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Presentacion
Sefiores miembros del Jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo
presentamos ante ustedes la Tesis titulada “Liderazgo y motivacion del personal del servicio
de rehabilitacion del Hospital Santa Rosa, 2016”, la misma que someto a vuestra
consideracién esperando que cumpla con los requisitos de aprobacion para obtener el Grado
de Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud.

Los contenidos que se desarrollan son:

I: Introduccidén: En esta parte se hace una panoramica sobre el tema plantedndose la
situacion problemaética y la intencionalidad del proyecto de investigacién manifestada en los
objetivos. Como marco tedrico se narran los antecedentes y el marco tedrico.

Al: Marco Metodoldgico: En esta parte se precisa el tipo de investigacion, disefio,
variables y su operacionalizacion, se precisan los métodos y técnicas de obtencién de datos, se
define la poblacion y se determina la muestra. Por ultimo se sefiala el tipo de andlisis de los
datos.

I1l: Resultados: Los resultados se presentan de acuerdo a los objetivos propuestos,
para ello se utilizaron gréaficos y tablas donde se sistematizaron los datos obtenidos en la
investigacion.

IV: Discusion: Se comparan los resultados obtenidos con otros obtenidos por otros
investigadores, citados en los antecedentes

V: Conclusiones: Se sintetizan los resultados y se formulan a manera de respuestas a
los problemas planteados en la introduccién.

VI: Recomendaciones: Emergen de las discusiones del estudio. Estan orientados a las
autoridades del sector y también a los investigadores.

VII: Referencias Bibliograficas contiene la lista de todas las citaciones contenidas en el cuerpo
de la tesis.

Espero sefiores miembros del jurado que esta investigacion se ajuste a las exigencias
establecidas por la Universidad y merezca su aprobacion.

Atentamente, Br. David Martin Mufioz Ybarfiez
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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el liderazgo y la motivacion del

personal asistencial del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima.

Fue una investigacion fue bésica, transversal, descriptiva, con disefio no experimental,
correlacional. EI método hipotético deductivo. La poblacion fue igual a la muestra, siendo un
total de 51 personas de todo el servicio de rehabilitacion. Se aplicO encuestas a toda esta
poblacion con instrumentos validados y de alta confiabilidad. El analisis de los datos se realizo

usando la prueba de correlacion Rho Spearman a un nivel de 0,05.

Se demostré que existe relacion significativa (p=0,000<0,05) entre el liderazgo y la
motivacion del personal asistencial del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de
Pueblo Libre, Lima. La relacion es positiva (directa) y fuerte (r = 0,725) interpretandose que a
mayor liderazgo, entonces mayor motivacion. Asimismo existe relacion significativa
(p=0,009<0,05) entre el liderazgo carismatico y empatico y la motivacion del personal
evaluado, siendo una relacion positiva (directa) y baja (r = 0,363) interpretandose que a mayor
liderazgo carismatico, entonces mayor motivacion. También se comprobé que existe relacion
significativa (p=0,000<0,05) entre el liderazgo motivacional y la motivacién del personal
asistencial de esta area, teniendo una relacion positiva (directa) y moderada (r = 0,667)
interpretandose que a mayor liderazgo motivacional, entonces mayor motivacion. Finalmente
se determind que existe relacion significativa (p=0,000<0,05) entre el liderazgo situacional y
la motivacién del personal asistencial del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de
Pueblo Libre, Lima. La relacién fue positiva (directa) y moderada (r = 0,586) interpretandose

que a mayor liderazgo situacional, entonces mayor motivacion

Palabras clave: Liderazgo, Motivacion.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the leadership and the
motivation of the care staff of the rehabilitation area of the Santa Rosa Hospital in Pueblo

Libre, Lima.

It was an investigation was basic, transversal, descriptive, with non-experimental,
correlational design. The deductive hypothetical method. The population was equal to the
sample, being a total of 51 people of all the rehabilitation service. Surveys were applied to this
population with validated and highly reliable instruments. Data analysis was performed using

the Rho Spearman correlation test at a level of 0.05.

It was demonstrated that there is a significant relationship (p = 0.000 <0.05) between
the leadership and the motivation of the care staff in the rehabilitation area of the Santa Rosa
Hospital in Pueblo Libre, Lima. The relationship is positive (direct) and strong (r = 0.725)
being interpreted as greater leadership, then greater motivation. Likewise, there is a significant
relationship (p = 0.009 <0.05) between the charismatic and empathetic leadership and the
motivation of the personnel evaluated, being a positive (direct) and low (r = 0.363)
relationship, interpreted as greater charismatic leadership, . It was also verified that there is a
significant relationship (p = 0.000 <0.05) between motivational leadership and motivation of
care staff in this area, having a positive (direct) and moderate relationship (r = 0.667),
interpreted as greater motivational leadership , Then greater motivation. Finally, it was
determined that there is a significant relationship (p = 0.000 <0.05) between situational
leadership and the motivation of care staff in the rehabilitation area of the Santa Rosa hospital
in Pueblo Libre, Lima. The relationship was positive (direct) and moderate (r = 0.586), which
was interpreted as greater situational leadership,

Key words: Leadership, Motivation.
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1.1.Antecedentes.

1.1.1. Antecedentes internacionales.

En México, Gomez, Becerra y Beltran (2010) en su trabajo sobre Satisfaccion laboral
sustentaron que existen factores de motivacion intrinsecos del trabajo, vinculados
directamente con la satisfaccion laboral, asi como factores extrinsecos que ni pueden ser
controlados o modificados por el trabajador. En este estudio se determind el grado de
satisfaccion laboral del personal de enfermeria del area administrativa de un hospital. Se
concluye que las variables con satisfaccion fueron: el trabajo, el salario, los
comparieros, el servicio y el turno. Los rubros con menor satisfaccion son: con jefes y
superiores, posibilidades de ascenso, incentivos y organizacion en el trabajo. En el cruce
de variables que mostraron mayor dependencia fueron salario y posibilidades de
ascenso, tipo de trabajo y jefes y superiores, tipo de trabajo con servicio, comparieros y

organizacion.

En Espafia, Moya (2011) realizé una investigacion “Motivacion y Satisfaccion
de los profesionales de enfermeria: Investigacion aplicada en un area quirargica” del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla mediante una encuesta de variables
sociodemogréficas, de trabajo y de formacidn-investigacién y el cuestionario Font Roja
de satisfaccion laboral en el medio hospitalario. Se ha obtenido un 67,4% de respuestas
con una media de satisfaccion de 2,99 (DE 0,41) sobre 5. Las fuentes que generan mas
satisfaccion han resultado ser las relaciones con los compafieros, el propio trabajo y la
competencia profesional. Por el contrario, los encuestados se sentian insatisfechos con
el reconocimiento, la promocion profesional y la tensién relacionada con el trabajo. Se
encuentran diferencias significativas entre el personal fijo de mafana y a turnos, el

personal fijo de plantilla y los contratos temporales, y en relacién al tiempo trabajado.
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Ademaés, se han encontrado similitudes con otros estudios realizados entre profesionales

de enfermeria y, entre otras diferencias, un menor grado de satisfaccion general.

En Colombia, Zapata y Alcaraz (2012) en su investigacion sobre: Satisfaccion
laboral de las enfermeras en salas de hospitalizacion de adultos. Un sentimiento
ambivalente propusieron como objetivo conocer y comprender la satisfaccion laboral de
las enfermeras en salas de hospitalizacion de adultos en instituciones del Area
Metropolitana del valle de Aburrd (Colombia). Fue un estudio cualitativo, enmarcado en
el paradigma etnogréafico. Durante 2008 se realizaron entrevistas semi estructuradas a 15
enfermeras y 2 enfermeros, ademas de 30 horas de observacion en los lugares de
trabajo, previo consentimiento informado y autorizacion de las instituciones. En los
resultados surgieron las categorias: satisfaccion, insatisfaccion y ambivalencia entre la
satisfaccion e insatisfaccion laboral de las enfermeras; siendo la insatisfaccion, el
sentimiento que primd entre ellas. Las enfermeras sienten satisfaccion cuando el
paciente sale recuperado, dan cuidado directo o hay resultados positivos con su gestion.
La insatisfaccion aparece cuando no pueden dar cuidado directo, pierden autonomia,
tienen exceso de trabajo o porque se disminuye la demanda laboral. Concluyeron que la
satisfaccion laboral es un sentimiento ambivalente, primando la insatisfaccion en el

grupo estudiado.

En Espafa, Hidalgo (2015) en su investigacion sobre la Motivacion profesional
en enfermeria bajo a perspectiva de género, tiene lugar en la atencion sanitaria
especializada de la provincia de Huelva y se pretende averiguar la satisfaccién laboral
que tienen los enfermeros y enfermeras y los factores extrinsecos e intrinsecos que
ejercen mas influencia bajo la perspectiva de género. Fue un estudio observacional,
descriptivo, transversal con técnicas cuantitativas y cualitativas en 89 enfermeros y 241

enfermeras, dedicados a la clinica y de la plantilla habitual de los tres hospitales. Se us6
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el cuestionario de satisfaccion S20/23 de Melia y Peird. Se ha obtenido una tasa de
respuesta del 66.78%. La muestra esta formada por un 73.03% de mujeres y un 26.97%
de hombres. EI 50% tienen entre 41 y 50 afios. EI 6% tiene una titulacion superior a la
diplomatura. El 62.1% trabaja en turno rotatorio y tiene plaza en propiedad el 64.3%.
Se concluye que el grado de satisfaccion global estd en un punto medio entre la
satisfaccion y la insatisfaccion siendo ligeramente superior en los hombres. La
satisfaccion intrinseca es superior que la extrinseca. La diferencia es significativa en
cuanto a género para la satisfaccion que les produce el trabajo en si mismo Las
relaciones personales entre supervisores y trabajadores se consideran importantes asi
como la escucha y que tengan en cuenta la conciliacion familiar. EI ambiente fisico es
un factor de satisfaccion pero no motiva. Las prestaciones y la participacion son un
factor de insatisfaccion. El salario es el item con el que mas insatisfechos estén,
especialmente los hombres. Hay un techo profesional que les impide la promocién. En
general, el mayor tamafio de los hospitales, la turnicidad y la inestabilidad laboral

generan mas insatisfaccion.

1.1.2. Antecedentes nacionales.

Castillo (2014), en su tesis para titulacion en Psicologia: Clima, Motivacién Intrinseca y
satisfaccion laboral en trabajadores de Diferentes Niveles Jerarquicos (PUCP), se
planted investigar sobre la relacion entre estas variables. El estudio se realizé con una
muestra de trabajadores pertenecientes a diferentes niveles jerarquicos de una empresa
del sector privado que fue seleccionada para participar en la encuesta nacional de clima
laboral denominada Great Place To Work. Para cumplir con el propdsito de su
investigacion, se trabajé con una muestra de cien trabajadores dependientes entre 25 a
40 afios de edad, quienes ocupaban diferentes posiciones jerarquicas dentro de la

organizacion. En sus conclusiones sustentd que existe una correlacion significativa y
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positiva entre las variables clima organizacional, motivacion intrinseca y satisfaccion
laboral, de modo que, aquellos trabajadores que ocupan posiciones mas elevadas dentro
de la organizacidn, perciben el clima organizacional de manera més favorable, reportan

niveles mas altos de motivacion intrinseca y satisfaccion laboral respectivamente.

lona, Iturbe y Osorio (2013) en su tesis de maestria en Administracion
Estratégica de Empresas de la PUCP: La Teoria motivacional de los dos factores, un
caso de estudio. Este estudio cualitativo aplico el enfoque de Herzberg para comparar
sus resultados con los obtenidos en el sector retail, a nivel operativo. Se analizdé una
muestra de 472 trabajadores sustentan En sus fundamentaciones manifestd que hoy en
dia la motivacion e fectiva de los trabajadores representa una preocupacion constante de
los administradores de cualquier organizacion. Al respecto, el modelo de Herzberg es un
referente clasico que plantea la existencia de dos grandes categorias de factores, los
motivadores y los de higiene, enfatizando que no se deben confundir. Los factores
motivadores, asociados a la satisfaccidn en el trabajo, estan separados y son distintos de
los factores higiénicos, asociados a la insatisfaccion laboral. En sus conclusiones se
encontraron indicios que hay factores que coinciden en su impacto sobre la motivacion,
tal como lo hallé Herzberg. Sin embargo se encontraron otros factores que muestran una
tendencia contraria a sus resultados. En particular, las relaciones interpersonales
constituyen un factor motivante y no higiénico como lo postulé Herzberg. No obstante,
se plantean varias explicaciones a las diferencias encontradas e igualmente se sugieren

recomendaciones para mejorar las practicas de Recursos Humanos.

Giovannone (2011) en su trabajo La Gestidn de la Motivacion Organizacional
con el Enfoque de la Teoria de Herzberg. Un estudio empirico concluy6, acerca de la
motivacién, indicando que los factores motivadores que los trabajadores consideran

mas importantes son que el trabajo que realizan sea importante, asi como que el puesto
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cuente con tareas variadas, desafiantes y creativas, asimismo influye los sueldo y
salarios. Otras de las conclusiones es que los empleados consideran importantes, a la
hora de estar satisfechos con su trabajo, que existan oportunidades de promocion y

ascenso, asi como que en el trabajo se les proporcione formacion.

1.2. Fundamentacion cientifica
1.2.1. Liderazgo.

El Diccionario de la Lengua Espafiola, define como “la direccion, jefatura o conduccion
de un partido politico, de un grupo social o de cualquier otra colectividad”. El

Diccionario de Ciencias de la Conducta proporciona otra definicion de liderazgo:
“Conjunto de cualidades de personalidad y capacidad que favorecen la guia y el control

de otros individuos” (RAE, 2015, Parr. 1).

Stogdill (1948, cit. Carnota, 1985) formul6 una definicion clasica de liderazgo:
"el proceso de influir sobre las actividades de un grupo organizado en sus esfuerzos
hacia el establecimiento y logro de metas™ (p. 52)

En esa misma perspectiva, Carnota, (1985) sefial6 lo siguiente:

Acto de organizar y dirigir los intereses y actividades de un grupo de personas
unidas para algin proyecto o empresa, por una persona que fomenta su
cooperacion por el hecho de lograr que todas ellas aprueben mas o menos
voluntariamente, determinados fines y métodos. (p. 56)

Por otra parte, Mometolo (2012), sefial6 que:

El liderazgo es el proceso de influir en otras personas y apoyarlas para
que trabajen con entusiasmo en el logro de objetivos comunes. Se entiende
como la capacidad de tomar la iniciativa, gestionar, convocar, motivar e
impulsar a un grupo para el desempefio de una accion orientada a un objetivo. A
final de cuentas, existen casi tantas definiciones del liderazgo como personas

que han estudiado el concepto. (p. 53).
Asimismo, este mismo autor sefialo que:

El Liderazgo es la capacidad de influir sobre otros mediante el principio del

poder, y el potencial de las personas y las organizaciones para la obtencion de un
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bien mayor (aquello que es mejor para todos los interesados). El liderazgo es un
rol (lider) susceptible de ser adoptado por cualquier ser humano,
independientemente de su nivel educativo, jerarquico u ocupacional. El
liderazgo son conductas de superioridad y seguridad frente a los demas, sin
embargo, esto como todo intento de superposicion, trae consecuencias y a partir
de estas se derivan estrategias en la sociedad que permiten el correcto y justo
ascenso del que asume el liderazgo. Este puede ser asumido tanto por mujeres o
por hombres en las organizaciones, en la familia, en la comunidad, sociedad
escolar, grupo religioso, club deportivo, cultural o social. (Mometolo, 2012. pp.
25 - 26).

De esto se deduce que no solamente consiste en una capacidad innata sino que
también es consecuencia de la formacion que la persona tenga y la aplicatividad

que realice en los distintos escenarios de vida.

Caracteristicas del liderazgo
De acuerdo a Ligorria (2015)

El liderazgo es uno de los rasgos de personalidad que suelen ser mas valorados
hoy en dia. Ser “mads lider” o convertirse en uno parece el deseo de muchos pero
el “logro” de pocos y esto ha “posicionado” el concepto de liderazgo como un
sindnimo de prestigio que refleja maltiples caracteristicas positivas, habitos y
capacidades que distinguen a una persona de muchas otras. Analizar el concepto
de liderazgo, puede hacerse desde diversas perspectivas. Sin embargo, considero
que las dos principales para analizar son la construccién del lider desde adentro

y la proyeccion de éste hacia afuera. (parr. 14)

En ese orden de ideas, Gonzales, Hernandez, Marchena, Marquetti y Nava

(2012), enumerd ocho caracteristicas importantes para desarrollar el liderazgo:

» Responsabilidad.- Los lideres se diferencian de otras personas por su
deseo de asumir responsabilidades. Toman la iniciativa, planifican y
realizar tareas necesarias, de igual manera, asumen la responsabilidad por

cualquier resultado obtenido. Aceptar la responsabilidad de las decisiones
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tomadas, implica reconocer posibles fracasos, asi como entender que el
trabajo requiere el sacrificio de muchas hora de labor y esfuerzo. (p. 90)
Vision.- Este término atafie a la perspectiva del futuro y oportunidades
potenciales. Entre las capacidades que derivan de este concepto son: la
posibilidad de organizar las decisiones y elegir el camino méas adecuado
para alcanzar una meta determinada. La vision debe influir en cada
persona que compone cualquier tipo de organizacion. La vision determina
pensamientos a largo plazo; mirar mas alla del dia de hoy o de los
préximos meses, mas alla del horizonte. Significa comprender como los
factores del entorno de la organizacion pueden influir en ella misma y en
el futuro. (p. 90).

Capacidad de comunicarse.- Los lideres deben comunicar sus
expectativas para crear un ambiente de comunicacion a su alrededor y para
que se coordinen actividades de seguidores.

Influencia.- Consiste en la capacidad de imperar sobre otras personas para
cambiar su pensamiento y su comportamiento. De esta manera se podran
crear nuevas politicas que seran importantes para el futuro. Puede
significar también influir en los directores generales y las politicas de
gestion general. (p. 91).

Motivacién.- Demostrar el compromiso y la energia propia para trabajar
por la realizacion de la vision y la consecucion de las metas. Generar en
otros un entusiasmo, compromiso y sentido de finalidad ante metas
compartidas, y una motivacion para conseguirlas. (p. 91)

Confianza.- Permite crear seguridad en otras personas al exponer de forma
clara las estrategias, para conseguir de manera adecuada las metas
deseadas. Los dirigentes tienen la capacidad de arrastrar consigo a las
personas hacia metas compartidas. Tienen confianza en si mismos y en lo
que estan haciendo. (p. 91)

Competencia politica.- Este concepto sintetiza la relacion entre aceptacién
y entendimiento. Tales elementos permitiran amalgamar metas y
comportamientos diferentes de los distintos grupos de personas
interesadas. Se logrard entender las conexiones entre los diferentes

acontecimientos e influencias que repercuten en la organizacién, para



22

planificar las estrategias que responderan eficazmente en la obtencién de
diferentes metas. (p. 92)

Revision y cambio.- “Renovacion” significa que no siempre se aceptan los
procesos Y estructuras de la organizacion. Por ello, es necesario someterlos
a revision y evaluacion, para que se adscriban a las necesidades de los

demandantes. (p. 92)

Funciones del liderazgo.

En el liderazgo existen varias teorias, escuelas y corrientes que coinciden, son

muchas las funciones. De acuerdo a Zayas y Cabrera (2006) estas funciones se las

clasificaran como tareas que van a la actividad, al grupo y a los miembros, al si mismo

y al entorno. Segun este autor las funciones son:

Mantener la organizacion empresarial es vital.

Captar las tendencias econémicas y politicas del entorno, su impacto en la
direcciéon y en la estrategia de la organizacion y hacer comprender a los
miembros.

Ejecutar las actividades organizacionales, profesionales, técnicas, servicios,
etc.

Comunicar una visién clara y trazar estrategias, planes, objetivos para
alcanzar las metas.

Articular una direccidn, el lider debe planificar, organizar, dar informacién,
evaluar, arbitrar, controlar, recompensar, vigilar, motivar al grupo a
determinadas actividades.

Fomentar una cultura y un clima organizacional de las relaciones
interpersonales, comunicacion con los demas para ganar su cooperacion,
colaboracién y apoyo

Dan y reciben feedback

El liderazgo anima, inspira respeta, agradece y reconoce los logros.

El lider es innovador y es gestor del cambio en una organizacion, sabe
identificar lo que el grupo quiere y por qué lo quiere.

Representarlos en el medio interior y exterior, manejando los intercambios
entre el grupo y el entorno.

Entrenar a la gente como un equipo.
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» Disefiar y redisefiar procesos, implementar el aprendizaje organizacional.
* Representar al grupo, proporcionar un simbolo para la identificacion.

» Aceptar responsabilidad personal y dar ejemplo. (pp. 15 - 16)

Teorias del liderazgo

Teoria de los rasgos.

Sustentada por Bavelas (1977), la teoria de los rasgos de liderazgo, intentan determinar
caracteristicas distintivas que expliquen la eficacia de liderazgo. La teoria de rasgos
intenta enlistar las caracteristicas que distinguen a los buenos lideres de los ineficientes.
Es por ello que nos afios 30s y 40s, la lista de rasgos debia emplearse como requisito
para promover a candidatos a posiciones de liderazgo. El siglo pasado se realizaron
cientos de estudios con la intencion de descubrir una lista de cualidades que los buenos
lideres poseen, pero nadie logré proponer un conjunto de caracteristicas universales
comunes a todos los lideres competentes, 0 rasgos que garantizaron el éxito de

liderazgo.
Teoria de liderazgo por contingencia.

Desarrollada por Hersey y Blanchard (1982) Tanto la teoria de los rasgos, como la del
comportamiento se enfocaron a encontrar el mejor estilo de liderazgo aplicable a todas
las situaciones; es por esto que se les denomina teorias universales. En los 60s los
estudiosos se dieron cuenta de que no existia, por lo que nacié la teoria por

contingencias.
Teoria integral del liderazgo.

Esta teoria se basa en lo vertido por Wilber (1997a, 2000b) Esta teoria traté de combinar
la teoria de los rasgos, del comportamiento y por contingencia, para explicar por qué
ciertas relaciones de influencia entre lider y seguidores son fructiferas. Sostiene que
para comprender la realidad es necesario situarse en cuatro cuadrantes, los cuales tienen
como fundamento los aspectos interiores y exteriores en sus formas individuales como
en sus formas colectivas. Cada uno de los cuadrantes estd compuesto por estadios,
niveles u olas que el yo desarrolla de diferentes maneras segun la linea a la que haga

referencia y la tipologia de donde se observe.
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Interior Exterior

Perspectiva de Prime- Perspectiva de Terce-
Individual ra persona ra persona individual
Cuadrante Intencional Cuadrante Conductal

Perspectiva de Segun- Perspectiva de Terce-
Colectivo  da persona ra persona grupal
Cuadrante Cultural Cuadrante Social

Figura 1. Detalle de los cuatro cuadrantes del modelo integral (tomado de Reyes y Lara,
2011, p. 162).

Estilos de liderazgo

De acuerdo con Gardner (1990) “el liderazgo es el proceso de persuasion o de ejemplo
por medio del que un individuo (o equipo de liderazgo) induce a un grupo a alcanzar

objetivos planteados por el lider o compartidos por el lider y sus seguidores” (p. 70).

Si se acepta esa definicion, entonces el estilo de liderazgo es la manera en que

ese proceso se lleva a cabo.

Los estilos de liderazgo abarcan desde como se relacionan los lideres con otros
dentro y fuera de la organizacion, cOmo se ven a si mismos y su posicion, y - en
gran medida — si son 0 no exitosos como lideres. El estilo de liderazgo de una
organizacion se refleja tanto en la naturaleza de la organizacion y en su relacion
con la comunidad. Si un lider es receloso de su poder, es probable que otros en
la organizacién se comporten de manera similar al tratar tanto con colegas como
con la comunidad. Si un lider trabaja en colaboracién y es abierto, es probable
que fomente las mismas actitudes entre los miembros del personal, y colabore
con otras organizaciones. (Reyes y Lara, 2011, p. 161)

En muchos sentidos, el estilo de su lider define una organizacion. Si la

organizacion es fiel a su filosofia y mision. Asi, Quero (2014) sefial6 que

El estilo de su lider debe ser coherente con ellas. Un lider autocratico en una

organizacion democratica puede crear el caos. Un lider preocupado sélo en el
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nivel administrativo de una organizacién basada en la importancia de los valores

humanos puede menguar el objetivo de su labor. (p. 28)

Por esa razon, estar conscientes de estilo propio como lideres y de los otros que
se conozca como lideres puede ser crucial para que la organizacion se mantenga por el

buen camino.
Teorias de los estilos de liderazgo

De acuerdo a Quero (2014), los cuatro estilos que resumen muchas de las teorias

existentes, y muestra como éstos interactian con otros son las siguientes:
Autocrético.

Los lideres autocraticos insisten en hacer todo ellos mismos. Ellos tienen todo el poder,
toman todas las decisiones y no suelen decirle a nadie lo que esta haciendo. Si se trabaja
para un lider autocratico, el trabajo suele consistir en hacer lo que el lider dice. Un lider
autocratico a menudo mantiene su autoridad por medio de la fuerza, la intimidacién, las
amenazas, la recompensa y el castigo o la posicion. A pesar de que puede 0 no tener una
vision clara y de que puede estar o no estar llevando a la organizacion en la direccion
correcta, no le importa si alguien esta de acuerdo o no con lo que él estd haciendo. El
liderazgo autocratico permite una rapida toma de decisiones y elimina las discusiones

sobre cOmo y por qué se hacen las cosas. (p. 19)
Administrativo.

El lider que ve a si mismo como un administrador esta preocupado principalmente por
el funcionamiento de la organizacién. A ddénde va la organizacion no es problema
siempre y cuando llegue en buena condicidn. Podria prestar atencion a las relaciones
con el personal y entre ellos, pero solo para mantener las cosas funcionando sin
dificultades. Dependiendo de la naturaleza y la estabilidad de la organizacion, sus
preocupaciones principales podrian ser la financiacion, el fortalecimiento de los
sistemas y la infraestructura de la organizacion o que las operaciones diarias vayan bien.
Dependiendo del tamafio de la organizacion y su nivel de gestion, tendra el control del
presupuesto, conocera las politicas y los procedimientos manuales con exactitud, estara
consciente de quién esta haciendo su trabajo de manera eficiente y quién no y hara
frente a los problemas de manera rapida y firme cuando surjan. (pp. 19 — 20)
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Democratico.

Un lider democratico entiende que no hay organizacion sin su gente. Ve los puestos de
él y los demés en términos de responsabilidades en vez del estatus, y con frecuencia
consulta cuando toma decisiones. A pesar de que solicita, valora y toma en cuenta otras
opiniones, considera que la responsabilidad final para la toma de decisiones como la
suya propia. El acepta que tener la autoridad también significa que es en él donde deja
de rebotar la pelota. Aunque él ve la organizacion como una empresa cooperativa, sabe
que en ultima instancia, él tiene que enfrentarse a las consecuencias de sus decisiones
solo. El liderazgo democrético invita la participacion del personal y otros, no sélo en la
toma de decisiones, sino en la configuracion de la vision de la organizacion. Se les
permite a todos expresar sus opiniones acerca de como se deben hacer las cosas y hacia
donde debe ir la organizacion. Al compilar las ideas de todos, el liderazgo democréatico
enriquece las posibilidades de la organizacion. Sin embargo, aun asi deja la decision
final sobre qué hacer con esas ideas en manos de una sola persona. (p. 20)

Colaborador.

Un lider colaborador intenta involucrar a todos los miembros de la organizacién en la
direccién. Es realmente el primero entre iguales, en el sentido de que, en lugar de
ocuparse de un trabajo en particular, puede iniciar un debate, identificar problemas o
cuestiones que deben abordarse y realizar un seguimiento de la organizacion en su
conjunto. Sin embargo, las decisiones se toman a traves de un proceso de discusién en
colaboracion y en algunos casos, por mayoria o por consenso. Con ese fin, un lider
colaborador intenta fomentar la confianza y el trabajo en equipo entre el personal en su
conjunto. Un lider colaborador tiene que dejar de lado la necesidad de control o poder
para ser eficaz. Su objetivo es fomentar el proceso de colaboracion, para potenciar al
grupo ya sea al personal y otras personas involucradas en una organizacién, o personas
y organizaciones que participan en una iniciativa comunitaria y controlar la vision y el

funcionamiento de la organizacion. (pp. 20 - 21)

Teoria del Liderazgo Transformacional

El modelo de liderazgo transformacional fue propuesto hace poco por Bass (2012),
quien habla que el liderazgo transformacional logré sus excepcionales efectos sobre los

subordinados cambiando las bases motivacionales sobre las cuales operan.
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El lider transformacional tiene éxito al cambiar la base motivacional del
individuo desde una motivacion regular hasta llevarla al compromiso. Los
lideres transformacionales elevan los deseos de logros y autodesarrollos de los
seguidores, mientras que a la vez promueven el desarrollo de grupos y

organizaciones” (Bass, 2012, p.29).

Este autor sustenta que en vez de responder al auto-interés inmediato de los
seguidores como resultado del palo o la zanahoria, los lideres transformacionales
despiertan en el individuo un alto conocimiento de temas claves para el grupo y la
organizacion, mientras aumentan la confianza de los seguidores, gradualmente los
mueven desde los intereses para la existencia hacia intereses para logros, crecimiento y

desarrollo. De acuerdo con Bass (2014, pp. 55 - 56):

Tales lideres logran estos resultados en una 0 mas de las siguientes maneras: son
carismaticos a los ojos de sus seguidores y son una fuente de inspiracion para
ellos; pueden tratar individualmente para satisfacer las necesidades de cada uno
de sus subordinados; y pueden estimular intelectualmente a sus subordinados.

Estos factores representan cuatro componentes basicos:

. Influencia Idealizada (Liderazgo Carismatico): Este es fuerte entre lideres
gue tienen una visién y sentido de mision; que se ganan el respeto, confianza
y seguridad; y que adquieren una identificacion individual fuerte de sus
seguidores. Los lideres que presentan influencia idealizada son capaces de
obtener el esfuerzo extra requerido de los seguidores para lograr niveles
optimos de desarrollo y desempefio. (p. 55)

. Consideracion Individualizada: Los lideres se concentran en diagnosticar las

necesidades y capacidades de los seguidores. Diagnostican las necesidades
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de los seguidores y atienden a ellas individualmente. También delegan,
entrenan, aconsejan y proveen retroalimentacion para el uso en el desarrollo
personal de los seguidores. Elevan el nivel de necesidad y seguridad de los
seqguidores para adquirir mayores niveles de responsabilidad. La
responsabilidad de los seguidores no sélo cubre simplemente sus requisitos
de trabajo ni esté dirigida exclusivamente a maximizar el desempefio; por el
contrario, los seguidores estdn adquiriendo mayor responsabilidad para su
desarrollo personal, que pueden incluir tales actividades como los desafios
del trabajo mismo. (pp. 55 — 56)

. Estimulacion Intelectual: Los lideres activamente fomentan una nueva
mirada a viejos métodos/problemas. Fomentan la creatividad, y enfatizan un
re-pensamiento y re-examinacion de suposiciones subyacentes a los
problemas. Utilizan la intuicion asi como una ldgica mas formal para
solucionar los problemas. Los lideres que estimulan intelectualmente
desarrollan seguidores que atacan los problemas usando sus propias
perspectivas Unicas e innovativas. Los seguidores se transforman en
solucionadores de problemas mas efectivos con y sin la facilitacion del lider.
(p. 56)

. Liderazgo Inspiracional: Los lideres dan &nimo, aumentan el optimismo y
entusiasmo, y comunican sus visiones de futuros realizables con fluidez y
seguridad. Proveen vision que estimula la energia para lograr altos niveles de

desempefio y desarrollo. (p. 56).

Finalmente, hay varias maneras de ser transformacional, el lider puede infundir
un sentido de mision, cambio, transferencia y atribucion; el lider que es considerado por

los individuos puede elevar los intereses de los subordinados a intereses de mayor nivel;
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el lider que estimula intelectualmente puede articular una visiobn compartida de

posibilidades conjuntas aceptables.

1.2.2.

Motivacion.

Distintos autores pretenden explicar las causas de la motivacion en las personas y como

ésta puede afectar el compromiso y calidad de su trabajo.

La motivacion, dentro del ambito laboral, es definida actualmente como un
proceso que activa, orienta, dinamiza y mantiene el comportamiento de los
individuos hacia la realizacion de objetivos esperados. Por esto, en el ambito
laboral es importante conocer las causas que estimulan la accién humana, ya que
mediante el manejo de la motivacion, entre otros aspectos, los administradores
pueden operar estos elementos a fin de que su organizacién funcione

adecuadamente y los miembros se sientan mas satisfechos. (Lopez, 2005, p. 26)

En esa misma perspectiva, Chiavenato (1999) sostiene que “motivar a las

personas para que alcancen e incluso superen elevados estandares de desempefio es

fundamental para que una organizacion sobreviva en el actual mundo de negocios” (p.

235).

Finalmente Koontz y Weihrich (1999) sefialaron que

La motivacion es un término genérico que se aplica a una amplia serie de
impulsos, deseos, necesidades, anhelos y fuerzas similares. Decir que los
administradores motivan a sus subordinados es decir que realizan cosas con las
que esperan satisfacer esos impulsos y deseos e inducir a los subordinados a

actuar de determinada manera. (p. 501)
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Teorias motivaciones
Teoria de la Piramide de Necesidades (1943)

Segun Maslow (citado por Chiavenato, 2001),

Las necesidades pueden jerarquizarse o clasificarse segun su influencia en el
comportamiento humano: (a) fisioldgicas (necesidad primaria): referidas a la
alimentacion, la habitacion y la proteccion contra el dolor o el sufrimiento; (b)
de seguridad (necesidad primaria): incluyen estar libres de peligros y protegidos
contra amenazas del entorno externo, entre otras; (c) sociales (necesidad
secundaria): referidas a la amistad, participacion, pertenencia a grupos, amor y
afecto; (d) de estima (necesidad secundaria): incluyen la autoestima, el amor
propio y la confianza en uno mismo; (e) de autorrealizacion (necesidad
secundaria): referidas al esfuerzo de cada persona por alcanzar su potencial y

desarrollarse continuamente a lo largo de la vida. (p. 108)

Finalmente Maslow (cit. por Chiavenato, 2001) afirm6 que “la motivacion para
satisfacer necesidades de orden secundario s6lo se presenta cuando estan satisfechas las

de orden primario” (p. 109)

Teoria de los Dos Factores (Herzberg 1959)

Segun Frederik Herzberg (como se cit6 en Chiavenato, 2001),

La motivacion de las personas para el trabajo depende de dos factores
estrechamente relacionados: (a) higiénicos (condiciones, contexto de trabajo):
incluyen instalaciones, clima laboral, remuneracion, politicas de la organizacion,
relaciones entre la direccion y los empleados, relaciones con los colegas,
oportunidades de crecimiento, entre otras, que poseen una capacidad limitada

para influir en las personas y solo evitan la insatisfaccion, “pues su influencia en
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el comportamiento no consigue elevar en forma sustancial ni duradera la
satisfaccion de las personas™ (p. 245); (b) motivacionales (perfil del puesto y
actividades relacionadas con él): referidas al uso pleno de las habilidades
personales, autoevaluacion del desempefio, libertad para decidir como ejecutar el
trabajo, responsabilidad total por el mismo, entre otras, que “producen una
satisfaccion duradera y aumentan la productividad a niveles de excelencia” (p.

245).

En la misma linea que Maslow, Herzberg propone que los factores higiénicos
afectan la satisfaccion de necesidades primarias y los motivacionales, la satisfaccion de
necesidades secundarias. Sostiene ademas que un nivel adecuado de los factores de
higiene simplemente evita la insatisfaccion mientras que un nivel adecuado de los

motivacionales produce altos grados de satisfaccion y desempefio.

Teorias X e Y (1960)

Douglas McGregor (citado por Robbins y Judge, 2009), propuso dos visiones distintas
de los seres humanos: una bajo la cual a los empleados les disgusta de modo inherente
el trabajo, motivo por el cual deben ser dirigidos, hasta forzados, a realizarlo (teoria X)
y otra, a partir de la cual los empleados llegan a considerar el trabajo como algo tan
natural como el descanso o el juego, llegando a aceptarlo e incluso a buscar la

responsabilidad.

McGregor (citado por Robbins y Judge, 2009) distingue factores extrinsecos e
intrinsecos que afectan la motivacion del individuo; los primeros ligados a las
necesidades primarias de Maslow, que proceden de fuera del individuo; y los segundos
a las necesidades secundarias, resultado del esfuerzo del individuo, de su

automotivacion dados los resultados de su accién.
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Teoria de las Necesidades Adquiridas (1961)

La motivacion laboral, segun David McClelland (como se citdé en Robbins y Judge,
2009), esta en funcidn de tres necesidades: (a) de logro: afan por sobresalir, por obtener
un logro en relacién con determinados estandares, de luchar por el éxito; (b) de poder:
necesidad de influir en que otros adquieran un comportamiento que no tendrian de

forma natural; (c) de afiliacion: deseo de tener relaciones interpersonales afectivas.

Teoria de la Equidad (1963)

Adams (como se cit6 en Robbins y Judge, 2009) propone que los individuos comparan
lo que aportan a sus empleos (insumos) con lo que obtienen de ellos (resultados) con
relacion a otras personas relevantes y luego responden para eliminar cualquier

desigualdad.

Teoria de las Expectativas (1964)

Victor Vroom (citado por Robbins y Judge, 2009) sostiene que “la fuerza para que una
tendencia actle de cierta manera depende de la intensidad con que se espera que el acto
vaya seguido de un resultado dado y de lo atractivo que resulte éste para el individuo”
(p. 197). Dicha teoria se basa en tres relaciones: (a) esfuerzo-desemperfio, probabilidad
que percibe el individuo de que realizar tal esfuerzo llevara al desempefio; (b)
desempefio-recompensa, grado en que el individuo cree que el desempefio a un nivel
dado lo conducira a obtener la recompensa esperada; (c) recompensas-metas personales,

grado en que las recompensas satisfacen las metas personales del individuo.

Teoria ERC (1969)

Segun Alderfer (como se cito en Chiavenato, 2001), las necesidades pueden clasificarse

en: (a) de existencia (bienestar fisico): incluyen existencia, preservacion y
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supervivencia; (b) de relaciones: referidas al deseo de interactuar con otras personas; (c)

de crecimiento: incluyen desarrollo de potencial y crecimiento personal.

Alderfer acepta la posibilidad de que los tres niveles pudieran estar activos en

cualquier momento.

Teoria de la Accion Humana en las Organizaciones (1991)

La accion humana responde a determinadas necesidades. Pérez (citado por Lopez, 2005)

sostiene que

(...)en el ser humano hay tres tipos de necesidades: (a) materiales, son aquellas
que satisfacen al sujeto a traves de la interaccion de los sentidos con el mundo
fisico que lo rodea. Se relacionan con la posesion de cosas o la posibilidad de
establecer relaciones sensibles con las mismas. La satisfaccion de estas
necesidades esta ligada a la sensacion de placer; (b) de conocimiento, son
aquellas ligadas a las capacidades que las personas tenemos de hacer cosas o
conseguir lo que queremos. Se satisfacen en la medida que la persona es capaz
de controlar la realidad que la circunda y se considera capaz de hacer mas cosas.
La sensacion de poder y, en cierta medida, la de seguridad, corresponden a
estados psicologicos que dependen de la satisfaccidon de estas necesidades; (c)
afectivas, son aquellas ligadas al logro de las relaciones adecuadas con otras
personas, a la certidumbre de que no somos indiferentes para los demas, de que
nos quieren como personas, de que nos aprecien por ser quienes somos. Las
personas son capaces de amar, de darse al otro y de ser amadas, y esta relacion

es la que satisface nuestras necesidades afectivas. (p. 78)

Por otro lado afiadié que
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Si la motivacion la definimos como el impulso en el ser humano que le lleva
satisfacer sus necesidades, tenemos que distinguir, tres tipos de motivos o
componentes de la motivacion: (a) extrinsecos, cualquier tipo de incentivo que
se atribuye a la realizacion de la accidn por parte de otra persona 0 personas
distintas de aquella que ejecuta la accion, corresponden a lo que esperamos
recibir del entorno al actuar; (b) intrinsecos, cualquier resultado de la ejecucién
de la accidn para la persona que la realiza y que depende tan sélo del hecho de
realizarla, corresponden a lo que esperamos experimentar internamente al actuar;
(c) trascendentes, aquellos resultados que la accion provoca en otras personas
distintas de quien ejecuta la accion, corresponden a lo que esperamos que
cambie en el entorno al actuar. Cada persona tiene una composiciéon de su
motivacion, composicion que dista mucho de ser estatica y que evoluciona a lo

largo de la vida del individuo. (p. 79)

A lo largo de este punto se han expuesto varias teorias motivacionales, desde
Maslow con su teoria acerca de la motivacion como elemento impulsor universal de la
accion humana, a partir de la cual cualquier necesidad no satisfecha puede motivar la
accion; Herzberg que restringe su teoria de motivacién a un analisis dentro de la
organizacion, en el que s6lo motivan positivamente sus Ilamados factores
motivacionales; Alderfer que agrupa las cinco necesidades de Maslow en sélo tres (de
existencia, relacion y de crecimiento) aceptando la posibilidad de operatividad de mas
de una necesidad al mismo tiempo alejandose asi de la rigida piramide de aquel;
McGregor que sintetiza a Maslow y Herzberg proponiendo una importante distincion
entre factores extrinsecos e intrinsecos que afectan la motivacién; McClelland que, por
su parte, introduce la experiencia personal para la definicién de las necesidades que

determinan la motivacién y Vroom que incorpora la recompensa al esfuerzo realizado
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como factor a partir del cual las personas toman decisiones, por sélo citar algunos, para

finalmente llegar a la teoria sobre la cual se desarrollara la presente investigacion.

1.3. Justificacion.

Justificacion tedrica

El presente proyecto de investigacion responde a la necesidad de conocer, a través de
los procedimientos de la ciencia, las principales caracteristicas del tipo o modelo de
motivacion que aplica la Gestion de Potencial Humano en el HSR, para que a partir de
alli se obtengan los insumos necesarios para una posterior investigacion del tipo

explicativo.

El proposito del presente proyecto de investigacion es dar nuevos aportes
tedricos que permitan explicar y conocer méas de cerca de la relacion que existe entre la
motivacion y el desempefio laboral del trabajador asistencial del area de rehabilitacion
del HSR. De esta manera, el presente proyecto de investigacion es importante ya que
brindard aportes a las autoridades de esta importante institucion respecto a las
posibilidades de acciones correctivas y/o preventivas que ayuden a mejorar el panorama

laboral de este personal

Por lo anterior, es de especial importancia indagar en uno de los pilares de la
organizacion que es la gestion del recurso humano, especificamente conocer su gestion.
Como en este caso de la unidad de rehabilitacion, el personal cumple una importante

funcién para el logro del objetivo de asistencia de salud efectiva de este nosocomio.

Justificacién practica

Esta investigacion permitird reflexionar sobre la problemaética Institucional que existe
con respecto al desarrollo integral del personal asistencial del area de rehabilitacion del
HSR, permitiendo conocer las fortalezas y debilidades con que cuenta la gestion del
potencial humano. Con este aporte, la poblacién que se beneficiara con esta
investigacion seran en primer lugar los Directivos y los profesionales funcionarios del
HSR permitiendoles realizar mejoras para el logro de los objetivos institucionales,
redundando en mejor servicio a los usuarios finales, los adultos mayores, asi como

también realizar de manera propositiva el liderazgo dentro de la institucion, no



36

haciéndolo necesariamente para arrebatar lo puestos directivos a los actuales jefes del
personal sino como parte del desarrollo integral del trabajador en pro de la mejora

continua.

Justificacion metodologica

El abordaje de esta problematica permitira el desarrollo de una ruta de trabajo en donde,
el desenvolvimiento de los procedimientos metodoldgicos que facilitan la obtencion de
los objetivos se transforma en una alternativa de solucién a la problematica en estudio.
En ese sentido esta investigacion se constituye en un método de solucién de problemas
similares, que por analogia, podria ser Util para otros trabajos de investigacion parecidos
a este u otro sector publico. En ese contexto, la presente investigacion pretende alcanzar
su objetivo general y los especificos mediante el uso de técnicas, instrumentos y
métodos confiables y adecuados de analisis de datos, los que se espera puedan ser

adoptados como herramientas de gestion en la institucion.

1.4. Realidad problematica

Entendiéndose motivacion como “los procesos que inciden en la intensidad, direccion y
persistencia del esfuerzo que realiza un individuo para la consecucion de un objetivo”
(Robbins y Judge, 2009, p. 175), resulta interesante analizar los motivos que inician,
sostienen o merman el compromiso de los trabajadores del area de rehabilitacion del

Hospital Santa Rosa (HSR) de Pueblo Libre.

En los altimos 10 afios, en el HSR, se observa que a pesar de lograr los
resultados cuantitativos esperados de acuerdo al Plan Institucional se visualiza en forma
bastante significativa un cierto aislamiento comunicacional entre las jefaturas y el resto
del equipo que conforma dicha unidad. Esta situacion al que se adiciona procesos
complicados y tediosos en las contrataciones y un ambiente fisico poco favorable para
desarrollar las labores, ha ocasionado que exista cierto malestar y desmotivacion en el

personal, el mismo, que ain no visualizado y hasta negado por muchos jefes y
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funcionarios, no puede dejar de observarse en la parsimonia con la que muchos
trabajadores asistenciales realizan su trabajo, y el poco compromiso para asumir labores

que van mas alla de su jornada laboral.

Muy probablemente uno de los causales de la desmotivacion sean las
contrataciones a plazo determinado y la incertidumbre de la continuidad dentro de la
institucion después de cada cambio politico de gobierno, no obstante las muchas
causales de desmotivacion, hasta la fecha no se ha realizado una medicion seria que
precise con estadisticas los niveles de motivacion del personal y tampoco se ha
levantado informacion sobre la capacidad de liderazgo que los trabajadores podrian

tener o de aquellos tienen la misién de conducir esta area institucional pablica.

En este contexto, el liderazgo es un cualidad que si bien algunos autores sefialan
que es innata, no obstante muchos otros también comparten la posicion de la
adquisicién y formacién, empero, yendo mas alla de las teorias que sustentan a esta
cualidad, debe recordarse que gracias a ésta caracteristica, las instituciones siguen
rumbos dinamicos asociados a la intensidad de la persona que esta en la direccion, por
lo que debido a estas condicionantes no todas las instituciones tienen el mismo proceso
evolutivo enmarcado dentro de la calidad integral de servicios. La problemética
envuelve una situacion de seleccion de funcionarios y jefes elegidos méas por afinidad
politica o por cuestiones de empatia, alejandose de la esencia de la designacion de
acuerdo a la responsabilidad y liderazgo que deberian tener. Las consecuencias de estas
designaciones arbitrarias conducen a fallas en la eficiencia y eficacia institucional
reflejandose en la parcial ejecucion de las metas institucionales que respondan al
desarrollo integral de los objetivos del MINSA y que se ha plasmado en el plan
estratégico institucional como mera formalidad, no siendo el documento rector de la

gestion de salud en este hospital.
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De esa manera, como se analiza, en el area de rehabilitacién del HSR no se
conocen los factores motivacionales del personal de acuerdo a la funcion que realizard,
y, tampoco se conoce mucho sobre la identificacién del nivel de liderazgo de los
funcionarios y jefes de las oficinas decisoras de la implementacion de las politicas, por
lo que el planteamiento de esta investigacion permitird conocer en detalle estas dos
variables, asi como también pretende dar una linea base en la gestion, esperando que se
transforme en un documento de gestion para enrumbar la gestion estratégica de esta

importante region capitalina.

1.4.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre el liderazgo y la motivacion del personal asistencial del area

de rehabilitacién del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima?

1.4.2. Problemas especificos

Problema especifico 1

¢Cual es la relacion del Liderazgo carismatico y empatico y la Motivacion del personal

asistencial del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima?
Problema especifico 2

¢Cual es la relacion del Liderazgo motivacional y la Motivacion del personal asistencial

del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima?
Problema especifico 3

¢Cual es la relacion del liderazgo situacional y la Motivacion del personal asistencial

del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima?
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1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

Existe relacion entre el liderazgo y la motivacion del personal asistencial del &rea de

rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima
1.5.2. Hipotesis especifica
Hipdtesis especifica 1:

Existe relacion entre el Liderazgo carismatico y empético y la Motivacién del personal

asistencial del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima
Hipdtesis especifica 2:

Existe relacion entre el liderazgo motivacional y la motivacion del personal asistencial

del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima.
Hipotesis especifica 3:

Existe relacion entre el liderazgo situacional y la motivacion del personal asistencial del

area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima.

1.6. Objetivos.

1.6.1. Obijetivo general.

Determinar la relacién entre el liderazgo y la motivacion del personal asistencial del

area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima.
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1.6.2. Obijetivos especificos.

Objetivo especifico 1

Determinar la relacion entre el Liderazgo carismatico y empatico y la Motivacion del
personal asistencial del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre,

Lima.

Objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre el liderazgo motivacional y la motivacion del personal
asistencial del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima.
Objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre el liderazgo situacional y la motivacion del personal

asistencial del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima.



Il. Marco metodoldgico.
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Variable:

2.1.1. Liderazgo

Definicion conceptual

Carnota, (1985) sefialo lo siguiente:

2.1.2.

Acto de organizar y dirigir los intereses y actividades de un grupo de personas
unidas para algun proyecto o empresa, por una persona que fomenta su
cooperacion por el hecho de lograr que todas ellas aprueben mas o menos

voluntariamente, determinados fines y métodos. (p. 56)

Definicion operacional

Evaluacion del Liderazgo a través de la aplicacion de un cuestionario de 21
items. Escalamiento Tipo Likert: 1 = Muy Bajo, 2 = Bajo, 3 = Medio, 4 = Alto 5
= Muy Alto.

Motivacion

Definicion conceptual

La motivacion, dentro del dmbito laboral, es definida actualmente como un
proceso que activa, orienta, dinamiza y mantiene el comportamiento de los
individuos hacia la realizacion de objetivos esperados. Por esto, en el ambito
laboral es importante conocer las causas que estimulan la accién humana, ya que
mediante el manejo de la motivacion, entre otros aspectos, los administradores
pueden operar estos elementos a fin de que su organizacién funcione

adecuadamente y los miembros se sientan mas satisfechos. (Lopez, 2005, p. 26)

Definicion conceptual

Evaluacion de la motivacion a través de la aplicacion de un cuestionario de 23
items. Escalamiento Tipo Likert: 1 = Nunca, 2 = casi Nunca, 3 = A Veces, 4 =

Casi Siempre, 5 = Siempre.



2.2.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion e indicadores de la variable Motivacion

Dimensiones

Indicadores

items Nivel o Rango

Extrinseca

Intrinseca

Remuneracion
Seguridad
Ascensos
Reconocimiento
Buen clima
Objetivos
Proveedores
Compafieros

Beneficio a otros

Capacidades
Autorrealizacion
Aprendizaje

Autonomia

Motivacién Extrinseca:

11 -25=Baja
26 — 40 = Media
41 - 55 = Alta

Motivacion Intrinseca:
1-12 12 - 27 = Baja
28 — 44 = Media
45 - 60 = Alta

Motivacion:
23 - 53 = Baja
54 — 84 = Media
85— 115 = Alta

13-23
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Tabla 2.

Operacionalizacion e indicadores de la variable Liderazgo

44

Dimensiones

Indicadores

Items Nivel o Rango

Liderazgo carismatico
y empatico

Liderazgo
Motivacional

Liderazgo Situacional

Innovacion

Capacidad de organizacion
Comunicador

Amabilidad

Confiable
Discreto
Inspirador

Trabajo en equipo

Iniciativa

Asertividad

Imparcialidad
Involucramiento en el trabajo

Comprensivo

Liderazgo carismatico y
empaético:
6 — 13 = Malo
14 — 22 = Regular
23 — 30 = Bueno

Liderazgo motivacional:
8 —18 = Malo
19 — 29 = Regular
30— 40 = Bueno

Liderazgo situacional:
7-16 = Malo
17 — 25 = Regular
26 — 35 = Bueno

Liderazgo:
21— 48 = Malo
49 — 77 = Regular
78 — 105 = Bueno

15-21
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2.3.  Metodologia.

Se utilizé el método hipotético - deductivo porque es un procedimiento racional que
consiste en proyectar al conocimiento de casos generales a conceptos especificos pero
basados en experiencias cientificas que den fundamento a las observaciones que se
realicen, apoyados por la fuerza de una hipoétesis de contraste. Es hipotético porque se
centra en las hipdtesis planteadas, ya que de acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010) “Las hipotesis son el centro, la médula o el eje del método deductivo

cuantitativo.” (p. 92)

La deduccion es un proceso mental que consiste en inferir de algunos casos
generales observados la ley general que los rige y que vale para todos los de la misma
especie, a casos particulares Dicho de otra forma, “las investigaciones cuantitativas se
basan mas en una l6gica y proceso deductivo (explorar y describir, y ejecutar pruebas

con contraste). Van de lo general a lo particular.” (Hernandez, et al. 2010, p. 9)

En esa perspectiva la metodologia que se aplico consistié en una etapa previa de
recoleccion de informacion con la técnica de encuesta. Posteriormente se hizo una meta
cognicion de la informacion que se obtuvo con la finalidad de tener argumentos que
fundamenten los resultados y finalmente se proces6 descriptivamente los datos
plasmandolas en tablas y graficos y, realizando la prueba de correlacion mediante el

estadistico Rho de Spearman.

2.4.  Tipo de estudio.
El presente trabajo es un estudio sustantivo, porque Se orienta a resolver
problemas facticos. Su propdsito es dar repuesta objetiva a interrogantes que se
plantean en un determinado fragmento de la realidad y del conocimiento con el
objeto de contribuir en la estructuracion de las teorias cientificas, disponibles
para los fines de la investigacion tecnoldgica y aplicada. EI &mbito donde se
desarrolla la investigacion sustantiva es la realidad social v natural. (Carrasco,
2005, p. 44)
Por otro lado, operacionalmente se clasifica también en el nivel correlacional,
porque relaciona el nivel de estrés y el desempefio laboral del profesional del area de

rehabilitacion del Hospital Santa Rosa (HSR) “Este tipo de estudio tiene como finalidad
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conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos,

categorias o variables en un contexto en particular.” (Hernandez, et al. 2010, p. 81)

Por otra parte, segun lo manifestado por Bernal, (2006, pag. 113) “la
investigacion correlacional tiene como proposito mostrar o examinar la relacion entre
variables o resultado de variables. La correlacién examina asociaciones pero no

relaciones causales.”

2.5.  Disefo de la investigacion.

Este disefio de investigacion es no experimental, transversal.
Hernandez, et al. (2010), sefialan que

En la investigacion no experimental no se realiza manipulacion deliberada e las
variables, debido a que existe una relacion lineal entre los elementos y variables
del problema planteado; asi como los datos de las variables existentes se

recolectan, procesan y examinan de forma numérica. (p. 149)

Por consiguiente el analisis de los datos cuantitativos obtenidos es estadistico

permitiendo asi la inferencia sobre las variables y sus relaciones.

Es transversal, “porque recopila datos en un momento dado del manifiesto del
fenomeno a estudiar” (Hernandez et al. 2010, p. 151), y en este caso los datos

corresponden al afio 2015, correspondiéndole el siguiente esquema de investigacion:

O,
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Donde:

M = Muestra.

O, = Observacion de la Variable 1 Liderazgo.
O, = Observacion de la Variable 2. Motivacion.

r = Correlacién de dichas variables.

2.6.  Poblacién, muestra y muestreo.

Poblacion

La poblacion esta conformada por todo el personal asistencial que laboran en el area de

rehabilitacion del HSR, siendo un total de 51 personas.

Muestra

En vista que la poblacién es pequefia se tomara a todos los participantes como muestra
para el estudio y esta se denomina muestreo intencional. Al respecto, Lopez (1999, p.
47) senala que “la muestra intencional es aquella porcidbn que representa
deliberadamente a todo el conjunto de unidades muestrales sobre el cual se desea
conocer una o varias caracteristicas”, ajustandose esta definicion a lo observado en este

trabajo de investigacion.

De acuerdo a Hernandez, et al (2010), las investigaciones que utilizan muestras
intencionales “no requieren de disefio muestral, puesto que el 100% de los participantes
analizados no corresponden a ningn procedimiento mecénico ni con base en formulas

de probabilidad, sino a decisiones del (os) investigador (es)” (p. 176)
Muestreo

“Si la poblacion estuviera formada por un nimero reducido de sujetos u objetos por ser
una poblacion pequefia y finita, se tomaran como unidades de estudio a todos los
individuos que la integran” (Vilchez, 2011, p. 124), en consecuencia no se aplicaron
criterios muestrales en esta investigacion siendo un muestreo no probabilistico, en base

a una muestra intencional.
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2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Técnica de recoleccion de datos.
La técnica a emplear sera la encuesta que persigue indagar la opinion que tiene un
sector de la poblacion sobre determinado problema cuyo instrumento, el cuestionario, es
un conjunto de preguntas formuladas por escrito a ciertas personas para que opinen

sobre un asunto.

Creswell (2009) (citado por Hernandez et al, 2010, p. 145) considera la encuesta
como un disefio que provee un plan para efectuar una descripcion numérica de
tendencias, actitudes u opiniones de una poblacién, estudiando a una muestra de ella. Es
decir, en la literatura sobre metodologia de la investigacion, la encuesta ha sido
visualizada como una técnica cuantitativa para recabar, mediante preguntas, datos de un

grupo seleccionado de personas.

Instrumento de recoleccién de datos.

Ficha técnica del Instrumento 1: Liderazgo (ALQ)

Autor: Walumbwa et al
Afo: 2008

Version: Adaptado de la validacion hecha por Moriano, Molero y Lévy (2011) en base a
las dimensiones del cuestionario (MLQ 5x) creado por Bass y Ovolio (2000) y adaptado

al espafiol por Molero, Recio y Cuadrado (2010).

Lugar: Area de Rehabilitacion del Hospital Santa Rosa (HSR)
Tiempo de administracion: 10 minutos.

Ambito de Aplicacion: Local

Forma de Administracion: Encuesta

Aplicacion: Muestra seleccionada intencionalmente

Muy alto (5)
Alto 4)
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Medio (3)
Bajo (@)
Muy bajo 1)

La escala de medicion final se hard mediante un baremos, el mismo que se
elaborara de acuerdo a los siguientes intervalos que corresponden a las categorias

respectivas:
Liderazgo Bueno > (78 - 105)
Liderazgo Regular > (49-77)

Liderazgo Malo > (21-48

Ficha técnica del instrumento 2: Motivacion

Autor: Job Diagnostic Survey de Hackman y Oldham (Actualizado al 2013).
Afio: 2015.

Lugar: Area de Rehabilitacion del Hospital Santa Rosa (HSR)

Obijetivo: Medir variable Motivacion, empleando la escala Likert.

Fundamento: Busca medir los niveles de Motivacion del personal y se basa en la teoria
de las expectativas de Vroom, tomando como modelo a la version

actualizada por Porter y Lawer (Garcia, 2008)

Tiempo de duracion: 10 minutos

Aplicacion: Muestra seleccionada intencionalmente

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

La escala de medicion final se hard mediante un baremos, el mismo que se
elaborara de acuerdo a los siguientes intervalos que corresponden a las categorias

respectivas:
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Motivacion Alta > (85-115)
Motivacion Media > (54 - 84)

Motivacion Baja > (23 -53)

Validez y confiablidad de los instrumentos.

La validez se refiere al grado en que un instrumento de medicion mide realmente
la(s) variable(s) que pretende medir. (Hernandez et al, 2010, p.128)

Para la presente investigacion, los instrumentos no requirieron de ser validados a
través de juicio de expertos debido a que fueron estandares de oro (Gold Standard)

aplicados anteriormente por otros investigadores con excelentes resultados

La confiabilidad

“La confiabilidad se refiere al grado en que la aplicacion repetida de un instrumento de

medicion, a los mismos individuos u objetos, produce resultados iguales” (Hernandez et
al., 2010, p.270).

Tabla 3.

Confiabilidad Alfa de Cronbach del instrumento de medicién de la variable Liderazgo y
Motivacion.

Variable Alfa de Cronbach N de elementos
Liderazgo 0,967 21
Motivacion 0,806 23

Observando que la confiabilidad de ambos instrumentos fue Buena ya que tuvieron
coeficientes Alfa mayores que 0,700, siendo 0,967 para el instrumento que mide el

Liderazgo y 0,806 para el instrumento que mide la Motivacién.

Procedimientos de recoleccién de datos

Para desarrollar el estudio se realiz6 el tramite administrativo mediante un oficio al

Director del hospital, a fin de obtener la autorizacién respectiva. Luego se realizo la
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coordinacion con el area de rehabilitacion del HSR para establecer el cronograma del
inicio de recoleccion de datos. Se invitd verbalmente a cada uno del personal asistencial
que se encontraban laborando y se procedi6 a explicar los objetivos de la investigacion
y la intencionalidad de la medicion de los cuestionarios sobre el Liderazgo y la

motivacion, garantizandoles la confiabilidad de los datos.

2.8. Métodos de analisis de datos.

Para el andlisis de datos se llevd a cabo con los valores que se obtuvieron mediante la
aplicacion de los instrumentos de investigacion elaborados para ambas variables y
fueron procesadas de la siguiente forma: Se establecio la fiabilidad de consistencia
interna tanto de los items del liderazgo como de la motivacion. Para ello se utilizé el
coeficiente de consistencia interna a de Cronbach. Se elabord una base de datos para
ambas variables de estudio con la finalidad de analizar de la informacion y garantizar su
posterior uso o interpretacién. Asimismo, se hizo uso de las tablas de estadistica
descriptiva y graficos. Y finalmente se corrio la prueba de correlacion Rho Spearman

para variables categoricas ordinales a una significacion de 0.05.

2.9.  Aspectos éticos.

Se han tomado todas las consideraciones éticas que son pertinentes para la ciencia en
general, dentro de los principales estan respecto al contenido tedrico de los autores
revisados para el presente estudio y por otro lado también se ha respetado la identidad

de todos los participantes en este estudio de investigacion



I11. Resultados.
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3.1.  Descripcion de los resultados
3.1.1. Liderazgo

Tabla 4.

Distribucién de frecuencias de clasificacion del liderazgo del personal del servicio de

rehabilitacion del Hospital Santa Rosa, 2016.

Liderazgo Frecuencia Po\:gﬁg;aje
Malo 2 3.9
Regular 17 333
Bueno 32 62,7
Total 51 100,0

Se observo que de los 51 personas encuestadas el 62,7% clasificd a sus jefes como de
un Buen Liderazgo, seguida de la categoria Regular con 33,3%. Finalmente la categoria

Malo tuvo un 3,9% del total. Para mayor detalle se tiene la siguiente figura.

62.7

70.0

60.0

50.0

33.3

40.0

Porcentaje

30.0

20.0
3.9

0.0

Malo Regular Bueno

Liderazgo

Figura 2. Nivel del liderazgo del personal del servicio de rehabilitacion del Hospital
Santa Rosa, 2016.
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3.1.2. Tipo de liderazgo
Tabla 5.

Frecuencias de clasificacion de las dimensiones del liderazgo del personal del servicio

de rehabilitacion del Hospital Santa Rosa, 2016.

Dimensiones del Malo Regular Bueno
Liderazgo n % n % n %
Liderazgo carismatico y
L 1 2,0 19 37,3 31 60,8
empatico
Liderazgo motivacional 2 3,9 21 41,2 28 54,9
Liderazgo situacional 3 5,9 18 35,3 30 58,8

Se observo que de las 51 personas encuestadas los porcentajes mas altos se ubicaron en
la categoria Bueno en las tres dimensiones del liderazgo, teniendo al Liderazgo
carismatico y empatico como el mas alto con 60,8%. En la categoria Regular los
porcentajes estuvieron cerca, destacando nuevamente la dimension Liderazgo
motivacional con 41,2%. En la categoria Malo destac el Liderazgo Situacional con

5,9%. Para mayor detalle se tiene la siguiente figura.

70.0
60.0
50.0

40.0

Porcentaje

30.0

20.0

10.0 2.0 3.9 22

0.0

Malo Regular Bueno

Liderazgo carismatico y empatico H Liderazgo motivacional M Liderazgo situacional

Figura 3. Distribucion de frecuencias de clasificacion de las dimensiones del liderazgo
del personal del servicio de rehabilitacion del Hospital Santa Rosa, 2016.
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3.1.3. Motivacion

Tabla 6.

Frecuencias de clasificacion de la Motivacion del personal del servicio de
rehabilitacion del Hospital Santa Rosa, 2016

Motivacion Frecuencia ' orcentaje
valido
Baja 1 2.0
Media 32 62,7
Alta 18 353
Total 51 100,0

Se observd que de los 51 personas encuestadas el 62,7% se clasificO como de una
Motivacién Media. Seguida de la categoria Alta con 35,3%. Finalmente la categoria

Baja Motivacion tuvo un 2,0% del total. Para mayor detalle se tiene la siguiente figura.

62.7
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60.0

50.0

35.3

40.0

30.0
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20.0

10.0 2.0

Baja Media Alta

0.0

Motivacion

Figura 4. Distribucién de frecuencias de clasificacidn de la Motivacion del personal del

servicio de rehabilitacion del Hospital Santa Rosa, 2016.
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3.1.4. Motivacion por dimensiones
Tabla 7.

Frecuencias de clasificacion de las dimensiones de la Motivacion del personal del

servicio de rehabilitacion del Hospital Santa Rosa, 2016

Dimensiones de la Baja Media Alta
Motivacion n % n % n %
D1: Motivacién Extrinseca 1 2,0 30 58,8 20 39,2
D2: Motivacién Intrinseca 2 3,9 36 70,6 13 25,5

Se observo que del total de encuestados, las frecuencias mas elevadas se ubicaron en la
categoria Media para ambas dimensiones, destacando la dimensién Motivacién
Intrinseca con70,6%. La siguiente categoria mas frecuente fue la Alta, en donde destaco
la dimension Motivacion Extrinseca con un 39,2% del total, como también se aprecia a

continuacion en la siguiente figura.
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H D1: Motivacidn Extrinseca = D2: Motivacidn Intrinseca

Figura 5. Distribucion de frecuencias de clasificacion de las dimensiones de la
motivacion del personal del servicio de rehabilitacion del Hospital Santa Rosa, 2016.
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3.2.  Contraste de hipotesis
3.2.1. Motivacion y liderazgo del personal asistencial del area de
rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima

Hipétesis general

H1: Existe relacion entre el liderazgo y la motivacion del personal asistencial del &rea de

rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima.

Ho: Existe relacion entre el liderazgo y la motivacion del personal asistencial del area de

rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima.

Tabla 8.

Prueba de correlacién Rho Spearman entre el liderazgo y la Motivacién del personal
del servicio de rehabilitacion del Hospital Santa Rosa, 2016

Liderazgo Motivacion
Coeﬁment_e; de 725* 1,000
correlacion
Motivacion . .
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 51 51
Spearman Coeficient.(-% de 1’000 ’725**
correlacion
Liderazgo . .
Sig. (bilateral) ,000
N 51 51

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

Se observo que el valor de la significancia fue menor que el nivel de significacion
(p=0,000<0,05) por lo que hay evidencia para rechazar la hipdtesis nula y afirmar que
Existe relacion entre el liderazgo y la motivacién del personal asistencial del area de

rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima.

En base a esto se vio que el coeficiente de correlacion sefialo una relacion positiva
(directa) y fuerte (r = 0,725) interpretandose que a mayor liderazgo, entonces mayor

motivacion.
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3.2.2. Liderazgo carismatico y motivacion

Relacion entre el liderazgo carismatico y empatico y la motivacion del personal
asistencial del &rea de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre,

Lima
Previamente se formularon las hipotesis de contraste:

Hi: Existe relacion entre el liderazgo carismatico y empatico y la motivacion del
personal asistencial del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo

Libre, Lima.

Ho: Existe relacion entre el liderazgo carismatico y empatico y la motivacion del
personal asistencial del area de rehabilitacién del hospital Santa Rosa de Pueblo

Libre, Lima.

Tabla 9.

Prueba de correlacion Rho Spearman entre el liderazgo carismatico y empatico y la
Motivacion del personal del servicio de rehabilitacion del Hospital Santa Rosa, 2016

Liderazgo
carismaticoy  Motivacion
empatico
Coeficiente de .
Liderazgo correlacién 1,000 ,363
carismatico y . .
empatico Sig. (bilateral) ,009
Spearman .
Coeﬁment_g de 363" 1,000
correlacion
Motivacion ) .
Sig. (bilateral) ,009
N 51 51

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

Se observd que el valor de la significancia fue menor que el nivel de significacion
(p=0,009<0,05) por lo que hay evidencia para rechazar la hipdtesis nula y afirmar que
Existe relacion entre el liderazgo carismatico y empatico y la motivacion del personal

asistencial del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima.
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En base a esto se vio que el coeficiente de correlacion sefiald una relacion positiva
(directa) aunque baja (r = 0,363) interpretdndose que a mayor liderazgo carismético y

empatico, entonces mayor motivacion.

Relacion entre el liderazgo motivacional y la motivacion del personal asistencial

del &rea de rehabilitacién del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima
Previamente se formularon las hipotesis de contraste:

Hi: Existe relacion entre el liderazgo motivacional y la motivacion del personal

asistencial del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima.

Ho: Existe relacion entre el liderazgo motivacional y la motivacion del personal

asistencial del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima.

Tabla 10.

Prueba de correlacion Rho Spearman entre el liderazgo motivacional y la Motivacion

del personal del servicio de rehabilitacion del Hospital Santa Rosa, 2016

Llo!eraggo Motivacion
motivacional
Coeﬁment_c—; de 667" 1,000
correlacion
Motivacion ) )
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 51 51
Spearman -
Coef|C|ent.9: de 1,000 667"
Liderazgo correlaciéon
motivacional Sig. (bilateral) ,000
N 51 51

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

Se observo que el valor de la significancia fue menor que el nivel de significacion
(p=0,000<0,05) por lo que hay evidencia para rechazar la hipdtesis nula y afirmar que
Existe relacion entre el liderazgo motivacional y la motivacién del personal asistencial

del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima.
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En base a esto se vio que el coeficiente de correlacion sefiald una relacion positiva
(directa) aunque moderada (r = 0,667) interpretandose que a mayor liderazgo

motivacional, entonces mayor motivacion.

Relacion entre el liderazgo situacional y la motivacion del personal asistencial del
area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima

Previamente se formularon las hipotesis de contraste:

H1: Existe relacidn entre el liderazgo situacional y la motivacion del personal asistencial

del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima.

Ho: Existe relacién entre el liderazgo situacional y la motivacion del personal asistencial
del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima.
Tabla 11.

Prueba de correlacion Rho Spearman entre el liderazgo situacional y la Motivacion del

personal del servicio de rehabilitacion del Hospital Santa Rosa, 2016

L-Iderazgo Motivacion
situacional
Coeficiente de 586" 1000
correlacion ' )
Motivacion ] .
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 51 51
Spearman —
Coef|C||ent_g de 1,000 sa6"
Liderazgo correlacién
situacional Sig. (bilateral) 000
N 51 51

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

Se observo que el valor de la significancia fue menor que el nivel de significacion
(p=0,000<0,05) por lo que hay evidencia para rechazar la hipdtesis nula y afirmar que
Existe relacion entre el liderazgo situacional y la motivacion del personal asistencial del

area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima.

En base a esto se vio que el coeficiente de correlacion sefiald una relacién positiva
(directa) aunque moderada (r = 0,586) interpretdndose que a mayor liderazgo

situacional, entonces mayor motivacion.



1V. Discusion
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En los resultados descriptivos se observé que los trabajadores calificaron el liderazgo de
sus jefes como bueno en mas de la mitad (62,7%, ver tabla 4), lo que en definitiva
marca una tendencia interesante, pues de acuerdo a Momeloto (2012) si hay liderazgo
entonces es muy probable que el funcionamiento de la entidad serd el optimo. No
obstante de los demas factores que adicionalmente contribuiran con el éxito de la
gestion de la entidad como por ejemplo la provision oportuna de presupuestos para el
financiamiento de las actividades y que no necesariamente se concatenan a la capacidad
de liderazgo que tenga — 0 muestre — los directivos. Por otra parte la motivacion no fue
como se espero, o al menos como se presumio despues de ver el resultado en la variable
liderazgo, pues se obtuvo una mayoria absoluta en la categoria Media (62,7% Var tabla
6) lo que podria interpretarse como que no es determinante el liderazgo para la
motivacidn del personal, sustentado en lo que afirm6 Koontz y Weihrich (1999) cuando
sefialaron que la motivacion es un término genérico que se aplica a una amplia serie de
impulsos, deseos, necesidades, anhelos y fuerzas similares, por lo que no solo se debe a
la interaccion con una sola variable sino con muchas otras mas del entorno y también

desde el interior de cada individuo.

En el objetivo general se demostré que existe relacion significativa
(p=0,000<0,05) entre el liderazgo y la motivacion del personal asistencial del area de
rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima. Sefialando que la relacion
es positiva (directa) y fuerte (r = 0,725) e interpretdndose que a mayor liderazgo,
entonces mayor motivacion. Esto sin duda es coherente con la teoria pues Lépez (2005)
sefiald la conjugacion de ambas variables como parte de un conjunto de variables que
participan en el proceso de interaccién humana. Yendo a los resultados propiamente, se
tienen coincidencias analdgicas con lo encontrado por Moya (2011), aunque
definitivamente la satisfaccion propuesta por este autor no reemplaza absolutamente al
liderazgo, no obstante hay muchos elementos intermedios que facilitarian la inferencia

obtenida en este grupo humano.

En esa misma perspectiva, también se demostré que existe relacion significativa
(p=0,009<0,05) entre el liderazgo carismatico y empatico y la motivacién del personal
asistencial del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima.
Teniendo una relacion positiva (directa) aunque baja (r = 0,363) interpretandose que a
mayor liderazgo carismatico, entonces mayor motivacion. Lo interesante de este

resultado es que es el Unico tipo de liderazgo que arrojé una relacién baja con la
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motivacion. Probablemente se explicaria en que, si bien se requiere de carisma y
empatia para liderar, esto no es suficiente para lograr una buena gestién, ya que de
acuerdo a Chiavenato (2001) si el lider no da resultados demostrables y concretizados
en la entidad, los trabajadores pierden confianza en el lider y en consecuencia se

desmotivan, tal como lo sefialaron acertadamente lona, Iturbe y Osorio (2013).

En el cumplimiento del segundo objetivo se demostré que existe relacion
significativa (p=0,000<0,05) entre el liderazgo motivacional y la motivacion del
personal asistencial del area de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre,
Lima. La relacién fue positiva (directa) y moderada (r = 0,667) interpretandose que a
mayor liderazgo motivacional, entonces mayor motivacion. Este tipo de liderazgo es
importante porque no solo se trata de caer bien a las personas sino que se transforma en
un motor de los liderados (Robbins y Judge, 2009). Con respecto al resultado obtenido
se tiene que Giovannone (2011) hace referencia importante al liderazgo motivacional en
base a la teoria con enfoque de Herzberg, logrando cristalizar los conceptos y las
relaciones explicadas desde una experiencia real. Un aspecto resaltante es que el
coeficiente de correlacion obtenido en esta investigacion no fue Fuerte, como se
esperaba, sino que fue moderado. Interpretdndose como que hay otros factores que
podrian intervenir, sea como variable directa o interviniente, tal como lo planted
Hidalgo (2015) en su investigacion sobre la Motivacion profesional en enfermeria bajo

a perspectiva de género.

Finalmente, en el cumplimiento del contraste de la Ultima hipétesis en donde se
demostrd que existe relacién significativa (p=0,000<0,05) entre el liderazgo situacional
y la motivacion del personal asistencial del &rea de rehabilitacion del hospital Santa
Rosa de Pueblo Libre, Lima. La relacion fue positiva (directa) aunque moderada (r =
0,586) interpretandose que a mayor liderazgo situacional, entonces mayor motivacion.
Este resultado concuerda con el anteriormente demostrado, siendo coherente con la
teoria descrita por Lépez (2005) y los investigadores como Castillo (2014), quien desde
la perspectiva puntual de la motivacién intrinseca logré demostrar su hipotesis de
investigacion y de Giovannone (2011), quien en su trabajo empirico demostré la

consistencia de la teoria de Herzberg.
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Existe relacion significativa (p=0,000<0,05) entre el liderazgo y la
motivacion del personal asistencial del area de rehabilitacion del hospital
Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima. La relacién es positiva (directa) y
fuerte (r = 0,725) interpretdndose que a mayor liderazgo, entonces mayor

motivacion.

Existe relacion significativa (p=0,009<0,05) entre el liderazgo
carismatico y empatico y la motivacion del personal asistencial del area
de rehabilitacion del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima. La
relacion es positiva (directa) y baja (r = 0,363) interpretandose que a

mayor liderazgo carismatico, entonces mayor motivacion.

Existe relacion significativa (p=0,000<0,05) entre el liderazgo
motivacional y la motivacion del personal asistencial del area de
rehabilitacién del hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima. La relacion
es positiva (directa) y moderada (r = 0,667) interpretdndose que a mayor

liderazgo motivacional, entonces mayor motivacion.

Existe relacion significativa (p=0,000<0,05) entre el liderazgo situacional
y la motivacion del personal asistencial del area de rehabilitacion del
hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, Lima. La relacion es positiva
(directa) y moderada (r = 0,586) interpretandose que a mayor liderazgo

situacional, entonces mayor motivacion.
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A los directivos del servicio de rehabilitacion se sugiere que se implemente
programas de reforzamiento de la motivacion de los trabajadores, pudiendo
establecer alianzas estratégicas con entidades educativas y/o formativas en

ese rubro.

A los trabajadores del servicio de rehabilitacion del Hospital Santa Rosa de
Pueblo Libre se sugiere que potencien las competencias de liderazgo,
pudiendo para ello solicitar apoyo a sus gremios o colegios profesionales en

conjunto con la jefatura del servicio.

A los directivos del Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre se recomiende que
promuevan investigaciones similares en otros servicios del hospital con la
finalidad de ampliar y diagnosticar mejor el estado situacional de sus

trabajadores asistenciales y administrativos.

A los investigadores se recomienda ampliar las pesquisas relacionadas a este
tema con la finalidad de profundizar en los tipos de motivacion con respecto
a un tipo especifico de liderazgo, pudiendo explicar mejor los resultados en

base a lo previamente encontrado en esta investigacion.
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Anexo 1.Matriz de consistencia.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢Cudl es la relacion entre el
liderazgo y la motivacion del
personal asistencial del area de
rehabilitacion del hospital Santa
Rosa de Pueblo Libre, Lima?

Problemas especificos:

¢Cual es la relacion del Liderazgo
carismatico y empético y la
Motivacién del personal asistencial
del area de rehabilitacion del
hospital Santa Rosa de Pueblo
Libre, Lima?

¢Cudl es la relacion del Liderazgo
motivacional y la Motivacién del
personal asistencial del area de
rehabilitacion del hospital Santa
Rosa de Pueblo Libre, Lima?

¢Cuél es la relacion del liderazgo
situacional y la Motivacién del
personal asistencial del area de
rehabilitacion del hospital Santa
Rosa de Pueblo Libre, Lima?

Objetivo general:

Determinar la relacién entre el
liderazgo y la motivacion del
personal asistencial del area de
rehabilitacion del hospital Santa
Rosa de Pueblo Libre, Lima

Objetivos especificos:

Determinar la relacion entre el
Liderazgo carismatico y
empatico y la Motivaciéon del
personal asistencial del area de
rehabilitacion del hospital Santa
Rosa de Pueblo Libre, Lima

eterminar la relacion entre el
liderazgo motivacional y la
motivacion del personal
asistencial del area de
rehabilitacion del hospital Santa
Rosa de Pueblo Libre, Lima

Determinar la relacion entre el
liderazgo situacional y la
motivacion del personal
asistencial del area de
rehabilitacion del hospital Santa
Rosa de Pueblo Libre, Lima.

Hipotesis general:

Existe relacion entre el liderazgo
y la motivacion del personal
asistencial del area de
rehabilitacién del hospital Santa
Rosa de Pueblo Libre, Lima

Hipotesis especificas:

Existe  relacion  entre el
Liderazgo carismatico y
empético y la Motivacion del
personal asistencial del area de
rehabilitacion del hospital Santa
Rosa de Pueblo Libre, Lima

Existe relacion entre el liderazgo
motivacional y la motivacion del
personal asistencial del area de
rehabilitacion del hospital Santa
Rosa de Pueblo Libre, Lima.

Existe relacion entre el liderazgo
situacional y la motivaciéon del
personal asistencial del area de
rehabilitaciéon del hospital Santa
Rosa de Pueblo Libre, Lima

Variable 1: Liderazgo

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Liderazgo carismatico | Organizador 1-6
y empatico Administrativo
Democratico Muy alto (5)
Colaborador
i Alto (4)
L|d9razgo | Influencia idealizada )
motivaciona Consideracién 7-14 Medio (3)
|nd|_v|dualllz'ad_a Bajo (2)
Estimulacion intelectual
Liderazgo inspiracional Muy bajo (1)
Liderazgo situacional Iniciativa
Involucramiento
Comprensivo 15-21
Variable 2: Motivacion
Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Dimension 1: Remuneracion 1-12 Nunca (1)
Extrinseca Seguridad _
Ascensos Casi Nunca (2)
Reconocimiento
Buen clima A veces (3)
Objetivos o
Proveedores Casi siempre (4)
Comparieros )
Beneficio a otros Siempre (5)
Dimension 2:
Intrinseca Capacidades 13-23

Autorrealizacion
Aprendizaje




73

Autonomia

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO:

Basica, descriptiva.

DISENO:

No experimental, transversal,
correlacional.

METODO: Hipotético deductivo

POBLACION:

51 personas

TIPO DE MUESTRA:

No Probabilistica.

TAMARNO DE MUESTRA:

51 personas .

Variable 1: Liderazgo

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario
Liderazgo (ALQ)

Autor: Walumbwa et al
Afio: 2008

Adaptado de la validacién hecha
por Moriano, Molero y Lévy
(2011) en base a |las
dimensiones del cuestionario
(MLQ 5x) creado por Bass y
Ovolio (2000) y adaptado al
espafiol por Molero, Recio y
Cuadrado (2010)

Variable 2: Motivacion
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Job Diagnostic
Survey de Hackman y Oldham
(Actualizado al 2013).

Ambito de Aplicacion: Local

DESCRIPTIVA:

Se sistematizara los resultados en hojas de excel, luego se presentara en tablas de frecuencias y

gréficos de barras acumuladas.

INFERENCIAL:

Se aplicaré la prueba de correlacién de Rho Spearman a un nivel de significacion del 0.05 y un nivel

de confianza del 95%.




Anexo 02. Instrumento de toma de datos para Liderazgo.
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO

Estimado (0) Licenciada (0):

El presente instrumento es de caracter anénimo; tiene como objetivo conocer su nivel de
liderazgo que le brinda su puesto de trabajo a fin de elaborar un sistema de estrategias
para mejorar los niveles de liderazgo a fin de crear indicadores evaluativos para
contribuir a la mejora de la calidad de atencion. Ademaés de plantear y desarrollar un
sistema de gestion de recursos humanos que permita desarrollar y ejecutar un programa
y/o sistema de incentivos que posibilite la transformacion cualitativa de los servicios de

salud.
Por ello se le solicita responda los siguientes enunciados con veracidad.

Agradeciéndole atentamente su colaboracion.

Bach. David Martin Mufoz Ybafiez

DATOS GENERALES

Servicio: ...............

Tiempo en la Institucion: ............ Tiempo en el servicio: .................
Edad: ............ Sexo: i M

Condicion Laboral:

Nombrada: [ ] Contratada: | |

INSTRUCCIONES:

A continuacion se presenta una serie de enunciados a los cuales Usted debera responder

marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere conveniente.

Ejemplo:
ENUNCIADO Muy Alto Medio | Bajo Muy
alto Bajo
Estoy dispuesto a seleccionar una X

tarea desafiante que me permite

aprender mas




Area / Unidad:
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Nivel del Jefe a evaluar: lefe Jefe de lefe de Jefedela
) inmediato | Unidad Direccidn institucion
Ti I
Género del Jefe: (Masc. ) (Fem. ) |e.mpo.e,n @
— direccién:
NIVELES
DIMENSIONES / ITEMS - - -
Ne Muy alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
Liderazgo carismatico y empatico 5 a 3 2 1
1 | Asu jefe le agrada organizar actividades nuevas.

Su jefe sugiere nuevas ideas y escucha a los

2 demas.

3 En cada trabajo asignado en su unidad, su jefe
organiza un grupo para trabajar conjuntamente.
Su jefe es de palabra facil. Tiene facilidad y

4 | soltura para expresarse verbalmente con sus
trabajadores.
Su jefe es popular entre sus comparieros o

5 | compafieras de trabajo por su amabilidad y
respeto.

6 Su trato es horizontal y Usted considera que es
alguien en quien se puede confiar.

Liderazgo motivacional

7 Su jefe tiene confianza en sus propias fuerzas y
transmite confianza a sus subordinados.

8 Hace sugerencias a sus compafieros de manera
discreta y correcta.

9 Inspira a asumir tareas dificiles con moral de
éxito.
Usted y sus compafieros/as prefieren consultarle

10 |28y jefe las estrategias de ejecucion de
actividades de grupo en lugar de preguntarle a
otra persona.
Sus compafieros/as lo consideran como un

11 | modelo a imitar.en muchos aspectos
profesionales y personales.

12 | Su jefe propicia y motiva al trabajo en equipo
Usted siente que las suerencias que le hace a su

13 | jefe son tomadas en cuenta en la solucion de los
problemas laborales cotidianos.

14 Usted siente el reconocimiento de su jefe cuando

ha realizado bien su trabajo

Liderazgo situacional




15

Su jefe toma la iniciativa a la hora de emprender
algo nuevo.
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16

Sus compafieros/as lo consideran como arbitro o
juez para dirimir sus problemas interpersonales.

17

Su jefe es capaz de discutir reglas o normas que
estima injustas, mostrando una actitud asertiva.

18

Es capaz de plantear discusiones sobre temas de
actualidad (deportes, cine, noticas).

19

Es asertivo en dirigir actividades de grupo.

20

Cuando Usted no puede cumplir con la ejecucion
de las metas institucionales trazadas, su jefe se
involucra y le da facilidades para cumplir sus
objetivos propuestos.

21

Adopta una posicion comprensiva frente a las
dificultades personales que Usted haya tenido
cuando no cumpe una funcion.
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Anexo 2. Instrumento de toma de datos para motivacion.
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO
Estimado (0) Licenciada (0):
El presente instrumento es de caracter anénimo; tiene como objetivo conocer su nivel de
motivacion que le brinda su puesto de trabajo a fin de elaborar un sistema de estrategias
para mejorar los niveles de Motivacion a fin de crear indicadores evaluativos para
contribuir a la mejora de la calidad de atencion. Ademas de plantear y desarrollar un
sistema de gestion de recursos humanos que permita desarrollar y ejecutar un programa
y/o sistema de incentivos que posibilite la transformacién cualitativa de los servicios de

salud.
Por ello se le solicita responda los siguientes enunciados con veracidad.

Agradeciéndole atentamente su colaboracion.

Bach. David Martin Mufoz Ybafiez

DATOS GENERALES

Servicio: ...............

Tiempo en la Institucioén: ............ Tiempo en el servicio: .................
Edad: ............ Sexo: i M

Condicion Laboral:
Nombrada: [ | Contratada: | |
INSTRUCCIONES:

A continuacion se presenta una serie de enunciados a los cuales Usted debera responder

marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere conveniente.

Ejemplo:

ENUNCIADO TDA DA I ED TED

Estoy dispuesto a seleccionar una X
tarea desafiante que me permite

aprender mas
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CUESTIONARIO DE MOTIVACION

Enunciado Siempre =5 Casi A veces =3
Siempre =4

Pocas
veces = 2

Nunca=1

1. Tengo la completa
responsabilidad de decidir como y
donde se debe hacer el trabajo.

2. Tengo la oportunidad de realizar
un numero diferente de tareas
empleando una gran variedad de
habilidades.

3. Completo una tarea de principio a
fin. Los resultados de mi esfuerzo
son claramente visibles e
identificables.

4. Lo que realizo afecta el bienestar
de otras personas de muchas
maneras importantes

5. Mi jefe me provee de constante
retroalimentacion sobre lo que estoy
realizando.

6. El trabajo por si mismo me provee
la informacion cuan bien lo estoy
realizando.

7. Realizo contribuciones insignifi-
cantes al servicio o resultado final.

8. Suelo emplear un numero de
habilidades complejas en este
trabajo.

9. Tengo muy poca libertad de
decidir cédmo se puede realizar el
trabajo.

10. El solo hecho de realizar mi
trabajo me da la oportunidad de
deducir cuan bien lo estoy
realizando.

11. El trabajo es bastante simple y
repetitivo.

12. Mis supervisores y compafieros
esporadicamente me dan
retroalimentacion de cuan bien estoy
realizando mi trabajo.
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Enunciado

Siempre
=5

Casi

Siempre

4

Nunca

10. Lo que realizo es de minimas
consecuencias para los pacientes.

11. Mi trabajo implica realizar un
ndmero de tareas diferentes.

12. Los supervisores nos hacen
saber cuén bien ellos piensan que lo
estoy haciendo.

13. Mi trabajo es bien organizado de
modo que no tengo la necesidad de
realizar solo una parte del trabajo
durante el turno.

14. Mi trabajo no me da la
oportunidad de emplear la discrecion
0 participar en la toma de decisiones.

15. La demanda de mi trabajo es
altamente rutinaria y predecible.

16. Mi trabajo me provee pequefios
indicios acerca Si estoy
desarrollandolo en forma adecuado.

17. Mi trabajo no es muy importante
para la sobrevivencia del hospital.

18. Mi trabajo me concede libertad
considerable para desarrollar mi
labor.

19. Mi trabajo me da la oportunidad
para terminar totalmente cualquier
funcién que empiece.

20. Los pacientes se ven afectados
por el trabajo que realizé.




Anexo 3: Base de Datos.

Liderazgo
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Motivacion.

INTRINSECA

M22 | M23

M16 | M17 | M18 | M19 | M20 | M21

M13 | M14 | M15

EXTRINSECA

M12

M11

M1 M2 M3 M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 | M10
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