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RESUMEN

El estudio estuvo orientado a demostrar la hipétesis que evidencia que existe
relacion directa entre el liderazgo situacional y el nivel de compromiso institucional
en el Centro de Salud de Vista Alegre en el afio 2017. La metodologia empleada
en el desarrollo del estudio corresponde al disefio descriptivo correlacional mientras
que la poblacion y la muestra comprenden 60 unidades de estudio. La técnica que
permitid el registro de informacion fue la encuesta, mientras que el cuestionario fue
el instrumento que permitié consignar los datos. La presentacion de los resultados
demando la elaboracion de tablas y el analisis a nivel descriptivo e inferencial, para
lo cual se calcularon estadigrafos de medidas de tendencia central, de dispersion y
de asociacién. Los resultados registran que el 38,3% de los encuestados opinan
gue el liderazgo situacional y el nivel de compromiso institucional son regulares,
mientras que a nivel de las conclusiones se afirma que, existe relacion directa
moderada entre liderazgo situacional y compromiso institucional, en razén de que
el valor de tau_b=0.528, mientras que al ser el p_valor=0,000, se ha decidido
asumir la hipotesis alterno y rechazar la hipétesis nula, con un nivel de significancia

del 5% y un intervalo de confianza del 95%.
Palabras clave:

Liderazgo situacional, nivel de compromiso institucional.



ABSTRACT

The study was aimed at demonstrating the hypothesis that there is a direct
relationship between situational leadership and the level of institutional commitment
in the Vista Alegre Health Center in 2017. The methodology used in the
development of the study corresponds to the descriptive correlational design while
the population and the sample comprise 60 study units. The technique that allowed
the recording of information was the survey, while the questionnaire was the
instrument that allowed to consign the data. The presentation of the results
demanded the elaboration of tables and the analysis at the descriptive and
inferential level, for which statistics of measures of central tendency, dispersion and
association were calculated. The results show that 38,3% of the respondents
believe that the situational leadership and the level of institutional commitment are
regular, while at the level of the conclusions it is affirmed that there is a moderate
direct relationship between situational leadership and institutional commitment,
because the value of tau_b = 0.528, while being p_value = 0.000, it has been
decided to assume the alternative hypothesis and reject the null hypothesis, with a

level of significance of 5% and a confidence interval of 95%.
Key words:

Situational leadership, level of institutional commitment



l.  INTRODUCCION



1.1. Realidad problematica

El problema identificado radica en la falta de compromiso institucional
que muestran los trabajadores del Centro de Salud “Vista Alegre”, originado
por que las autoridades que tienen a cargo la gestion institucional carecen de
liderazgo situacional, la misma que viene perjudicando la calidad de atencion

de los servicios que presta a la comunidad este establecimiento de salud.

Teniendo en cuenta que el liderazgo situacional es un enfoque que
propone la valoracién del recurso humano y la organizacion eficiente y eficaz
de todos los procesos administrativos, observamos que, en este
establecimiento de salud, se mantiene aln un sistema organizacional que no
maximiza los recursos fisicos y humanos, lo que genera desmotivacion y
desinterés de los trabajadores por la labor encomendada, perjudicando

considerablemente el logro de los objetivos institucionales.

El compromiso institucional es la predisposicion voluntaria y motivadora
que poseen los trabajadores para hacer suyo la mision, la vision y los objetivos
institucionales, la misma que procura que el trabajo desempefiado sea
eficiente y eficaz, hecho que no se observa en el Centro de Salud “Vista
Alegre”, debido a que no se tiene en cuenta criterio técnicos y pertinentes, tal

como lo propone el enfoque del liderazgo situacional.

En el entendido de que el liderazgo situacional se basa en la capacidad
que tienen las personas para servir y no mandar, persiste aun en la institucion
una especie de autoritarismo de tipo vertical, en el que los jefes de linea
imponen sus pareceres y criterios, sin tener en cuenta las iniciativas y
propuestas del personal a su cargo, lo que genera una falta de identidad con
la institucién, porque el trabajador percibe que su labor no es valorada, menos

reconocida por las autoridades del sector de salud.

El informe de la Defensoria del Pueblo (2015) elaborado en base a las
observaciones que realizan los ciudadanos a los servicios que reciben en

diferentes instituciones privadas o estatales, sitian a los establecimientos de
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salud, como una entidad que no ha implementado Canals o mecanismos de

comunicacién y atencion efectiva a los usuarios.

A nivel nacional segun Bellido (2015) existen serios cuestionamientos
a las dependencias de salud respecto a la demora en la atencion al publico,
debido en muchos casos a la organizacion estructural que tiene estas
entidades del estado, es decir la estructura organizacional de estas entidades
no responde a las necesidades y demandas del publico que hace uso de estos

Servicios.

Existen segun Jiménez (2015) demandas interna y externas que exigen
y cuestionan los estilos y formas de organizar y dirigir una institucion, las
mismas que tienen que ver con criterios de calidad como eficiencia, eficacia y
efectividad, por lo que las instancias judiciales aun mantienen una forma de
organizacion institucional ajena a las necesidades del usuario, predominando
aun criterios normativos y burocraticos, ajenos a criterios de liderazgo

situacional, direccion estratégica, gerencia motivacional, etc.

Si bien es cierto a decir de Alarcén (2015) que las dependencias de
salud, a nivel de su organizacién, responden a criterios normativos, de
jurisprudencia y alcances territoriales, éstas no se adecuan a exigencias a
nivel de organizacion estratégica, es decir no se aprovecha y maximiza los
recursos con los que cuenta, asi como no repara en criterios de

competitividad, productividad, calidad de atencién al usuario, etc.

Muchos estudios como los realizados por Tanaka (2015) demuestran
que la organizacién administrativa de los establecimientos de salud no se
adecua a las necesidades y exigencias que demandan los tiempos actuales,
tales como direccion estratégica y liderazgo motivacional, por lo que estas
entidades aun se organizan bajo criterios netamente normativos y rigidos de
tipo verticalista, donde prima una relacion de subordinacion entre jefe y
empleado, relacion que no permite el desarrollo de las capacidades
personales y profesionales de los trabajadores, generandose un ambiente de

antagonismo y conflictos organizacionales.
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1.2.

Existen estudios realizados por profesionales del derecho que
demuestran que la mayoria de los trabajadores de las dependencias de la
salud en el Peru no se identifican con la institucion que los acoge, segun este
estudio debido a que no se generan espacios que permitan su desarrollo

personal y profesional.

La falta de compromiso con la misién y vision de la institucién genera
que la atencion al publico usuario no reuna los criterios de calidad,

perjudicando la imagen institucional de todo el sistema de salud.
Trabajos previos

Los antecedentes de estudio consideran el acopio de trabajos de
investigacion relacionado con las variables de estudio, las mismas que han

sido registradas de la siguiente manera:
A nivel internacional:

Se cuenta con el estudio realizado por Sdnchez (2014) quien desarrollo
un estudio investigativo titulado: Influencia del liderazgo situacional en el
compromiso institucional en trabajadores del Hospital Regional de Chiapas,
México. Estudio correlacional que consider6 a 60 trabajadores administrativos
de la referida instancia de salud. El instrumento utilizado para medir las
variables fue el cuestionario y las conclusiones registran que, la falta de
criterios gerenciales en la organizacion y las relaciones al interior de la
dependencia de salud perjudica considerablemente el nivel de compromiso de
los trabajadores, quienes demuestran poco interés en hacer suyo la mision y

la vision de la organizacion.

De la misma manera se cuenta con el estudio desarrollado por Alberti
(2014) quien desarrollo el trabajo de investigacion titulado: Relacién entre el
liderazgo situacional y el desempefio laboral en el Hospital Metropolitano de
El Salta, Cordova, Argentina. Estudio correlacional que tuvo como muestra
de estudio a 80 trabajadores administrativos, a quienes se les aplic6 un

cuestionario para conocer su opinion sobre la forma de como se dirige
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administrativamente a la institucion. Los resultados afirman que, existe a nivel
de la entidad estilos de direccibn que no responden a las exigencias y
expectativas de los trabajadores y del publico en general, debido a que
responde a criterios de organizacion vertical y estructural, mas no asi

funcional.
A nivel nacional

Contamos con el estudio realizado por Salazar (2014) quien desarrollo
el estudio investigativo titulado: Liderazgo situacional y su relacion con la
calidad de atencién en el Hospital Regional de Moquegua. Estudio de corte
cuantitativo que tuvo como muestra de estudio a 50 trabajadores
administrativos de la mencionada instancia judicial, el instrumento utilizado
para recoger informacion fue la escala de actitudes y los resultados afirman
que, existe desinterés y desmotivacion respecto al compromiso institucional
de los trabajadores, debido a que la entidad no genera espacios para el
desarrollo personal y profesional de los mismos, hecho que se refleja en una

mala atencién al publico usuario.

Otro estudio considerado como antecedente es el desarrollado por
Rivas (2014) titulado: Relacion del liderazgo situacional en el clima
organizacional del Hospital Regional de Salud de Huaura, Lima. Estudio
correlacional que consideré a 56 trabajadores como muestra de estudio. El
disefio de investigacion utilizado fue el descriptivo correlacional y la técnica
utilizada en el recojo de informacion fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Los resultados afirman que, en el area de estudio, se ha
registrado que el 68% de trabajadores consideran que el clima organizacional
no es adecuado, debido a que los directivos que tienen a cargo la gestiéon
institucional no priorizan ni valoran el desarrollo de capacidades de su
personal, debido a que aun mantienen un paradigma organizacional basado
en el criterio funcional normativo, la misma que no permite aprovechar las

capacidades personal y profesionales que poseen los trabajadores.

A nivel regional:
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Zamora (2014) desarrollé el estudio titulado: Influencia del liderazgo
estratégico en el nivel de compromiso e identificacion en trabajadores del
Hospital de Apoya de San Francisco. Ayacucho. Estudio que adopto el
enfoque cuantitativo para desarrollar todo el proceso de la investigacion. La
muestra comprendio a 45 trabajadores y la técnica y el instrumento elaborado
y aplicado fue la encuesta y el cuestionario. Los resultados afirman que, la
mayoria de los trabajadores no perciben que se vaya implementando e
incorporando métodos o estrategias del liderazgo estratégico, en la medida
que se observa que los proceso de la gestion institucional y administrativo
mantienen las formas tradicionales y rutinarias de trabajo, lo que determina

que la calidad de atencién al usuario externo sea deficiente.
1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Liderazgo situacional

Segun Carmona (2014) el liderazgo situacional es la facultad y
la capacidad que tienen las personas para organiza, dirigir e inspirar a
otras personas en el logro de objetivos comunes, maximizando los
recursos que hace y garantiza la eficiencia y eficacia en el trabajo

realizado, alcanzado asi los objetivos institucionales.

Para Salazar (2014) existen fuerzas que han cambiado las
reglas de juego en las organizaciones, y que han revolucionado desde
el concepto de mercado o competencia al concepto de organizacién y
colaborador. El capital ha dejado de ser el principal recurso productivo.
Las empresas lideres del mercado, de la noche a la mafiana, pueden

perder gran parte de su cuota o, incluso, desaparecer.

Como podemos apreciar para este autor, aunque el capital y la
tecnologia son factores necesarios, no son suficientes para sobrevivir
en el entorno actual, porque no diferencian a las empresas. Sin
embargo, a las personas que laboran en una empresa, sus

capacidades de innovar y de adelantarse al mercado no solo les
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permitira perdurar en el tiempo, sino también cambiar las reglas de

juego.

Segun Gonzales (2014) la clave del éxito de las organizaciones
son las personas y sus talentos; estas organizaciones no se
caracterizan principalmente por un inmenso acervo de conocimientos,
sino por ser capaces de aprender e incorporar cambios y tecnologia
para innovar. En definitiva, las organizaciones para sobrevivir en estos
tiempos tienen que adaptarse a sus transformaciones o, mejor aun,

provocarlas.

En ese sentido podemos manifestar que aprovechar las
incertidumbres y modificar las reglas de juego de la economia
diferenciara a las organizaciones innovadoras y a los profesionales con
el talento de su gente, siempre y cuando este talento esté a disposicion

de la organizacion.

Otro aspecto que debemos destacar en el liderazgo situacional
viene a ser la capacidad que tienen las personas para interrelacionarse
entre si. En ese sentido podemos mencionar que segun Jiménez (2013)
una de las fortalezas o ventajas que poseen las personas para alcanzar
el liderazgo situacional es la empatia y asertividad que demuestran al
comunicarse e interrelacionarse con las demas personas, lo que
garantiza que el ambiente laboral sea el mas adecuado posible,
garantizando asi la convivencia armoénica entre los miembros de una

organizacion.

Es necesario sefalar que la teoria en la que se sustenta la
variable liderazgo situacional viene a ser el de la jerarquia de las

necesidades humanas de Abraham Maslow.

Segun Maslow (2000) el ser humano necesariamente debe

satisfacer distintas necesidades a lo largo de su existencia, tales como:
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Las necesidades fisioldgicas nacen con el hombre, el resto de

las necesidades surgen con el transcurso del tiempo.

En la medida en que la persona logra controlar sus necesidades
basicas, aparecen gradualmente necesidades de orden superior. No
todos los individuos sienten necesidades de autorrealizacion debido a

gue ello es una conquista individual.

Las necesidades mas elevadas van presentandose en la medida
en que las mas bajas van siendo satisfechas. Pueden ser

concomitantes, pero las basicas predominaran sobre las superiores.

Las necesidades basicas requieren para su satisfaccion un ciclo
motivacional relativamente corto en contraposicion a las necesidades

superiores que requieren un ciclo mas largo.

En resumen, podemos manifestar que las necesidades no
satisfechas condicionan la conducta de las personas, por lo que es
necesario sefialar que para Fernandez (2014) lo mas importante es
contar con un lider que se haga cargo de obtener el mayor provecho
de su gente y, a la vez, lograr que se sientan muy satisfechos con su
gestion, dentro de un ambiente de trabajo atractivo. De acuerdo con
esta teoria, el resorte interior de una persona esta constituido por una
serie de necesidades de orden jerarquico, que va desde el mas material

a la mas espiritual. Se identifican cinco niveles dentro de esta jerarquia:

Necesidades fisioldgicas. Relacionadas con las condiciones
minimas de subsistencia del ser humano: alimentarse, contar con
buena salud y mantener el nivel que el organismo requiere para estar

bien.

Necesidades de seguridad. Relacionadas con la conservacion
frente al entorno y situaciones que pueden traer peligro. Incluye la
conservacion de las propiedades, del empleo, de un lugar donde vivir,

etc.
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Necesidades de sociabilidad. Tienen que ver con mantener
relaciones con otras personas, agruparse informalmente, estar con la
familia, con amigos y de manera formal con los distintos grupos de

personas de la organizacion.

Necesidades de reconocimiento o estima. Relacionadas con el
nivel de afecto en los distintos grupos a los que pertenece; ya no resulta
suficiente pertenecer a los grupos, ahora requiere sentir el afecto de
ellos. Esto le profiere respeto, estatus, prestigio, poder, etc. Del mismo
modo, también incluye este nivel la estima que siente una persona por

si misma, es decir, la autoestima.

Necesidades de autorrealizacion. Relacionadas con el desarrollo
de nuestro potencial, del logro de nuestras mas anheladas
aspiraciones; se trata de una sensacion auto superadora permanente.

Algunos ejemplos son la autonomia, independencia y el autocontrol.

Una de las dimensiones consideradas en la variable liderazgo
situacional viene a ser la gestion institucional, en ese sentido
podemos manifestar que esta viene a ser los procesos administrativos
y de direccién que organizan técnica y sisteméticamente cada una de
las actividades y tareas que desarrollar la entidad con el inico propdsito

de alcanzar y lograr los objetivos institucionales.

La gestidn institucional segun Canales (2014) considera que la
organizacion solo podra alcanzar sus objetivos si la forma y manera de
distribuir las tareas y actividades, asi como al personal que labora en
la organizacion, se basa en el aprovechamiento maximo de las
cualidades y potencialidades de los recursos con los que se dispone,
solo asi se podra garantizar una gestion de calidad, bajo los criterios
de eficiencia y eficacia.

Uno de los problemas que se tiene a nivel de la organizacién de
las instituciones es la falta de criterio en la gestién de los recursos

humanos, en la medida de que la distribucién de los puestos de trabajo
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no atiende los perfiles, el profesionalismo y la experiencia con la que
cuentan los trabajadores, las que si se aprovecharan
convenientemente, garantizaria una gestion eficiente, reflejada en el
logro de los objetivos institucionales y en la calidad del servicio que

presta la organizacion a sus clientes o beneficiados.

Por otra parte, se tiene como otra dimension la gestion de los
recursos humanos, al respecto podemos mencionar que para Fuentes
(2014) es un proceso sistematico que prioriza y valora la labor que
realiza el trabajador, para lo cual destina e implementa recursos
econémicos e intangibles para el desarrollo de las capacidades y
potencialidades del personal que trabaja en la institucion.

Para Miranda (2014) la gestién de los recursos humanos en una
organizacion determina el nivel y la calidad del producto o del servicio
prestado, por eso es que, a nivel mundial, se cuenta con propuestas y
metodologias que promueven el desarrollo de las capacidades
personales y profesionales de los trabajadores, en el entendido de que

de ella depende el logro de la misién y vision de la organizacion.

El capital humano es actualmente un componente vital en el
desarrollo de las organizaciones, es mas actualmente se prioriza la
gestion de los recursos humanos mas que los procesos considerados
en la cadena de produccion o la tecnologia, porque a final de cuentas,
la razén de ser de la organizacién la determina la calidad de
profesionales con los que cuenta, porque de ello depende que los
procesos administrativos y econdmicos considerados a nivel

organizacional sean efectivos.

La gestion de los recursos humanos considera muchas etapas,
que van desde el reclutamiento, hasta la promocion y politicas de
incentivos que se implementan al interior de la organizacion. Debemos
comprender que las organizaciones las dirigen personas, por tanto, es
importante y de vital importancia que se tenga en cuenta el desarrollo

de las habilidades y capacidades de los trabajadores.
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En relacién a la dimension sistema de control debemos sefalar
que segun Alarcén (2014) son mecanismos técnicos administrativos
que permiten asegurar el desarrollo y la ejecucién de cada uno de las
actividades consideradas en los procesos de produccion, para el cual

se utilizan instrumentos de monitoreo, supervision y acompafiamiento.

Los sistemas de control permiten que las metas y los objetivos
considerados en cada una de las actividades se logran eficazmente,
por lo que su rol es importante en la cadena de produccién. Muchas
organizaciones implementan y sistematizan los sistemas de control,
porque de ella depende que lo planificado y previsto se cumpla a
cabalidad.

A nivel de las organizaciones existen mecanismos que permiten
ejecutar los sistemas de control de manera pertinente, asi por ejemplo
tenemos a la estrategia de la supervision, que viene a ser la actividad
de verificacién de cada uno de los pasos que se deben realizar para

asegurar gque los procesos sean eficientes.

Muchas veces aun queda en el subconsciente de los
trabajadores que los sistemas de control son mecanismos represivos,
que lo Unico que pretenden es sancionar a los trabajadores que no
cumplen los protocolos establecidos, en ese sentido se cuenta con
nuevos enfoques y paradigmas de trabajo, en el que los sistemas de
control tienen la intencidn de apoyar y asegurar que el trabajador pueda
asegurar el trabajo realizado.

1.3.2. Compromiso institucional

Para Alvarez (2014) el compromiso institucional es la facultad,
capacidad y predisposicion que demuestra el trabajador para hacer
suyo la mision y la visién de la organizacion. Como podemos apreciar,
el compromiso institucional es un sentimiento de identificaciéon que

muestra el trabajador respecto a los valores que profesa la

21



organizacion, por lo que le permite desarrollar con responsabilidad y

motivacion aquello que se le es encargado de realizar.

El compromiso institucional se ve fortalecido en funcion a la
valoracion del trabajo que realiza la persona al interior de la
organizacion, porque considera que la labor que realiza es importante y

que contribuye al logro de los objetivos institucionales.

Para Mendoza (2014) el compromiso institucional demanda la
convergencia de otros factores, tales como el clima organizacional, la
politica de incentivos, los sistemas de comunicacién, etc., por ello es
necesario manifestar que las organizaciones deben procurar satisfacer
las necesidades y demandas de los trabajadores, quienes a través de
estos gestos y actitudes, se comprometen mas con los objetivos
institucionales, porque estan empoderados y hacen suyo la mision y la

vision de la institucion.

El compromiso institucional presenta caracteristicas propias, las
mismas que permiten mejorar los niveles de satisfaccion de las
personas, principalmente de los trabajadores, las mismas que
distinguen el esfuerzo y responsabilidad con la que cada uno de los
trabajadores realiza o desempefia su labor, por lo que a nivel de las
organizaciones se deben promover politicas de incentivos que

reconozcan y valoren el trabajo realizado.

El compromiso institucional demanda la predisposicién positiva
de los trabajadores, quienes consideran que su centro de trabajo es su
segundo hogar, por lo que no escatiman esfuerzos para que todo al
interior de su centro de labor se realice y desarrolle de la mejor forma,
por ello es que las organizaciones procuran generar espacios de dialogo
e interrelacion que fortalecen los vinculos afectivos entre el trabajador

y la organizacion.

En relacibn a las dimensiones de la variable compromiso

institucional se tiene la formacion continua, que segun Gonzales
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(2014) es el proceso intencionado que permite a los trabajadores
apropiarse de informacion actualizada de temas y topicos relacionados

con la funcién que cumplen al interior de la organizacion.

La formacién continua requiere de disciplina y perseverancia del
trabajador, quien considera que el auto aprendizaje permite el desarrollo
de sus capacidades y potencialidades, las mismas que a través de la
perseverancia debe asegurar alcanzar los objetivos previstos. La
formacion continua es un proceso dificil y complicado para los
trabajadores, porque demanda de ellos la inversion de tiempo y dinero,
porque los horarios de trabajo, muchas veces no permite que el
trabajador tenga facilidades para desarrollar este tipo de actividades.

La formacién continua en el trabajador asegura que el desarrollo
de las potencialidades puestos al servicio de la organizacién redunde
en el logro de los objetivos institucionales, por esta razén se hace
necesario que las organizaciones presten las facilidades tanto
econémicas como de tiempo a fin de que el trabajador pueda
capacitarse y actualizar en aquello que es de interés de la organizacion

de la suya propia.

La formacion continua tiene y presenta varias modalidades, entre
ellas tenemos a los cursos de capacitacion, que vienen a ser actividades
de aprendizaje desarrollada en un tiempo corto, las mismas que estan
orientadas a desarrollar alguna habilidad o capacidad especifica del
trabajador.

Otra dimensién considerada viene a ser el trabajo en equipo
gue segun Tabares (2014) es una técnica, por otros considerados como
estrategia en el que se aunan esfuerzos comunes para el logro de
objetivos Unicos. En ese sentido debemos de manifestar que
actualmente las organizaciones demandan que los trabajadores tengan
la capacidad y habilidad para el trabajo en equipo, porque la idea o
paradigma del trabajo individual ha sido superado porque existe mayor

probabilidad de éxito en una tarea encomendada a través de la
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convergencia y apoyo de varias personas trabajando en propositos

comunes.

El trabajo en equipo para este autor resulta ser una técnica que
potencializa el esfuerzo individual, porque permite aunar esfuerzo
intelectuales y procedimentales, que permiten el logro de objetivos
comunes. Para que esta técnica o estrategia sea efectiva demanda la
predisposicion para aprender de las personas convocadas para realizar

una tarea comun.

Es necesario precisar que actualmente las organizaciones tienen
0 exigen como requisito para laborar la capacidad de empatia,
asertividad y tolerancia de las personas, porque sin ella no podrian
interrelacionarse convenientemente entre ellas, lo que implica que el
trabajo en equipo no podria ser realizada, disminuyendo la probabilidad

de alcanzar los objetivos comunes.

Otra dimensién considera en nuestro estudio de investigacion
viene a ser el clima institucional que segun Barcena (2014) es la
percepcion subjetiva que se tiene sobre el espacio o entorno laboral
donde se desenvuelve el trabajador, condicionada por las costumbre,
habitos e interrelaciébn que se practican y mantienen al interior de la

institucion.

El clima institucional actualmente es considerado como un
componente esencial y vita en el desarrollo evolutivo de las
organizaciones, porque ella supedita muchos otros factores que son
importantes en el logro de los objetivos institucionales, tales como la

satisfaccion laboral, la motivacién, la cultura organizacional, etc.

El clima institucional para Guimardes (2015) constituye un
elemento esencial en el desarrollo organizacional, porque de ella
depende muchas veces el compromiso que adquiere el trabajador con

la empresa, haciendo suyo los objetivos institucionales.
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Como podemos observar este autor considera que el clima
institucional es vital en el desarrollo de las organizaciones, porque
predispone de sobre manera el nivel de identificacion y compromiso que
tiene el trabajador, elevando los niveles de satisfaccion y desempefio

laboral, la mismas que redunda en beneficio de la institucion.

El clima institucional es una condicion necesaria para mantener
una ambiente comodo y agradable, en la que los trabajadores, se sienten
motivados permitiendo de esta manera el desarrollo de las capacidades

y competencias laborales de los trabajadores.

1.4. Formulacion del problema

141

1.4.2.

. Problema general

¢,De qué manera el liderazgo situacional se relaciona con el nivel de
compromiso institucional del usuario interno del Centro de Salud “Vista
Alegre” Ayacucho 20177

Problemas especificos

¢, Como el liderazgo situacional se relaciona con la formacion continua

del usuario interno del Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 20177

¢ Como el liderazgo situacional se relaciona con el trabajo en equipo

del usuario interno del Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 20177

¢,Como el liderazgo situacional se relaciona con el clima institucional

del usuario interno del Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 20177

1.5. Justificacién del estudio

para

A nivel de la conveniencia, podemos argumentar que el trabajo servira

proporcionar informacion sobre la estructura funcional de las

dependencias de la salud en nuestra regidbn y como se refleja en el

compromiso institucional de los trabajadores, a fin de que a partir de las
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conclusiones se implementan estrategias que permitan mejorar los niveles de

compromiso institucional.

Respecto a la relevancia social, podemos manifestar que los
principales beneficiados con nuestro estudio vienen a ser los usuarios, los
trabajadores de la entidad y los responsables de dirigirla en la medida que a
partir de este estudio se aborde la problemética de la falta de compromiso
institucional de los trabajadores la misma que permitira establecer politicas e

incentivos laborales para revertir este problema.

En lo que concierne a las implicancias practicas, debemos sefialar que
el estudio ayuda resolver el problema de la satisfacciéon a las expectativas de
los usuarios que acuden a esta instancia judicial, quienes reiterativamente
observan y se quejan de la calidad del servicio recibido, en la medida que a
partir de las conclusiones de nuestro estudio deben implementarse
mecanismos administrativos para mejorar el nivel de compromiso de los

trabajadores.

El valor tedrico del estudio considera que el estudio desarrollado debe
generar hipotesis para desarrollar estudios explicativos, de tal forma que se
pueda seguir incrementando el conocimiento cientifico sobre nuestras

variables de estudio.

En lo que concierne a la utilidad metodoldgica, podemos mencionar que
el estudio debe aportar instrumentos de acopio de informacion y de medicién
relacionado con las dos variables de estudio, las mismas que se deben
elaborar con todas las exigencias investigativas que el caso amerita y podran
servir para ser utilizados en otros estudios que tengan las mismas

caracteristicas muestrales.
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1.6. Hipotesis

1.6.1.

1.6.2.

General

El liderazgo situacional se relaciona significativamente con el nivel de
compromiso institucional en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho
2017.

Especificos

El liderazgo situacional se relaciona significativamente con la formacién

continua en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017.

El liderazgo situacional se relaciona significativamente con el trabajo en

equipo en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017.

El liderazgo situacional se relaciona significativamente con el clima

institucional en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017.

1.7. Objetivos

1.7.1.

1.7.2.

General

Analizar la relacion que existe entre el liderazgo situacional y el nivel
de compromiso institucional en el Centro de Salud “Vista Alegre”
Ayacucho 2017

Especificos

Determinar la relacién que existe entre el liderazgo situacional y la
formacion continua en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho
2017.

Determinar la relacion que existe entre el liderazgo situacional y el

trabajo en equipo en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017.

Determinar la relacién que existe entre el liderazgo situacional y el clima

institucional en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017.
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. METODO



2.1. Disefio de investigacion

Todo disefio es un plan, una estrategia que el investigador elabora con

la intencion de comprobar sus hipotesis (Pino, 2007, p. 98).

El disefio es correlacional en la medida que el objetivo del trabajo de
investigacion es medir la relacién que existe entre las dos variables de estudio,
sin tener en cuenta, la identificacion de relaciones de causa y efecto entre las

variables de estudio.

Esquema

Siendo:

M, muestra representativa

O1, medicion a la variable 1.

O2, medicion a la variable 2

r, es la determinacion de la relacion existente entre las variables.
2.2. Variables, operacionalizacion

2.2.1. Variables
Variable (1): liderazgo situacional

Variable (2): compromiso institucional
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2.2.2. Operacionalizacion
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
LIDERAZGO Es la capacidad del | El liderazgo estratégico | Gestion institucional v' Capacidad directiva | Ordinal:
ESTRATEGICO responsable de dirigir la | comprende el nivel de v' Toma de decisiones
organizacion que | percepcion que poseen v" Organigrama Deficiente
maximiza los recursos | los usuarios del Centro de funcional Regular
materiales y humanos | Salud “Vista Alegre” sobre Bueno
para hacer efectivo la | la gestién institucional, la Excelente
gestidn institucional, asi | gestion de los recursos
como la gestién de los | humanos y los sistemas | Gestion de recursos | v Perfil
recursos humanos | de control, la misma que | humamos v’ Competencias
teniendo como soporte | sera valorada a través de v Politica de
los sistemas de control | la aplicacién de una incentivos
que permiten el logro de | escala de actitudes.
objetivos institucionales.
(Atienza, 2015, p. 92). Sistemas de control v Supervisién
v" Monitoreo
v' Acompafiamiento
COMPROMISO Capacidad de | El compromiso | Formacion continua v' Capacitaciones Ordinal:
INSTITUCIONAL identificacion que | institucional se demuestra v" Actualizaciones
demuestra el trabajador | a nivel del trabajo v’ Especializaciones Deficiente
con la organizacion, la | eficiente y eficaz en la | Trabajo en equipo v Estrategias Regular
misma que se traduce en | labor desempefiada, v Recursos Bueno
la preocupacion por la | producto de la formacién v' Motivacién Excelente
formacion continua, | continua de los | Clima institucional v Asertividad
mostrando predisposicion | trabajadores, la v' Empatia
por el trabajo en equipo, | predisposicion por el v Tolerancia

asegurando asi un clima
institucional favorable.
(Salazar, 2015, p. 127).

trabajo en equipo y la
promociéon de un clima
institucional adecuado la
misma que sera valorada
a través de la aplicacion
de un cuestionario.
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2.3. Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacién

Es el conjunto de unidades de estudio inmerso en la situacion
problematica (Hernandez, 2014, p. 354).

La poblacion de estudio esta compuesta por todos los trabajadores que
laboran en el Centro de Salud “Vista Alegre” en el afio 2016,

distribuidos de la siguiente manera:
Tabla 1

Poblacion de estudio conformada por trabajadores del Centro de Salud
“Vista Alegre” 2017

Personal fi %
Profesional de la salud 42 70.0
Administrativo 18 30.0
Total 60 100.0

Nota: n=muestra; Cuadro de Asignacion de Personal 2017

2.3.2. Muestra

La muestra es el subconjunto de la poblacién que posee sus
mismas caracteristicas, en las que se realiza el analisis para

generalizarlo a todo el marco poblacional. (Tafur, 1997, p. 135).

La muestra considera a todas las unidades de estudio de la

poblacién, por lo que se asume una poblacién censal.

En lo que concierne a los criterios de inclusion y exclusion,
como podemos advertir al ser la poblacién igual que la muestra, los
criterios para delimitar la cantidad de la muestra no es necesaria
porque, todas las unidades de estudio fueron seleccionados para ser

parte de la poblacion.
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En lo que respecta al muestreo, debemos sefalar que, segin

Pino (2012) vienen a ser las técnicas que permiten identificar a cada

uno de las unidades de estudio que conforman la muestra, y para el

caso de nuestro estudio al ser la poblacion igual que la muestra, el

muestreo utilizado viene a ser de tipo criterial o intencional.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnicas

Las técnicas constituyen los procedimientos concretos que el

investigador utiliza para recoger informacion, de tal forma que son

especificas y tienen un caracter practico y operativo. (Tafur, 2016, p.

154).

Para el caso de nuestro estudio se considerd utilizar las siguientes

técnicas:

VARIABLES TECNICAS
Liderazgo situacional Encuesta
Compromiso institucional Encuesta

2.4.2. Instrumentos

Es un recurso del cual se vale el investigador para acercarse a los

fendmenos y extraer la informacion mas objetiva posible de ellos.

(Pefa, 2016, p. 156). Para el caso de nuestra investigacion tiene las

siguientes caracteristicas:

VARIABLES TECNICAS INSTRUMENTO
Liderazgo situacional Encuesta Cuestionario
Compromiso institucional Encuesta Cuestionario
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Ficha Técnica-Liderazgo Situacional

Instrumento Cuestionario para medir liderazgo situacional
Autores Pedro Egusquiza Martinez.

Afio de edicion 2016

Pais de origen Peru.

Ambito de aplicacion

Instituciones publicas

Administracion

Individual

Objetivo

Valorar el liderazgo directivo.

Duracion

40 minutos

Dimensiones

Gestion institucional
Gestiéon de recursos humamos

Sistemas de control

Adaptado

Br. Yaranga Abregu, Modesto Yam.

Campo de aplicacion

Personal de instituciones publicas.

Validez estadistica

A través de modelo item total, calculando la
R de Pearson, cuyo registro supera el valor
0,21

indice de confiabilidad

A través del estadigrafo Alpha de Cronbach,
cuyo registro es igual a 0,852

Calificacion Totalmente en desacuerdo : | 1 punto
En desacuerdo : | 2 puntos
De acuerdo . | 3 puntos
Totalmente de acuerdo 4 puntos
Recategorizacion Intervalo:

Deficiente : 18 — 36 puntos

Regular : 36 — 48 puntos
Bueno : 48 — 60 puntos
Excelente : 60 — 72 puntos
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Ficha técnica-Compromiso institucional

Instrumento Cuestionario para nivel de compromiso
institucional

Autores Dra. Maria del Carmen Pineda Bologne.

Afio de edicion 2016

Pais de origen Pera.

Ambito de aplicacion

Instituciones publicas

Administracion

Individual

Objetivo

Valorar el nivel de compromiso.

Duracioén

40 minutos

Dimensiones

Formacién continua
Trabajo en equipo
Clima institucional

Adaptado

Br. Yaranga Abregu, Modesto Yam.

Campo de aplicacion

Personal de instituciones publicas.

Validez estadistica

A través de modelo item total, calculando la
R de Pearson, cuyo registro supera el valor
0,21

indice de confiabilidad

A través del estadigrafo Alpha de Cronbach,
cuyo registro es igual a 0,837

Calificacion Totalmente en desacuerdo > | 1 punto
En desacuerdo . | 2 puntos
De acuerdo | 3 puntos
Totalmente de acuerdo 4 puntos
Recategorizacion Intervalo:

Deficiente : 18 — 36 puntos

Regular : 36 — 48 puntos
Bueno : 48 — 60 puntos
Excelente : 60 — 72 puntos
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2.4.3. Validez

Para (Bardales, 2012) es la cualidad intrinseca que posee un
instrumento que le asegura lograr sus objetivos, por lo que puede ser

resumido con la expresion, mide lo que tiene que medir.

Para el caso de la validez se calcul6 la R de Pearson la misma
que registro valores superiores a 0,21 para cada item, esto en razén de
gue se ha aplicado la prueba piloto, cuyos resultados se han ingresado
al software Spss y se ha calculado la varianza y la correlacion entre
cada uno de los items y el valor total, utilizando para ello el modelo

estadistico denominado item-total.

2.4.4. Confiabilidad

La confiabilidad a decir de Mendoza (2014) es la cualidad
intrinseca del instrumento que asegura obtener registros o resultados

similares al aplicarse el instrumento en contextos similares.

El proceso de confiabilidad de los instrumentos considera la
evaluacion de los datos registrados en la prueba piloto, a través del
estadigrafo denominado Alpha de Cronbach, la misma que ha
superado el valor de 0,80, en ese sentido el valor del Alpha de
Cronbach para la variable liderazgo situacional es igual a 0,852,
mientras que para la variable compromiso institucional es igual a 0,837.

2.5. Métodos de andlisis de datos

Para el caso del método de andlisis de datos se utilizaron los

siguientes elementos estadisticos:

Tablas de frecuencia, que permitieron organizar la informacion

acopiada y previamente procesada.

Estadisticos, que vienen a ser resumenes de las mediciones
realizadas, por lo mismo se calculé estadigrafos de medidas de tendencia

central como la media aritmética; medidas de dispersion como la desviacion
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estandar y principalmente medidas que determinaron la relacion que existen
entre las variables de estudio y sus dimensiones, segun exigencias del

proceso de comprobacion de las hipotesis.
2.6. Aspectos éticos

El estudio garantiza la confiabilidad y reserva de la informacion
acopiada, asi como los resultados obtenidos, ademas se garantiza la cita de
textos en su real dimension asegurando el registro de la autoria de cada uno

de ellos.

El empleo de la plataforma Turnitin ha garantizado la originalidad del

informe final de investigacion.
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. RESULTADOS



3.1. A nivel descriptivo
Tabla 2

Opinién de trabajadores del Centro de Salud Vista Alegre sobre liderazgo

situacional
Valores Frecuencia Porcentaje

(fi) (f%)
Deficiente 14 23.3
Regular 31 51.7
Bueno 9 15.0
Excelente 6 10.0
Total 60 100.0

Nota: n=60. Fuente: cuestionario que mide liderazgo situacional.

Como se muestra en la tabla 2, el 51,7% (31) de trabajadores opinan
que el liderazgo situacional en el Centro de Salud es regular; mientras que el

23,3% (14) considera que es deficiente.

Los enfoques y estrategias metodoldgicas del liderazgo situacional,
recién vienen ingresando a las formas de trabajo de la administracion publica,
razon por la cual, principalmente en la gestion de los servicios de la salud, su
incorporacion se viene dando paulatinamente, por lo que a nivel de percepcion

de los trabajadores sus beneficios o eficacia aun no es valorada.
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Tabla 3

Opinién de trabajadores del Centro de Salud Vista Alegre sobre compromiso

institucional
Valores Frecuencia Porcentaje
(fi) (f%)
Deficiente 18 30,0
Regular 28 46,7
Bueno 9 15,0
Excelente 5 8,3
Total 60 100,0

Nota: n=60. Fuente: cuestionario que mide compromiso institucional.

Como se muestra en la tabla 3, el 46,7% (28) de trabajadores opinan
que el nivel de compromiso institucional por parte de los trabajadores del
Centro de Salud es regular; mientras que el 30,0% (18) considera que es

deficiente.

El nivel de compromiso institucional implica la identificaciébn que posee
el trabajador con los objetivos institucionales, en base al logro de la misién y
la vision, en ese sentido los resultados demuestran que en el area de estudio,
el nivel de compromiso institucional no es adecuado, debido a que no existen
espacios ni politicas institucionales que promuevan mejorar el nivel

motivacional de los trabajadores.
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Tabla 4

Opinién de trabajadores del Centro de Salud Vista Alegre sobre formacién

continua
Valores Frecuencia Porcentaje

(fi) (f%)

Deficiente 29 48,3

Regular 16 26,7

Bueno 5 8,3

Excelente 10 16,7

Total 60 100,0

Nota: n=60. Fuente: cuestionario que mide compromiso institucional.

Como se muestra en la tabla 4, el 48,3% (29) de trabajadores opinan
que la promocion de la formacion profesional en el Centro de Salud es

deficiente; mientras que el 26,7% (16) considera que es regular.

La mayoria de los trabajadores considera como regular la formacién
continua en el area de estudio, en razén de que no se promueven el desarrollo
de capacitaciones o actualizaciones en diferentes ejes tematicos al interior de
la institucién, generando que los niveles de compromiso con los objetivos

institucionales, por parte de los trabajadores sea minimo.
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Tabla 5

Opinién de trabajadores del Centro de Salud Vista Alegre sobre trabajo en

equipo
Valores Frecuencia Porcentaje

(fi) (f%0)

Deficiente 21 35,0

Regular 20 33,3

Bueno 11 18,3

Excelente 8 13,3

Total 60 100,0

Nota: n=60. Fuente: cuestionario que mide compromiso institucional.

Como se muestra en la tabla 5, el 35,0% (21) de trabajadores opinan
gue la practica de trabajo en equipo en el Centro de Salud es deficiente;

mientras que el 33,3% (20) considera que es regular.

Actualmente la gestién de los servicios de la salud exige el trabajo
participativo, debido que la probabilidad de alcanza las metas trazadas es alta
cuando se auna esfuerzos individuales en beneficio de objetivos comunes, por
lo que la técnica del trabajo en equipo es una necesidad para asegurar una
gestion eficaz, aspecto que en el area de estudio no se evidencia, porque aun
persiste conductas y habitos entre los trabajadores que dificultan viabilizar

trabajos en equipo al interior de la institucion.
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Tabla 6

Opinién de trabajadores del Centro de Salud Vista Alegre sobre clima

institucional
Valores Frecuencia Porcentaje
(fi) (f%)
Deficiente 18 30,0
Regular 25 41,7
Bueno 10 16,7
Excelente 7 11,7
Total 60 100,0

Nota: n=60. Fuente: cuestionario que mide compromiso institucional.

Como se muestra en la tabla 6, el 41,7% (25) de trabajadores opinan
gue el clima institucional en el Centro de Salud es regular; mientras que el

30,0% (18) considera que es deficiente.

El liderazgo directivo tiene como sustento o insumo el clima institucional
adecuado y conveniente, que permita mejorar continuamente las relaciones
interpersonales entre el personal que labora en las organizaciones, por lo que
es imprescindible atender cada uno de los elementos que permiten construir
un clima institucional motivador, acogedor y agradable, hecho que no se
percibe evidentemente en el area de estudio, lo que nos permite inferir que
existen dificultades en la comunicacién, trato y relaciones interpersonales

entre el personal directivo y los trabajadores de la institucion.
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3.2. A nivel inferencial
Tabla 7

Resultados de la prueba de normalidad de datos

Kolmogorov-Smirnov2

Valores
Estadistico gl Sig.
Formaciéon continua ,281 60 ,000
Trabajo equipo ,222 60 ,000
Clima institucional ,258 60 ,000
Liderazgo situacional ,302 60 ,000
Nivel compromiso 274 60 ,000
Nota:n=60. Fuente: instrumentos de medicion. Grados de libertad=60. Nivel de significancia

a=0,05.

Como podemos observar la prueba de normalidad demuestra que los datos
no logran configurar la curva normal en razén de que el p.valor=0,000, para
todos los casos, por lo que la exigencia estadistica establece que el
estadigrafo elegido para medir la direccidn e intensidad de la asociacion entre
las variables y las dimensiones son del tipo no paramétrico, y teniendo en
cuenta que la escala de medicion de las variables son del tipo ordinal y
responden a datos categoricos, corresponde hacer uso del estadigrafo tau_b
de Kendall.
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3.2.1. Prueba de hipotesis
3.2.1.1. Paralahipotesis general
Hipotesis nula (Ho)

El liderazgo situacional no se relaciona significativamente con el nivel de
compromiso institucional en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho
2017.

Hipotesis de investigacion (Hi)

El liderazgo situacional se relaciona significativamente con el nivel de
compromiso institucional en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho
2017.

Tabla 8

Contraste entre liderazgo situacional y compromiso institucional en el Centro
de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017

Valores Liderazgo situacional Total
Deficiente  Regular Bueno Excelente

Nivel Deficiente Recuento 12 3 2 1 18
compromiso % del total 20,0% 5,0% 3,3% 1,7% 30,0%
Regular Recuento 1 23 4 0 28

% del total 1,7% 38,3% 6,7% 0,0% 46,7%

Bueno Recuento 1 4 3 1 9

% del total 1,7% 6,7%  5,0% 1,7%  15,0%

Excelente Recuento 0 1 0 4 5

% del total 0,0% 1,7% 0,0% 6,7% 8,3%

Total Recuento 14 31 9 6 60
% del total 23,3% 51,7% 15,0% 10,0% 100,0%

Nota: n=60. Fuente: instrumentos de medicion.

Como podemos apreciar la tabla 8 registra que el 38,3% (23) de encuestados
considera como regular tanto el nivel de compromiso como el liderazgo

situacional.
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Es notorio observar que existe correspondencia en los resultados obtenidos
porque los niveles de compromiso se corresponden con el liderazgo
situacional que se practica en el establecimiento de salud, tomado como area

de estudio.
Tabla 9

Resultados de la asociacion entre liderazgo situacional y nivel de

compromiso institucional en el Centro de Salud “Vista Alegre”,2017

Valores Liderazgo Nivel
situacional compromiso
Tau_b de Liderazgo Coeficiente de correlacion 1,000 ,528"
Kendall situacional Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Nivel Coeficiente de correlacion ,528™ 1,000
compromiso Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

Nota: n=60. Fuente: instrumentos de medicién. Nivel de significancia (a)=0,05

Observamos que la tabla 9 registra que tau_b=0,528, lo que determina que
la relacion entre las variables es directa moderada, asimismo observamos
gue el p-valor=0,000, es decir es menor al nivel de significancia a=0,05, por
lo que en base a exigencias estadisticas se ha decidido asumir la hipétesis
de investigacion y rechazar la hipétesis nula, por tanto, con un nivel de
significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%, podemos afirmar
gue, el liderazgo situacional se relaciona significativamente con el nivel de
compromiso institucional en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho
2017.
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3.2.1.2. Parala hipotesis especifica 1

Hipdtesis nula (Ho)

El liderazgo situacional no se relaciona significativamente con la formacion

continua en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017.

Hipotesis de investigacion (Hi)

El liderazgo situacional se relaciona significativamente con la formacion

continua en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017.

Tabla 10

Contraste entre liderazgo situacional y formacion continua en el Centro de

Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017

Valores Liderazgo situacional Total
Deficiente Regular Bueno Excelente

formacion Deficiente Recuento 14 11 4 0 29
continua % del total 23,3% 18,3% 6,7% 0,0% 48,3%
Regular Recuento 0 16 0 0 16

% del total 0,0% 26,7% 0,0% 0,0% 26,7%

Bueno Recuento 0 0 5 0 5

% del total 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% 8,3%

Excelente Recuento 0 4 0 6 10

% del total 0,0% 6,7% 0,0% 10,0% 16,7%

Total Recuento 14 31 9 6 60
% del total 233%  51,7% 15,0% 10,0% 100,0%

Nota: n=60. Fuente: instrumentos de medicion.

Como podemos apreciar la tabla 10 registra que el 26,7% (16) de

encuestados considera como regular tanto la formacién continua como el

liderazgo situacional.
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Tabla 11

Resultados de la asociacion entre liderazgo situacional y formacion continua

institucional en el Centro de Salud “Vista Alegre”,2017

Valores Liderazgo formacion

situacional continua
Tau_b de Liderazgo Coeficiente de correlacion 1,000 ,583"
Kendall situacional Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
formacion Coeficiente de correlacion ,583" 1,000

continua Sig. (bilateral) ,000

N 60 60

Nota: n=60. Fuente: instrumentos de medicién. Nivel de significancia (a)=0,05

Observamos que la tabla 11 registra que tau_b=0,583, lo que determina que
la relacion entre las variables es directa moderada, asimismo observamos
gue el p-valor=0,000, es decir es menor al nivel de significancia a=0,05, por
lo que en base a exigencias estadisticas se ha decidido asumir la hipétesis
de investigacion y rechazar la hipétesis nula, por tanto, con un nivel de
significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%, podemos afirmar
gue, el liderazgo situacional se relaciona significativamente con la formacion

continua en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017.
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3.2.1.3. Parala hipétesis especifica 2
Hipdtesis nula (Ho)

El liderazgo situacional no se relaciona significativamente con el trabajo en

equipo en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017.
Hipotesis de investigacion (Hi)

El liderazgo situacional se relaciona significativamente con el trabajo en

equipo en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017.
Tabla 12

Contraste entre liderazgo situacional y trabajo en equipo en el Centro de
Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017

Valores Liderazgo situacional Total
Deficiente Regular Bueno Excelente

trabajo en Deficiente Recuento 12 6 2 1 21
equipo % del total 20,0% 10,0% 3,3% 1,7% 35,0%
Regular Recuento 0 20 0 0 20

% del total 0,0%  333% 0,0% 0,0%  33,3%

Bueno Recuento 2 2 7 0 11

% del total 3,3% 3,3% 11,7% 0,0% 18,3%

Excelente Recuento 0 3 0 5 8

% del total 0,0% 5,0% 0,0% 8,3% 13,3%

Total Recuento 14 31 9 6 60
% del total 233%  51,7% 15,0% 10,0% 100,0%

Nota: n=60. Fuente: instrumentos de medicion.

Como podemos apreciar la tabla 12 registra que el 33,3% (20) de
encuestados considera como regular tanto el trabajo en equipo como el

liderazgo situacional.

El liderazgo situacional exige el compromiso e identificacion de todo el
personal con las necesidades y los intereses institucionales, por lo que es
una necesidad promover el trabajo en equipo, porque asegura el logro de las

metas en base al esfuerzo conjunto de todos los trabajadores de la entidad.
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Tabla 13

Resultados de la asociacion entre liderazgo situacional y trabajo en equipo

institucional en el Centro de Salud “Vista Alegre”,2017

Valores Liderazgo trabajo en
situacional equipo
Tau_b de Liderazgo Coeficiente de correlacion 1,000 544"
Kendall situacional Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
trabajo en Coeficiente de correlacion 544" 1,000
equipo Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

Nota: n=60. Fuente: instrumentos de medicién. Nivel de significancia (a)=0,05

Observamos que la tabla 11 registra que tau_b=0,544, lo que determina que
la relacion entre las variables es directa moderada, asimismo observamos
gue el p-valor=0,000, es decir es menor al nivel de significancia a=0,05, por
lo que en base a exigencias estadisticas se ha decidido asumir la hipétesis
de investigacion y rechazar la hipétesis nula, por tanto, con un nivel de
significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%, podemos afirmar
gue, el liderazgo situacional se relaciona significativamente con el trabajo en

equipo en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017.
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3.2.1.4. Parala hipétesis especifica 3
Hipdtesis nula (Ho)

El liderazgo situacional no se relaciona significativamente con el clima

institucional en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017.
Hipotesis de investigacion (Hi)

El liderazgo situacional se relaciona significativamente con el clima

institucional en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017.
Tabla 14

Contraste entre liderazgo situacional y clima institucional en el Centro de
Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017

Valores Liderazgo situacional Total
Deficiente Regular Bueno Excelente

clima Deficiente Recuento 13 1 2 2 18
institucional % del total 21,7% 1,7% 3,3% 3,3% 30,0%
Regular Recuento 0 25 0 0 25

% del total 0,0% 41,7% 0,0% 0,0% 41,7%

Bueno Recuento 0 3 7 0 10

% del total 0,0% 5,0% 11,7% 0,0% 16,7%

Excelente Recuento 1 2 0 4 7

% del total 1,7% 3,3% 0,0% 6,7% 11,7%

Total Recuento 14 31 9 6 60
% del total 233%  51,7% 15,0% 10,0% 100,0%

Nota: n=60. Fuente: instrumentos de medicion.

Como podemos apreciar la tabla 14 registra que el 41,7% (25) de
encuestados considera como regular tanto el clima institucional como el

liderazgo situacional.

El clima institucional es un elemento esencial para efectivizar el liderazgo
estratégico, porque nuevas formas de trabajo, implican cambios que en
algunos casos puede generar malestar y resistencia por parte de los

trabajadores, generando un clima poco propicio para el trabajo institucional,
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por lo que es necesario atender este tipo de indicadores para viabilizar con

mejor criterio la organizacion, ejecucion y evaluacion de actividades.
Tabla 15

Resultados de la asociacion entre liderazgo situacional y clima institucional
en el Centro de Salud “Vista Alegre”, 2017

Valores Liderazgo clima
situacional institucional
Tau_b de Liderazgo Coeficiente de correlacion 1,000 ,563"
Kendall situacional Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
clima Coeficiente de correlacion ,563" 1,000
institucional Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

Nota: n=60. Fuente: instrumentos de medicion. Nivel de significancia (a)=0,05

Observamos que la tabla 11 registra que tau_b=0,563, lo que determina que
la relacion entre las variables es directa moderada, asimismo observamos
gue el p-valor=0,000, es decir es menor al nivel de significancia a=0,05, por
lo que en base a exigencias estadisticas se ha decidido asumir la hipotesis
de investigacion y rechazar la hipétesis nula, por tanto, con un nivel de
significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%, podemos afirmar
que, el liderazgo situacional se relaciona significativamente con el clima

institucional en el Centro de Salud “Vista Alegre” Ayacucho 2017.
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V. DISCUSION



La gestion de los servicios de la salud viene incorporando métodos, enfoques
y estrategias de la gerencia y la administracion de organizaciones que se ubican a
la vanguardia de otras, en la medida que consideran criterios de competitividad,
niveles de produccion y gestidon de los recursos humanos, por lo que actualmente
es una necesidad que la gestidon de los establecimientos de salud incorpore este

tipo de formar y modos de conducir una entidad u organizacion.

En lo que concierne a los resultados obtenidos en el estudio desarrollado

podemos efectuar el siguiente contraste:

En la tabla 2, el 51,7% (31) de trabajadores opinan que el liderazgo
situacional en el Centro de Salud es regular; mientras que el 23,3% (14) considera
que es deficiente, confirmando los resultados obtenidos por Sanchez (2014) quien
en su tesis titulado: Influencia del liderazgo situacional en el compromiso
institucional en trabajadores del Hospital Regional de Chiapas, México, afirma que,
la falta de criterios gerenciales en la organizacion y las relaciones al interior de la
dependencia de salud perjudica considerablemente el nivel de compromiso de los
trabajadores, quienes demuestran poco interés en hacer suyo la misién y la vision

de la organizacion.

De los resultados contrastados podemos inferir que actualmente los
enfoques y estrategias metodoldgicas del liderazgo situacional, recién vienen
ingresando a las formas de trabajo de la administracién publica, razén por la cual,
principalmente en la gestidén de los servicios de la salud, su incorporacion se viene
dando paulatinamente, por lo que a nivel de percepcion de los trabajadores sus

beneficios o eficacia aun no es valorada.

En la tabla 3, el 46,7% (28) de trabajadores opinan que el nivel de
compromiso institucional por parte de los trabajadores del Centro de Salud es
regular; mientras que el 30,0% (18) considera que es deficiente, confirmando los
resultados obtenidos por Alberti (2014) quien en su tesis titulado: Relacion entre el
liderazgo situacional y el desempefio laboral en el Hospital Metropolitano de El
Salta, Cérdova, Argentina, afirma que, existe a nivel de la entidad estilos de

direccién que no responden a las exigencias y expectativas de los trabajadores y
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del publico en general, debido a que responde a criterios de organizacion vertical y

estructural, mas no asi funcional.

Es indispensable considerar que el nivel de compromiso institucional implica
la identificacion que posee el trabajador con los objetivos institucionales, en base
al logro de la mision y la vision, en ese sentido los resultados demuestran que en
el &rea de estudio, el nivel de compromiso institucional no es adecuado, debido a
gue no existen espacios ni politicas institucionales que promuevan mejorar el nivel

motivacional de los trabajadores.

En la tabla 4, el 48,3% (29) de trabajadores opinan que la promocién de la
formacion profesional en el Centro de Salud es deficiente; mientras que el 26,7%
(16) considera que es regular, confirmando los resultados obtenidos por Salazar
(2014) quien en su tesis titulado: Liderazgo situacional y su relacién con la calidad
de atencion en el Hospital Regional de Moquegua, afirma que, existe desinterés y
desmotivacién respecto al compromiso institucional de los trabajadores, debido a
gue la entidad no genera espacios para el desarrollo personal y profesional de los

mismos, hecho que se refleja en una mala atencion al publico usuario.

Podemos inferir que la mayoria de los trabajadores considera como regular
la formacion continua en el &rea de estudio, en razon de que no se promueven el
desarrollo de capacitaciones o actualizaciones en diferentes ejes tematicos al
interior de la institucién, generando que los niveles de compromiso con los objetivos

institucionales, por parte de los trabajadores sea minimo.

Enlatabla 5, el 35,0% (21) de trabajadores opinan que la practica de trabajo
en equipo en el Centro de Salud es deficiente; mientras que el 33,3% (20) considera
gue es regular, corroborando los resultados obtenidos por Rivas (2014) quien en su
tesis titulado: Relacién del liderazgo situacional en el clima organizacional del
Hospital Regional de Salud de Huaura, Lima, afirma que, el 68% de trabajadores
consideran que el clima organizacional no es adecuado, debido a que los directivos
gue tienen a cargo la gestion institucional no priorizan ni valoran el desarrollo de
capacidades de su personal, debido a que aun mantienen un paradigma
organizacional basado en el criterio funcional normativo, la misma que no permite

aprovechar las capacidades personal y profesionales que poseen los trabajadores.
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La gestion de los servicios de la salud considera como elemento
esencial de su quehacer en el &mbito laboral el trabajo colaborativo, debido
que la probabilidad de alcanza las metas trazadas es alta cuando se auna
esfuerzos individuales en beneficio de objetivos comunes, por lo que la técnica
del trabajo en equipo es una necesidad para asegurar una gestion eficaz,
aspecto que en el area de estudio no se evidencia, porque aun persiste
conductas y habitos entre los trabajadores que dificultan viabilizar trabajos en

equipo al interior de la institucion.

En la tabla 6, el 41,7% (25) de trabajadores opinan que el clima
institucional en el Centro de Salud es regular; mientras que el 30,0% (18)
considera que es deficiente, corroborando los resultados obtenidos por
Zamora (2014) quien en su tesis titulado: Influencia del liderazgo estratégico
en el nivel de compromiso e identificacion en trabajadores del Hospital de
Apoya de San Francisco. Ayacucho, afirma que, la mayoria de los
trabajadores no perciben que se vaya implementando e incorporando
meétodos o estrategias del liderazgo estratégico, en la medida que se observa
que los proceso de la gestion institucional y administrativo mantienen las
formas tradicionales y rutinarias de trabajo, lo que determina que la calidad de

atencion al usuario externo sea deficiente.

Es preciso sefialar que el liderazgo directivo orienta su accionar en la
construccion de un clima institucional adecuado y conveniente, que permita
mejorar continuamente las relaciones interpersonales entre el personal que
labora en las organizaciones, por lo que es imprescindible atender cada uno
de los elementos que permiten construir un clima institucional motivador,
acogedor y agradable, hecho que no se percibe evidentemente en el area de
estudio, lo que nos permite inferir que existen dificultades en la comunicacion,
trato y relaciones interpersonales entre el personal directivo y los trabajadores

de la institucion.
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V. CONCLUSIONES



Con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%,
podemos afirmar que, el liderazgo situacional se relaciona significativamente
con el nivel de compromiso institucional en el Centro de Salud “Vista Alegre”
Ayacucho 2017, en razon de que tau_b=0,528, lo que determina que la
relacion entre las variables es directa moderada, y al ser el p-valor=0,000
menor al nivel de significancia a=0,05, se asume la hip6tesis de investigacion

y se rechaza la hip6tesis nula. (Tabla 9)

Con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%,
podemos afirmar que, el liderazgo situacional se relaciona significativamente
con la formacién continua del usuario interno del Centro de Salud “Vista
Alegre” Ayacucho 2017, en razén de que tau_b=0,583, lo que determina que
la relacidon entre las variables es directa moderada, y al er el p-valor=0,000
menor al nivel de significancia a=0,05, se asume la hipotesis de investigacion

y se rechaza la hipétesis nula. (Tabla 11)

Con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%,
podemos afirmar que, el liderazgo situacional se relaciona significativamente
con el trabajo en equipo del usuario interno del Centro de Salud “Vista Alegre”
Ayacucho 2017, en razon de que tau_b=0,544, lo que determina que la
relacion entre las variables es directa moderada, y al ser el p-valor=0,000
menor al nivel de significancia a=0,05 se asume la hipétesis de investigacion

y se rechaza la hipétesis nula. (Tabla 13)

Con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%,
podemos afirmar que, el liderazgo situacional se relaciona significativamente
con el clima institucional del usuario interno del Centro de Salud “Vista Alegre”
Ayacucho 2017, en razon de que tau_b=0,563, lo que determina que la
relacion entre las variables es directa moderada, y al ser el p-valor=0,000
menor al nivel de significancia a=0,05 se asume la hip6tesis de investigacion

y se rechaza la hipoétesis nula. (Tabla 15)
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VI. RECOMENDACIONES



1. El personal directivo del Centro de Salud de “Vista Alegre” debe promover la
realizacion de reuniones conjuntas con todo el personal que labora en la
institucién, con la finalidad de acoger ideas y recibir propuestas que permitan
mejorar la organizacion, direccion y control de las actividades programadas,

bajo los criterios y lineamientos metodoldgicos del liderazgo situacional.

2. La gestion institucional se basa en la capacidad y competencia que el
trabajador demuestra en cada una de las tareas asignadas, por lo que urge la
necesidad que el personal directivo del centro de salud, tomado como area de
estudio, implemente una politica de desarrollo de capacidades de todo el

personal a través de la realizacion de cursos y eventos de capacitacion.

3. Se debe promover entre el personal directivo y los profesionales que laboran
en el centro de salud, la practica permanente del trabajo en equipo, porque
asegura la concrecion y logro de las metas establecidas, en razén de que esta
técnica procura la convergencia de esfuerzos individuales, para aprovecharlos

en esfuerzo comunes, para el logro de los objetivos institucionales.

4. Es imprescindible generar espacios de didlogo entre todo el personal que
labora en el centro de salud, con la intencion de mejorar las relaciones
interpersonales y de esta manera construir un clima institucional adecuado, que

permita el desarrollo personal e institucional de toda la organizacion.
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ANEXOS



ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE MEDICION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ﬁ ESCUELA DE POSTGRADO

CUESTIONARIO
Objetivo: Valorar el liderazgo estratégico

VALORACION
1 2 3 4
CRITERIOS Totalmente En De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo | de acuerdo

desacuerdo

DIMENSION I: GESTION INSTITUCIONAL

1. Se evidencia la capacidad directiva en los
procesos administrativos al interior de la
institucion.

2. Lacapacidad directiva de los responsables
de dirigir la parte administrativa hace
posible que la atencién al usuario sea
eficiente

3. La toma de decisiones al interior de la
institucion es efectiva.

4. Existen mecanismos de control que
efectivizan la toma de decisiones en el
momento oportuno.

5. EIl organigrama de la institucién permite
una gestion eficiente.

6. El organigrama de la institucién se adecua
a las necesidades institucionales.

DIMENSION II: GESTION DE RECURSOS HUMANOS

7. Los trabajadores ocupan los diferentes
puestos de trabajo segun el perfil que
tienen.

8. Se evidencia que la gestion administrativa
en la institucién toma en cuenta el perfil del
trabajador para ocupar los cargos.

9. Los trabajadores son competentes en la
labor encomendada.

10. La distribucion del personal que labora en
la institucion se cifie a las competencias de
los trabajadores.

11. Existe una politica de incentivos para el
personal que destaca en la labor
encomendada.

12. Los trabajadores se sienten satisfechos
con el trabajo realizado porque se valora y
reconoce su labor.

DIMENSION lII: SISTEMAS DE CONTROL




13.

Existe un sistema de supervisién al interior
de la institucién que permite hacer efectivo
el trabajo encomendado.

14.

La supervision que se desarrolla al interior
de la instituciéon permite la celeridad en la
atencion al usuario.

15.

Existe un sistema de monitoreo al trabajo
desempefiado por los trabajadores.

16.

El monitoreo que se realiza en la institucion
permite el desarrollo de las capacidades de
los trabajadores.

17.

Existe al interior de la institucién un sistema
de acompafiamiento a la labor que realiza
el trabajador.

18.

El acompafiamiento que se desarrolla al
interior de la institucion es del tipo
formativo.




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

E\T ESCUELA DE POSTGRADO

CUESTIONARIO

Objetivo: Valorar el compromiso institucional

CRITERIOS

VALORACION
1 2 3 4
Totalmente En De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

DIMENSION I: FORMACION CONTINUA

1.

La mayoria de los trabajadores asisten
frecuentemente a cursos de capacitacion
sobre temas relacionadas al trabajo que
realiza en la institucion.

Se evidencia que los cursos de actualizacion a
las que asisten los trabajadores desarrollas
sus habilidades personales y profesionales.

El personal que tiene a cargo la gestion
administrativa de la institucion promueve la
realizacion de cursos de actualizacion.

Las actualizaciones que se desarrollan en la
institucion permiten afianzar el profesionalismo
de los trabajadores.

Es practica institucional la promocion de
cursos de especializacion.

La instituciébn brinda apoyo de diferentes
formas a los trabajadores que realizan
especializaciones.

DIMENSION Il: TRABAJO EN EQUIPO

7. La institucibn se caracteriza por realizar
trabajos en equipos.

8. Las estrategias implementadas por los
responsables de dirigir la institucién, permiten
el trabajo en equipo.

9. Lainstitucién brinda las facilidades para que se
realicen trabajos en equipos.

10. Los recursos que la institucion destina para el
trabajo en equipos son pertinentes.

11. El nivel motivacional de los trabajadores es
adecuado.

12. La gestion administrativa de la institucion se

caracteriza por promover un nivel motivacional
adecuado de los trabajadores.

DIMENSION Ill: CLIMA INSTITUCIONAL

13.

La comunicacion que se practica al interior de
la institucién es asertiva.

14.

La asertividad caracteriza as relaciones
interpersonales entre los trabajadores.

15.

La empatia es una practica constante entre los
trabajadores.




16.

Las relaciones interpersonales entre los
trabajadores demuestran una predisposicion
empatica.

17.

La tolerancia sobre las opiniones y conductas
de los trabajadores caracteriza la
comunicacion al interior de la institucion.

18.

Los trabajadores perciben que el nivel de
tolerancia al interior de la instituciéon es la mas
adecuada.




ANEXO 2: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

z.

MATRIZ - ITEM TOTAL
INSTRUMENTO - CUESTIONARIO PARA MEDIR LIDERAZGO SITUACIONAL
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241313|2(4|2(3(2|4(3|2|3(3|2(4|3|2|3]|2 50 0.39 Valido
25(313|3(3|3|2(2|2(2|2|3|2|2|2|2]|2|3]|3 44 0.41 Vilido
26(3(2|2(3|2(3(2|3(2|2 |2 (3|2 |3|2]|2|2]|2 42 0.51 Valido
2712(3)|2(2|3(2(3|2(3|3|2(2|3|2|3]|3|2]2 44 0.61 Vilido
28(13(2|2(3|2(3(2|3(2|2 |3 (3|2 (3|2|2|3]|2 44 0.39 Vilido
29(3(3|2(4|2|3(2|4(3|2|3(3|2(4|3|2|3]|2 50 0.41 Valido
3013(3|3(3|3|2(2|2(2|2 |3 |2|2|2|2|2|3]|3 44 0.51 Vilido
CONFIABILIDAD
Resumen del procesamiento de los casos Estadisticos de fiabilidad
N % Alfa de
Casos Validos 30 100,0 Cronbach N de elementos
Excluidos? 0 0 ;852 18
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.




z.

MATRIZ - ITEM TOTAL
INSTRUMENTO - CUESTIONARIO PARA MEDIR NIVEL DE COMPROMISO INSTITUCIONAL
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2411(1(2|4|1(3|2(4|3|2(3|3(2|4|1|1]|2|4 43 0.54 Valido
25/1|1(1|1|1({2|2(2|2|2(3|2|2|2|1|1]1|1 28 0.41 Valido
26(1(2(2|1(1(3|2|3(2|2|2|3|2(3|1|2|2)1 35 0.51 Valido
2712(1(2(2|3(2|3(2|3|3 (2|2 |3|2|2|1]|2]|2 39 0.42 Valido
28(1(2(2|1(1(3|2|3(2|2|3|3|2(3|1|2]|2)1 36 0.41 Valido
2911(1(2|4|2(3|2(4|3|2(3|3(2|4|1|1]|2|4 44 0.29 Valido
30{1(1/1|1(1(2|2|2(2|2|3|2|2(2|1|1]|1,1 28 0.54 Valido
CONFIABILIDAD
Resumen del procesamiento de los casos Estadisticos de fiabilidad
N % Alfa de
Casos Validos 30 100,0 Cronbach N de elementos
Excluidos? 0 0 837 18
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.




ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Liderazgo situacional y nivel de compromiso institucional. Vista Alegre - Ayacucho 2017

situacional se relaciona con

el nivel de compromiso
institucional del usuario
interno del Centro de Salud
“Vista Alegre” Ayacucho
2017?

Especificos:

¢Cémo el liderazgo

situacional se relaciona con
la formaciéon continua del
usuario interno del Centro de

Salud “Vista Alegre”
Ayacucho 20177
¢,Coémo el liderazgo

situacional se relaciona con
el trabajo en equipo del
usuario interno del Centro de

Salud “Vista Alegre”
Ayacucho 20177

¢Cémo el liderazgo
situacional se relaciona con
el clima institucional del
usuario interno del Centro de
Salud “Vista Alegre”

Ayacucho 20177

existe entre el liderazgo
situacional y el nivel de
compromiso institucional en
el Centro de Salud “Vista
Alegre” Ayacucho 2017

Especificos:

Determinar la relacion que
existe entre el liderazgo
situacional y la formacion
continua en el Centro de
Salud “Vista Alegre”
Ayacucho 2017.

Determinar la relacién que
existe entre el liderazgo
situacional y el trabajo en
equipo en el Centro de Salud
“Vista Alegre” Ayacucho
2017.

Determinar la relacion que
existe entre el liderazgo
situacional y el clima
institucional en el Centro de
Salud “Vista Alegre”
Ayacucho 2017.

relaciona significativamente
con el nivel de compromiso
institucional en el Centro de
Salud “Vista Alegre”
Ayacucho 2017.

Especificos:

El liderazgo situacional se
relaciona significativamente
con la formacién continua en
el Centro de Salud “Vista
Alegre” Ayacucho 2017.

El liderazgo situacional se
relaciona significativamente
con el trabajo en equipo en
el Centro de Salud “Vista
Alegre” Ayacucho 2017.

El liderazgo situacional se
relaciona significativamente
con el clima institucional en
el Centro de Salud “Vista
Alegre” Ayacucho 2017.

DIMENSIONES:

v" Gestion institucional

v" Gestibn de recursos
humamos

v"  Sistemas de control.

Variable 2:
Compromiso institucional

DIMENSIONES:
Formacion continua
Trabajo en equipo
Clima institucional

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General General General Variable 1 _ _ Tipo de ir_lvestigacic')n:
Liderazgo situacional. No experimental
¢,De qué manera el liderazgo | Analizar la relacién que | El liderazgo situacional se

Nivel de investigacion:
Relacional

Método de investigacion:
Cuantitativo

Disefio de investigacion:
Descriptivo correlacional

Poblacién
Trabajadores del Centro de
Salud “Vista Alegre.

Muestra:

60 padres de familia
Trabajadores del Centro de
Salud “Vista Alegre.

Técnicas e instrumentos
Encuesta
Cuestionario




Analisis e interpretacion de
datos

Tablas

Gréficos

Estadigrafos de correlacién




