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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacién entre
liderazgo y gestién de un servicio de ginecologia de Latacunga Ecuador, 2022
Fue de enfoque cuantitativo; tipo basica, no experimental y disefio descriptivo
correlacional. Se aplicé la encuesta, recolectando informacién a través de
cuestionarios, los cuales fueron adaptados de trabajos previos y que fueron
validadas en su momento. La poblacién considerada fue de 120 usuarias
externas y 30 usuarios internos, recabando informacion sobre la apreciacion
que ellos tienen sobre el liderazgo y la gestion clinica. Los resultados obtenidos
indican una predominancia de nivel regular en el liderazgo y en la gestion, por
otra parte, el indice de correlacion obtenido entre el liderazgo y la gestion
clinica fue positivo y moderado, y dado el nivel de significancia estadistica de
p<0,1 permitié aceptar la hipotesis alterna, estableciendo una relacion positiva

entre liderazgo y gestion.
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Abstract

The objective of this research was to determine the correlation between
leadership and management of a gynecology service in Latacunga Ecuador,
2022. It had a quantitative approach; basic type, non-experimental and
correlational descriptive design. The survey was applied, collecting information
through questionnaires, which were adapted from previous works and which
were validated at the time. The population considered was 120 external users
and 30 internal users, collecting information on their appreciation of leadership
and clinical management. The results obtained indicate a predominance of a
regular level in leadership and management, on the other hand, the correlation
index obtained between leadership and clinical management was positive and
moderate, and given the level of statistical significance of p<0.1 allowed to
accept the alternative hypothesis, establishing a positive relationship between

leadership and management.

Keywords: leadership, clinical management, gynecology service
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l. INTRODUCCION

Existen dos competencias necesarias que agregan valor institucional a una
organizacion, y son el liderazgo y la gestion. Ninguna esta sobre la otra, sino
gue son diferentes y complementarias entre si. Por un lado, el liderazgo inspira
el cambio, mientras que la gestion se encarga de manejar la transformacion:
por lo tanto, es importante que un lider establezca la direccion a seguir, e
inspire a las personas de su entorno a seguirla. Todo este proceso requiere de
un gran cambio organizacional, y justamente en este cambio a desarrollarse se
requiere de una solida gestion. Es por esto que la principal tarea que debe
desarrollar un administrador es la supervision del trabajo que se requiere para
poder implementar todos los cambios que sean necesarios, con el propdsito de
lograr transformar la organizacion que fue sugerida por parte del liderazgo
(Coord Consultores, 2020).

En el contexto mundial, Vallejo (2019) menciona que el liderazgo clinico esta
alcanzando un rol cada vez mas imponente en los sistemas de salud, en las
estructuras sanitarias y en la gestion de los hospitales. Sin embargo, la realidad
es completamente diferente puesto que muchos profesionales de la salud,
entre ellos los médicos, estdn acostumbrados a destacar en forma individual, y
en el momento que se les ofrece la gran responsabilidad de formar un equipo
de trabajo, s6lo unos pocos profesionales lo hacen bien. Menciona ademas que
el liderazgo permite dirigir, organizar, y optimizar las actividades de un colectivo
de trabajadores en la salud, y ademas un buen liderazgo permite potenciar la
cooperacion de cada uno de los trabajadores del equipo. En definitiva, el
liderazgo busca formar un buen equipo de trabajo, que busque siempre la clase
adecuada de la prestaciéon de servicios, de tal apariencia que actie en funcién
de alcanzar los objetivos de la institucion de salud.

En ese sentido, autores como Clark et al. (2018), indican que, en el contexto de
las competencias de liderazgo que debe tener el personal médico en los
servicios de salud, la Academia de Liderazgo del Servicio Nacional de Salud
del Reino Unido (NHS), plantea que para conseguir buenos resultados en la
gestion de la salud, el profesional médico, debe tener conocimientos sobre el

medio social, econdmico, organizativo, profesional y de las misma manera que



la vida politica, social y técnica, ademas debe tener la capacidad para poder
anticiparse y prepararse ante situaciones desfavorables, de tal manera que
pueda tomar las acciones correctivas para una buena gestion, por medio del
mejoramiento de la préactica, la exploracion de nuevas ideas y de nuevas
tendencias. Sin un buen liderazgo, la gestion clinica se vuelve ineficiente, lo

cual conlleva a una mala atencion a los pacientes.

En México, Contreras y Ramirez (2021), encontraron que en las instituciones
de salud en ese pais, se da un hecho de manera frecuente, en los
profesionales médicos y otros trabajadores de la salud, llegan a tomar posesién
de funciones directivas, infortunadamente en la mayoria de los casos sin tener
la suficiente experiencia en el area administrativa, dando como resultado que
un buen profesional de la salud, se convierta a la larga, en un pésimo lider y
administrador. Los autores indican que esta cuestionable sostiene su
procedencia en la carencia de liderazgo en el profesional de la salud,
habiéndose detectado de manera muy frecuente en la eminente direccién de
las instituciones de salud de México. La falta de liderazgo, trae como
consecuencia que los colaboradores no se identifiquen plenamente con su
lider, lo que a su vez ocasiona en el personal a su cargo, una total
desmotivacién para lograr obtener las metas y objetivos trazados, también se
da en ciertas ocasiones un rechazo hacia los lideres y directivos, afectando de
esta manera la calidad de la gestion clinica, y por ende en el rendimiento de la
atencién que ofrece la institucion (Contreras & Ramirez, 2021).

A nivel Nacional en Ecuador, Maldonado (2022), determiné la conexion entre la
diligencia de liderazgo en las pericias gerenciales de los cabecillas los servicios
de salubridad en el hospital provincial del cantén de Quevedo, Ecuador, 2021.
Se establecid que existe una conexion indudable estadisticamente significativa,
es exponer, que existe un predominio directo en los jefes de los servicios de
salud con las destrezas gerenciales del mismo, relacionando con su capacidad
de realizar una adecuada gestion. A disposicion que los cabecillas de salud
tengan mayor gestién de liderazgo, incrementara la relacion que sucedera en
su habilidad de gerencial, y esto significa que mejorard la capacidad para
realizar una buena gestion clinica, lo cual se refleja en la mejora a la atencion

que se aporta a los usuarios externos de la casa de salud, y también en una



mejora en el ambiente de trabajo para los usuarios internos. Sin embargo, no
existen otros estudios a nivel de Ecuador sobre el enlace que existente entre el

liderazgo y gestion clinica.

En el caso de la ciudad de Latacunga, a pesar de que existen algunas
instituciones de servicios de salud, y a pesar de haber realizado una busqueda
exhaustiva, no se encontraron investigaciones publicadas sobre la correlacion
entre liderazgo y gestion clinica. Y en el caso particular de la clinica de
especialidades Nova Salud, no existe ningun estudio o informacion que permita
implantar la relacion entre liderazgo y gestidn clinica en el servicio
ginecoldgico, lo cual dificulta a los directivos tomar medidas correctivas
adecuadas para mejorar dicho servicio, trayendo consigo niveles bajos de

satisfaccion tanto para los usuarios internos y externos.

La justificacion tedrica radica en que la investigacion, busca corroborar la
relacion de las teorias existentes entre los conceptos de liderazgo y gestion
clinica, por lo que se partié6 de conceptos relacionados con el liderazgo, asi
como también con nociones relacionadas con la gestién clinica, de tal manera
de relacionar ambas variables. La justificacion metodoldgica reside en el hecho
de que se van a adaptar y utilizar instrumentos de recoleccién de informacion
para determinar las caracteristicas del liderazgo y como se relacionan con la
gestién clinica en un servicio de ginecologia, de tal forma que los instrumentos
y la informacion obtenida puedan ser utilizados en futuras investigaciones
sobre el tema para el beneficio de la institucion. La justificacion social implica
en que, el estudio al instaurar la relacion entre el liderazgo y las diversas
dimensiones de la gestion clinica, los directivos de la clinica tomen en cuenta
ese aspecto para tomar las acciones correctivas, para mejorar en el futuro la
calidad del servicio de ginecologia, en favor de los usuarios internos como
externos de la Clinica Nova Salud. En la justificacion practica, esta
investigacion va a incidir en la forma como los directivos de la clinica asuman
con mayor responsabilidad el liderazgo, para establecer practicas adecuadas
gue contribuyan a mejorar el ambiente laboral de los usuarios internos, y la

atencion a los usuarios externos.

Debido a lo cual, la investigacion sostuvo como objetivo general: Establecer la
relacion entre el liderazgo y gestion clinica de un servicio de ginecologia de
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Latacunga Ecuador, 2022. Y los objetivos especificos serian: 1. Establecer la
relacion entre el liderazgo y la variable planeacién en un servicio de ginecologia
de Latacunga Ecuador, 2022; 2. Establecer la relacion entre el liderazgo y la
variable organizacion en un servicio de ginecologia de Latacunga Ecuador,
2022, 3. Establecer la relacion entre liderazgo y las variables direccion y control
en un servicio de ginecologia de Latacunga Ecuador, 2022. Asi mismo, la
hipotesis nula es: el liderazgo para nada influye directamente en los resultados
de la gestion clinica representada por las dimensiones planeacion,
organizacién, direccion y control en un servicio de ginecologia de Latacunga
Ecuador, 2022, mientras que la hipotesis alterna es: el liderazgo influye
directamente en los resultados de la gestién clinica representada por las
dimensiones planeacion, organizacién, direccion y control en un servicio de

ginecologia de Latacunga Ecuador, 2022.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, se localizaron las siguientes indagaciones relacionadas
con el liderazgo y gestion en el sector de la salud. Nair y Thomas (India, 2020),
publicaron un articulo sobre el liderazgo y la gestion, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el apoyo al liderazgo y la excelencia operativa en el
sector de la atenciébn médica entre un grupo seleccionado de gerentes de
atencion médica. Para esto se hizo un estudio de correlacion entre las variables
apoyo del liderazgo y la excelencia operativa, para esto se consideré una
agrupacion de 80 gerentes de atencion médica de ocho hospitales en Kerala,
sur de la India. Para la eleccion de ejecutivos, se consideraron Unicamente a
los hospitales acreditados por National Accreditation Board for Hospitals &
Healthcare Providers (NABH). Se envié una encuesta a cada una de las
personas seleccionadas. Los encuestados proporcionaron sentencia sobre el
apoyo de liderazgo percatado para la eminencia operativa. Los frutos obtenidos
permitieron determinar la correlacion entre los elementos de apoyo al liderazgo
y la excelencia operativa de la gestion hospitalaria, por lo que concluyen que,
en el sector de la atencién de la salud, el apoyo que brinde el liderazgo para las
operaciones centradas en el paciente, ayuda a alcanzar la excelencia operativa
(Nair & Thomas, 2020).

En el caso de América Latina, Contreras y Ramirez (México, 2021), publicaron
un articulo cuyo objetivo fue determinar los dilemas de liderazgo en la cuspide
de la direccion de instituciones de salud en México y su incidencia en la gestion
clinica. Se analizaron los efectos administrativos y organizativos de un mal
ejercicio de liderazgo y que tiene repercusion en la gestion clinica, para lo cual
interpretaron el suceso desde las teorias clasicas y contemporaneas del
liderazgo, ademas muestran los inconvenientes que la cuspide direccién en
salud enfronta con mucha reiteracion en los hospitales. Como conclusiones los
autores indican que el liderazgo no nace con la persona, por lo que es una
habilidad que puede ser desarrollada. Desde esa perspectiva los autores
sugieren que el liderazgo deberia estudiarse desde el pregrado e irse
perfeccionando en las especialidades, a menos que el personal graduado en el
area de la salud tenga una firme carrera administrativa, el hecho de dedicarse a

altos cargos administrativos de compromiso es un asunto en la mayoria de los
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casos imprevisto. Por otra parte, indican que el responsable actual en el
manejo de las instituciones de salud debe poseer ciertas caracteristicas como
ser critico, creativo e innovador, ademas debe concentrarse en identificar y
prever el dilema antes de que se produzcan, ademas de conducirse de manera
oportuna previo a que se produzcan las consecuencias. También consideran
que el lider se constituye en el disefiador de una estrategia solida, la cual debe
tener una percepcion definida y ademas compartida, con un incremento de
capacidad para influir positivamente sobre todos los trabajadores, y constituirse
en un verdadero agente de cambio positivo en las instituciones en donde se

desenvuelve su labor. (Contreras & Ramirez, 2021).

Por su parte, Castro y Noguera (Colombia, 2022), escribieron un articulo que
relacionaba el tipo de liderazgo y la influencia que éste tiene sobre los
colaboradores, y su objetivo fue describir los nexos emergentes entre las
conductas del liderazgo, los patrones de poder, los métodos de gestidon y
autoridad de los jefes sobre sus colaboradores en dos hospitales universitarios
en Colombia. En la metodologia para apreciarse estas relaciones se emplearon
mecanismos asociados a cada fendmeno entre los que se tienen: el registro de
practicas directivas, la progresién para la valoracién de las bases de poder
social de French y Raven y el formato de estrategias de poder. Tomando como
base un estudio de relaciéon multiples y analisis de clasificacién, los autores
lograron identificar tres grupos, los cuales estaban constituidos por multiples
comportamientos de liderazgo, varios tipos de poder y diferentes estrategias de
influencia, a estos aspectos se les denomind estilos de direccion. De los
resultados obtenidos, los autores proponen una clasificacién inaugural de tres
estilos de administracién: apoyo, mixto y restrictivo. Dentro de los componentes
que incitan incremento de la disimilitud entre las maneras de direccion
propuestas, tienen un lugar destacado la presion y la coercion (Castro &
Noguera, 2022).

A nivel local se tiene lo siguiente: Maldonado (Ecuador, 2022), realiz6 un
trabajo de investigacion, cuyo propdsito general fue, establecer la relacion entre
la gestion de liderazgo en las destrezas gerenciales y de gestion de los jefes de
los servicios de salud en el hospital en el canton de Quevedo, Ecuador, 2021.

La investigacion fue cuantitativa de tipo de investigacion basica, no



experimental con eje transversal, descriptivo—correlacional, y se consideré una
poblacion de 120 personas, a los que se le aplicaron dos herramientas, por una
parte, se aplico un temario de gestion de liderazgo en el hospital provincial de
Quevedo y por otra parte un formulario de habilidades gerenciales en el
hospital de Quevedo. Como resultado se tiene que la relacion entre gestion de
liderazgo y habilidades gerenciales es estadisticamente significativa p-valor < a
(0.05), el grado de la gestion de liderazgo de los lideres en los servicios de
salud del hospital de Quevedo, Ecuador, es medio con un 40% y una
frecuencia de 48, asi mismo el nivel de habilidades gerenciales es medio con
un 42,5% y una frecuencia de 51. La conclusion se obtuvo que la gestién de
liderazgo influya derecha y positivamente en las habilidades gerenciales de los

jefes de la salud.

Con respecto a las bases tedricas, luego de una exhaustiva bldsqueda, y
basado en informaciones actualizadas sobre el liderazgo y la gestioén clinica, se
tiene: Para Britt et al. (Britt, Davison, Bliese, & Castro, 2017), el liderazgo o
jefatura es un criterio importante que permitir entender el comportamiento
laboral y organizacional. En ese sentido, los directivos, al ejercer liderazgo,
juegan un papel esencial en las diferentes organizaciones, de tal manera que
pueden influir en las conductas de las organizaciones y sus miembros. Por otra
parte, Covey (2016), menciona que el principio del liderazgo es el aprendizaje
permanente, lo cual va a permitir el fortalecimiento de las relaciones humanas,
tanto las relaciones personales como las relaciones de trabajo. Muchas veces
se piensa gue la variacion y el perfeccionamiento son factores externos, incluso
se admite la necesidad de cambio. El liderazgo ejecutado al ser considerado
como un factor de variacién cultural y organizacional, permite la versatilidad de
hébitos de las personas en las empresas en donde no existen sanas relaciones
de trabajo, ni condiciones adecuadas en el aspecto organizacional. Es por esta
razon, que lo ideal seria disponer de un liderazgo, el cual se encuentre basado
en un sistema transformacional, y que permita adaptar cambios culturales
adecuados hacia la organizacion, y de esta manera mejorar las relaciones

entre el jefe y los trabajadores (Covey, 2016).

Naranjo et al. (2017), mencionan que las dimensiones del liderazgo son:

Proceso de direccion: esta dimension permite orientar adecuadamente las



actividades que se realizan en una unidad de trabajo dentro de una empresa u
organizacion, por otra parte, también permite la formulacion de los objetivos y
también la identificacion de las metas que se desean alcanzar, los medios y
recursos para la ejecucion de los propoésitos y metas de la organizacion.
Estimulo a la excelencia: esta dimension tiene relacion con el proceso de
mejoramiento continuo de la organizacion, y para conseguirlo, se procede a
incorporar nuevos instrumentos técnicos y nuevos conocimientos dentro de la
organizacion, también esta dimension se encarga de asumir y promover la
responsabilidad de tal forma de alcanzar los atributos de los servicios o
productos de la organizacién. Estimulo al trabajo en equipo: esta dimensién
esta relacionada directamente con la busqueda de objetivos comunes dentro
de la organizacién, y ademas conocer y compartir la mision y vision. Solucion
de conflictos: esta ultima dimension se encuentra relacionada con las
diferencias que surgen en las percepciones e interés que cada persona dentro
de la organizacion puede tener sobre una misma realidad (Naranjo, Paz, &
Marin, 2017).

Carrada (2018), menciona que ademas de las dimensiones del liderazgo,
existen lineas de accidn que caracterizan un buen liderazgo, dentro de estas
lineas de accion se tienen: Crear una vision compartida: esta linea de accién
involucra entre otros aspectos concebir una vision inspiradora del futuro,
enganchar a los seguidores y motivarlos a través del ejemplo, es necesario
contar con un propésito claro, acompafiado de acciones grupales decididas,
por otra parte tiene que haber una resolucion exitosa de problemas y conflictos
gue se pudieran presentar en el entorno organizacional. Energia de mejorar los
procesos: esta linea de accion involucra la transformacion de las amenazas en
oportunidades, también es necesario la investigacion, y ademas experimentar y
correr riesgos previamente calculados, y por ultimo es de suma importancia
aplicar la innovacién y la creatividad en todos los procesos dentro de la
organizacion. Facilitar el aprendizaje encaminado a la accion: esta linea de
accion involucra el fortalecimiento de la empatia y la colaboracion de todos,
siendo prioritario la capacitacion y motivacion a todas las personas, también es
preciso el fortalecimiento del capital humano utilizando como herramientas la

investigacion, el pensamiento critico y la educacion continua. Marcar la ruta del



cambio a seguir: esta linea de accién implica que un buen lider debe atraer a la
gente con su propio ejemplo, también debe planificar metas pequefas y
ganancias mas cortas. Alentar el animo a los colaboradores: esta linea de
accion involucra la apertura de oportunidades de desarrollo personal y
académico para todos por igual, también viene el reconocimiento de las
contribuciones y la creatividad del personal, la celebracion de los logros y
avances de cada uno, y algo importante es que todos puedan compartir

practicas y conocimientos (Carrada, 2018).

Sobre el manejo clinico, Peir6 y del Llano (2018), consideran a la gestién
clinica, como la aplicacion de todos los recursos disponibles en forma éptima
en un centro de atencion a la salud, para que, a través del perfeccionamiento y
optimizacién de los procesos, el conocimiento clinico-cientifico del personal del
centro y el aspecto organizacional del centro, lograr la mejor atencion y cuidado
de los pacientes. La gestién clinica se constituye en un proceso de
descentralizacion de la estructura organizacional del centro. Peir6 y del Llano
(2018), indican que la descentralizacion involucra que los profesionales de la
salud necesariamente deben de disponer de cierta autonomia, para que
puedan organizarse de la mejor manera, y asi proceder a disefiar estrategias
gue permitan conseguir mejores resultados en el servicio de atencién a los
pacientes. Y es asi que existe la posibilidad de ganar o de perder, segun los
resultados alcanzados, y es por este motivo que debe existir una adecuada
planificacion para el disefio y la aplicacion de las diferentes estrategias (Peir6 &
del Llano, 2018).

Adicionalmente, Pérez y Tejedor (2018), indican que en gestién clinica se
definen tres grados de gestion: El primero consiste en la gestion de la
asistencia médica individual: tiene que ver con la eficacia al elegir un
determinado tratamiento para el paciente, es decir aqui se pone en practica los
conocimientos del profesional a cargo del paciente, ayudado por las
Tecnologias de la Informatica y Comunicacion (TICs). El segundo conforma la
gestion de los procesos asistenciales: se relaciona con las mejoras que se
realizan tanto en los procesos asistenciales, asi como también con los
administrativos, y con la garantia en la atencion integral al paciente, es decir

con el acatamiento de los objetivos esperados, es decir la mejora del paciente.



Y el tercer nivel conforma la gerencia de la unidad: este nivel implica asumir
responsabilidades en la toma de decisiones, es decir hay que tener claro la
relacion entre los beneficios que se obtienen y los costos que ha implicado

alcanzar dichos beneficios (Pérez & Tejedor, 2018).

Dentro de las dimensiones de la gestion clinica se tienen: La dimension control,
la cual se constituye en una dimension de gran importancia en la gestion. Su
importancia radica en el hecho de que un centro de atencion de salud puede
disponer de una estructura organizacional adecuada, y ademas buenos planes
de trabajo, pero sin una adecuada direccion, no se podra recabar informacion si
las actividades y hechos no se estdn dando de acuerdo a los objetivos
institucionales (Lunkes, Naranjo, & Lopez, 2018). Con respeto a esto, Castro
(Castro A. , 2017), mencion6 que el control 6ptimo de la comunicacion es muy
necesario e importante, para lograr la eficiencia tanto en la confeccién de
actividades, como en la autonomia en la labor que se desarrolla y en la
coordinacion que se debe dar en forma permanente en la prestacion de

servicios médicos.

Otra dimension a considerar dentro de la gestion es la direccion, la cual permite
que los trabajadores recapaciten, y tomen en cuenta que pueden conseguir la
satisfaccion de las necesidades que se les presenta dia a dia, y
simultaneamente también pueden orientar todas sus destrezas, capacidades y
habilidades en el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales que han
sido trazadas por los directivos (Gémez, 2018). Es por este motivo, que
todas las personas responsables de desempefiar las funciones de un
administrador de la organizacion, debe tener un conocimiento completo de las
funciones yroles de cada delegado de la organizacién, asi como de sus
caracteristicas y personalidades. Chiavenato (2012), sefialé que la direccion es
una de las funciones centrales de la gobernabilidad Yy su papel principal
es alentar la accion y el dinamismo entre los constituyentes institucionales; De
igual forma, esta directamente relacionado con las operaciones, puesta en

movimiento y disponibilidad general del recurso humano.

Otra dimension de la gestion clinica es la planeacion, la cual se origina por la
preocupacion por tomar decisiones fundamentales de una organizacion con el
fin de enfrentar el porvenir; es (til tanto para instituciones publicas y privadas
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en su agrupacion, también para sus areas funcionales y de dependencias. Las
corporaciones pueden hacer la planeacién de dos formas: de forma explicita o
de forma técita, y todo esto con el fin de alcanzar la minimizacion de todas las
influencias internas y externas que puedan desviarlas de la consecucion de los
objetivos institucionales (Caicedo & Gomez, 2016). Esta dimension planeacion,
es un instrumento de gestiébn, Su propédsito es definirel sendero que
deben seguir las personas  juridicas e  instituciones asi como las
organizaciones para alcanzar las metas establecidas, tomando en cuenta una
serie de factores como las transformaciones, necesidades y demandas de su
medio; del mismo modo, es un instrumento fundamental para la toma de
decisiones del lado interno de las estructuras empresariales por parte de los
directivos (Roncancio, 2019). Por dltimo, se tiene la dimensién organizacion,
esta dimension estad relacionada estrechamente con la coordinacion de
actividades entre los diferentes niveles de la organizacién, con el proyecto de
lograr el cumplimiento de objetivos comunes, también esta dimension tiene que
ver con la division del trabajo, la integracién de funciones, la linea de mando,
las normas y procedimientos a perseguir y del sistema de estimulos y

sanciones (Rivera, 2018).
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Il METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion.
3.1.1 Tipo de investigacion

Este trabajo fue una investigacion de tipo basica porque parte de un marco
tedrico, y se realiza una revisidbn de conocimientos y teorias; y su finalidad
radica en incrementar los conocimientos sobre el tema (Hernandez J. , 2017),
en este caso a partir del conocimiento sobre liderazgo y gestion hospitalaria se
busco una relacion entre dichas variables y justamente uno de los objetivos
especificos fue hallar la relacién entre el liderazgo y gestion clinica en el
servicio de ginecologia. También es una investigacion cuantitativa por cuanto
se procedié a recoger y tabular datos numéricos. Este método es ideal para
reconocer tendencias y promedios, efectuar prondsticos, corroborar relaciones
y obtener resultados generales de poblados considerables (Hernandez J. ,
2017).

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental, pues tiene como
principio la prueba de hipotesis e indaga que las conclusiones lleven a la
exposicion o al contraste de leyes o principios cientificos (Bernal, 2010),
.puesto que se trabajé con la informacién obtenida a través de indagaciones a
los trabajadores de la clinica asi como también a usuarios externos que
acuden a la consulta médica del servicio de ginecologia, lo cual facilitd la
investigacién, es decir que se desarroll6 sin adulterar premeditadamente
variables y se basé principalmente en la vigilancia de manifestaciones tal y
como se dan en su contexto natural para posteriormente analizarlos (Escamilla,
2019). Por otra parte, fue una investigacion transversal, puesto que se
acumularon datos Unicamente de una ocasion, de una determinada época (Liu,
2008 y Tucker, 2004), su objetivo fue especificar las variables, examinar su
incidencia y vinculacion en un determinado espacio. Fue de tipo relacional, ya
que se estudid la investigacion obtenida en las pesquisas sobre las variables
liderazgo y gestion clinica, y de esa manera establecer la posible existencia de

una relacion entre ellas. (Escamilla, 2019). En el andlisis relacional no
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experimental, se estudian los fendmenos o sucesos tal y como se dan en su

entorno nativo, para posteriormente ser analizados (Escamilla, 2019).

3.2. Variables y operacionalizacion.

Las variables de estudio fueron: liderazgo y gestion clinica.
Variable 1 Liderazgo

La definicibn del  concepto: Liderazgoes la capacidad de una
persona para influir, motivar, organizar vy realizar acciones para el logro
de sus objetivos, involucrando a personas y grupos en el marco de valores.
El liderazgo es un potencial que se puede desarrollar de muchas maneras y
en situaciones muy diferentes entre si. Est4 intimamente relacionado con

las alteraciones y la transformacion personal y colectiva (Byram, 2002).

Definicion operacional: Engloba informacion relevante referente a ciertas
cualidades y caracteristicas del liderazgo. Esta variable para el presente
trabajo de investigacion se va a medir a través de una encuesta, cuyos

items contienen preguntas relacionadas con las dimensiones del liderazgo.

Indicadores: Preguntas dirigidas a evaluar las caracteristicas generales del
lider, preguntas dirigidas a evaluar el proceso de direccion, preguntas
dirigidas a evaluar estimulo a los empleados, preguntas dirigidas a evaluar
el estimulo al trabajo en equipo, preguntas dirigidas a evaluar la facilidad

para solucionar conflictos.
Escala de medicion: Cuantitativa
Variable 2 Gestion clinica:

Definiciébn conceptual: Es la ejecucién de acciones para lograr un resultado
especifico de la manera mas eficiente y econdmica. Se trata de que la
accion siempre se elija en funcién del resultado que se puede lograr con los
recursos disponibles, es decir, asegurar eluso o6ptimo de los recursos.
(Chiavenato, 2011)
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Definicion operacional: Actividades que la clinica de especialidades Nova
Salud necesita lograr sus objetivos institucionales; estas acciones se miden
por una encuesta cuyas preguntas estan relacionadas con las dimensiones
de la gestion clinica, que se encuentran representadas por la organizacion,

planeacion, direccion y control.

Indicadores: Instrumentos de gestidn, recursos, comportamiento gerencial,

evaluacion del desempefio.
La escala de medicion: Cuantitativa

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La unidad de andlisis se considerd a todo el servicio de ginecologia en la
Clinica de especialidades Nova Salud, esta unidad de analisis consiste en 120
usuarias externas que oscilan desde los 18 y 45 afios, que son pacientes
femeninas con patologias ginecolégicas, que fueron atendidos en el trayecto
del afio 2022, y a 30 usuarios internos que incluyen a todo el personal que
pertenece al sistema de atencidén, médicos, enfermeras, personal administrativo
y servicios generales con contrato indefinido y en calidad de prestacion de

servicios profesionales que laboran en la clinica.

Los criterios de inclusion fueron: a) Usuarios internos que participaron en
determinada fecha para de aplicacion de los instrumentos, b) Usuarios internos
y externos que aprobaron el consentimiento informado. c) Usuarias externas

entre 18 y 45 afos de sexo femenino.

Los criterios de exclusion fueron: a) Usuarias en edad pediatrica
diagnosticadas de patologias ginecoldgicas, b) Usuarios internos y externos

gue no aceptaron participar.

3.3.2 Muestra: Dado que la unidad de analisis estuvo adecuada por 120
usuarias externas entre 18 y 45 afnos, de sexo femenino, que son pacientes
con patologias ginecoldgicas, que fueron atendidos en el trayecto del afo
2022, y a 30 usuarios internos que incluyen a todo el personal que pertenece

al sistema de atencion, se decidié tomar como muestra a todos ellos.
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3.3.3 Muestreo: El muestrario no probabilistico intencional se utiliza porque
se seleccionan sucesos caracteristicos de una localidad, restringiendo la
muestra a solo esos casos porque la muestra es pequeiia (Otzen &
Manterola, 2017), y en la presente investigacion corresponde a las usuarias
externas entre 18 y 45 afios y a los usuarios internos de servicio de atencion

en el servicio de ginecologia.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se emple6é como técnica una encuesta para preguntar sobre las cualidades
de liderazgo. Esta herramienta esun cuestionario de 15 items que se
utiliza para evaluar el desarrollo del liderazgo en entornos de salud publica. El
mismo que fue evaluadoy probado.lLa validacibn se realiza tras la
valoracion de nueve expertos del proyecto “Desarrollo del liderazgo a partir de
la aplicacion de las neurociencias como herramienta cientifica para la gerencia
en salud” (Veranes & Pefialver, 2021). Para la evaluacion de la gestion clinica
la técnica utilizada fue la Escala de Opinion, y el instrumento fue la escala de
Linkert que fue una adaptacién del instrumento presentado por Ocampo y
Valencia (2017), y quedé estructurado con 15 preguntas en total, adecuada por
4 dimensiones y medidas segun la escala de Likert donde cada nivel de

porcentaje const6 de 25%.

3.5. Procedimientos

Los procedimientos anexaron los siguientes pasos: Adaptacion de
cuestionarios para evaluar el desarrollo del liderazgo en organizaciones
sanitarias implementado por Veranes y Pefalver (2021). Adaptacién de la
escala de Linkert, para lo cual se utilizo el cuestionario propuesto por Ocampo
y Vlaencia (2017). A continuacién se procedid a obtener la autorizacion
pararealizar el estudioen la institucion: se solicit6  permiso a
la Comision Médica de la Clinica Nova Salud, indicando el propésito del

estudio. Para ello se emite una carta de admision y de autorizacion.

Informacion verbal del consentimiento informado: Para esto se solicitd
aprobacion a los pacientes o usuarios externos de la clinica de especialidades

Nova Salud, los que se realizaron con la socializacion del estudio, con
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una decision positiva para probar su participacion voluntaria al
dar su consentimiento verbal y decirle al investigador que esta actividad esta
completa. Ejercicio de prueba piloto: Durante el adelanto del procedimiento, se
comunicé sobre el anonimato del informe obtenido y su acuerdo de
confidencialidad para garantizar sus derechos y proteger su identidad, no

juzgando por la informacién obtenida manteniendo la ética profesional.

Determinacion de la frecuencia de aplicacion: Planificando para ser realizado a
diferentes dias y horas de la semana para poder obtener resultados mas
confiables. Estableciendo (lunes, miércoles y viernes de 8 am-12am; martes y
jueves de 12 pm-5pm). Del mismo modo, se sumaron los siguientes pasos:
Adaptacion del cuestionario en el area: Donde el personal de salud sera
habilitado para realizar el proceso de recoleccion de datos aplicando el
cuestionario validado, siempre manteniendo un ambiente de respeto y
confidencialidad. Organizacion de la informaciébn. Se recogeran los
instrumentos aplicados, salvaguardados en archivo codificado para su lectura,

el mismo que sera analizado de forma estadistica.

3.6. Método de analisis de datos

Para el procedimiento y analisis de los datos, en primer lugar, se utilizé ayuda
tecnologica como el programa Microsoft EXCELL, con el que se obtuvieron las
tabulaciones y los porcentajes de las respuestas obtenidas de las encuestas. El
programa SPSS «Startical Product and Service Solutions» es un conjunto de
instrumentos de tratamiento de datos para el examen estadistico, donde se lo
utiliz6 para establecer el coeficiente de correlacion entre las variables de
gestién clinica y liderazgo, y dado su facilidad de uso, es recomendable para
este prototipo de trabajos en los cuales se busca determinar si existe o no

correlacion entre dos variables.

3.7. Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos apreciados en el desarrollo del presente trabajo,
primero se requiero el consentimiento informado previo de los usuarios internos
y externos que plasmaron su aceptacion verbal. Dadas las especificidades del

estudio y la legislacion vigente, no se requiere la aprobacion del comité de
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ética: la informacion del paciente se puede utilizar con fines netamente
cientificos, con la proteccion adecuada del derecho a la privacidad. De la
misma manera, la ética que es un aspecto fundamental para la siguiente
investigacion se basa en documentos recopilados con  fines
cientificos que garantizan la originalidad de la investigacion, la consideracion

para la autoria y la publicacion con fines puramente académicos.
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IV RESULTADOS

En primer lugar se procedio a realizar la prueba de normalidad mediante el
Excel y su complemento Analisis de datos, esta herramienta utiliza las
funciones de macros estadisticas o técnicas correspondientes para realizar los
calculos y exponer los resultados en una tabla de resultados. En la tabla 1 se
indican los resultados obtenidos para las dimensiones de la gestidn clinica, y se
aprecia que analizando los valores de la curtosis, y del coeficiente de asimetria,
dado que en una distribucion normal, deben tener valores cercanos o iguales a
cero, y los valores obtenidos difieren de esa consideracion, se tiene que los

datos obtenidos no tienen una reparticion normal, y presentan asimetria.

Tabla 1: Prueba de Estadistica Descriptiva

Buena Regular Mala
Media 58,000 Media 64,000 Media 28,000
Error tipico 3,651 Error tipico 5,715 Error tipico 3,367
Mediana 58,000 Mediana 63,000 Mediana 31,000
DeS\{lauon 7.303 Desylauon 11,431 Desylamon 6.733
estandar estandar estandar
Varianza de 53.333 Varianza de 130,667 Varianza de 45,333
la muestra la muestra la muestra
Curtosis -3,300 Curtosis -1,649 Curtosis 3,576
Coeficiente 0.485 Coeficiente 0.386 Coeficiente 11,887
de asimetria de asimetria de asimetria
Rango 16,000 Rango 26,000 Rango 14,000
Minimo 50,000 Minimo 52,000 Minimo 18,000
Maximo 66,000 Maximo 78,000 Maximo 32,000
Suma 232,000 Suma 256,000 Suma 112,000
Cuenta 4,000 Cuenta 4,000 Cuenta 4,000
Mayor (1) 66,000 Mayor (1) 78,000 Mayor (1) 32,000
Menor(1) 50,000 Menor(1) 52,000 Menor(1) 18,000

Para poder establecer la relacion existente entre el liderazgo y la gestion
administrativa, en primer lugar se procedio a realizar la tabulacion y andlisis de
los resultados obtenidos en la evaluacion de las dimensiones de la gestion
administrativa, y luego la tabulacion y analisis de las dimensiones del liderazgo.
De los resultados obtenidos, se divisa en la tabla 2 la evaluacion de las

dimensiones de la gestibn administrativa, considerando las dimensiones:
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planeacion, direccion, control y organizacién. Los datos corresponden a la
informacion obtenida mediante la aplicacion de la encuesta tanto a usuarios

internos, como a usuarias externas

Tabla 2. Evaluacion de las dimensiones de la gestion administrativa

Variable Gestion Administrativa
Dimensiones  Planeacién Direccién Control Organizacién
Escala fi % fi % fi % fi %
Buena 66 44 54 36 50 33,3 62 41,3
Regular 52 34,6 78 52 68 45,3 58 38,7
Mala 32 21,4 18 12 32 21,4 30 20
Total 150 100 150 100 150 100 150 100

En el caso de la planeacién, en la figura 1, se muestra que el 44% de los
encuestados mencionan que es buena, seguida del 34,6% que indica que es
regular, mientras que el 21,4% mencionaron que es mala. Estos resultados
ponen en evidencia que una buena parte de los encuestados consideran que la
planeacién como parte de la gestion es buena, sin embargo el porcentaje es
inferior al 50%, lo que significa que mas de la mitad de los informantes
consideran que hay deficiencias en esta dimension, lo cual requiere la atencién
de los directivos para tomar las medidas correctivas para mejorarla, y de esta

manera conseguir una mejor gestion.

Figura 1: Planeacion

= Buena = Regular = Mala
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Asi mismo en lo que tiene que ver con la direccion, tal como se indica en la
figura 2, més de la mitad de los encuestados y que esta representado por el
52% indicaron que la labor de direccion es regular, seguido del 36% que lo
considera buena, y finalmente el 12 % consideraron que la labor de direccion
es mala. Esta dimension refleja un menor porcentaje de aceptacion por parte
de los encuestados, lo cual significa que los directivos tienen mucho por hacer
para disefiar y establecer estrategias adecuadas, de tal forma que se pueda
mejorar la dimension direccion como parte de la gestion, lo cual repercutira
positivamente tanto en los usuarios internos, asi como la calidad de atencién a

usuarios externos.

Figura 2: Direccion

12,00%

= Buena = Regular Mala

En referente a la dimension control, de los resultados obtenidos en las
encuestas, en la figura 3, se tiene que el 45,3% consideraron como regular la
labor desarrollada en esta dimension, por otra parte, el 33,3% consideraron
como buena, y finalmente el 21,4% mencionaron que la gestidén en el control es
mala. De igual forma se evidencia que mas de la mitad de los encuestados
indicaron que la dimension control como parte de la gestion es regular o mala,
lo cual indicaria que en esta dimension, también los directivos deben cambiar
sus estrategias para poder mejorarla, de tal forma de que exista mayor
coherencia entre los objetivos planteados por la institucién y los resultados

alcanzados.
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Figura 3: Control

= Buena = Regular Mala

Por altimo, con respecto a la dimension organizacion como se muestra en la
figura 4, de los resultados obtenidos en las encuestas, se tiene que el 41,3% de
los encuestados la consideraron buena, a continuacion, el 38,7% la
consideraron regular y finalmente el 20% la consideré6 como mala. Se puede
apreciar que como en los casos anteriores, el porcentaje de encuestados que
consideran a la dimension organizacién como regular y mala, supera el 50%,
en este sentido, en la institucién se estarian presentando ciertas dificultades en
la coordinacién de actividades, en la division del trabajo, la integracién de
funciones y en la linea de mando, lo que repercute negativamente en la

gestion.

Figura 4: Organizacién

20,00%

4

= Buena = Regular Mala

Referente a los resultados logrados en la evaluacion de las dimensiones del
liderazgo, asi como se indica en la tabla 3, se consideraron las siguientes
dimensiones: caracteristicas generales del lider, proceso de direccion, estimulo
a la excelencia, incentivo al trabajo en equipo, y por ultimo la solucién de
conflictos. Al igual que para las dimensiones de la gestidén, los datos

corresponden a la informacién obtenida mediante la adaptacién de la encuesta
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tanto a usuarios internos, como a usuarias externas del servicio de ginecologia.
En general se observa que en aspecto de liderazgo entre el 40% y 46% de los
encuestados consideran como bueno el liderazgo que se ejerce en la
institucion, sin embargo el porcentaje de encuestados que consideran al
liderazgo como regular y malo, esta entre el 54% y 60% dependiendo de la

dimension evaluada, y cuyo detalle se indica més adelante.

Tabla 3. Evaluacion de las dimensiones del liderazgo

Variable Liderazgo
Caracteristicas . Estimulo al .,
Dimensiones generales del Prpcesprde Estimulo a la trabajo en Solum_on de
. direccién excelencia . conflictos
lider equipo
Escala fi % fi % fi % fi % fi %

Buena 64 43% 60 40% 69 46% 65 43% 64  43%
Regular 56 37% 72 48% 57 38% 58 39% 58  39%
Mala 30 20% 18 12% 24 16% 27 18% 28  19%

Total 150 100% 150 100% 150 100% 150 100% 150 100%

Se observa que, con respecto a la dimensién Caracteristicas generales del
lider, de acuerdo a lo mostrado en la figura 5, el 43% considera como buenas
dichas caracteristicas, seguido del 37% que la considera como regular, y
finalmente el 20% que la considera como mala. Esto seria un indicativo de que
existirian problemas por parte del lider para tener un vision de conjunto del
trabajo y del equipo, asi mismo tendria dificultades para fomentar el sentido de
pertenencia a la empresa y para proporcionar el impulso para avanzar, y sobre
todo tendria que desarrollar estrategias adecuadas para generar confianza y

seguridad y esforzarse en conseguir los resultados y marcar los objetivos.

Figura 5: Caracteristicas del lider

20%

.

= Buena Regular Mala
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En cuanto a la dimension proceso de direccion, de los resultados logrados en la
encuesta y tal como se muestra en la figura 6, el 40% indican que es bueno,
luego el 48% lo consideran como regular, y el 12% lo consideran como mala.
De acuerdo con esto, el 60% de los encuestados consideran a esta dimension
como mala o regular. En este sentido, los lideres deberan disefiar e
implementar estrategias que logren mejorar esta dimension del liderazgo, ya
que de esa forma se podra orientar en pro de mejora las actividades que se
realizan en el servicio de ginecologia de la institucion médica, ademas que
permitira una optimizacion en el uso de recursos para lograr alcanzar los

objetivos y metas propuestos por el personal a cargo de la administracion.

Figura 6: Proceso de Direccion

4

= Buena Regular Mala

La siguiente dimensién dentro del liderazgo, es el estimulo a la excelencia, y tal
como se muestra en la figura 7, y de acuerdo a la encuesta aplicada, el 46% lo
consideran como buena, el 38% como regular, y el 16% como mala. A pesar de
gue casi la mitad de los examinados refieren como buena a esta dimension,
sin embargo, persiste el hecho de que es significativo el porcentaje de
personas que lo consideran como regular y mala. Esto implica que podrian
existir ciertas dificultades en el proceso de mejoramiento continuo de la
institucion, es por eso que los directivos deberian preocuparse por disefiar y
poner en marcha estrategias de liderazgo que permitan incorporar nuevos
conocimientos y nuevas tecnologias en la institucion, asi como promover la
responsabilidad de tal forma de alcanzar la calidad de los servicios dentro de la

institucion.
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Figura 7: Estimulo a la excelencia

= Buena = Regular Mala

En cuanto a la dimension estimulo al trabajo en equipo de los efectos obtenidos
tal como se indica en la figura 8, el 43% lo calific6 como buena, seguido del
39% que lo consideré como regular y el 18% restante que lo consider6 como
mala. Es evidente que en esta dimension falta mucho por hacer para mejorarla,
y dado que 57% lo considera entre regular y mala, se podria evidenciar una
serie de dificultades que se estarian dando dentro de la institucion,
especialmente en la busqueda de objetivos comunes dentro de la organizacion,
y ademas en conocer y compartir la mision y visién, lo cual ocasiona problemas
para que los usuarios internos se consideren como parte de un verdadero

equipo de trabajo.

Figura 8: Estimulo al trabajo en equipo

>

= Buena = Regular Mala

Finalmente, en la dimension solucion de conflictos de los resultados obtenidos
en la aplicacion de la encuesta y tal como se indica en la figura 9, el 43% lo
consider6 como buena, el 39% como regular y el 19% como mala. Esta
dimensién del liderazgo también presenta la misma tendencia que las
dimensiones anteriores del liderazgo, en el sentido que mas de la mitad de los

encuestados la consideran como regular o mala. Sin lugar a duda, esto se
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convierte en un verdadero reto para los lideres y directivos de la institucion, ya
que pondria en evidencia la posible existencia de conflictos dentro de la
institucién que no son adecuadamente resueltos por la persona que ejerce de

lider.

Figura 9: Solucién de conflictos

19%

\ 39% /

= Buena Regular Mala

Para hallar el coeficiente de relacion entre los variables liderazgo y gestion
clinica, se empled el software estadistico SPSS de IBM. En la tabla 3, se puede
divisar que las variables: liderazgo y gestién clinica presentaron una relacién
positiva, y dado que el valor obtenido es de 0,527, se trata de una relacién
moderada, y tiene una significancia estadistica del p < 0,01. Como el indice de
relacion es positivo, significa que el aumento de la una variable en este caso
liderazgo, conduce al aumento de la otra variable que para la presente
investigacion seria la gestién clinica, con lo que se acepta la hip6tesis alterna,
en este caso: el liderazgo ejercido influye directamente en los resultados de la
gestion clinica, por lo tanto con un buen liderazgo, se van a conseguir buenos
resultados en la gestion clinica en Nova Salud, lo cual repercute de manera
positiva en la atencion a las pacientes dentro del area de ginecologia.

Tabla 4. indice de correlacion del nivel de gestion clinica administrativa y el
liderazgo

Gestion clinica

Rho de Liderazgo Coeficiente de 0,527*
Spearman relacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 150 150

Nota: *La relacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

En cuanto al enlace existente entre el liderazgo y la variable planeacion en un
servicio de ginecologia de Latacunga, asi mismo se utilizd el software

estadistico SPSS de IBM. En la tabla 4, se puede divisar que ambas variables:
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liderazgo y planeacién, presentaron una relacion positiva, y dado que el valor
obtenido es de 0,586, se trata de una relacion moderada, y tiene una
significancia estadistica del p < 0,01. Como el indice de relacién es positivo,
significa que el aumento de la una variable en este caso liderazgo, conduce al
aumento de la otra variable que para la presente investigacion seria la variable
planeacién, con lo que se acepta la hipétesis alterna, en este caso: el liderazgo
ejercido influye directamente en los resultados de la planeacion.

Tabla 5. indice de correlacién de la variable planeacion y el liderazgo

Planeacion
Rho de Liderazgo Coeficiente de 0,586*
Spearman relacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 150 150

Nota: *La relacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

En cuanto a la relacion existente entre liderazgo y la variable organizacion, asi
mismo se usoé el software estadistico SPSS de IBM. En la tabla 5, se puede
observar que ambas variables: liderazgo y organizacion, presentaron una
relacion positiva, y dado que el valor obtenido es de 0,532, se trata de una
relacion moderada, y tiene una significancia estadistica del p < 0,01. Como el
indice de relacién es positivo, significa que el aumento de la una variable en
este caso liderazgo, conduce al aumento de la otra variable en este caso la
variable planeacion, con lo que se acepta la hipotesis alterna, en este caso: el
liderazgo ejercido influye directamente en los resultados de la variable

organizacion.

Tabla 6: indice de correlacion de la variable organizacion y el liderazgo

Planeacion
Rho de Liderazgo Coeficiente de 0,532~
Spearman relacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 150 150

Nota: *La relacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

Por otra parte, en cuanto a la relacidon existente entre liderazgo y las variables
direccion y control, mediante el software estadistico SPSS de IBM se procedi6
a calcular el coeficiente de correlacion. En la tabla 6, puede observarse que las

variables: liderazgo y direccion y control, presentaron una relaciéon positiva, y
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dado que el valor obtenido es de 0,575, se trata de una relacion moderada, y
tiene una significancia estadistica del p < 0,01. Como el indice de relacion es
positivo, significa que el aumento de la una variable en este caso liderazgo,
conduce al aumento de las otras variables en este caso las variables direccion
y control, con lo que se acepta la hipotesis alterna, en este caso: el liderazgo
ejercido influye directamente en los resultados de las variables direcciéon y
control.

Tabla 7: indice de correlacién de las variables direcciéon y control y el
liderazgo

Planeacion
Rho de Liderazgo Coeficiente de 0,575*
Spearman relacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 150 150

Nota: *La relacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigativo, fue enfocado a establecer la relacién entre
las variables: liderazgo y gestion clinica del servicio de ginecologia de la clinica
de especialidades Nova Salud de la ciudad de Latacunga en el afio 2022.
Como se observo en el apartado anterior, existe una relacion moderada entre
ambas variables, y obviamente los niveles de significancia estadistica han
hecho que se acepte la hipotesis alterna, es decir que existe una relacion entre
ambas variables, por lo que un buen liderazgo asegura también una buena
gestion por parte de los directivos y direccion médica. Al desglosar las
dimensiones de la gestion clinica, se tiene que en el caso de la dimensién
planeacioén, y la dimensién liderazgo, el coeficiente de relacion fue mayor, con
un valor de 0,586, seguido luego de las dimensiones direccion, control y
liderazgo con un coeficiente de relacion de 0,575, y finalmente las dimensiones
organizacion y liderazgo con un coeficiente de relacion de 0,532. En los tres
casos, se obtuvo una relacién positiva moderada entre las dimensiones
mencionadas y el liderazgo, lo cual corrobora lo mencionado al inicio, indicando
la importancia de manejar dicho liderazgo en todos los aspectos de la
organizacién, con miras a tener un mayor nivel en la gestion clinica, lo que nos
dard como resultado la eficiencia y eficacia del manejo de recursos en dicha

gestion.

Estos resultados obtenidos coinciden con lo afirmado por Castillo et al. (2019),
en un estudio realizado en trabajadores de las casas de salud que conforman
una micro red de la ciudad de Huaraz, Peru, en el cual los resultados tuvieron
una correlaciéon positiva moderada de 0,644 entre el clima organizacional y el
liderazgo, llegando a la conclusion que si el liderazgo es alto, entonces, el
ambiente organizacional también seri alto o saludable para los usuarios
internos; vy, si el liderazgo es bajo, el clima organizacional tendra una tendencia
a ser bajo o no saludable. Asi mismo, la correlacién positiva media entre el
liderazgo y el ambiente organizacional, indicaria que al aumentar el liderazgo
también aumentaria el tipo de clima organizacional saludable. El liderazgo
influye en el clima organizacional, puesto que un buen lider esta en la
capacidad de reconocer las necesidades de sus subalternos y, en base a ello,

puede establecer estrategias para llegar a satisfacer dichas necesidades, de tal
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forma de cumplir con los objetivos y metas propuestos, con la intencién de
alcanzar los estandares de calidad como prestadores externos del Ministerio de
Salud Pubica del Ecuador. Este tipo de liderazgo incentiva a los usuarios
internos a realizar actividades positivas que ayudaran a perfeccionar el clima
organizacional y por ende mejorar la atencion a sus usuarios externos (Castillo
et al., 2019), los mismos que mostraran su satisfaccion de la prestacion por
parte del personal hospitalario, siendo esta la finalidad en cuanto a calidad en

servicios de salud.

Asi mismo, Castillo et al. (2019), indican que existe relacién entre liderazgo y
gestién clinica organizacional, lo cual es un indicativo a que, con un adecuado
liderazgo, los usuarios internos o trabajadores se involucrarian con mayor
compromiso en sus puestos de trabajo, lo cual a su vez mejoraria el clima
organizacional y con ello se conseguiria el cumplimiento de las metas y
objetivos institucionales, favoreciendo la gestién. La situacibn cambia cuando
no existe un adecuado liderazgo, por ejemplo con un liderazgo autoritario, se
presenta en los usuarios internos desmotivacion en el trabajo, ya que no se da
un ambiente participativo, en donde ellos puedan contribuir a mejorar la
gestidn, y a su vez la atencién a los usuarios externos (Castillo et al.; 2019).
Entonces los estilos de liderazgo influyen en el clima organizacional y en la

gestion tal como lo menciona Serrano y Portalanza (2015).

Por otra parte los resultados obtenidos, también guarda ciertas similitudes con
otros trabajos, como en el caso de Ocampos y Valencia (Peru, 2017), cuyo
trabajo fue «Gestién administrativa y la calidad de servicio al usuario, en la red
asistencial ESSALUD-Tumbes, 2016», y tuvo como objetivo establecer el nexo
entre la gestion administrativa y la calidad del servicio; fue un estudio aplicado,
descriptivo no experimental; su muestra fue calculada probabilisticamente a
partir de una poblacién de 76 usuarios internos de la red asistencial ESSALUD,
quedando conformada por 39 personas; la variable gestion administrativa tuvo
como dimensiones: planificacion, organizacion, direccion y control; de los
resultados obtenidos en el caso de las dimensiones planificacién, organizacion
y direccién se tuvo una relaciéon directa moderada con respecto a la calidad del
servicio, mientras que la dimension control tuvo una relacion directa baja. En

conclusion analizando todas las dimensiones en conjunto, se pudo comprobar
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la existencia de una relacidon directa moderada entre la Gestion Administrativa y
la Calidad del Servicio desde la perspectiva del trabajador administrativo de la
Red Asistencial EsSalud Tumbes, 2016.

Referente a lo que tiene que ver con la gestion y tomando en cuenta las
diferentes dimensiones de esta variable, en general la percepcién de que se
tiene una buena gestion en la clinica esta un poco por debajo del 50%, siendo
en la dimension direccion en donde casi un poco mas de la mitad de los
encuestados percibe como regular, o que podria poner en evidencia una falta
de promocién de la accion y dinamismo entre los elementos que conforman la
institucién, afectando directamente con las actividades, la puesta en marcha y
la disposicion total de los recursos humanos de la institucion de salud
(Chiavenato, 2012). También afectaria el desempefio de los trabajadores o
usuarios internos, por cuanto sin una buena direccion, tendrian dificultades
para conseguir la satisfaccion de las necesidades que se les presenta dia a
dia, y a la vez también se les haria dificil orientar todas sus capacidades,
habilidades y destrezas en el cumplimiento de los objetivos y metas

institucionales que han sido trazadas por los directivos (Gémez, 2018).

Otra de las dimensiones en las cuales casi la mitad de los encuestados
manifestaron que es regular, fue la dimensién control, lo que de acuerdo con
Contreras y Ramirez (2021), podria evidenciar una insuficiencia en la gestién
basada en objetivos, lo que traeria como consecuencia una desvinculacién
entre lo programado y lo realizado, dandose también una falta de flujo en la
informacion que sirve como una realimentacion en el momento de la toma de
decisiones, lo cual puede afectar finalmente a la atencion al usuario externo.
Para Lunkes et al. (2018), un centro de atencion de salud puede disponer de
una estructura organizacional adecuada, y ademas buenos planes de trabajo,
pero sin un adecuado control, no se podra recabar informacion si las
actividades y hechos no se estdn dando de acuerdo a los objetivos
institucionales (Lunkes, Naranjo, & Lopez, 2018). Con respeto a esto, Castro
(2017), menciona que un o6ptimo control de la informacion se hace muy
importante e imprescindible, para obtener eficiencia tanto en la ejecucion de

actividades, como en la autonomia en el trabajo que se realiza y en la
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coordinacion que se debe dar en forma permanente en la prestacion de

servicios médicos.

La situacion con respecto a la gestidon clinica coincide con Hernandez et al.
(2021), quienes mencionan que en la institucion de salud publica del estudio en
México, existe un nivel de clima organizacional regular, en donde las
decisiones que llegan a tomar los directivos no siempre son las mas
adecuadas, debido a una serie de factores como el manejo de un estilo de
liderazgo inadecuado, la personalidad, poca experiencia en gestion
organizacional, entre otros aspectos, lo que afecta la relacién laboral y los
resultados esperados. Ante esto, es de suma importancia la instalacion de
estrategias por parte de los directivos con el fin de mejorar el flujo e intercambio
de informacion con sus subordinados y, sobre todo, que les faciliten a éstos su
participacion de manera mas precisa en la toma de decisiones de la
organizacion, y esto se consigue ejerciendo un liderazgo transformador
(Hernandez et al.; 2021).

Por otra parte Pillay (2017), indica que:
En los servicios de salud, la autogestion, la planificacién, control y
capacidad de liderazgo en relacidbn con su capacidad para ofrecer
servicios de salud, apunta que a pesar que los directivos son capaces de
planificar y prever el camino a seguir y crear un entorno favorable para
ellos y su personal, la falta de capacidad de ejecucion debe conducir en el
futuro en programas de desarrollo de la gestion y la formacion en
programas dirigidos a los directivos por ejemplo en temas de habilidades
de liderazgo unido a habilidades de gestion para favorecer la planificacion
estratégica y la toma de decisiones efectivas como competencia

fundamental de los lideres de procesos. (pag. 2)

Dentro de las habilidades de liderazgo que se deben considerar para mejorar la
gestion, Contreras y Ramirez (2021), mencionan que el lider debe ser una
persona critica, creativa e innovadora, y ademas debe concentrarse en
identificar y prever los problemas antes de que se produzcan y ademas actuar
de manera oportuna antes de que se originen las consecuencias. También
consideran que el lider se constituye en el disefiador de una estrategia solida,
la cual debe tener una vision definida y ademas compartida, con una alta
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capacidad para influir positivamente sobre los demas, y ser reconocido como
un agente de cambio positivo en las instituciones en donde se desenvuelve su
labor. (Contreras & Ramirez, 2021). En ese sentido, los directivos de la clinica
deberan tomar muy en cuenta un programa de capacitacion en liderazgo,
puesto que el mismo no nace con la persona, sino que el liderazgo puede
aprenderse y consolidarse constantemente en el tiempo. También hay que
tomar en cuenta que los sistemas de salud necesitan lideres flexibles,
proactivos, prospectivos y de calidad humana que tengan una gran capacidad
de flexibilidad y adaptabilidad para adecuarse a las exigencias del medio. “Sin
duda alguna, la habilidad de liderar y administrar deberian ser habilidades
ensefiadas, adquiridas y perfeccionadas durante la formacion profesional,

desde el pregrado hasta el posgrado” (Contreras & Ramirez, 2021).

Un aspecto que hay que también mencionar es el hecho que de todas las
dimensiones consideradas dentro del liderazgo, en las dimensiones:
Caracteristicas del lider, incentivo a la excelencia, estimulo al trabajo en equipo
y solucion de conflictos, la apreciacion que se tuvo por parte de los
encuestados es que el liderazgo en estas dimensiones es bueno, sin embargo,
en la dimension proceso de direccion se obtuvieron resultados en los cuales
casi la mitad de los encuestados refieren que el empleo de esta dimension es
regular, lo cual seria un indicativo de que existen ciertos problemas en la forma
de orientar en caracter adecuado todas las actividades dentro de la institucion
de salud, asi mismo podrian presentarse ciertas dificultades en la formulacion
de los objetivos y también en la identificacion de las metas que se desean
alcanzar, los medios y recursos para la ejecucion de los objetivos y metas de la

estructura institucional (Naranjo et al., 2017).

Por ultimo, los resultados evidencian que a nivel general la percepciéon de las
personas encuestadas sobre el liderazgo y la gestidon clinica es regular con
tendencias a ser buena, y esto es un indicativo de que los directivos deberan
tomar acciones correctivas adecuadas, y dentro de esas medidas esta la
capacitacidbn constante en buenas practicas administrativas, ya que la
formacion de lideres es un aspecto importante en todo tipo de organizacion,
puesto que el hecho de contar con un equipo de personas que cumplan a

cabalidad sus funciones, y que ademas trabajen en equipo, permitira obtener
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excelentes resultados en la asistencia de servicios de salud, haciendo que a su
vez los usuarios externos se sientan completamente satisfechos con los
servicios brindados y utilizados considerando que esa casa de salud siempre
sera a la que regresaran de ser necesario. Hay que tomar en cuenta que la
falta de liderazgo, trae como consecuencia que los colaboradores no se
identifiquen plenamente con su lider, y no exista el vinculo de confianza para
poder sugerir alguna alternativa de cambio en beneficio institucional o en el
manejo de los pacientes provocando que el entorno laboral se convierta en un
medio incomodo lo que a su vez ocasiona en los colaboradores, una total
desmotivacién para alcanzar las metas y objetivos propuestos lo cual no esta
en correspondencia con los estandares de calidad, y también suele darse en
ciertas ocasiones un rechazo hacia los lideres y directivos, afectando de esta
manera la calidad de la gestion clinica, el ambiente laboral y por ende la
calidad en la atencién que ofrece la institucion como prestador de salud
(Contreras & Ramirez, 2021).
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VI. CONCLUSIONES

Al hallarse una relacién positiva entre las variables liderazgo y gestion clinica,
con un indice de relacién de 0,527, por lo que para tener buenos resultados en
la gestion, se requiere de un buen liderazgo por parte de los directivos
responsables de dicho servicio, ya que las cualidades de un buen lider va a
permitir optimizar los procesos de gestion, a través de la implementacion de
cambios internos necesarios para lograr la excelencia en la prestacion de
servicios de salud, y de esta manera satisfacer las necesidades de los

pacientes y de los profesionales de la salud involucrados.

Existe una relacion positiva entre el liderazgo y la variable planeacién, con
indice de relacion de 0,586, de tal forma que con un buen liderazgo, se podra
determinar adecuadamente el camino que debe seguir las instituciones de
salud con el fin de alcanzar las metas previstas, tomando en cuenta una serie
de factores como los cambios, necesidades y demandas de su entorno; del

mismo modo, facilitara la toma de decisiones al interior de las organizaciones.

Existe relacion positiva entre el liderazgo y la variable organizacion con indice
de relacién de 0,532, lo que quiere decir que con un buen liderazgo, se va a
conseguir una mejor coordinacion de labores entre los diferentes niveles
organizativos, con el proposito de lograr el cumplimiento de objetivos comunes,
también se optimizara la division del trabajo, la integracion de funciones, la
linea de mando, las normas y procedimientos a seguir y el sistema de

estimulos y sanciones.

Existe una relacién positiva entre el liderazgo y las variables direccién y control,
con un indice de relacién de 0,575, con lo que al mejorar el liderazgo, también
se mejorara el control de la informacion con lo que se conseguird una mayor
eficiencia tanto en la ejecucion de actividades, como en la autonomia en el
trabajo que se realiza y en la coordinacion que se debe dar en forma
permanente en la prestacién de servicios médicos, ademas permitird orientar
adecuadamente las capacidades, habilidades y destrezas de los trabajadores,
en el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales que han sido

trazadas por los directivos.

34



VIl RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer el liderazgo a todo nivel en la clinica Nova Salud,
para esto, la formacién de nuevos lideres debe convertirse en una politica
institucional, y de esa forma conseguir excelentes resultados en la gestion, lo
cual involucra también que los usuarios externos se sientan satisfechos con los
servicios brindados por la institucion. Es por eso que debe existir un verdadero
compromiso institucional entre todos los involucrados en la prestacion de
servicios de la salud, para ir desarrollando cualidades de liderazgo, que permita
alcanzar niveles de aceptacion altos en lo que es la gestion lo cual traera
consigo una mejora notable de la atencion a los usuarios externos, y a la vez
los usuarios internos se sientan motivados para dar lo mejor de si mismos en

su labor diaria.

Se debe capacitar a todas las personas involucradas dentro de la gestion de la
institucién sobre planeacién y la manera de como el liderazgo puede influir
positivamente en dicha dimension, ya que de esta forma se podra trazar el
camino que debera seguir la institucion con el propdsito de lograr cumplir los
objetivos y metas previstas al inicio de la gestion, y que también se constituira
en una herramienta util para la toma de decisiones al interior de la institucion

por parte de los directivos.

Se deben realizar capacitaciones dentro del liderazgo en temas relacionados
con la organizacién dentro de la institucion, con lo que se conseguira una
optimizacién de la divisién del trabajo, de la linea de mando, contribuyendo de
esta manera a mejorar el ambiente de trabajo, de tal manera que mejore la

atencion al usuario externo.

Otro aspecto importante a ser considerado por el liderazgo, son las
dimensiones direccion y control, dentro de la gestion, por lo que una
capacitacion en estas dimensiones contribuird en alcanzar un mayor grado de
eficiencia en la coordinacion y ejecucion de actividades dentro de la prestacion
de servicios médicos en la instituciébn, con lo que se lograrA un mejor

cumplimiento de los objetivos institucionales.
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ANEXO 1

Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Liderazgo es la capacidad | Contienen Caracteristicas e Preguntas Nunca (0)
que tiene una | informacion generales del lider dirigidas a evaluar Pocas
persona de | relevante acerca las caracteristicas veces (1)
influir, ~ motivar, | de ciertos generales del Algunas
organizar y llevar | atributos y lider veces (2)
a cabo acciones | caracteristicas del Proceso de direccion | e Preguntas Casi
para lograr sus | liderazgo dirigidas a evaluar siempre
fines y objetivos el proceso de (3)
que involucren a direccion. Siempre
personas y Estimulo a la | e Preguntas (©)]
grupos en un excelencia dirigidas a evaluar
marco de estimulo a los
valores. unas de empleados.
otras. Se « Preguntas
relaciona  de Estimulo al trabajo | dirigidas a evaluar
manera muy en equipo el estimulo al
estrecha con el trabajo en equipo.
cambio y con la o Preguntas
transformacion dirigidas a evaluar
personal y Solucién de | la facilidad para
colectiva (Byram, conflictos solucionar
2002). conflictos.

Gestion Es la realizacién | Actividades que la e  Planeacién Nunca (0)
clinica: de acciones, con | clinica Nova e Instrumentos de Pocas
Satisfaccion el objeto de | Salud requiere gestion veces (1)
del usuario obtener  ciertos | para cumplir sus e Recursos Algunas

resultados, de la | objetivos e Organizacion | « Comportamiento veces (2)
manera mas | institucionales; e Direccién o directivo Casi
eficaz y | estas acciones se e  Control e Evaluacién de siempre

econémica miden por medio actividades 3)
posible. Se trata | de la planeacion, Siempre
de siempre | direccion y 4)
escoger las | control.

acciones en

funcion del

resultado que se

espera obtener

de los medios de
que se dispone;
es decir, de
asegurar la
utilizacion 6ptima
de los recursos.
(Chiavenato,
2011)
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ANEXO 2.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE LIDERAZGO Y GESTION ADMINISTRATIVA
1. DATOS GENERALES
1.1. Codigo:

1.2. Género: Edad:

* Instrucciones

La presente encuesta tiene por finalidad conocer su opinion acerca de la forma
como desempefia sus funciones la gestion administrativa en la clinica Nova
Salud. De las preguntas planteadas le solicitamos marcar con una “X” la
respuesta que considere pertinente.

Escala | Nunca | Pocas | Algunas Casi Siempre
veces veces | siempre
Valor 0 1 2 3 4
No 0/|1|2|3|4
1 Considera usted, ¢ La gestion en la clinica Nova Salud es
adecuada?

2 | Cree usted, ¢, Qué el personal realiza una buena gestién en
cada uno de sus puestos de trabajo?

3 Considera usted, ¢ Qué se desarrollan soluciones para
mejorar la atencién en el servicio de ginecologia de la clinica?

4 | ¢Laclinica planifica las actividades de acuerdo a la
disposicion de los trabajadores?

5 | ¢Laclinica planifica la distribucion de los recursos financieros
de acuerdo a las demandas de cada servicio?

6 | Considera usted, ¢Qué el personal directivo tiene la
predisposicién para mejorar la gestion en la clinica?

7 ¢ El area administrativa mantiene una comunicacion fluida con
todas las areas de trabajo incluyendo a los pacientes?

8 | ¢El 6rgano directivo da a conocer la estructura organica de la
clinica?

9 | ¢El personal directivo realiza reuniones con el personal y con
los pacientes?

10 | ¢La gestidn administrativa realiza el control del cumplimiento
laboral en las diferentes areas de trabajo?

11 | ¢El 6rgano directo incentiva el trabajo en equipo por parte del
personal?

12 | ¢El 6rgano directo resuelve adecuadamente conflictos que se
pueden presentar dentro del personal o con los pacientes?

13 | Cree usted, ¢Que la administracion implementa mejoras en
las politicas de gestion de personal y atencion al paciente?

14 | ¢La Administracion de la clinica motiva constantemente al
personal y a los pacientes?

15 | ¢El 6rgano directivo se preocupa por la adecuada atenciéon
del paciente y su pronta recuperacion?
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ANEXO 3: Validez del instrumento de recoleccion de datos
GRADOS Y TiTULOS DEL EXPERTO |
Nombres: GUERRA ZAMBRANO AUGUSTA NATALY

Titulo(s) de tercer nivel de grado

NUmero de registro

1019-14-1263096

Institucion de origen

Universidad Nacional de Chimborazo

Institucién que reconoce

Titulo .Médico General
Fecha de registro 2014-02-03
Tipo Nacional
Observaciones

Titulo(s) de cuarto nivel

NUmero de registro 7241138271

Institucién de origen

Universidad Internacional de la Rioja

Institucién que reconoce

Titulo

Master Universitario en Gestion de la
seguridad clinica del paciente vy

calidad de la atencidn sanitaria

Fecha de registro

2019-01-15

Tipo

Extranjera

Observaciones
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Validez del instrumento de recoleccién de datos Experto |
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GRADOS Y TiTULOS DEL EXPERTO Il
Nombres: JARRIN VALENCIA EDMUNDO DAMIAN

Titulo(s) de tercer nivel de grado

NUmero de registro 1005-15-1334080

Institucién de origen Universidad Central del Ecuador

Institucién que reconoce

Titulo .Médico
Fecha de registro 2015-01-23
Tipo Nacional

Observaciones

Titulo(s) de cuarto nivel

NUmero de registro 1031-2016-1960241

Institucion de origen Universidad Técnica Particular de
Loja

Institucién que reconoce

Titulo Magister en Gerencia en Salud para

el desarrollo local

Fecha de registro 2018-05-21

Tipo Nacional

Observaciones
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Validez del instrumento de recoleccién de datos Experto Il
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GRADOS Y TIiTULOS DEL EXPERTO Il
Nombres: ALVAREZ LEON ROBERT ENRIQUE

Titulo(s) de tercer nivel de grado

NUmero de registro

1005-03-453798

Institucién de origen

Universidad Central del Ecuador

Institucién que reconoce

Titulo Doctor en Medicina y Cirugia
Fecha de registro 2003-10-22

Tipo Nacional

Observaciones

Titulo(s) de cuarto nivel

NUmero de registro 1521187099

Institucion de origen

Universidad Andrés Bello

Institucién que reconoce

Titulo

Magister Internacional (MBA)

Gestion de Instituciones de Salud

en

Fecha de registro

2021-10-12

Tipo

Extranjera

Observaciones
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Titulo(s) de cuarto nivel

NUmero de registro

1040-15-86070004

Institucién de origen

Universidad de las Américas

Institucién que reconoce

Titulo

Especialista en Administracion de

Instituciones de Salud

Fecha de registro

2015-10-16

Tipo

Nacional

Observaciones

Titulo(s) de cuarto nivel

NUmero de registro

1008-06-644781

Institucion de origen

Universidad Nacional de Loja

Institucién que reconoce

Titulo

Especialista en  Ginecologia vy

Obstetricia

Fecha de registro

2006-01-26

Tipo

Nacional

Observaciones
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Validez del instrumento de recoleccién de datos Experto lli
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GRADOS Y TITULOS DEL EXPERTO IV
Nombres: SANCHEZ AMI SEGUNDO EDUARDO

Titulo(s) de cuarto nivel

NUmero de registro

1005-2021-2380531

Institucién de origen

Universidad Regional Autonoma de

los Andes

Institucién que reconoce

Titulo

Diploma Superior en Administracion

de los servicios de salud

Fecha de registro

2021-11-18

Tipo

Nacional

Observaciones
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Validez del instrumento de recoleccién de datos Experto IV
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ANEXO 4

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Liderazgo y gestion clinica de un servicio de
ginecologia de Latacunga Ecuador, 2022.

Investigador: Dr. Sanchez Sola, Holguer Ricardo
Propdsito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Liderazgo y gestion clinica
de un servicio de ginecologia de Latacunga Ecuador, 2022”, cuyo objetivo es
determinar la relacion entre liderazgo y gestion clinica de un servicio de
ginecologia de Latacunga Ecuador, 2022, Esta investigacion es desarrollada
por el estudiante de la Escuela de Posgrado del Programa Académico de
Maestria en Gestion de los servicios de la salud, de la Universidad César
Vallejo del campus Piura, Perl, aprobado por la autoridad correspondiente de
la Universidad y con la aceptacion de la Clinica Nova Salud de la ciudad de
Latacunga, Ecuador.

En la actualidad es muy importante conocer la relacion que pueda existir entre
el tipo de liderazgo ejercido en el servicio de ginecologia y la gestion clinica,
esto se ha convertido en una preocupacion en las organizaciones. Por tanto, se
considera importante conocer los resultados de cémo perciben esto los
usuarios tanto internos como externos. Sin duda, serd un punto de partida para
para tomar las medidas necesarias para mejorar ambos aspectos, de tal forma
de conseguir la satisfaccion plena de las usuarias externas que acuden a la
clinica.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguiente:

1. Se realizar4 una encuesta donde se recogeran datos personales como su
edad y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Liderazgo y gestién
clinica de un servicio de ginecologia de Latacunga Ecuador, 2022”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara en
el ambiente de la sala de espera de la Clinica Nova Salud. Las respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo
tanto, seran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
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Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion si
no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la
institucion al término de la investigacion. No recibira algin beneficio econémico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en
beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos
brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador:
Sanchez Sola, Holguer Ricardo, email: hrsanchezs@ucvvirtual.edu.pe vy
Docente asesor Vélez Sancarranco Miguel Alberto, email:
mvelezs@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en
la investigacion antes mencionada.

NOmMbre y apellidOs: ...
FeCha Y NOra: .o

Firma: oo

Nombre del investigador: Sanchez Sola, Holguer Ricardo

FIrma: oo
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ANEXO 5
ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION

,“32—’ T Chinica
& NOVASALUD

Latacunga 2 de septiembre de 2022

Por medio de la presente Clinica Nova Salud, me permito notificar la ACEPTACION para
la realizacién del proyecto de investigacdn y tesis con el tema. Liderazgo y gestion
clinica de un servicio de ginecologla de Latacunga Ecuador, 2022, 3 llevarse a cabo por
el Or. Holguer Ricardo Sdnchez Sola con ndmero de cédula de identidad 050321476-9,
estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion de los servicos de 1a Salud, de 13
Universidad César Vallejo sede Piura-Perd.

Por otro lado, Clinica Nova Salud en base al articulo 208 de |a ley Orgénica de Salud, de
manera sxpresa ordens que:

“La investigaodn cientifica tecnoldgica en salud serd regulada y controlada por la
sutoridad sanitaria naclonal, en coordinacién con los arganismos competentes, con
sujecdn a principios bioéticas y de derechos, previo consentimiento informado y por
estrito, respetando la confidencialidad.”

Esperamos gque |3 culminacién de esta investigackin se lleve a cabo bejo ks
condiciones y caracteristicas estipuladas en la institucdn,

Saludos cordiales.
= aess
P
(O "
Ditegtor m ;)
Clinica Nova Salud LaA FIT.N2SS,
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado

Thulo de la investigacion: Liderazgo y gestidn clinica de un servicio de
ginecologia de Latacunga Ecuador. 2022

Investigador- Dr. Sanchez Sola. Hoiguer Ricardo

Propésito del estudio:

Le nvitamos a participar en la investigacion tiulada “Liderazgo y geslitn clinica
de un servicio de ginocologia de Latacunga Ecuador, 2022", cuyo objetnvo es
determingr la relacidn entre liderazgo y gestion clnica de un senicio de
ginecologla de Latacunga Ecuador, 2022, Esta investigacion es desarroliada
por of estudiante de la Escuela de Posgrado del Programa Académico de
Masestria en Geslion de los senvicios de la salud, de la Universidad César
Vallejo del campus Piura, Pen), aprobado por la autoridad correspondiente de
la Universidad y con la aceptacidn de la Clinica Nova Salud de la cludad de
Latacunga, Ecuador,

Enhmddadumwmonmwcmowlamlacbnmpummirem
&l tipo de liderazgo ejerckio en el servico de ginecologla y la gestion clinca,
o310 se ha convertido en una preacupacion en las organizaciones. Por tanto, se
eonsbdoninpoﬂaﬂooonowbsmwnndosdemnucbenmm
usuarios tanto internos como extemncs. Sin duda, sera un punto de partida para
para tomar las medidas necesarias para mejorar ambos aspectos, de tal forma
de conseguir la satisfaccion plena de fas usuarias externas que acuden a la

chinica.
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizard o siguiente:

1. Se realizard una encuesta donde se recogerdn datos personales como su
edad y algunas preguntas sobre la investigacidn titulada: ‘Liderazgo y gestion
clinica de un servicio de ginecologia de Latacunga Ecuador, 2022°

2 Esta encuesta tendrd un tiempo aproxmado de 10 minutos y s realizard en
el ambiente de la sala de espera de la Clinica Nova Salud. Las respuestas al
cuestionario serdn codificadas usando un nimero de identificacion y, por 1o
tanto, serén andnimas.

Participacién voluntaria (principlo do autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas anles de decidir si
desea participar o no, y su decisitn serd respetada. Posterior a la aceptacidn si
no desea continuar puede hacerlo sin ningGn problema.

Riesgo (principio de No maleficencla):



Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en ol caso que existan preguntas que le puedan
generar incomadidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se e informaré que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la
Institucion al témino de la investigacion. No recibird algin beneficio econémico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va aportar a fa salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podrdn converlirse en
beneficio de la salud pabica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos
brinde es totaimente Confidencial y no serd usada para ningln ofro propdeiio
fuera de la investigacidn. Los datos permanecerdn bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran efimnados
convenientementsa.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacidn puede contactar con el Investigador.

Sénchez Sola, Holguer Ricardo, emal: hrsanchezs@ucvvirtualedupe y
Docente  asesor  Vélez  Sancarranco  Miguel  Alberto,  email:

Consentimiento

Después de haber leldo los propésitos de la investigacidn autorizo participar en
la investigacién antes mencionada.

Nombreyapoﬁdo./ Euzdﬁfm- ARNCEY. ABRIL BOATA,
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ANEXO 7

CUESTIONARIOS LLENOS

CUESTIONARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA
1. DATOS GENERALES

1.1

. Cédigo: Q53995 25

1.2. Género: __ T Edad:_ 28
+ Instrucciones

La presente encuesta tiene por finalidad conocer su opinitn acerca de la forma
como desempena sus funciones la gestibn administrativa en la clinica Nova
Salud. De las preguntas planteadas le solicitamaos marcar con una K la
respuesta que considere pertinente.

veces | veces | siempre

“Escala | Nunca | Pocas | Algunas | Casi | Siempre

Valor 0 1 2 3

4

2/314

Considera usted, ,La gestion en ka clinica Nova Salud es
adecuada?

Croe usted, ,Qué el personal realiza una buana gestion en
cada uno de sus puestos de trabajo?

Considera ustad. (Qué se desarmolian soluciones Para mejorar

la atencién en &l servicio de ginecologia de la clinica?

.La dinica planifica las actividades de acuerco 813
dispesicién de los frabajadores?

(La cinca planifica |a distribucion de los recursos financieros
de acuerdo a las demandas de cada servicio?

>

Considera usted, ,Cué el parsanal directivo tene Ia

ya

Mmﬂﬁ@_@“ en la clinica?
LEl érea admmnistrativa mantiene una comunicacitn fuida con

todas las dreas de trabajo i ndo a les ontes?

& mmmmaaacmoutheﬂmmaomtnicadob
clinica?

ooqloohwu.-z

ZE) personal drecivo realza reuniones con el personal y con
los pacentes?

10

LLa gestion administratva reafiza el control del cumplimiento
laboral en las dierentes droas de trabajo?

1

(,Elacu\odndoinumuuMonequpopormaol

o

12

LE| trgano drecio resuelve adecuadamente conflicies que se
nmﬂardamoddmdomloopadmm‘?

13

Cree usted, JQue |a agminisiracitn implamenta Mejoras en

las politicas de gestion do personal y alenckin al paciente?

14

(La Admnistracion de la dinica motva constantemente al
y a los pacientes?

> |~

15

La&wwducﬁvoumowpowh-dmdamndd

packents y su pronta recuperacion?
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CUESTIONARIO DE LIDERAZGO Y GESTION ADMINISTRATIVA
1. DATOS GENERALES

1.1. Cédigo:__ 1850281223

1.2. Género: __=T Edad:__2Y

* Instrucciones

La presente encuesta liene por finalidad conocer su opinion acerca de la forma
como desempena sus funciones la gestidn administrativa en la clinica Nova
Salud. De las preguntas planteadas le solciamos marcar con una “X’ la
respuesta que considere pertinente,

“Escala | Nunca | Pocas |Algunas | Casi | Siempre
vecas vecas | slempre
Valor 0 1 2 3 4

1 dera usted, ; La gestidn en s clinica Nova Selud 65
_ adecuada?

Cree usted, ; Queé of personal realiza una buena gestion en
cada uno de sus puestos de trabajo? <

Consdera usted, ; Qué se desarrollan soluciones para mejorar
Ia atencién en el servicio de ginecologia de la cinica?

s

¢La clinica planifica 1as actividades de acuardo a la

*~ -

de acuerdo a las demandas de cada serviclo?

Considera usted, ;Qué @l personal drectivo tiena |a

ME%;%MW la gestidn en la dinica? <
LEl érea strativa mantiens una comunicacion fluida con

‘todas las 8reas de trabajo Ncluyendo 8 s pacientes? )

LEI érgano directivo da a conocer |a estruciura organica de 1a
clinca? -

2
3
4
L=} % icidn de los trabajadares? :
5  ilaclinica planifica la distribucidn de ios recursas financiercs
8
7
-]
]

LEl personal directivo realza reunicnes con el parsenal y con
ios pacientes? 4

10 | ¢La gestidn acministrativa reaiza el control del cumplmiento
iaboral en las diferentes dreas de Irabajo? A

1 (,Elawmmmmquomoqulpowpamdel
personsl? Al

12 | LE) Grgano direcio resuelve adecuadamente conficlos que se

presentar dentro del personal o con los pacentes?

13 | Cree usted, ; Que la administracién implementa mejoras en
las poiticas de gestion de personal y stencicn al paciente? X

14 | LLa Adminisiracitn de |a clinica maliva constantements al

W‘Mm =
15 | LEI directivo se preocups por o adecusda atencion del

paciente y su pronia recuperackin?
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CUESTIONARIO DE LIDERAZGO Y GESTION ADMINISTRATIVA
1. DATOS GENERALES

1.1, Cédigo: 19 O%Fg2/8

1.2. Género: fepue,  Edad:_ 4]

+ Instrucciones

La presente encuesta tiene por finalidad conocer su opinién acerca de 1 forma

como desempefa sus funciones la gestion administrativa an la clinica Nova
Salud. De las preguntas planteadas le solicilarmos marcar con una *X" la
respuesta que considere pertinente.

veces veces  siempre

r&ah Nunca | Pocas | Algunas | Casl | Slempre |

Valor 0 1 2 3

4

Considera usted, ;La gestion en la clinica Nova Salud es
adecuada?

Cree usted. ; Qué el parsonal reaiza Una DUeNa gastion en
cada uno de sus puestos de trabejo?

Considers usted, ; Qué s& dasarrolan solUCIONES Para Mejorar
Ia atancién en & sanvicio de ginecolegia de |a dinica?

¢La clinica planifica las actividades de acuerdo ala
disposicidn de los trabajadores?

<La clinica planifica la distrbucién de 06 recursos fnanceros
de acuerdo a las demandas de cada senvico?

- oo s W N

Consicera ustod, Gué el personal Grective tiene a
predisposicién para mejorar [a gestion en la clinica?

~|

LEl drea administraliva mantiens una comunicacian fiuda con
todas las dreas de trabajo incluyendo a ks packentes?

¢ El drgano directivo da a conocer la estructura cegdnica de 1a
clinica?

¥ [x e XK P s

¢El personal directive realza reunionas con el pansonal y con

10

los paciantes?
(La gestidn administrativa realiza e contro! del cumplimiento
laboral en fas déereres dreas de trabajo?

1

LEl brgano directo Incentiva el frabajo en equipo por pare del
personsl?

12

El érgano directo resuaive adecuadamante conflctos que se
pueden presentar dentro del personal o con 108 packentes?

13

Cree usted, ; Qua |a adminisiracion implemanta majoras en
fas politicas de gestidn de personal y alencion al paciente?

14

LLa Administracién de la dinica motiva constantemente af
parsenal y a los pacientes?

15

LEl drgano direclive s preocupa por |a adecuada atencidn del
paciente y su pronta recuperacidn?

Pal P
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