria de validez de contenido,
utilizando el procedimiento de criterio de juicio de expertos calificados
(4), lo que permitid mejorar la redaccion y el sentido del contenido de
los instrumentos. (Anexo 05)

e. Aspectos Eticos.

Consentimiento informado, se utilizd el consentimiento
informado, con el objetivo de informar a cada uno los participante del
estudio, los objetivos que se esperan logran con su participacion y los
compromisos por parte del investigador y el investigado, y la libertad
que tuvieron de elegir participar o no en el estudio. (Anexo 04)

f. Analisis e interpretacion de resultados.

e Andlisis Descriptivo:
Se efectud el andlisis descriptivo de cada una de las variables
determinando medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y de proporciones para las variables
nominales o categodricas.

e Analisis Inferencial:
Para realizar el andlisis de relacion entre el liderazgo y el
desempefio laboral de los Profesionales de Enfermeria, se utilizé
el estadistico Tau-B de Kendall (t), cuando se contrasto las
variables cualitativas ordinales; y se utilizé el Chi Cuadrado de

Pearson (X?) cuando se tratd de variables cualitativas nominales.

85



El nivel de confianza que se consider6 fue del 95% y el analisis
estadistico se realizara a través del paquete SPSS version 19

para Windows.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo de los resultados.
4.1.1. Analisis de las caracteristicas personales y laborales.

Tabla 01. Caracteristicas personales de los Profesionales de Enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Hudnuco-2016.

Caracteristicas sociodemograficas (nljzs) %
Grupos de Edad
20-24 afos 1 4,3
25-29 afos 3 13,0
30-34 afos 3 13,0
35-39 afos 6 26,1
40-44 afios 4 17,4
45-50 afios 4 17,4
51-55 afos 1 4,3
55-60 afos 1 4,3
Género
Masculino 4 17,4
Femenino 19 82,6
Estado civil
Soltero/a 7 30,4
Casado/a 11 47,8
Conviviente 5 21,7

Fuente: Cuestionario de las caracteristicas personales y laborales. (Anexo 01)

Respecto a la edad de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud, se evidencié que la mayor proporcion se
encuentra entre las edades de 35-39 afios con 26,1% (6), seguido de los de 40-
44 y 45-50 afios con 17,4% (4) en la misma proporcién. Sobre el género se
evidencio que el 82,6% (19) fueron féminas y el 17,4 % (4) masculinos. En
cuanto al estado civil, se evidencié que el 47,8% (11) fueron casados; seguido

del 30,4% (7) solteras; y el 21,7% (5) convivientes.
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Figura 01. Histograma de las edades de los Profesionales de Enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital 1l EsSalud Huanuco-2016.

Respecto a los grupos de edad de los Profesionales de Enfermeria del Servicio
de Emergencia del Hospital Il EsSalud, el histograma, nos muestra que existe
una distribucion normal en las edades; ademas, se observa que el mayor
ndamero de profesionales se encuentra entre las edades de 30-40 afios,
evidenciandose también que el promedio de las edades es de 38,74 afios y la

desviacion tipica de 8,745.
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Tabla 02. Tiempo de servicio de los Profesionales de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Tiempo de servicio N° %
Menor de 1 3 13,0
1-5 afios 13 56,5
11-15 afos 4 17,4
16-20 afos 1 4,3
21-25 afnos 1 4,3
26-30 afnos 1 4,3
TOTAL 23 100,0

Fuente: Cuestionario de las caracteristicas personales y laborales. (Anexo 01)
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Figura 02. Histograma del tiempo de servicio de los Profesionales de Enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Respecto al tiempo de servicio de los Profesionales de Enfermeria del Servicio
de Emergencia del Hospital 1l EsSalud, el histograma, nos muestra que existe
una distribucion normal; ademas, se observa que el mayor tiempo de servicio
de los profesionales se encuentra entre 1-5 afios de servicio, evidenciandose
también que el promedio del tiempo de servicio fue de 7 afios y la desviacién

tipica de 8,152.
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Tabla 03. Condicion laboral de los Profesionales de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Condicién laboral N° %
Nombrado 8 34,8
Contratado 15 65,2
TOTAL 23 100,0
Fuente: Cuestionario de las caracteristicas personales y laborales. (Anexo 01)
4 )
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Figura 03. Proporcion de la condicion laboral de los Profesionales de Enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

En cuanto a la condicidon laboral de los Profesionales de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud, se evidencié que el 65,2% (15)

su condicién laboral fue de contratados y el 34,8% (8) fueron nombrados.
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4.1.2. Analisis de los estilos de liderazgo.

Tabla 04. Percepcion de los profesionales de enfermeria sobre el estilo de
liderazgo autoritario de los directivos del servicio de Emergencia del Hospital Il
EsSalud Huanuco-2016.

NO

Estilo de liderazgo autoritario (n=23) %
Refiere las orientaciones como si se tratara de 6rdenes
Nunca 1 4.3
Rara vez 6 26,1
A veces 13 56,5
A menudo 1 4.3
Siempre 2 8,7
En las discusiones trata de imponer sus opiniones
Nunca 11 47,8
Rara vez 6 26,1
A veces 4 17,4
A menudo 2 8,7
En las tareas evita que los demés miembros introduzcan
iniciativas
Nunca 11 47,8
Rara vez 8 34,8
A menudo 1 4.3
Siempre 3 13,0
Es tenaz con sus subordinados que cometen algun error.
Nunca 7 30,4
Rara vez 8 34,8
A veces 8 34,8
Manda con mano dura.
Nunca 8 34,8
Rara vez 2 8,7
A veces 10 43,5
Siempre 3 13,0

Fuente: Cuestionarios de los estilos de liderazgo (Anexo 03)

Respecto al estilo de liderazgo autoritario de los directivos del servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud, se evidencio que el 56,5% (13) sefalaron
que a veces los lideres refieren las orientaciones como si se tratara de
ordenes; el 47,8% (11) considera que nunca en las discusiones trata de
imponer sus opiniones y tampoco evita que los demas miembros introduzcan
iniciativas en la misma proporcién; el 34,8% (8) dijo que a veces es tenaz con
los subordinados que cometen algun error; el 43,5% (10) considera que a

mandan con mano dura.
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Tabla 05. Percepcion de los profesionales de enfermeria sobre el estilo de
liderazgo autoritario de los directivos del servicio de Emergencia del Hospital I
EsSalud Huanuco-2016.

: : . No°

Estilo de liderazgo autoritario (n=23) %
Aporta las soluciones a los problemas, evitando que los
demas lo hagan.
Nunca 12 52,2
Rara vez 2 8,7
A veces 2 8,7
A menudo 3 13,0
Siempre 4 17,4
Determina por si solo la forma en que deben desarrollarse las
tareas.
Rara vez 13 56,5
A veces 5 21,7
A menudo 1 4.3
Siempre 4 17,4
Se niega a cambiar, aunque los demés estan en desacuerdo
con él.
Nunca 9 39,1
Rara vez 7 30,4
A veces 2 8,7
A menudo 2 8,7
Siempre 3 13,0
Se atribuye toda la responsabilidad al momento de tomar
decisiones.
Nunca 7 30,4
Rara vez 3 13,0
A veces 3 13,8
Siempre 10 43,5

Fuente: Cuestionarios de los estilos de liderazgo (Anexo 03)

Respecto al estilo de liderazgo autoritario de los directivos del servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud, el 52,2% (12) sefialé que los lideres nunca
aportan soluciones a los problemas, evitando que los demas lo hagan; el 56,5%
(13) rara vez determina por si solo la forma en que deben desarrollarse las
tareas; el 39,1% (9) nunca se niega a cambiar, aunque los demas estén en
desacuerdo con él; y el 43,5% (10) siempre se atribuye toda la responsabilidad

de tomar decisiones.
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Tabla 06. Nivel del estilo de liderazgo autoritario de los directivos del
servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Nivel de liderazgo autoritario N° %
Nivel bajo 2 8,7
Nivel medio 12 52,2
Nivel alto 9 39,1
TOTAL 23 100,0
Fuente: Cuestionarios de los estilos de liderazgo (Anexo 03)
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Figura 04. Proporcion del nivel de estilo de liderazgo autoritario en los
directivos del servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-
2016.

Respecto al nivel del estilo de liderazgo autoritario de los directivos del servicio
de Emergencia del Hospital Il EsSalud, el 52,2% (12) consider6 que existe un
nivel medio, seguido del 39,1% (9) un nivel bajo y el 8,7% (2) un nivel alto del

liderazgo autoritario.
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Tabla 07. Percepcién de los profesionales de enfermeria sobre el estilo de
liderazgo democratico de los directivos del servicio de Emergencia del Hospital
Il EsSalud Hudnuco-2016.

. . - N°

Estilo de liderazgo democratico (n=23) %
Procura que las decisiones de trabajo sean tomadas en grupo.
Nunca 3 13,0
A veces 2 8,7
A menudo 8 34,8
Siempre 10 435
Lleva los problemas a discusién y decision del grupo
Nunca 6 26,1
A veces 3 13,0
A menudo 5 21,7
Siempre 9 39,1
Al tomar decisiones procura que sea la voluntad del grupo
Nunca 1 4,3
Rara vez 5 21,7
A veces 2 8,7
A menudo 6 26,1
Siempre 9 39,1
Incluye en el desarrollo de las actividades a todos los miembros.
Nunca 3 13,0
A veces 2 8,7
A menudo 6 26,1
Siempre 12 52,2
Comparte las tareas y responsabilidades con el grupo.
Nunca 3 13,0
Rara vez 1 4,3
A veces 2 8,7
A menudo 6 26,1
Siempre 11 47,8
Evalta al grupo para mejorar los resultados y la productividad.
Rara vez 6 26,1
A veces 6 26,1
A menudo 4 17,4
Siempre 7 30,4

Fuente: Cuestionarios de los estilos de liderazgo (Anexo 03).

Sobre el estilo de liderazgo democratico de los directivos, se evidencio el 43,5% (10)
siempre procura que las decisiones del trabajo sean tomadas en grupo; el 39,1% (9)
siempre llevan los problemas a discusién y decision del grupo y siempre al tomar
decisiones procura que se haga la voluntad del grupo en la misma proporcién; el
52,2% (12) siempre incluye en el desarrollo de las actividades a todos los miembros; el
47,8% (11) siempre comparte las tareas y responsabilidades con el grupo; y el 30,4%

(7) siempre evalla al grupo para mejorar los resultados y la productividad.
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Tabla 08. Nivel del estilo de liderazgo democréatico de los directivos del
servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Nivel de liderazgo democratico N° %
Nivel medio 3 13,0
Nivel alto 20 87,0
TOTAL 23 100,0
Fuente: Cuestionarios de los estilos de liderazgo (Anexo 03)
4 I\
100
80
% 60
40
20
00
Nivel medio Nivel alto
o J

Figura 05. Proporcion del nivel del estilo de liderazgo democratico de los
directivos del servicio de Emergencia del Hospital 1l EsSalud Huanuco-
2016.

En cuanto al nivel de liderazgo democratico de los directivos del servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud, se evidencié que el 87% (20) de los
profesionales sefialaron que sus jefes tenian un nivel alto para el estilo

democratico, seguido del 13% (3) que tuvieron un nivel medio.
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Tabla 9. Percepcion de los profesionales de enfermeria sobre el estilo de
liderazgo centrado en las tareas de los directivos del servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

NO

Estilo de liderazgo centrado en las tareas (n=23) %
Procura mejorar la calidad y el cumplimiento de las tareas.
Rara vez 14 60,9
A veces 2 8,7
A menudo 1 43
Siempre 6 26,1
Procura que las tareas se planifiquen detalladamente.
Nunca 14 60,9
A veces 4 17,4
Siempre 5 21,7
Procura que se realicen adecuadamente las tareas
Nunca 14 60,9
A menudo 3 13,0
Siempre 6 26,1
Estimula esfuerzos adicionales para cumplir las tareas
Rara vez 14 60,9
A veces 4 17,4
A menudo 1 4,3
Siempre 4 17,4

Fuente: Cuestionarios de los estilos de liderazgo (Anexo 03)

En cuanto al estilo de liderazgo centrado en las tareas de los directivos del
servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud, se demostrd que el 60,9% (14)
rara vez se preocupa por mejorar la calidad y el cumplimiento de las tareas,
rara vez procura que las tareas se planifiguen detalladamente, nunca procura
que las tareas se realicen adecuadamente, y rara vez estimula esfuerzos

adicionales para cumplir las tareas.
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Tabla 10. Percepcién de los profesionales de enfermeria sobre el estilo de
liderazgo centrado en las tareas de los directivos del servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

NO

Estilo de liderazgo centrado en las tareas (n=23) %
Procura que su grupo utilicen adecuadamente su tiempo.
Rara vez 14 60,9
A veces 2 8,7
A menudo 1 43
Siempre 6 26,1
Planifica las actividades con anticipacion.
Nunca 14 60,9
A veces 2 8,7
A menudo 2 8,7
Siempre 5 21,7
Estimula a alcanzar las metas trazadas por la organizacién.
Rara vez 15 65,2
A menudo 2 8,7
Siempre 6 26,1
Estimula a que el grupo desarrolle sus capacidades.
Nunca 14 60,9
Rara vez 1 4,3
A menudo 3 13,0
Siempre 5 21,7

Fuente: Cuestionarios de los estilos de liderazgo (Anexo 03)

En cuanto al estilo de liderazgo centrado en las tareas de los directivos del
servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud, el 60,9% (14) rara vez procura
que su grupo utilicen adecuadamente su tiempo y planifican las actividades con
anticipacion en la misma proporcion; el 65,2% (15) rara vez estimula a alcanzar
las metas trazadas por la organizacion; el 60,9% (14) nunca estimula a que el

grupo desarrolle sus capacidades.
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Tabla 11. Nivel del estilo de liderazgo Centrado en las tareas de los
directivos del servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-
2016.

Nivel del liderazgo Centrado en las Tareas N° %

Nivel medio 14 60,9
Nivel alto 9 39,1

TOTAL 23 100,0

Fuente: Cuestionarios de los estilos de liderazgo (Anexo 02)
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Figura 06. Proporcion del nivel del estilo de liderazgo Centrado en las

tareas de los directivos del servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud
Huéanuco-2016.

En cuanto al nivel de liderazgo Centrado en las Tareas de los directivos del
servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud, se evidencié que el 60,9% (14)
de los profesionales sefalaron que sus jefes tuvieron un nivel medio en el
liderazgo centrado en las tareas, seguido del 39,1% (9) que tuvieron un nivel

alto.
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Tabla 12. Percepcion de los profesionales de enfermeria sobre el estilo de
liderazgo centrado en las relaciones de los directivos del servicio de Emergencia
del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

o

Estilo de liderazgo centrado en las relaciones (nl;lzs) %
Es amistoso y asequible.
Nunca 4 17,4
Rara vez 1 4.3
A menudo 3 13,0
Siempre 15 65,2
Procura que existan buenas relaciones entre compareros.
Nunca 4 17,4
A veces 3 13,0
A menudo 2 8,7
Siempre 14 60,9
Procura que el entorno de trabajo sea agradable.
Rara vez 4 17,4
A veces 2 8,7
A menudo 5 21,7
Siempre 12 52,2
Se hace querer con los demas miembros del grupo.
Nunca 3 13,0
Rara vez 1 4,3
A veces 1 4,3
A menudo 4 17,4
Siempre 14 60,9
Se preocupa por mantener buenas relaciones con el grupo.
Rara vez 4 17,4
A veces 3 13,0
A menudo 5 21,7
Siempre 11 47,8

Fuente: Cuestionarios de los estilos de liderazgo (Anexo 03)

En cuanto al estilo de liderazgo Centrado en las relaciones de los directivos del
servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud, se evidencio que el 65,2% (15)
nunca es amistoso y asequible; el 60,9% (14) siempre procura existan que
existan buenas relaciones entre compafieros; el 52,2% (12) siempre procura
que el entorno de trabajo sea agradable; el 60,9% (14) siempre se hace querer
con los deméas miembros del grupo; y el 47,8 (11) siempre se preocupa por

mantener buenas relaciones en el grupo.
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Tabla 13. Percepcion de los profesionales de enfermeria sobre el estilo de
liderazgo centrado en las relaciones de los directivos del servicio de Emergencia
del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

o

Estilo de liderazgo centrado en las relaciones (nl;lzs) %
Promueve la satisfaccion del grupo, complaciéndolos.
Nunca 3 13,0
Rara vez 1 4.3
A veces 3 13,0
A menudo 4 17,4
Siempre 12 52,2
Tiene en cuenta que el grupo esté altamente satisfecho.
Nunca 3 13,0
Rara vez 1 4.3
A veces 5 21,7
A menudo 5 21,7
Siempre 9 39,1
Desarrolla amistades con el grupo ganandose la simpatia.
Rara vez 4 17,4
A veces 3 13,0
A menudo 1 4.3
Siempre 15 65,2
Se preocupa porque todo el grupo se lleven bien.
Rara vez 4 17,4
A veces 3 13,0
A menudo 2 8,7
Siempre 14 60,9
Se preocupa por los problemas personales del grupo.
Nunca 3 13,0
Rara vez 1 4,3
A veces 4 17,4
A menudo 2 8,7
Siempre 13 56,5

Fuente: Cuestionarios de los estilos de liderazgo (Anexo 03)

En cuanto al estilo de liderazgo Centrado en las relaciones de los directivos del
servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud, se evidencié que el 52,1% (12)
siempre promueven la satisfaccion del grupo, complaciéndolos; el 39,1% (9)
siempre tiene en cuenta que el grupo esté altamente satisfecho; el 65,2% (15)
siempre desarrolla amistades con el grupo ganandose la simpatia; el 60,9%
(14) siempre se preocupa porque todo el grupo se lleven bien; y el 56,5% (13)

siempre se preocupa por los problemas personales del grupo.
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Tabla 14. Nivel del estilo liderazgo centrado en las relaciones de los directivos
del servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Nivel de liderazgo Centrado en las Relaciones N° %
Nivel bajo 3 13,0
Nivel medio 1 4,3
Nivel alto 19 82,6
TOTAL 23 100,0
Fuente: Cuestionarios de los estilos de liderazgo (Anexo 03)
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Figura 07. Proporcion del nivel del estilo liderazgo centrado en las relaciones de
los directivos del servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

En cuanto al nivel de liderazgo Centrado en las Relaciones de los directivos del
servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud, se evidenci6 que el 82,6% (19)
de los profesionales sefal6 que sus jefes tuvieron un nivel alto; el 13,0% (3)
tuvieron un nivel bajo y el 4,3% (1) un nivel medio para el estilo centrado en las

relaciones.
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Tabla 15. Nivel de liderazgo en los directivos de los directivos del servicio
de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Estilos de liderazgo Puntuacion Nivel
Estilo autoritario 2,4 Nivel medio
Estilo democratico 3,8 Nivel Alto
Estilo Centrado en las tareas 2,6 Nivel Alto
Estilo Centrado en las relaciones 4,0 Nivel alto

Fuente: Cuestionarios de los estilos de liderazgo (Anexo 03)

Respecto al liderazgo predominante de los directivos del servicio de
Emergencia del Hospital 1l EsSalud, se evidencié que existe predominancia del
liderazgo centrado en las relaciones con un puntaje de 4,0 que se encuentra en
un nivel alto de liderazgo; seguido del liderazgo democratico que logré un
puntaje de 3,8 y se encuentra también un nivel alto; el liderazgo centrado en las
tareas con un puntaje de 2,6 y se encuentra en nivel alto; y el liderazgo

autoritario con un puntaje de 2,4 que se encuentra en el nivel medio.
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4.1.3. Analisis del desempeiio laboral.

Tabla 16. Desempefio asistencial de los Profesionales de Enfermeria del

Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Hudnuco-2016.

~ . . NO

Desempefio asistencial (n=23) %
Brinda atencion de enfermeria oportuna, seguray eficaz.
A veces 1 4,3
Casi siempre 22 95,7
Valoriza el estado fisico y mental del paciente a su llegada.
Casi siempre 21 91,3
Siempre 2 8,7
Verifica datos de afiliacion y documentos que acrediten el derecho de
atencion del paciente.
A veces 2 8,7
Casi siempre 18 78,3
Siempre 3 13,0
Obtiene informacién sobre la ocurrencia del problema que motiva la
atencion.
Casi siempre 19 82,6
Siempre 4 17,4
Controlalos signos vitales de los pacientes que llegan a la emergencia.
Casi siempre 21 91,3
Siempre 2 8,7
Observa las manifestaciones que determinan la existencia de una
condicién critica del paciente.
Casi siempre 19 82,6
Siempre 4 17,4
Toma decisiones inmediatas para dar primeros auxilios cuando la
situacion lo amerite.
A veces 1 4,3
Casi siempre 18 78,3
Siempre 4 17,4

Fuente: Cuestionarios de desempefio laboral (Anexo 02)

Respecto al desempefio asistencial de los profesionales de enfermeria que

laboran en servicio de Emergencia del Hospital || EsSalud, se evidenci6 que el

95,7% (22) casi siempre brinda atencion de enfermeria oportuna; el 91,3% (21)

cas siempre valoriza el estado fisico y mental del paciente; el 78,3% (18) casi

siempre verifica datos de afiliacion del paciente; el 82,6% (19) casi siempre

obtiene informacién sobre la ocurrencia del problema; el 91,3% (21) casi

siempre controla los signos vitales de los pacientes; el 82,6% (19) casi siempre

observa las manifestaciones criticas; y el 78,3% (18) casi siempre toma

decisiones inmediatas para dar primeros auxilios.
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Tabla 17. Desempefio asistencial de los Profesionales de Enfermeria del Servicio
de Emergencia del Hospital Il EsSalud Hudnuco-2016.

~ - . NO

Desempefio asistencial (n=23) %
Pone al paciente en contacto inmediato con el médico que més se
relaciona con el problema del paciente.
A veces 10 43,5
Casi siempre 13 56,5
Prepara al paciente para la consulta médica cundo la situacion asi lo
requiera.
A veces 2 8,7
Casi siempre 21 91,3
Planea, organiza, dirige y brinda la atencién de enfermeria en forma
inmediata.
A veces 6 26,1
Casi siempre 13 56,5
Siempre 4 17,4
Realiza procedimientos, intubacién, curacién, administracion de
medicamentos, segun necesidad del paciente.
A veces 10 43,5
Casi siempre 13 56,5
Alivia latensién emocional que presenta el paciente.
A veces 22 95,7
Siempre 1 4,3
Mantiene comunicacion con los familiares transmitiéndoles
informacién sobre los progresos del paciente.
A veces 22 95,7
Casi siempre 1 4,3
Educa al paciente y familiares respecto a la conducta a seguir para
evitar episodios similares.
A veces 21 91,3
Siempre 2 8,7
Brinda atencion al moribundo y su familia.
A veces 19 82,6
Casi siempre 4 17,4

Fuente: Cuestionarios de desempefio laboral (Anexo 02)

Respecto al desempefo asistencial de los profesionales de enfermeria, se
evidencié que el 56,5% (13) casi siempre pone al paciente en contacto
inmediato con el médico; el 91,3% (21) casi siempre prepara al paciente para la
consulta médica; el 56,5% (13) casi siempre organiza, dirige y brinda la
atencién de enfermeria y realiza procedimientos, intubacion, curacién, segun
necesidad del paciente; el 95,7% (22) a veces alivia la tension emocional que
presenta el paciente y mantiene comunicacion con los familiares del paciente;
el 91,3% (21) a veces educa al paciente y familiares; y el 82,6% (19) a veces

brinda atencién al moribundo y su familia.
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Tabla 18. Nivel de desempefio asistencial de los Profesionales de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-
2016.

Nivel de desempefio asistencial N° %
Deficiente 4 17,4
Regular 14 60,9
Bueno 5 21,7
TOTAL 23 100,0
Fuente: Cuestionarios de desempefio laboral (Anexo 02)
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Figura 08. Proporcion del nivel de desempefio asistencial de los
Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il
EsSalud Huanuco-2016.

En cuanto al nivel desempefio asistencial de los Profesionales de Enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud, el 60,9% (14) tuvo un
desempeiio asistencial regular; el 21,7% (5) un buen desempeio y el 17,4% (4)

un desempenio asistencial deficiente.
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Tabla 19. Desempefio administrativo de los Profesionales de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

~ . . N°

Desempefio administrativo (n=23) %
Administra el cuidado directo de los pacientes.
A veces 2 8,7
Casi siempre 21 91,3
Tiene al dia los registros de enfermeria en las historias
clinicas y el Kardex.
A veces 1 4,3
Casi siempre 18 78,3
Siempre 4 17,4
Supervisa al personal técnico en enfermeria.
A veces 6 26,1
Casi siempre 17 73,9
Realiza los tramites de admisién, alta y de difusion en
coordinacién con la enfermera jefa.
Casi nunca 1 4,3
A veces 16 73,9
Casi siempre 6 26,1
Realiza la coordinacién interna con otros servicios para la
hospitalizacién.
Casi nunca 1 4.3
A veces 17 73,9
Casi siempre 1 4,3
Siempre 4 17,4
Coordina con el equipo de salud el cuidado del paciente.
A veces 3 13,0
Casi siempre 15 65,2
Siempre 5 21,7

Fuente: Cuestionarios de desempefio laboral (Anexo 02)

En cuanto al desempefio administrativo de los Profesionales de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital 1l EsSalud, el 91,3% (21) casi siempre
administra el cuidado directo de los pacientes; el 78,3% (18) casi siempre tiene
al dia los registros de enfermeria; el 73,9% (17) casi siempre supervisa al
personal técnico en enfermeria y a veces realiza la coordinacion interna con
otros servicios para la hospitalizacion; y el 65,2% (15) casi siempre coordina

con el equipo de salud el cuida del paciente.
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Tabla 20. Nivel de desempefio administrativo de los Profesionales de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-
2016.

Nivel de desempefio administrativo N° %
Regular 19 82,6
Bueno 4 17,4
TOTAL 23 100,0
Fuente: Cuestionarios de desempefio laboral (Anexo 02)
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Figura 09. Proporcion del nivel de desempefio administrativo de los
Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il
EsSalud Huanuco-2016.

En cuanto al nivel de desempefio administrativo de los Profesionales de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital 1l EsSalud, el 82,6% (19)

obtuvo un nivel regular; y el 17,4% (4) un buen desempefio administrativo.
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Tabla 21. Desempefio en docencia de los Profesionales de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

~ . N°

Desempefio en docencia (n=23) %
Promueve el desarrollo de juicios criticos y reflexivos en el
estudiante.
A veces 18 78,3
Casi siempre 5 21,7
Promueve la construccion de nuevos conocimientos en el
estudiante a través de la investigacion.
A veces 18 78,3
Casi siempre 5 21,7
Impulsa la participacion de los estudiantes en las
investigaciones que el realiza.
A veces 19 82,6
Casi siempre 4 17,4
Orienta a los estudiantes en aspectos que desconocen sobre
sus funciones.
A veces 19 82,6
Casi siempre 4 17,4

Fuente: Cuestionarios de desempefio laboral (Anexo 02)

En cuanto al desempefio en docencia de los Profesionales de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud, el 78,3% (18) a veces
promueve el desarrollo de juicios criticos y reflexivos en el estudiante y la
construccion de nuevos conocimientos en el estudiante a través de la
investigacion; el 82,6% (19) a veces impulsa la participacion de los estudiantes
en las investigaciones que el realiza y orienta a los estudiantes en aspectos

gue desconocen sobre sus funciones en la misma proporcion.
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Tabla 22. Nivel de desempefio en docencia de los Profesionales de

Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-
2016.

Nivel de desempeio en docencia N° %
Regular 19 82,6
Bueno 4 17,4
TOTAL 23 100,0

Fuente: Cuestionarios de desempefio laboral (Anexo 02)
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Figura 10. Proporcién del nivel de desempefio docente de los Profesionales de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Hudnuco-2016.

En cuanto al nivel de desempefio en docencia de los Profesionales de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud, el 82,6% (19)

obtuvo un desemperio regular; y el 17,4% (4) un buen desempefio en docencia.
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Tabla 23. Desempefio en investigacion de los Profesionales de Enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Hudnuco-2016.

~ . . ., Ne

Desempenfo en investigacion (n=23) %
Conoce los problemas de mayor incidencia en los servicios de
emergencia.
A veces 20 78,3
Casi siempre 3 21,7
Conoce la metodologia de investigacion.
A veces 20 78,3
Casi siempre 3 21,7
Participa en las investigaciones realizadas por equipo de
emergencia.
A veces 19 82,6
Casi siempre 4 17,4
Estd capacitado o0 se estid capacitando en aspectos de
investigacion.
Casi nunca 1 4.3
A veces 19 82,6
Casi siempre 3 17,4

Fuente: Cuestionarios de desempefio laboral (Anexo 02)

En cuanto al desempefio en investigacion de los Profesionales de Enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud, el 78,3% (18) a veces
conoce los problemas de mayor incidencia en los servicios de emergencia y
conoce la metodologia de investigacion en la misma proporcion; el 82,6% (19)
a veces participa en las investigaciones realizadas por equipo de emergencia y
Esta capacitado o se estad capacitando en aspectos de investigacion en la

misma proporcion.
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Tabla 24. Nivel de desempefio en investigacion de los Profesionales de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-
2016.

Nivel de desempefio en investigacion N° %
Regular 17 73,9
Bueno 6 26,1
TOTAL 23 100,0

Fuente: Cuestionarios de desempefio laboral (Anexo 02)
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Figura 11. Proporcion del nivel de desempefio en investigacion de los
Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud
Huéanuco-2016.

En cuanto al nivel de desempefio en investigacion de los Profesionales de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud, el 73,9% (17)
tuvo un desempefio regular y el 26,1% (6) un buen desempefio en

investigacion.
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Tabla 25. Nivel de desempefio laboral de los Profesionales de Enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Hudnuco-2016.

Nivel de desemperio laboral N° %
Regular 19 82,6
Bueno 4 17,4
TOTAL 23 100,0

Fuente: Cuestionarios de desempefio laboral (Anexo 02)
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Figura 12. Proporciéon del nivel de desempefio laboral de los Profesionales de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Hudnuco-2016.

En cuanto al nivel de desempefio laboral de los Profesionales de Enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud, el 82,6% (19) tuvo un

desemperio regular y el 17,4% (4) un buen desempefio laboral.
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4.1.4. Analisis Inferencial.

4.1.5. Relacion entre el liderazgo y el desempefio laboral.

A) Relacion entre el liderazgo autoritario y el desempefio laboral.

Tabla 26. Relacidn entre el liderazgo autoritario y el desempefio laboral de

los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital II
EsSalud Huanuco-2016.

Liderazgo Desempeiio laboral Total Chi

P
R |
Autoritario egutar Bueno Cua(lgg)ado (Valor)
Ne % Ne % Ne %
Nivel bajo 2 10,5 0 0,0 2 8,7
Nivel medio 12 63,2 0 0,0 12 52,2
7,532 0,023
Nivel alto 5 26,3 4 100,0 9 39,1
TOTAL 19 100,0 4 100,0 23 100,0

Fuente: Anexo 02y 03

Respecto a la relacion entre el liderazgo autoritario y el desempefio laboral de
los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital I
EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia que del total de profesionales
que tuvieron un desempefio regular, el 63,2% (12), consideran que existe un
liderazgo autoritario de nivel medio; y del total que tuvieron buen desemperio,
100% (4) consideran que existe un liderazgo autoritario de nivel alto.

Al contrastar dicha relacién a través de la prueba Chi Cuadrada X2, se
evidencié un valor X? = 7,532 y p=0,023, lo que indica que existe una relacion
significativa entre el liderazgo autoritario y el desempefio laboral de los

profesionales de enfermeria.
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Tabla 27. Relacion entre el liderazgo autoritario y el desempefio
asistencial de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Desempefio asistencial

. Total
Liderazgo L Reaqular Tau b de P
autoritario Deficiente 9 Bueno Kendal (t) (Valor)
Ne % N° % N° % Ne %
Nivel bajo 0 0,0 2 143 O 0,0 2 8,7
Nivel medio 3 750 8 57,1 1 2,0 12 52,2

Nivel alto 1 250 4 286 0,304 0,078

A

80,0 9 39,1

TOTAL 4 1000 14 1000 5 100,0 23 100,0

Fuente: Anexo 02y 03

Respecto a la relacién entre el liderazgo autoritario y el desempefio asistencial
de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il
EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia que del total de profesionales
que tuvieron un desempefio deficiente, el 75% (3), consideran que existe un
liderazgo autoritario de nivel medio; del total que tuvieron regular desemperio,
el 57,1% (8) consideran que existe un liderazgo autoritario de nivel medio y del
total que tuvieron un buen desempefio, el 80% (4) suponen que existe un
liderazgo autoritario de nivel alto.

Al contrastar dicha relacién a través del estadistico Tau b de Kendall, se
evidencié que no existe relacion significativa (t=0,304. p=0,078), entre el
liderazgo autoritario y el desempeiio asistencial de los profesionales de

enfermeria.
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Tabla 28. Relacion entre el liderazgo autoritario y el desempefio
administrativo de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Desempefio administrativo

Liderazgo Total Chi p
R |
Autoritario egutar Bueno C“?;’(Q)a‘d" (Valor)
N° % N° % N° %
Nivel bajo 2 10,5 0 0,0 2 8,7
Nivel medio 12 63,2 0 0,0 12 52,2
7,532 0,023
Nivel alto 5 26,3 4 100,0 9 39,1
TOTAL 19 100,0 4 100,0 23 100,0

Fuente: Anexo 02y 03

Respecto a la relacion entre el liderazgo autoritario y el desempefo
administrativo de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Il EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia que del total
de profesionales que tuvieron un desempefio regular, el 63,2% (12), consideran
gue existe un liderazgo autoritario de nivel medio; y del total que tuvieron buen
desemperiio, 100% (4) consideran que existe un liderazgo autoritario de nivel
alto.

Al contrastar dicha relaciéon a través de la prueba Chi Cuadrada X?, se
evidencié un valor X? = 7,532 y p=0,023, lo que indica que existe una relacién
significativa entre el liderazgo autoritario y el desempefio administrativo de los

profesionales de enfermeria.
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Tabla 29. Relacion entre el liderazgo autoritario y el desempefio en
docencia de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Desempefo en docencia

Liderazgo Total Chi p
R |
Autoritario egutar Bueno C“?;’(Q)a‘d" (Valor)
N° % N° % N° %
Nivel bajo 2 10,5 0 0,0 2 8,7
Nivel medio 12 63,2 0 0,0 12 52,2
7,532 0,023
Nivel alto 5 26,3 4 100,0 9 39,1
TOTAL 19 100,0 4 100,0 23 100,0

Fuente: Anexo 02y 03

Respecto a la relaciobn entre el liderazgo autoritario y el desempefio en
docencia de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Il EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia que del total de
profesionales que tuvieron un desempefo regular, el 63,2% (12), consideran
que existe un liderazgo autoritario de nivel medio; y del total que tuvieron buen
desempeiio, 100% (4) consideran que existe un liderazgo autoritario de nivel
alto.

Al contrastar dicha relacion a través de la prueba Chi Cuadrada X?, se
evidencié un valor X? = 7,532 y p=0,023, lo que indica que existe una relacion
significativa entre el liderazgo autoritario y el desempeiio en docencia de los

profesionales de enfermeria.
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Tabla 30. Relacion entre el liderazgo autoritario y el desempefio en
investigacion de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Desempefio en investigacion

Liderazgo Total Chi =
R |
Autoritario egutar Bueno Cua(lgg)ado (Valor)
Ne % Ne° % N°e %
Nivel bajo 1 5,9 1 16,7 2 8,7
Nivel medio 11 64,7 1 16,7 12 52,2
4,128 0,127
Nivel alto 5 29,4 4 66,7 9 39,1
TOTAL 17 100,0 6 100,0 23 100,0

Fuente: Anexo 02y 03

Respecto a la relaciébn entre el liderazgo autoritario y el desempefio en
investigacion de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Il EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia que del total
de profesionales que tuvieron un desempefio regular, el 64,7% (11), consideran
gue existe un liderazgo autoritario de nivel medio; y del total que tuvieron buen
desemperio, 66,7% (4) consideran que existe un liderazgo autoritario de nivel
alto.

Al contrastar dicha relaciéon a través de la prueba Chi Cuadrada X?, se
evidencié un valor X? = 4,128 y p=0,127, lo que indica que no existe una
relacion significativa entre el liderazgo autoritario y el desempefio en

investigacion de los profesionales de enfermeria.
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B) Relacion entre el liderazgo democratico y el desempefio laboral.

Tabla 31. Relacion entre el liderazgo democrético y el desempefio laboral
de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Desempeifio laboral

Liderazgo Total Chi P
democratico Regular Bueno Cu:z\g;?do (Valor)
N° % N° % Ne %
Nivel medio 1 53 2 50,0 3 13,0
Nivel alto 18 94,7 2 50,0 20 87,0 2,553*  0,110*
TOTAL 19 100,0 4 100,0 23 100,0
Fuente: Anexo 02 y 03 *Correccion de Yates

Respecto a la relacion entre el liderazgo democrético y el desempefio laboral
de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il
EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia que del total de profesionales
que tuvieron un desempefio regular, el 94,7% (18), consideran que existe un
liderazgo democratico de nivel alto; y del total que tuvieron buen desempefio,
50% (2) consideran que existe un liderazgo democrético de nivel alto.

Al contrastar dicha relacion a través de la prueba Chi Cuadrada X?, se
evidencié un valor X2 = 2,553 y p=0,110, lo que indica que no existe una
relacion significativa entre el liderazgo democrético y el desempefio laboral de

los profesionales de enfermeria.
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Tabla 32. Relacién entre el liderazgo democratico y el desempefio
asistencial de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Desempefio asistencial

Total Chi p
Deficiente Regular Bueno Cuadrado
(Valor)

(x?)

Liderazgo
democratico

Ne % Ne % Ne % Ne %

Nivel medio o 00 1 71 2 400 3 130
Nivel alto 4 1000 13 929 3 600 20 870 4233 (110
TOTAL 4 1000 14 1000 5 1000 23 100,0

Fuente: Anexo 02y 03

Respecto a la relacion entre el liderazgo democratico y el desempefio
asistencial de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Il EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia que del total de
profesionales que tuvieron un desempefio deficiente, el 100% (4), consideran
que existe un liderazgo democrético de nivel alto; del total que tuvieron regular
desempeiio, el 92,9% (13) consideran también que existe un liderazgo
democratico de nivel alto; y los que tuvieron buen desempefio el 60% (3)
consideran un liderazgo democratico de nivel alto.

Al contrastar dicha relaciéon a través de la prueba Chi Cuadrada X?, se
evidencié un valor X? = 4,233 y p=0,110, lo que indica que no existe una
relacion significativa entre el liderazgo democrético y el desempefio asistencial

de los profesionales de enfermeria.
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Tabla 33. Relacién entre el liderazgo democratico y el desempefio
administrativo de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Desempefo administrativo

Liderazgo Total Chi P
democréatico Regular Bueno CU?;d(;;ldO (Valor)
N° % N° % N %
Nivel medio 1 5,3 2 50,0 3 13,0
Nivel alto 18 94,7 2 50,0 20 87,0 2,553*  0,110*
TOTAL 19 100,0 4 100,0 23 100,0
Fuente: Anexo 02y 03 *Correccién de Yates

Respecto a la relacion entre el liderazgo democratico y el desempefio
administrativo de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Il EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia que del total
de profesionales que tuvieron regular desempefio, el 94,7% (18) consideran
que existe un liderazgo democratico de nivel alto; y los que tuvieron buen
desemperio el 50% (3) consideran que existe un liderazgo democratico de nivel
alto.

Al contrastar dicha relaciéon a través de la prueba Chi Cuadrada X?, se
evidencié un valor X? = 2,553 y p=0,110, lo que indica que no existe una
relacion significativa entre el liderazgo democratico y el desempefio

administrativo de los profesionales de enfermeria.
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Tabla 34. Relacion entre el liderazgo democréatico y el desempefio en
docencia de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Desempefo en docencia

Liderazgo Total Chi P
democréatico Regular Bueno CU?;d(;;ldO (Valor)
N° % N° % N %
Nivel medio 1 5,3 2 50,0 3 13,0
Nivel alto 18 94,7 2 50,0 20 87,0 2,553*  0,110*
TOTAL 19 100,0 4 100,0 23 100,0
Fuente: Anexo 02y 03 *Correccién de Yates

Respecto a la relacion entre el liderazgo democrético y el desempefio en
docencia de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Il EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia que del total de
profesionales que tuvieron regular desempefio, el 94,7% (18) consideran que
existe un liderazgo democratico de nivel alto; y los que tuvieron buen
desempefio el 50% (3) consideran que existe un liderazgo democratico de nivel
alto.

Al contrastar dicha relacion a través de la prueba Chi Cuadrada X2, se
evidencié un valor X2 = 2,553 y p=0,110, lo que indica que no existe una
relacion significativa entre el liderazgo democratico y el desempefio en

docencia de los profesionales de enfermeria.
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Tabla 35. Relacion entre el liderazgo democréatico y el desempefio en
investigacion de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Desempefio en investigacion

Liderazgo Total Chi P
democréatico Regular Bueno CU?;d(;;ldO (Valor)
N° % N° % N %
Nivel medio 1 5,9 2 33,3 3 13,0
Nivel alto 16 94,1 4 66,7 20 87,0 1,023*  0,312*
TOTAL 17 100,0 6 100,0 23 100,0
Fuente: Anexo 02y 03 *Correccién de Yates

Respecto a la relacion entre el liderazgo democrético y el desempefio en
investigacion de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Il EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia que del total
de profesionales que tuvieron regular desempefio, el 94,1% (16) consideran
que existe un liderazgo democratico de nivel alto; y los que tuvieron buen
desempefio el 66,7% (4) consideran que existe un liderazgo democrético de
nivel alto.

Al contrastar dicha relacion a través de la prueba Chi Cuadrada X2, se
evidencié un valor X2 = 1,023 y p=0,312, lo que indica que no existe una
relacion significativa entre el liderazgo democratico y el desempefio en

investigacion de los profesionales de enfermeria.
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C) Relaciéon entre el liderazgo Centrado en las tareas y el desempefio
laboral.

Tabla 36. Relacion entre el liderazgo Centrado en las tareas y el
desempefio laboral de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Liderazgo Desempefio laboral .
Total Chi =)
Centrado en las Regular Bueno Cuadrado
(x?) (Valor)
Nivel medio 14 73,7 0 0,0 14 60,9
Nivel alto 5 26,3 4 100,0 9 39,1 4,756*  0,029*
TOTAL 19 100,0 4 100,0 23 100,0
Fuente: Anexo 02y 03 *Correccion de Yates

Respecto a la relacion entre el liderazgo centrado en las tareas y el desempefio
laboral de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Il EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia que del total de
profesionales que tuvieron regular desempefio, el 73,7% (14) consideran que
existe un liderazgo centrado en las tareas de nivel medio; y los que tuvieron
buen desempefio, el 100% (4) consideran que existe un liderazgo centrado en
las tareas de nivel alto.

Al contrastar dicha relacion a través de la prueba Chi Cuadrada X2, se
evidencié un valor X? = 4,756 y p=0,029, lo que indica que existe una relacion
significativa entre el liderazgo centrado en las tareas y el desempefio laboral de

los profesionales de enfermeria.
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Tabla 37. Relacion entre el liderazgo Centrado en las tareas y el
desempefio asistencial de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Desempefio asistencial

Liderazgo Total Chi p
Centrado en  Deficiente Regular Bueno Cuadrado
2 (Valor)
las tareas x?)
Ne % N° % N° % N° %
Nivel medio 3 75,0 10 71,4 1 20,0 14 60,9
Nivel alto 1 25,0 4 28,6 4 80,0 9 39,1 4,497 0,106
TOTAL 4 100,0 14 1000 5 100,0 23 100,0

Fuente: Anexo 02y 03

Respecto a la relaciéon entre el liderazgo centrado en las tareas y el desempefio
asistencial de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Il EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia que del total de
profesionales que tuvieron un deficiente desempefio, el 75% (3) consideran que
existe un liderazgo centrado en las tareas de nivel medio; del total de los que
tuvieron un regular desempefo, el 71,4% (10) consideran que existe un
liderazgo centrado en las tareas de nivel medio; y los que tuvieron un buen
desemperio, el 80% (4) consideran que existe un liderazgo centrado en las
tareas de nivel alto.

Al contrastar dicha relaciéon a través de la prueba Chi Cuadrada X?, se
evidencié un valor X? = 4,497 y p=0,106, lo que indica que no existe una
relacion significativa entre el liderazgo centrado en las tareas y el desempefio

asistencial de los profesionales de enfermeria.
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Tabla 38. Relacién entre el liderazgo Centrado en las tareas y el
desempefio administrativo de los Profesionales de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Liderazgo Desempefo administrativo

Centrado en las Regular Bueno Total Cuacéihriado P
tareas NO % NO % N % X3 (Valor)
Nivel medio 14 73,7 0 0,0 14 60,9
Nivel alto 5 26,3 4 1000 9 391 4,756*  0,029*
TOTAL 19 100,0 4 100,0 23 100,0
Fuente: Anexo 02y 03 *Correccién de Yates

Respecto a la relaciéon entre el liderazgo centrado en las tareas y el desempefio
administrativo de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Il EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia que del total
de profesionales que tuvieron un regular desempernio, el 73,7% (14) consideran
que existe un liderazgo centrado en las tareas de nivel medio; y los que
tuvieron un buen desempenio, el 100% (4) consideran que existe un liderazgo
centrado en las tareas de nivel alto.

Al contrastar dicha relacion a través de la prueba Chi Cuadrada X?, se
evidencié un valor X? = 4,756 y p=0,029, lo que indica que existe una relacién
significativa entre el liderazgo centrado en las tareas y el desempefio

administrativo de los profesionales de enfermeria.
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Tabla 39. Relacién entre el liderazgo Centrado en las tareas y el
desempefio en docencia de los Profesionales de Enfermeria del Servicio
de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Liderazgo Desempefio en docencia

Centrado en las Regular Bueno Total Cuacéihriado P
tareas NO % NO % N % X3 (Valor)
Nivel medio 14 73,7 0 0,0 14 60,9
Nivel alto 5 26,3 4 1000 9 391 4,756*  0,029*
TOTAL 19 100,0 4 100,0 23 100,0
Fuente: Anexo 02y 03 *Correccién de Yates

Respecto a la relacion entre el liderazgo centrado en las tareas y el desempefio
en docencia de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Il EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia que del total de
profesionales que tuvieron un regular desempefio, el 73,7% (14) consideran
que existe un liderazgo centrado en las tareas de nivel medio; y los que
tuvieron un buen desempenio, el 100% (4) consideran que existe un liderazgo
centrado en las tareas de nivel alto.

Al contrastar dicha relacién a través de la prueba Chi Cuadrada X?, se
evidencié un valor X2 = 4,756 y p=0,029, lo que indica que existe una relacion
significativa entre el liderazgo centrado en las tareas y el desempeiio en

docencia de los profesionales de enfermeria.
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Tabla 40. Relacién entre el liderazgo Centrado en las tareas y el
desempefio en investigaciéon de los Profesionales de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Liderazgo Desempefio en investigacion

Chi
Centrado en las Regular Bueno Total Cuadrado P
(X2) (Valor)
tareas NP % NP % N° %
Nivel medio 12 70,6 2 33,3 14 60,9
Nivel alto 5 29,4 4 66,7 9 39,1 1,257  0,262*
TOTAL 17 100,0 6 100,0 23 100,0
Fuente: Anexo 02y 03 *Correccién de Yates

Respecto a la relacion entre el liderazgo centrado en las tareas y el desempefio
en investigacion de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital 1l EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia
que del total de profesionales que tuvieron un regular desempeiio, el 70,6%
(12) consideran que existe un liderazgo centrado en las tareas de nivel medio;
y los que tuvieron un buen desempefio, el 66,7% (4) consideran que existe un
liderazgo centrado en las tareas de nivel alto.

Al contrastar dicha relacion a través de la prueba Chi Cuadrada X2, se
evidencié un valor X2 = 1,257 y p=0,262, lo que indica que no existe una
relacion significativa entre el liderazgo centrado en las tareas y el desempefio

en investigacion de los profesionales de enfermeria.
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D) Relacion entre el liderazgo Centrado en las relaciones y el desempefio
laboral.

Tabla 41. Relacién entre el liderazgo Centrado en las relaciones y el
desempefio laboral de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Liderazgo Desempefio laboral .
Total Chi =
Centrado en las Regular Bueno Cuadrado (Valor)
relaciones N© % NO % N % X
Nivel bajo 1 53 2 50,0 3 13,0
Nivel medio 1 53 0 0,0 1 4,3
5,904 0,052
Nivel alto 17 89,6 2 50,0 19 82,6
TOTAL 19 100,0 4 100,0 23 100,0

Fuente: Anexo 02y 03

Respecto a la relaciéon entre el liderazgo centrado en las relaciones y el
desempeiio laboral de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia
que del total de profesionales que tuvieron un regular desempefio, el 89,6%
(17) consideran que existe un liderazgo centrado en las relaciones de nivel alto;
y los que tuvieron un buen desemperfio, el 50% (2) consideran que existe un
liderazgo centrado en las relaciones de nivel bajo.

Al contrastar dicha relaciéon a través de la prueba Chi Cuadrada X?, se
evidencié un valor X?> = 5,904 y p=0,052, lo que indica que no existe una
relacion significativa entre el liderazgo centrado en las relaciones y el

desemperio laboral de los profesionales de enfermeria.
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Tabla 42. Relacién entre el liderazgo Centrado en las relaciones y el
desempefio asistencial de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Desempefio asistencial
Liderazgo Total
centrado en Deficiente Regular Bueno
las relaciones

Tau b de P
Kendal (t) (Valor)

% Ne % Ne % Ne %

Nivel bajo 0 00 1 71 2 400 3 130

Nivel medio O 00 1 71 0 00 1 43

Nivel alto 4 1000 12 858 3 600 19 827 033 0103
TOTAL 4 1000 14 1000 5 1000 23 1000

Fuente: Anexo 02y 03

Respecto a la relaciéon entre el liderazgo centrado en las relaciones y el
desempeiio asistencial de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia
que del total de profesionales que tuvieron un deficiente desemperio, el 100%
(4) consideran que existe un liderazgo centrado en las relaciones de nivel alto;
del total que tuvieron un regular desemperio, el 85,8% (12) consideran que
existe un liderazgo centrado en las relaciones de nivel alto; y los que tuvieron
un buen desempefio, el 60% (3) consideran que existe un liderazgo centrado
en las relaciones de nivel bajo.

Al contrastar dicha relacion a través del estadistico Tau b de Kendall, se
evidencid que no existe relacion significativa (t=0,335. p=0,103), entre el
liderazgo centrado en las relaciones y el desempefio asistencial de los

profesionales de enfermeria.
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Tabla 43. Relacién entre el liderazgo Centrado en las relaciones y el
desempefio administrativo de los Profesionales de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Liderazgo Desempefio administrativo .
Total Chi =)
Centrado en las Regular Bueno Cuadrado (Valor)
relaciones NO % NO % N % X
Nivel bajo 1 5,3 2 50,0 3 13,0
Nivel medio 1 53 0 0,0 1 4,3
5,904 0,052
Nivel alto 17 89,4 2 50,0 19 82,6
TOTAL 19 100,0 4 100,0 23 100,0

Fuente: Anexo 02y 03

Respecto a la relaciéon entre el liderazgo centrado en las relaciones y el
desempefio administrativo de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia
qgue del total de profesionales que tuvieron un regular desempefio, el 89,6%
(17) consideran que existe un liderazgo centrado en las relaciones de nivel alto;
y los que tuvieron un buen desempefio, el 50% (2) consideran que existe un
liderazgo centrado en las relaciones de nivel bajo.

Al contrastar dicha relaciéon a través de la prueba Chi Cuadrada X?, se
evidencié un valor X2 = 5,904 y p=0,052, lo que indica que no existe una
relacion significativa entre el liderazgo centrado en las relaciones y el

desempefio administrativo de los profesionales de enfermeria.
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Tabla 44. Relacién entre el liderazgo Centrado en las relaciones y el
desempefio en docencia de los Profesionales de Enfermeria del Servicio
de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Liderazgo Desempefio en docencia

Chi
Centrado en las Regular Bueno Total Cuadrado (VaFI>or)
relaciones NO % NO % N % X3
Nivel bajo 1 53 2 50,0 3 130
Nivel medio 1 53 0 0,0 1 4,3
5,904 0,052
Nivel alto 17 89,4 2 50,0 19 82,6
TOTAL 19 100,0 4 100,0 23 100,0

Fuente: Anexo 02y 03

Respecto a la relaciéon entre el liderazgo centrado en las relaciones y el
desempefio en docencia de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital 1l EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia
que del total de profesionales que tuvieron un regular desempefio, el 89,6%
(17) consideran que existe un liderazgo centrado en las relaciones de nivel alto;
y los que tuvieron un buen desempefio, el 50% (2) consideran que existe un
liderazgo centrado en las relaciones de nivel bajo.

Al contrastar dicha relacion a través de la prueba Chi Cuadrada X?, se
evidencié un valor X2 = 5,904 y p=0,052, lo que indica que no existe una
relacion significativa entre el liderazgo centrado en las relaciones y el

desempefio en docencia de los profesionales de enfermeria.
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Tabla 45. Relacién entre el liderazgo Centrado en las relaciones y el
desempefio en investigacion de los Profesionales de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-2016.

Liderazgo Desempefio en investigacion

Chi
Centrado en las Regular Bueno Total Cuadrado (VaFI>or)
relaciones NO % NO % N % X3
Nivel bajo 1 59 2 33,3 3 130
Nivel medio 1 5,9 0 0,0 1 4,3
3,165 0,205
Nivel alto 15 88,2 4 66,7 19 82,6
TOTAL 17 100,0 6 100,0 23 100,0

Fuente: Anexo 02y 03

Respecto a la relaciéon entre el liderazgo centrado en las relaciones y el
desempefio en investigacion de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital 1l EsSalud, se evidencia en la tabla de contingencia
que del total de profesionales que tuvieron un regular desempefio, el 88,2%
(15) consideran que existe un liderazgo centrado en las relaciones de nivel alto;
y los que tuvieron un buen desempefio, el 66,7% (4) consideran que existe un
liderazgo centrado en las relaciones de nivel bajo.

Al contrastar dicha relacion a través de la prueba Chi Cuadrada X?, se
evidencié un valor X2 = 3,165 y p=0,205, lo que indica que no existe una
relacion significativa entre el liderazgo centrado en las relaciones y el

desempefio en investigacion de los profesionales de enfermeria.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio “Liderazgo y el desempeiio laboral de los Profesionales de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco-
2016” determiné relacion significativa entre el liderazgo autoritario (X2 = 7,532y
p=0,023), el liderazgo centrado en las tareas (X? = 4,756 y p=0,029) vy el
desemperio laboral de los profesionales de enfermeria

Al respecto Rees®?, hallé de los estilos de liderazgo, reflejan el trabajo de
los lideres, siendo que estos son los que definen el éxito o el fracaso de una
organizacién, pues tienen la capacidad de logra que los individuos trabajen
coherentemente para alcanzar los objetivos de la organizacion y si no existe
equilibrio en su influencia para con los demas, repercute en el desempefio
laboral de los trabajadores, resultados que ponen en riesgo no solo los
objetivos de la organizacion sino también la salud y la calidad de vida de los
trabajadores.

El estudio evidencio relacién significativa entre el liderazgo autoritario (X?=
7,532 y p=0,023) y el desempefio laboral; lo que muestra que la predominancia
de un liderazgo autoritario de nivel medio, repercute en un desempeiio regular.
De manera coincidente los estudios realizados por Evkall y Ryhammar®?,
mostraron que existe una influencia negativa en la predominancia del liderazgo
autoritario, porque ésta afecta los procesos de trabajo grupal, el apoyo a los
miembros del grupo, provoca desmotivacion en la creatividad y la productividad
de los trabajadores; y el compromiso con la organizacion, lo que trasciende en

el bienestar de los trabajadores.
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Asimismo, en los estudio de Castillo®?, se evidencié que el estilo de
liderazgo autoritario estuvo relacionado con el desempefio laboral; lo que
mostré como resultado el deterioro de la comunicacion entre los trabajadores y
directivos, el desanimo, que afect6 el trabajo en equipo, la poca identificacion
con la institucion donde laboran, y con ello la disminucién desfavorable del
desempeirio laboral.

Al respecto Nosnik®3, sefialé que en las organizaciones, la comunicacién
debe ser puesta en practica de una manera eficaz: en un primer plano, para
lograr las tareas planteadas y alcanzar los objetivos trazados al interior del
grupo, y segundo, la comunicacién externa dirigida a la sociedad para
mantener las buenas relaciones publicas y proyectar la imagen de la
organizacién y el trabajo que ésta realiza.

La relacion del liderazgo centrado en las tareas (X? = 4,756 y p=0,029) y
el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria, evidencia que un
liderazgo centrado en las tareas, repercute al logro de un desempefio regular;
ante tales circunstancias Fonseca®, encontré una relacion significativa entre el
estilo de liderazgo centrado en las tareas y el desempefio laboral de los
trabajadores, en vista que se afectd no sélo el desempefio de las actividades
internas, sino también de las relaciones externas, mas aun, la falta de
comunicacién entre en el equipo de trabajo, se reflej6 en la pésima relaciéon con
la sociedad.

Gonzéalez®, encontr6 respecto de los estilos de liderazgo de los
profesionales de Enfermeria y el desempefio laboral, que aquellos lideres que

fueron buenos en su trabajo, lideraban emotivamente buscando el bienestar del
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equipo y de la institucion, y conseguian un desempefo favorable por parte de
miembros de su equipo; mientras que los que lideraban de manera
desfavorable ocasionaban que el personal de enfermeria trabaje solo por
cumplir con sus funciones, por tanto tenian problemas en el desempefio de sus
labores.

A lo cual Fiedler y Chemers®®, enfatizaron la necesidad de contar con un
liderazgo capaz de equilibrar una direccion que conlleve a beneficiar no solo a
los usuarios que reciben el servicio, sino también a los trabajadores que
brindan el servicio.

Los estudios analizados nos permiten entender la importancia de contar
con lideres capaces de liderar adecuadamente para lograr una organizacion de
éxito; asimismo, surge la necesidad de contar con miembros del equipo que
sientan que la responsabilidad del resultado depende de ellos.

Este estudio es relevante en si mismo ya que los resultados obtenidos
ayudardn a encontrar algunas respuestas y posibles soluciones que
contribuiran a una mejora continua de la calidad de la gestion de los lideres del
servicio de emergencia y ésta repercutira a su vez en el desempefio laboral de
los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital I

EsSalud Huanuco.
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CONCLUSIONES
Existe relacién significativa entre el liderazgo autoritario, el liderazgo
centrado en las tareas y el desempefio laboral de los Profesionales de
Enfermeria del Servicio de Emergencia.
No existe relacion significativa entre el liderazgo democratico, el liderazgo
centrado en las relaciones y el desempefio laboral de los profesionales.
No existe relacion significativa entre el liderazgo autoritario con el
desempefio asistencial y el desempefio en investigacion de los
profesionales.
Existe relacion significativa entre el liderazgo autoritario y el desempefio
administrativo y el desempefio en docencia de los profesionales.
No existe relacion significativa entre el liderazgo democrético con el
desempeiio asistencial, el desempefio administrativo, el desempefio en
docencia y el desempefio en investigacion de los profesionales.
No existe relacion significativa entre el liderazgo centrado en las tareas con
el desempefio asistencial y el desempefio en investigacion de los
profesionales.
Existe relacién significativa entre el liderazgo centrado en las tareas y el
desempeiio administrativo y el desempefio en docencia de los profesionales.
No existe relacion entre el liderazgo centrado en las relaciones con el
desempeiio asistencial, el desempefio administrativo, el desempefio en

docencia y el desempefio en investigacion de los profesionales.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos luego de esta investigacion, se realiza las

siguientes recomendaciones:

A los directivos del servicio de emergencias:

e Se recomienda que para lograr la gestion eficaz de una institucion de salud
en forma sostenida, los directivos deben ser lideres, estrategas con estilo
participativo que sea percibido tanto por los profesionales que dirige, como
por la familia de los pacientes que atiende, que transforme las debilidades y
amenazas de su personal en fortalezas y oportunidades potencializando las
capacidades y habilidades de cada una.

A los profesionales de enfermeria:

e Se recomienda a los profesionales de la salud realizarse un auto
evaluacion integral de su desempefio laboral en el servicio de emergencia,
a fin de identificar aquellas debilidades que perciben los familiares de los
pacientes, ya que el ideal de la carrera de enfermeria es desempefiarse en
el maximo nivel de rendimiento para llegar a ser competentes.

A las autoridades institucionales de salud del Hospital Il EsSalud:

e Tomar en cuenta los resultados de esta investigacion y hagan eco de las
demandas que nacen de primera fuente (las enfermeras asistenciales)
procurando un mejor desempefio en el area asistencial, administrativa, en

docencia y en investigacion.
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ANEXO N° 01
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS PERSONALES Y LABORALES

TITULO DEL PROYECTO: Liderazgo y desempefio laboral de los
Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il
EsSalud Huanuco -2016.

INSTRUCCIONES: Estimado/a profesional de enfermeria pido que respondas
el siguiente instrumento que nos permitirA conocer tus caracteristicas
sociodemogréficos y laborales; para lo cual debes marcar con una “X” en las
preguntas sefialando la opcion con la que te identificas, el presente
instrumento es confidencial y anénimo, agradecemos su colaboracion y
honestidad en el desarrollo de este cuestionario.
Gracias.

|. DATOS PERSONALES.

1. ¢ Cuantos afos tieneusted? ....................
2. ¢Cual es su género?

Masculino ()

Femenino ()

3. ¢Cual es su estado civil :

Soltero/a ()
Casado/a ()
Conviviente ()
Divorciado/a ()
Viudo/a ()

[l. DATOS LABORALES
4. ;Cuanto tiempo de servicio tiene laborando en el servicio de
emergencias de Su iNSHtUCION? ...
5. ¢Cual es su condicion laboral actual?
Nombrado ()
Contratado ()
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

TITULO DEL PROYECTO: Liderazgo y desempefio laboral de los
Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il
EsSalud Huanuco -2016.

INSTRUCCIONES: Estimado/a coordinador/ra de las enfermeras en el servicio
de emergencias, pido que respondas el siguiente instrumento que nos
permitira conocer el desempefio de los profesionales a su cargo; para lo cual
debes marcar con una “X” en las preguntas sefalando la opciéon que crea
conveniente, el presente instrumento es confidencial y anénimo, agradecemos
su colaboracion y honestidad en el desarrollo de este cuestionario.

Gracias.

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

N° | DESEMPENO LABORAL DE LAS ENFERMERAS EN LA

EMERGENCIA

DESEMPENO ASITENCIAL

Brinda atencion de enfermeria oportuna, segura y eficaz al
paciente en situacion de emergencia.

Efectla la valoracion inmediata del estado fisico y mental
en que llega el paciente.

Toma datos de filiacion y verifica el documento que acredite
su derecho de atencion.

Obtiene informacién sobre la ocurrencia del problema que
motiva la atencidn, las circunstancias en que se presentd y
las manifestaciones desde la ocurrencia del problema o
accidente hasta el momento de la atencion.

Controla los signos vitales de los pacientes que llegan a la
emergencia.

Observa las manifestaciones mas resaltantes que estén
anunciando o determinen la existencia de una condicion
critica en el paciente.

Toma decisiones inmediatas para dar primeros auxilios
cuando la situacién lo requiera.

Pone al paciente en contacto inmediato con el médico que
mas se relaciona con el problema del paciente y colabora
con en el examen, en la realizacion de pruebas
diagnosticas y en las medidas de tratamiento.

Prepara al paciente para la consulta médica cuando la
situacion asi lo requiera.
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10 | Planea, organiza, dirige y brinda la atencién de enfermeria
en forma inmediata y reajustando el plan segun el
tratamiento médico y la evolucion del paciente.

11 | Realiza procedimientos diversos, tales como intubaciones,
curacion de heridas, administracion de medicamentos
segun la necesidad del paciente u orden médica.

12 | Alivia la tension emocional que presenta el paciente,
producto de lo inesperado de su problema, del ambiente
desconocido, del temor de la muerte o la pérdida de su
integridad fisica.

13 | Mantiene comunicaciéon con los familiares o acomparfantes
del paciente a través de la palabra apropiada en el
momento oportuno y transmitiéndoles informacion sobre los
progresos del paciente

14 | Educa al paciente y familiares respecto a su mejor
contribucion para la pronta recuperacion y la conducta a
seqguir para evitar episodios similares

15 | Brinda atencion al moribundo y su familia
DESEMPENO ADMINISTRATIVO

16 | Administra el cuidado directo de los pacientes

17 | Tiene al dia los registros de enfermeria como las
anotaciones en las historias clinica y el Kardex

18 | Supervisa el personal técnico en enfermeria

19 | Realiza los tramites de admisién, alta y de difusion en
coordinacion con la enfermera jefa.

20 | Realiza la coordinacion interna (con otros servicios para la
hospitalizacion).

21 | Coordina con el equipo de salud el cuidado del paciente.
DESEMPENO EN DOCENCIA

22 | Promueve el desarrollo de juicios criticos y reflexivos en el
estudiante.

23 | Promueve la construccion de nuevos conocimientos en el
estudiante a través de la investigacion.

24 | Impulsa la participacion de los estudiantes en las
investigaciones que el realiza.

25 | Orienta a los estudiantes en aspectos que desconocen
sobre sus funciones
DESEMPENO EN INVESTIGACION

26 | Conoce los problemas de mayor incidencia en los servicios
de emergencia.

27 | Conoce la metodologia de investigacion

28 | Participa en las investigaciones realizadas por equipo de
emergencia.

29 | Esta capacitado o se esta capacitando en aspectos de

investigacion.
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ANEXO 03
CUESTIONARIO DE LOS ESTILOS DE LIDERAZGO

TITULO DEL PROYECTO: Liderazgo y desempefio laboral de los
Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il
EsSalud Huanuco -2016.

INSTRUCCIONES: Estimado/a profesional de enfermeria pido que respondas
el siguiente instrumento que nos permitira conocer el estilo liderazgo
predominante en el servicio de emergencias; para lo cual debes marcar con
una “X” en las preguntas sefialando la opcion que crea conveniente, el
presente instrumento es confidencial y anénimo, agradecemos su colaboracion
y honestidad en el desarrollo de este cuestionario.

Gracias.
5. Siempre
4. A menudo
3. A veces,
2. Raravez
1. Nunca
N° | ITEMS 11234
AUTORITARIO:
1 Refiere las orientaciones como si se tratara de érdenes (en
forma impositiva)
2 | En las discusiones trata de imponer sus opiniones.
3 En el desarrollo de las tareas evita que los demas miembros
introduzcan iniciativas.
4 | Es tenaz con sus subordinados que cometen algun error.
5 | Manda con "mano dura”
6 Aportar las soluciones a los distintos problemas, dificultando
gue los demas lo hagan.
r Determina por si solo la forma en que deben desarrollarse las
tareas
8 Se niega a cambiar su opiniébn cuando los demas miembros
estan en desacuerdo con él.
9 Se atribuye toda la responsabilidad al momento de tomar
decisiones
DEMOCRATICO:
10 Procura que las decisiones relativas al trabajo sean tomadas
en discusiones del grupo y no personalmente.
L1 | Lleva los problemas a discusion y decision del grupo.
12 Al tomar decisiones procura que se lleve a cabo la voluntad del
grupo.
13 Incluye en el desarrollo de las actividades a todos los miembros
del grupo.
14 | Comparte las tareas y responsabilidades de la institucion con
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todo el grupo.

LS

Realiza la evaluacion de las funciones del grupo en reuniones
para mejorar los resultados y la productividad de la institucion.

CENTRADO EN LAS TAREAS:

16

Se preocupa constantemente en mejorar la calidad y el
cumplimiento de las tareas o trabajos realizados.

L7

Procura que el desarrollo de las tareas se planifiqgue
detalladamente.

18

Esta pendiente en que se cumpla adecuadamente las
orientaciones para el desarrollo de las tareas.

19

Estimula a la realizacion de esfuerzos adicionales para cumplir
las tareas.

Procura que los miembros del grupo utilicen adecuadamente su
tiempo en el cumplimiento de las tareas.

Procura que toda actividad se planifique con anticipacion y se
cumpla en detalle.

Estimula a los miembros para alcanzar las metas trazadas por
la organizacion.

Estimula a los miembros mejorar sus capacidades
profesionales para cumplir correctamente las tareas asignadas.

CENTRADO EN LAS RELACIONES:

Es amistoso y asequible.

Procura que en el grupo existan buenas relaciones entre los
comparieros.

Procura que el torno de trabajo sea agradable para todos los
miembros del grupo.

Se hace querer con los demas miembros del grupo.

Preocupa mantener buenas relaciones con los demas
miembros del grupo

Promueve la satisfaccion de los miembros del grupo siendo
complaciente.

30

Tiene en cuenta la importancia de que los miembros del grupo
estén altamente satisfechos.

31

Desarrolla amistad con los miembros ganandose la simpatia.

32

Se preocupa porque todos los miembros del grupo se lleven
bien.

33

Se preocupa por los problemas personales de los miembros del
grupo.
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Liderazgo y desempeiio laboral de los Profesionales de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital 1l EsSalud Huanuco -2016.

Investigador Responsable: Lic. Enf. KELY JESSICA ORTEGA PADILLA

Prologo: Estamos interesados en conocer la relacion entre el liderazgo y el
desempeiio laboral de los Profesionales de Enfermeria de los servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco, con el propdsito de evidenciar de
manera precisa la situacion real existente.

Objetivo del Estudio: Determinar la relacion entre el liderazgo y el desempefio
laboral de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital 1l EsSalud Huanuco -2016.

La informacién que usted comparta sera usada para disefiar en una proxima
investigacion un programa que nos permita mejorar el desempefio laboral de
los Profesionales de Enfermeria a través del entrenamiento de un buen
liderazgo.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento

e Siusted acepta participar en el estudio le pediremos que firme este formato
de consentimiento informado.

e Los cuestionarios seran aplicados en horarios distintos, fuera del horario de
trabajo, cuidando en todo momento su privacidad, no identificandolo por su
nombre, ni direccion.

e Ademas se le informa que esto no tendra ninguna repercusion en su labor
como profesional en su area de trabajo.

e Tendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y en
caso de que deje de participar, no tendra ningln perjuicio en sus
actividades laborales.

Riesgos e inquietudes:

No existen riesgos relacionados con su participacion en el estudio. Si usted se
siente indispuesto o0 no desea seguir hablando de estos temas puede retirarse
en el momento que lo decida.

Beneficios esperados:

En este estudio no existe un beneficio personal para usted, participe, sin
embargo en un futuro con los resultados de este estudio se podra realizar
intervenciones para mejorar el liderazgo y el desempefio laboral.
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Alternativas:

La Unica alternativa para este estudio implica que no participe en el estudio.
Costos:

No hay ningln costo para que usted participe en el estudio.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacién:

Las Unicas personas que conoceran que usted participd en el estudio son
usted, y la autora del estudio. Ninguna informacién sobre usted sera dada a
conocer, ni se distribuirdA a ninguna persona. Los resultados de los
cuestionarios seran publicados en una tesis o en un articulo cientifico pero
Gnicamente de manera general, nunca se presentara informacion
personalizada. Recuerde que los cuestionarios son anénimos y la informacion
es confidencial.

Derecho de Retractar:

Su participacién es voluntaria, su decisibn no afecta su relacion actual con
ninguna institucion de salud. Si usted decide no participar esta en libertad de
retractarse en cualquier momento sin afectar en nada sus derechos.

Preguntas:

Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante de este
estudio por favor comuniquese con la autora principal del estudio la Lic. Enf.
KELY JESSICA ORTEGA PADILLA, que se encuentra laborando en el servicio
de emergencia del Hospital ESSALUD, Amarilis.

Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y se recolecte
informacion sobre mi. Yo he leido la informacion en este formato y todas mis
preguntas han sido contestadas.

Aunque estoy aceptando participar en el estudio, no estoy renunciando a
ningun derecho y puedo cancelar mi participacion si es necesario.

Firma del Participante Fecha:

Firma del Investigador Principal Fecha:
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Hoja de instrucciones para la evaluacion

ANEXO 05

VALIDACION POR JUECES

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
RELEVANCIA ' P medicion de la dimensién
. El item tiene una alguna relevancia, pero otro item puede
. : . _ 2. Bajo nivel . :
El item es esencial o importante, es decir, estar incluyendo lo que mide este
debe ser incluido 3. Moderado nivel El item es relativamente importante
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido
. El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
1. No cumple con el criterio s : L
COHERENCIA medicion de la dimension
2. Bajo nivel El item tiene una relacién tangencial con la dimensién
El item tiene relacion logica con la 3. Moderado nivel El item tiene una relacibn moderada con la dimension
dimension o indicador que estan midiendo - vioderado nive gue esta midiendo
4. Alto nivel El item tiene relacién l6gica con la dimensién
1. No cumple con el criterio Los items no son suficientes para medir la dimensién
SUFICIENCIA S Los items miden algun aspecto de la dimensién pero no
2. Bajo nivel

Los items que pertenecen a una misma
dimensién bastan para obtener la medicion

corresponden con la dimensioén total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar

de esta. la dimensién completamente
4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con el criterio El item no es claro
CLARIDAD El item _requiere bastantes modificaciones 0 una
Lo modificacion muy grande en el uso de las palabras que
2. Bajo nivel

El item se comprende facilmente, es decir,
Sus sintacticas y semanticas son
adecuadas

utilizan de acuerdo a su significado o por la ordenaciéon
de los mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
términos de item.

. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
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Nombre del experto:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LIDERAZGO

Especialidad:

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
Refiere las orientaciones como si se tratara de
ordenes (en forma impositiva)
En las discusiones trata de imponer sus
opiniones.
En el desarrollo de las tareas evita que los
demas miembros introduzcan iniciativas.
Es tenaz con sus subordinados que cometen
algun error.
Autoritario Manda con "mano dura”

Aportar las soluciones a los distintos problemas,
dificultando que los demas lo hagan.

Determina por si solo la forma en que deben
desarrollarse las tareas

Se niega a cambiar su opinién cuando los demas
miembros estan en desacuerdo con él.

Se atribuye toda la responsabilidad al momento
de tomar decisiones

Procura que las decisiones relativas al trabajo
sean tomadas en discusiones del grupo y no
personalmente.

Lleva los problemas a discusion y decision del
grupo.

Al tomar decisiones procura que se lleve a cabo
la voluntad del grupo.
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Democréatico

Incluye en el desarrollo de las actividades a
todos los miembros del grupo.

Comparte las tareas y responsabilidades de la
institucién con todo el grupo.

Realiza la evaluacion de las funciones del grupo
en reuniones para mejorar los resultados y la
productividad de la institucion

Centrado en
las tareas

Se preocupa constantemente en mejorar la
calidad y el cumplimiento de las tareas o trabajos
realizados.

Procura que el desarrollo de las tareas se
planifigue detalladamente.

Estd pendiente en que se cumpla
adecuadamente las orientaciones para el
desarrollo de las tareas.

Estimula a la realizacibn de esfuerzos
adicionales para cumplir las tareas.

Procura que los miembros del grupo utilicen
adecuadamente su tiempo en el cumplimiento de
las tareas.

Procura que toda actividad se planifique con
anticipacion y se cumpla en detalle.

Estimula a los miembros para alcanzar las metas
trazadas por la organizacion.

Estimula a los miembros mejorar sus
capacidades  profesionales para  cumplir
correctamente las tareas asignadas.

Centrado en
las relaciones

Es amistoso y asequible.

Procura que en el grupo existan buenas
relaciones entre los comparieros.
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Procura que el torno de trabajo sea agradable
para todos los miembros del grupo.

Se hace querer con los demas miembros del
grupo.

Preocupa mantener buenas relaciones con los
demdas miembros del grupo

Promueve la satisfaccion de los miembros del
grupo siendo complaciente.

Tiene en cuenta la importancia de que los
miembros del grupo estén altamente satisfechos.

Desarrolla amistad con los miembros ganandose
la simpatia.

Se preocupa porque todos los miembros del
grupo se lleven bien.

Se preocupa por los problemas personales de
los miembros del grupo.

¢ Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( ) En caso de Si, ¢ Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( )NO( )

Firmay sello

157



Nombre del experto:

VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

Especialidad:

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

Relevancia

Coherencia

Suficiencia

Claridad

DESEMPENO
ASISTENCIAL

Brinda atencién de enfermeria oportuna, segura y eficaz
al paciente en situacion de emergencia.

Efectla la valoracion inmediata del estado fisico y mental
en que llega el paciente.

Toma datos de filiacién y verifica el documento que
acredite su derecho de atencion.

Obtiene informacion sobre la ocurrencia del problema
gue motiva la atencion, las circunstancias en que se
presentd y las manifestaciones desde la ocurrencia del
problema o accidente hasta el momento de la atencién.

Controla los signos vitales de los pacientes que llegan a
la emergencia.

Observa las manifestaciones mas resaltantes que estén
anunciando o determinen la existencia de una condicion
critica en el paciente.

Toma decisiones inmediatas para dar primeros auxilios
cuando la situacion lo requiera.

Pone al paciente en contacto inmediato con el médico
que mas se relaciona con el problema del paciente y
colabora con en el examen, en la realizacién de pruebas
diagndsticas y en las medidas de tratamiento.

Prepara al paciente para la consulta médica cuando la
situacion asi lo requiera.
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Planea, organiza, dirige y brinda la atencién de
enfermeria en forma inmediata y reajustando el plan
segun el tratamiento médico y la evolucion del paciente.

Realiza  procedimientos  diversos, tales como
intubaciones, curacion de heridas, administracion de
medicamentos segun la necesidad del paciente u orden
meédica.

Alivia la tension emocional que presenta el paciente,
producto de lo inesperado de su problema, del ambiente
desconocido, del temor de la muerte o la pérdida de su
integridad fisica.

Mantiene  comunicacion con los familiares o
acompafantes del paciente a través de la palabra
apropiada en el momento oportuno y transmitiéndoles
informacion sobre los progresos del paciente

Educa al paciente y familiares respecto a su mejor
contribucion para la pronta recuperacion y la conducta a
seguir para evitar episodios similares

Brinda atencion al moribundo y su familia

Administra el cuidado directo de los pacientes

Tiene al dia los registros de enfermeria como las
anotaciones en las historias clinica y el Kardex

Supervisa el personal auxiliar en enfermeria

,[A)IEI\S/IIIEI\IIVIISPERNSTI Realiza los trdmites de admisién, alta y de difusién en
VO coordinacion con la enfermera jefa.
Realiza la coordinacioén interna (con otros servicios para
la hospitalizacion).
Coordina con el equipo de salud el cuidado del paciente.
Promueve el desarrollo de juicios criticos y reflexivos en
DESEMPENO | el estudiante.
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EN DOCENCIA | Promueve la construccion de nuevos conocimientos en el
estudiante a través de la investigacion.

Impulsa la participacion de los estudiantes en las
investigaciones que el realiza.

Orienta a los estudiantes en aspectos que desconocen
sobre sus funciones

Conoce los problemas de mayor incidencia en los
DESEMPENO | servicios de emergencia.

EN Conoce la metodologia de investigacion
INVESTIGACIO | Participa en las investigaciones realizadas por equipo de
N emergencia.

Esta capacitado o se estd capacitando en aspectos de
investigacion.

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( ) En caso de Si, ¢Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( )NO( )

Firmay Sello
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