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Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo determinar los niveles alcanzados en la influencia del
liderazgo y el desempefio laboral en la calidad asistencial en la unidad de cuidados intensivos. La investigacion
fue aplicada con disefio no experimental, correlacional, causal, de corte transeccional y se utilizaron tres
cuestionarios, el de liderazgo, desempefio laboral y calidad asistencial. La muestra fue de 11 médicos y 43
pacientes. Los resultados mostraron un nivel alto en liderazgo con 83,3%, el mayor nivel en desempefio fue
alto con 79,6% v la calidad asistencial fue también alta con 75,9%. Sin embargo, la prueba Gamma confirmé
que el liderazgo y el desempefio laboral no influyen en la calidad asistencial, que, en cambio, la calidad
asistencial se relaciona con factores estructurales y organizacionales del entorno hospitalario. Estos hallazgos
invitan a replantear estrategias de gestion para optimizar la atencion en unidades criticas.
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Leadership, work performance and quality of care in intensive care units

Abstract.- The objective of this study was to determine the levels achieved in the influence of leadership and
work performance on the quality of care in the intensive care unit. The research was applied with a non-
experimental, correlational, causal, cross-sectional design and three questionnaires were used: leadership,
work performance and quality of care. The sample consisted of 11 physicians and 43 patients. The results
showed a high level of leadership with 83.3%, the highest level of performance was high with 79.6% and the
quality of care was also high with 75.9%. However, the Gamma test confirmed that leadership and work
performance do not influence the quality of care, that, on the other hand, the quality of care is related to
structural and organizational factors of the hospital environment. These findings invite us to rethink
management strategies to optimize care in critical units.

Keywords: leadership, job performance, quality of care, intensive care.
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I. INTRODUCCION

Las instituciones encargadas de brindar servicios de salud publica enfrentan multiples deficiencias
estructurales que afectan a miles de ciudadanos, generando una percepcion negativa y el desprestigio del
sistema sanitario nacional. En este contexto, es fundamental reconocer que la labor del especialista se
desarrolla directamente en el entorno real del servicio de salud, lo que implica no solo la aplicacion de
conocimientos, sino también la organizacion, mantenimiento y uso efectivo de la cognicién adquirida. Ademas,
integra un sistema de destrezas en su praxis, reflejado en cémo actla, trabaja y se relaciona con otros
miembros del equipo de salud, asi como con la familia, el individuo y la comunidad [1].

Los problemas de gestion son un fendmeno comun en los establecimientos de salud y, a menudo, estan
relacionados con la escasa o nula experiencia gerencial del responsable, asi como con la falta de familiaridad
con los programas de salud que administra. Esta deficiencia en la gestién genera consecuencias tanto
administrativas como organizacionales. En este sentido, se reconoce que el liderazgo no es una cualidad
innata, sino una destreza que puede desarrollarse. Las organizaciones requieren liderazgo y aportes
estratégicos para ser efectivas en los procesos de cambio, lo cual implica adoptar modelos de liderazgo
capaces de generar transformaciones significativas [2]. El liderazgo es esencial para promover la intervencion
y mantener alianzas intersectoriales sostenibles que funcionen adecuadamente en cada drea del sistema de
salud y en los distintos dominios institucionales. Para enfrentar los desafios en materia de salud, las
instituciones publicas deben fortalecer el liderazgo, la planificacion, la regulacién y la capacidad de negociacion

[3].

Una institucion publica dedicada a la produccion de servicios requiere que todas sus partes actlen de
manera integrada, funcionando como un todo cohesionado. Sin embargo, se ha evidenciado que algunos
procesos no estan correctamente implementados en areas criticas, lo cual repercute directamente en el
desempefio del personal. EI desempefio laboral considera aspectos como la productividad, la eficiencia y la
calidad de las actividades realizadas en un periodo determinado. También incluye factores como la salud
ocupacional, el cumplimiento de normas integrales de seguridad y el conjunto de habilidades personales
necesarias para desempefiar eficazmente un puesto especifico. Ademas, el desempefio laboral se ve
influenciado por el tipo de liderazgo que se ejerce en la gestion de los recursos humanos. Un liderazgo
adecuado puede transformar positivamente el nivel de motivacion del personal, facilitando resultados
sobresalientes, que permiten a los empleados alcanzar los objetivos organizacionales y desempefiarse de
forma fluida y eficiente [4].

La calidad asistencial constituye un deber fundamental en todo entorno hospitalario, independientemente
del pais. A lo largo del tiempo, su evaluacion ha experimentado diversas transformaciones, dando lugar al
enfoque del "mejoramiento continuo de la calidad”, el cual implica analizar los logros alcanzados y plantear
nuevas acciones de mejora [5]. Este enfoque esta orientado a alcanzar objetivos clave, como el
perfeccionamiento de las practicas de atencion en salud, garantizar la satisfaccion del usuario con los servicios
recibidos, facilitar el acceso y la continuidad de la atencidn, asi como aplicar intervenciones adaptadas a las
necesidades del paciente. Todo ello con el propdsito de optimizar su bienestar utilizando la menor cantidad
de recursos disponibles [1].

En la administracién y gestion de las unidades de cuidados intensivos, es fundamental implementar procesos
de mejora continua de la calidad que permitan una planificacion adecuada, una toma de decisiones efectiva y
la reduccion de factores de riesgo, promoviendo al mismo tiempo la calidad de vida y la continuidad en la
atencion. Se identificaron deficiencias en la gestién administrativa, especialmente en aspectos relacionados
con el tratamiento, el seguimiento inadecuado de técnicas y estructuras, y, en particular, en el registro de
datos. Estas debilidades afectan el monitoreo clinico segun los sintomas y condiciones de los pacientes que
ingresan a la unidad, lo cual repercute en el diagndstico, la eleccion de métodos de tratamiento y la toma de
decisiones clinicas [6].
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Diariamente, pacientes provenientes de diversas zonas de la region ingresan a la unidad de cuidados
intensivos, superando con frecuencia la capacidad del servicio. Esta situacién exige una considerable cantidad
de recursos, cuyo uso, sin embargo, no siempre estd claramente definido en las rutinas diarias, lo que
incrementa la carga laboral, limita el tratamiento adecuado y dificulta la investigacion. Ante este panorama,
resulta indispensable el uso de herramientas de gestion, asi como el compromiso y la responsabilidad del
personal, con el fin de generar evidencia sobre los resultados obtenidos, optimizar las bases de datos
disponibles y convertir esa informacion en insumos para la toma de decisiones. Por tanto, las herramientas de
gestion se convierten en elementos clave para mejorar la calidad asistencial. De ahi la necesidad urgente de
implementarlas y avanzar en la reestructuracion del servicio de terapia intensiva en el departamento [7].

En contexto descrito, sobre la problematica del sector salud, el objetivo de este estudio consiste en
determinar los niveles alcanzados, la influencia del liderazgo y el desempefio laboral en la calidad asistencial
de una unidad de cuidados intensivos de un hospital publico-privado en Trujillo, Perd. El estudio ha sido
estructurado en cuatro secciones: en primer lugar, se presenta la introduccion, donde se exponen las ideas
principales del problema; luego, el desarrollo, en el que se detallan las bases tedricas; posteriormente, la
metodologia que sustenta el enfoque investigativo; y finalmente, los resultados obtenidos, las conclusiones
derivadas y las referencias utilizadas.

Il. DESARROLLO

Este estudio se respalda en investigaciones previas, como la realizada en Espafia, la cual analizé el rol del
liderazgo en el ambito de la enfermeria. Dicha investigacion sefiala que el desarrollo y la profesionalizacion de
la enfermerfa propiciaron la aparicion de una nueva figura responsable de ejercer liderazgo, orientando los
esfuerzos del personal en expansion hacia el logro de metas comunes. Asimismo, se afirma que el liderazgo
en enfermerfa surge como una necesidad ante los constantes cambios y avances en la practica profesional, lo
cual exige una gestion eficaz de la calidad y seguridad en la atencién. Por otro lado, se destaca que la
colaboracion efectiva dentro del equipo de salud requiere de refuerzos positivos, con el fin de alcanzar
objetivos compartidos relacionados con el quehacer propio de la enfermerfa: restaurar la salud, preservar la
vida y proporcionar cuidados especializados frente a enfermedades especificas, contando para ello con los
recursos necesarios tanto a nivel de sala como del hospital en general [8].

Un articulo realizado en México sefialé que, en muchas instituciones de salud, es comdn que médicos u
otros profesionales del drea ocupen cargos de alta direccidon, frecuentemente sin contar con experiencia
gerencial. Esta situacion puede llevar a que un excelente médico se convierta en un administrador y lider
ineficaz. El estudio analizd las consecuencias administrativas y organizacionales de una gestion deficiente, e
interpretd este fendmeno a partir de teorfas clasicas y modernas de la administracion. Asimismo, identificé los
principales problemas que enfrenta la alta direccion en los centros hospitalarios, especialmente en el ambito
de la atencién en salud. Finalmente, el articulo sostuvo que el liderazgo y la gestion en las instituciones
sanitarias constituyen tanto una ciencia como un arte, los cuales deberfan ser abordados en la formacion de
pregrado y profundizados en el posgrado. De lo contrario, el acceso a cargos de alta responsabilidad por
parte de profesionales sin preparacién administrativa y politica adecuada resulta meramente accidental [9].

Un articulo realizado en El Salvador tuvo como propdsito identificar distintos tipos de liderazgo y enfoques
de gestion que pudieran contribuir al fortalecimiento de los sistemas de salud basados en la atencion primaria
de salud (APS). El estudio planted que la planificacién y la gestion estratégica fomentan el desarrollo de una
identidad comun dentro de las organizaciones. No obstante, también advirtié la existencia de instituciones
sobre gestionadas o deficientemente gestionadas, en las cuales la gerencia debe centrarse en identificar
problemas adaptativos, involucrar al personal, proteger el liderazgo de base y adaptarse al contexto mediante
la combinacion de estrategias orientadas al cambio organizacional. Asimismo, se indicé que los modelos
cualitativos establecen exigencias de gestion comparables a las de otras teorias centradas en la innovacion y
la identidad organizacional como elementos clave.
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América Latina debe avanzar hacia sistemas de salud inclusivos, basados en una atencion integral, donde los
lideres con inteligencia emocional atraviesen procesos de transformacion personal, persigan la calidad y
ejerzan un liderazgo multifacético [3]. En un estudio realizado en Cuba se investigd la influencia de los factores
organizacionales en la calidad de la atencion brindada en las unidades de cuidados intensivos. Los autores
identificaron multiples deficiencias organizativas en el proceso de atencidon médica, las cuales repercuten
incluso en la supervivencia global de los pacientes criticos y en la evolucion de patologias graves tratadas en
dichas unidades. Como resultado, se establecidé que los factores fundamentales que permiten al equipo de
salud alcanzar resultados positivos e indicadores de calidad son: el trabajo en equipo, la disciplina, el
liderazgo, la investigacion, el humanismo, la docencia, el trabajo multidisciplinario, el desarrollo profesional y el
respaldo administrativo [7].

Un estudio realizado en Perd tuvo como propdsito analizar la interrelacion entre el estrés y el desempefio
del personal de enfermeria en unidades de cuidados intensivos, especificamente en la region del Callao. El
principal hallazgo fue la existencia de una correlacion fuerte e inversa entre los niveles de estrés y el
desempefio laboral de los enfermeros, es decir, a mayor estrés, menor desempefio. El estudio evidencié que
el grado de estrés laboral era elevado, atribuible principalmente a factores como la sobrecarga de trabajo, los
conflictos interpersonales, las deficiencias en los canales de comunicacion y el agotamiento mental. Asimismo,
se constatd que el desempefio laboral fue considerado deficiente en relacion con la eficiencia esperada,
debido a que este requiere una dinamica de trabajo en equipo que se ve afectada por las condiciones antes
mencionadas [10].

El comportamiento de los lideres puede manifestarse a través de distintos estilos de liderazgo, como el
autocratico, democratico, liberal, paternalista, solidario o participativo. Si se considera que son las situaciones
las que determinan el tipo de liderazgo, entonces las caracteristicas individuales y el comportamiento del lider
no constituyen el componente mas relevante a analizar.

Esto se debe a que, ante cambios en las circunstancias, el gerente debe adaptar su comportamiento a las
exigencias y demandas especificas de cada momento. Existen modelos o teorias de liderazgo situacional que
abordan la relacion entre el desempefio y la personalidad del lider, las interacciones con el equipo, el nivel de
madurez de los empleados, las metas organizacionales, asi como su vinculo con la motivacion y la superacion
de barreras [11].

Diversos autores destacan como una de las teorfas clasicas mas relevantes la teorfa de los rasgos, la cual
sostiene que los lideres poseen caracteristicas innatas y universales que los hacen efectivos. Estas cualidades
pueden ser fisicas, relacionadas con la personalidad, la inteligencia, las habilidades sociales, las capacidades
para la gestién o vinculadas directamente con las tareas. Ademas, esta teorfa hace referencia a atributos
como el carisma, la confianza en los demas y en si mismo, las habilidades de comunicacién, asf como la
capacidad de crear e innovar. No obstante, se reconoce que no existe evidencia suficiente para afirmar que la
sola presencia de estas caracteristicas garantice un liderazgo efectivo [12].

Por otro lado, las teorfas contemporaneas proponen un enfoque holistico y multifacético, el cual analiza
factores como las tareas, los tipos de organizacion, las estructuras de trabajo, los presupuestos y los cambios
organizacionales necesarios. Estas corrientes coinciden en que diferentes patrones de comportamiento
pueden ser eficaces en determinadas circunstancias, pero ninguno resulta adecuado para todas las
situaciones. Entre estas teorfas se destacan el liderazgo transaccional y el liderazgo transformacional [13].
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El liderazgo transaccional se fundamenta en el principio del intercambio o acuerdo. En este modelo, quien
dirige utiliza su autoridad para recompensar o sancionar a sus subordinados, sin mostrar un interés particular
en el desarrollo integral de la organizacion. Su enfoque se centra en definir claramente las funciones de cada
empleado y supervisar su correcto cumplimiento. Este tipo de liderazgo se caracteriza por dos
subdimensiones: (1) la recompensa contingente, en la que el gerente otorga recompensas 0 aplica sanciones
en funcién del cumplimiento de las metas organizacionales; y (2) la gestion por excepcion, donde la
intervencion del gerente ocurre Unicamente cuando es necesario corregir desviaciones en las actividades para
asegurar el logro de los objetivos. En este estilo de liderazgo, la mayorfa de las actividades se ejecutan
correctamente, mientras que aquellas de caracter critico suelen presentar dificultades. En contraste, el
liderazgo transformacional considera al lider como un agente de cambio, un facilitador del compromiso
colectivo y un motivador del trabajo en equipo. Este enfoque busca otorgar sentido y proposito a la labor
realizada, y se sustenta en valores. El lider transformacional estimula a sus colaboradores a compartir visiones,
colaborar activamente y alcanzar las metas establecidas [14].

Las caracteristicas de personalidad asociadas a un lider transformacional incluyen el carisma, la amabilidad,
la confianza en si mismo y una notable capacidad de influencia sobre los demas. Este estilo de liderazgo
resulta especialmente Util en organizaciones con una fuerte orientaciéon ideoldgica y en contextos que
enfrentan situaciones dificiles. El liderazgo transformacional es particularmente beneficioso en las
instituciones de atencion médica, ya que permite construir una vision compartida y promueve el compromiso,
la colaboracion, la lealtad y la innovacién constante. Asimismo, ofrece a los miembros de la organizacion
oportunidades para el desarrollo profesional y el pensamiento estratégico. Este modelo de liderazgo favorece
la toma de decisiones, facilita la delegacion de tareas y brinda mayor autonomia a los equipos de trabajo. No
obstante, su principal desventaja radica en que requiere un tiempo considerable para generar un entorno de
comunicacion efectiva y de confianza entre los lideres y los colaboradores [15].

Diversos estudios sefialan que el desempefio de tareas puede entenderse como la eficiencia con la que los
trabajadores ejecutan actividades que contribuyen directamente al nucleo tecnoldgico de la organizacion o
que, de forma indirecta, proporcionan los insumos o servicios necesarios para su funcionamiento. Se
considera que los trabajadores estan desempefiando su labor cuando aplican habilidades y conocimientos
técnicos para la produccion de bienes y servicios, o cuando realizan tareas especializadas que respaldan las
operaciones técnicas basicas [4].

Asimismo, se argumenta que los mejores predictores del desempefio en las tareas son el conocimiento, las
destrezas y las habilidades, con especial énfasis en las habilidades cognitivas y la inteligencia general. A
menudo se asume que un alto rendimiento individual en las tareas se traduce en una mayor eficiencia
organizacional. Sin embargo, Fischer sostiene que las contribuciones individuales no siempre conducen
automaticamente a una mayor rentabilidad organizacional. Una de las razones principales es que dichas
mejoras pueden diluirse en el entorno laboral debido a una deficiente coordinacion interpersonal [16].

El componente contextual del desempefio laboral se refiere a aquellos comportamientos que van mas alla
de las tareas y habilidades técnicas, y que contribuyen al entorno organizacional, social y psicolégico que
facilita el desempefio de las funciones principales. Entre estas actividades se incluyen el ofrecerse
voluntariamente para realizar tareas que no forman parte del rol formal y colaborar activamente con otros
miembros de la organizacion en el cumplimiento de objetivos comunes [171].

En el marco de la evaluacion del desempefio laboral, se plantea que esta constituye una apreciacion integral
de las capacidades actuales de una persona y de su potencial de desarrollo futuro. Cada evaluacion
representa un proceso valorativo orientado a identificar la excelencia y las caracteristicas individuales.
Ademas, se considera un método ampliamente aplicado en diversas areas de la organizacion, con el objetivo
de medir los logros de los empleados y orientar la gestion hacia la formacion, desarrollo y fortalecimiento del
talento humano [18].
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Se sostiene que las evaluaciones de desempefio permiten fundamentar decisiones sobre promociones,
compensaciones y desarrollo profesional. Asimismo, ofrecen una oportunidad para que superiores vy
subordinados se redinan e intercambien percepciones sobre el procedimiento de trabajo. En consecuencia, la
evaluacion de desempefio puede y debe ser un elemento clave en el proceso de planificacion de carrera
dentro de las organizaciones, ya que facilita la revision de los planes individuales en funciéon de las fortalezas y
debilidades percibidas. Esta evaluacion representa una medida de eficiencia laboral, ya que permite calcular la
contribucién de cada individuo al logro de las metas institucionales, generando valor agregado. Mas aun, se
concibe como una estimacién del aporte neto que una persona realiza al desarrollo organizacional [19].

En cuanto a la calidad asistencial, esta se define como un concepto amplio que implica la prestacién segura
de servicios disefiados para proporcionar el mayor beneficio posible al paciente, minimizando los riesgos
asociados. Entre las herramientas utilizadas para evaluar y mejorar la calidad asistencial se encuentran el
analisis de procesos, la identificacion de requisitos de calidad en las fases de entrada y estructura, asi como el
reconocimiento y evaluacion de funciones criticas. Estas acciones permiten a los equipos identificar los
avances alcanzados durante las primeras etapas del proceso de mejora [20].

I1l. METODOLOGIA

Este trabajo estuvo centrado en una investigacion de tipo basica, con enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, correlacional, causal y de corte transeccional. Las variables independientes fueron el Liderazgo
y el desempefio laboral. Mientras que la variable dependiente fue la Calidad asistencial. La muestra estuvo
constituida por 11 médicos intensivistas y 43 pacientes de la unidad de cuidados intensivos. Los criterios de
inclusion para médicos fueron que estos estuviesen laborando en la institucion por lo menos con dos afios de
antigledad, que no presentaran enfermedad alguna en el momento de la encuesta, que tuviesen lucidez al
momento de la encuesta y que estuvieran ejerciendo como médico intensivista en el drea de la unidad de
cuidados intensivos. Por otro lado, los criterios de inclusion para los pacientes fueron aquellos que fueran
mayor de edad y que egresaron en condicion de alta médica de la unidad de cuidados intensivos, tener
lucidez al momento de la encuesta, y no hubo distincién de sexos.

La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta, el instrumento utilizado para evaluar el liderazgo fue un
cuestionario compuesto por 16 items, que comprendian las 4 dimensiones de planeacion, organizacion,
direccion y control, para ello se utilizé la escala ordinal tipo Likert con opciones de respuesta del 1 al 3: En
desacuerdo, Regularmente de acuerdo y De acuerdo. Los niveles de liderazgo analizados fueron: Liderazgo
bajo: 0 a 16, Liderazgo medio: 17 a 32 y Liderazgo alto: 33 a 48. Este instrumento se validd por expertos.

Por otro lado, el instrumento utilizado para medir el desempefio laboral fue elaborado por el autor Boada
[17]y consta de 11 ftems basados en sus 4 dimensiones: proactividad, capacidad de servicio, conocimientos y
diligencia en el trabajo. Se utilizo la escala ordinal tipo Likert con opciones de respuesta de Nunca: 0,A veces: 1
y Siempre: 2. Se valord de acuerdo con los niveles: Desempefio bajo: 0 a 8, Desempefio medio: 9 a 15y
Desempefio alto: 16 a 22 puntos. Este instrumento se valido por expertos.

As{ mismo, el instrumento utilizado para medir la calidad asistencial fue un cuestionario que incluyé catorce
ftems, cada item con 5 grados de respuesta, segun la Escala de Likert, que iban desde 1, para totalmente en
desacuerdo, hasta 5, para totalmente de acuerdo. Consté ademds de cinco dimensiones: Tangibilidad,
Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad y Empatia, utilizando la escala ordinal. Se valor¢ de acuerdo con
los niveles: Calidad asistencial: Baja: 0 a 24, Media: 25 a 47 y Alta: 48 a 70. Este instrumento también se validd
por expertos.

Rios G. y Tapia D. Liderazgo, desempefio laboral y calidad asistencial en unidades de cuidados intensivos 371



Universidad, Ciencia y Tecnologia,

ISSN-E: 2542-3401, ISSN-P: 1316-4821 NUmero Especial 2025, (pp. 366-377)

Se realizd la confiabilidad de los instrumentos con una muestra piloto de 15 participantes entre médicos y
pacientes mediante el método de Alfa de Cronbach. La fiabilidad del cuestionario de liderazgo fue de 0,91 que
se ubica en el nivel excelente, mientras que la fiabilidad del cuestionario de desempefio laboral fue de 0,93
que se ubica en el nivel excelente también v la fiabilidad del cuestionario de calidad asistencial fue de 0,89 que
se ubica en el nivel bueno.

La técnica de andlisis de datos usada fue iniciada con la informacion debidamente codificada e ingresada en
una base de datos utilizando un paquete estadistico SPSS v26, para su procesamiento y se presento en tablas
de doble entrada. Para establecer la influencia entre las variables de estudio se utilizé la prueba de Gamma.
Se tuvieron en cuenta los principios éticos considerados en la interaccién con los colaboradores en la
investigacion. Los datos fueron obtenidos y utilizados con previa autorizacion; Asimismo, se garantizé el
anonimato de los informantes. En el rigor de la investigacion se tomo en cuenta la confidencialidad, que indica
que la informacion expuesta por los participantes no puede ser publica; la credibilidad, se refiere al valor de la
verdad, la que se considerd desde la descripcion del fendmeno y la conformabilidad, que se establecio con el
grado en que los resultados son determinados por los informantes y no por los prejuicios del investigador.

IV. RESULTADOS

Habiendo aplicado los instrumentos de recoleccion de datos a 11 médicos intensivistas y 43 pacientes de la
unidad de cuidados intensivos, se muestran los resultados y se presentan a continuacion. En la tabla 1 se
observa que en los niveles de liderazgo existe una clara concentracion en el nivel alto, lo cual sugiere que
dentro del entorno evaluado predomina un liderazgo consolidado. Esta distribucion asimétrica indica un
ambiente organizacional donde las competencias de liderazgo han sido interiorizadas por la mayoria de los
participantes. La ausencia total de niveles bajos sugiere también una cultura institucional que ha superado las
practicas deficientes en este ambito o una percepcion positiva generalizada del liderazgo ejercido. La escasa
representacion del nivel medio podria implicar que los individuos con habilidades en desarrollo han logrado
avanzar hacia un liderazgo mas efectivo o que existe una brecha entre quienes lideran con claridad y quienes
aun no asumen ese rol de forma completa, lo cual podria ser explorado en estudios posteriores.

Tabla 1. Nivel de liderazgo encontrado.

Nivel de liderazgo Frecuencia %
Bajo 0 0,0%
Medio 9 16,7%
Alto 45 83,3%
Total 54 100,0%

La tabla 2 muestra la distribuciéon del desempefio laboral revela una tendencia fuertemente positiva, donde
la gran mayoria del personal muestra un nivel alto, lo que refleja un compromiso significativo con sus
funciones y posiblemente una cultura de trabajo orientada a la excelencia. La presencia marginal de niveles
bajos indica que las deficiencias en el desempefio son casos aislados, lo cual podria atribuirse a factores
especificos individuales o contextuales. El grupo con desempefio medio, aunque reducido, representa una
franja estratégica para futuras acciones de mejora, ya que con intervenciones focalizadas podrian alcanzar
niveles superiores. Esta configuracion general sugiere un entorno laboral bien estructurado, con condiciones
organizativas que favorecen el rendimiento y la productividad.

Tabla 2. Nivel de desempefio laboral analizado.

Nivel de desempefio laboral Frecuencia %
Bajo 1 1.9%
Medio 10 18.5%
Alto 43 79.6%
Total 54 100.0%
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En la tabla 3 se refleja una percepcion ampliamente positiva, con predominio del nivel alto y sin registros en
el nivel bajo, lo cual indica una valoraciéon favorable del servicio prestado en términos generales. Este
resultado sugiere que la atencion recibida es vista como eficiente y satisfactoria por los usuarios o
evaluadores. En cuanto a las dimensiones especificas, se observa una notable fortaleza en la capacidad de
respuesta, donde el mayor porcentaje se concentra en el nivel alto, lo que evidencia una atencién oportuna y
eficiente ante las necesidades del paciente. La dimension de tangibilidad también presenta resultados
positivos, indicando que los aspectos fisicos y materiales del servicio (infraestructura, equipos, presentacion
del personal) son valorados como adecuados.

La seguridad y la empatfa muestran un comportamiento mas equilibrado entre los niveles medio y alto, lo
que sugiere que, aunque hay una percepcion favorable, aun existen oportunidades de mejora en la confianza
que se transmite al paciente y en la conexion emocional que establece el personal de salud. En contraste, la
fiabilidad destaca como la dimensién con mayor concentracion en el nivel medio, lo que podria reflejar ciertas
dudas o inconsistencias percibidas respecto a la exactitud o cumplimiento de lo prometido en los servicios de
salud. Este aspecto se convierte en un punto critico a priorizar en futuras intervenciones, ya que afecta
directamente la percepcion de confianza y compromiso institucional. Se puede confirmar que, la presencia de
niveles bajos Unicamente en la dimensién de empatia pone de manifiesto una debilidad puntual en la relacion
interpersonal entre el personal de salud y los pacientes, lo cual debe ser abordado mediante estrategias
formativas y de sensibilizacion.

Tabla 3. Nivel de calidad asistencial.

Nivel de desempefio laboral Frecuencia %
Bajo 1 1.9%
Medio 10 18.5%
Alto 43 79.6%
Total 54 100.0%

En la tabla 4 se muestra que, en general, la calidad asistencial tiende a ser mayor en presencia de un
liderazgo alto; sin embargo, los valores de Gamma y sus respectivos p-valores indican que esta relaciéon no es
estadisticamente significativa en la mayoria de las dimensiones evaluadas, con excepcién de una. Se observa
que la Unica dimension que presentd una asociacion significativa fue la capacidad de respuesta, con un valor
Gamma de -1,000 y un p-valor de 0,013%, lo que indica una correlacion negativa perfecta entre los niveles de
liderazgo y esta dimension. Esta relacion sugiere que a medida que el liderazgo es mas alto, mejora de forma
clara la capacidad de respuesta del personal de salud. Este hallazgo es relevante, ya que implica que el
liderazgo tiene un efecto directo y medible sobre la agilidad y eficacia en la atencién al paciente.

Para las demas dimensiones (global, tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia), si bien se observa una
tendencia favorable hacia mejores niveles de calidad en presencia de liderazgo alto, los resultados no son
significativos estadisticamente (p > 0,05). Esto podria interpretarse como una posible influencia del liderazgo
que no logra consolidarse de forma uniforme en todos los aspectos de la calidad asistencial, posiblemente
debido a la intervencién de otros factores organizacionales o contextuales. Este resultado abre una
oportunidad para reflexionar sobre como se ejerce el liderazgo en las distintas dreas, y donde podria
fortalecerse su impacto, especialmente en dimensiones como la empatia y la fiabilidad, que son clave para la
experiencia del paciente.
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Tabla 4. Andlisis factorial confirmatorio.

Niveles de calidad asistencial y - Niveles de liderazgo Prueba
sus dimensiones Medio Alto Gamma P-valor
Frecuencia % Frecuencia %
Bajo 0 0,0% 0 0,0%
Global Medio 2 3,7% 11 20,4% -0,062 0,884
Alto 7 13,0% 34 63,0%
Bajo 0 0,0% 0 0,0%
Tangibilidad | Medio 2 3,7% 13 24.1% 0,174 0,667
Alto 7 13,0% 32 59,3%
— Bajo 0 0,0% 0 0,0%
Fiabilidad Medio 6 11,1% 26 48,1% 0,188 0,611
Alto 3 5,6% 19 35,2%
Capac[dad Bajo 0 0,0% 0 0,0%
respuesta Medio 0 0,0% 8 14,8% -1,000 0,013*
Aho 9 16,7% 37 68,5%
Bajo 0 0,0% 0 0,0%
Seguridad Medio 3 5,6% 14 25,9% 0,051 0,879
Alto 6 11,1% 31 57,4%
] Bajo 1 1,9% 6 11,1%
Empatia Medio 5 9,3% 15 27,8% 0,262 0,371
Alto 3 5,6% 24 44,4%
Total 9 16,7% 45 83,3%

*Prueba Gamma, p-valor< 0.05 significativo.

La tabla 5 muestra una clara tendencia: a mayor nivel de desempefio laboral, mejor es la calidad asistencial
percibida, tanto de forma global como en cada una de sus dimensiones. Sin embargo, esta relacion no alcanza
significancia estadistica en ninguno de los casos (p > 0,05), lo cual sugiere que, aunque existe una asociacion
aparente, no puede afirmarse con certeza que el desempefio laboral influya directamente en la calidad
asistencial desde un punto de vista estadistico. Pese a ello, es importante destacar que los valores Gamma
tienden a ser positivos en su mayorfa, lo cual indica que hay una correlacion directa (aunque débil o
moderada) entre ambas variables. Esto puede interpretarse como una sefial de que un mejor desempefio del
personal se asocia con una percepcion mas favorable de la atencion, aunque factores adicionales podrian
estar interviniendo y diluyendo esta relacion.

La dimension con la asociacién mas fuerte fue empatia, con el Gamma mas alto (0,449), lo que sugiere que el
comportamiento empatico del personal podria estar estrechamente relacionado con su nivel de desempefio.
No obstante, al no ser estadisticamente significativo (p = 0,101), el hallazgo debe interpretarse con cautela,
aunque podria explorarse en estudios posteriores con una muestra mas amplia. Por otro lado, la capacidad
de respuesta presenta una correlacion negativa, aunque leve y no significativa. Esto podria reflejar que, en
ciertos contextos, la rapidez o eficiencia en la atencion no depende Unicamente del desempefio individual,
sino de aspectos estructurales o del funcionamiento en equipo. Los datos invitan a seguir explorando el
vinculo entre el desempefio del personal y la calidad asistencial, prestando atenciéon a otras variables
organizacionales que podrian mediar esta relacion.
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Tabla 5. Niveles e influencia del desempefio laboral con la calidad asistencial.

. . . . Niveles de desempefio laboral
vael.de cal.\dad asistencial y| Bajo Medio Ao Prueba p_valor
sus dimensiones ) X Gamma
Frecuencia| 9 Frecuencia % Frecuencia 9%
Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Global Medio 1 1,9% 3 5,6% 9 16,7% 0,388 | 0,306
Alto 0 0,0% 7 13,0% 34 63,0%
Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Tangibilidad Medio 1 1,9% 3 5,6% 11 204% | 0,274 | 0,458
Alto 0 0,0% 7 13,0% 32 59,3%
Fiabilidad Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Medio 1 1,9% 7 13,0% 24 44,4% 0,366 | 0,264
Alto 0 0,0% 3 5,6% 19 35,2%
Capacidad Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Medio 0 0,0% 1 1,9% 7 13,0% | -0,327 | 0,473
respuesta Alto 1 1,9% 9 16,7% 36 66,7%
Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Seguridad Medio 1 1,9% 4 7,4% 12 22,2% 0,382 | 0,272
Alto 0 0,0% 6 11,1% 31 57,4%
. Bajo 1 1,9% 1 1,9% 5 9,3%
Empatia -
Medio 0 0,0% 6 11,1% 14 259% | 0,449 |0,101
Alto 0 0,0% 3 5,6% 24 44,4%
Total 1 1,9% 10 18,5% 43 79,6%

*Prueba Gamma, p-valor< 0.05 significativo.

CONCLUSIONES

El estudio evidencié que tanto el liderazgo como el desempefio laboral presentan niveles
predominantemente altos en la unidad de cuidados intensivos analizada, lo que refleja un entorno
organizacional fortalecido en términos de competencias humanas y profesionales. No obstante, los resultados
estadisticos mostraron que ni el liderazgo ni el desempefio laboral influyeron significativamente en la calidad
asistencial de manera global o en la mayorfa de sus dimensiones.

A pesar de esta falta de significancia estadistica, se identificaron tendencias positivas entre un liderazgo
fuerte y una mejor percepcion de la calidad, especialmente en la dimensién de capacidad de respuesta,
donde si se comprobd una relacion significativa. Este hallazgo destaca la importancia del liderazgo como
facilitador de una atencion oportuna y eficiente en contextos criticos.

En cuanto al desempefio laboral, si bien los datos sugieren una asociacion con mejores niveles de calidad
asistencial, la relacion no fue estadisticamente significativa. Sin embargo, la dimensién de empatia mostré una
correlacion moderadamente alta, o que apunta a una posible influencia del desempefio individual en la
calidad de la relacion con el paciente, aspecto clave en contextos intensivos.

La calidad asistencial, en términos generales, fue percibida como alta, sin registros en niveles bajos, lo que
indica una valoracion favorable del servicio brindado. Las dimensiones mejor posicionadas fueron la
capacidad de respuesta y la tangibilidad, mientras que la fiabilidad y la empatia se identificaron como areas
con mayor oportunidad de mejora.

Los hallazgos refuerzan la idea de que, si bien el liderazgo y el desempefio son elementos importantes, la
calidad asistencial depende también de otros factores estructurales, organizativos y relacionales. Por ello, se
recomienda fortalecer los procesos de mejora continua, integrar estrategias interdisciplinares y promover un
liderazgo transformador que impulse el compromiso, la innovacién y la humanizacion del cuidado.
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