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RESUMEN .

El presente estudio de investigacién tuvo como propésito conocer sobre la

situacién de los factores personales e institucionales en el desempe}401olaboral; para

ta] }401nse planted cl objetivo: determinar la relacién que existe entre los factores

Personales e Institucionales y desempc}401olaboral del profesional de Enfermeria en

el Servicio de Emergencia del Hospital Zacarias Correa Valdivia

Huancavelica, 2017�035,asi mismo la hipétesis dc investigaciénz los factores

Personales e Institucionales guardan una relacién positiva con el desempe}401o

laboral del profesional de Enfenncria en el Servicio de Emergencia del Hospital

Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017"

El tipo de investigacién fue no experimental y dise}401odescriptive correlacional; se

empleé la técnica de encuesta y como instrumentos dos cuestionarios de

recoleccién de datos sobre factores personales e institucionales, asimismo para el

desempe}401olaboral. Los resultados }401ieronanalizados en el programa estadistico

SPSS 21 y Excel 2010. Demostrando que los factores Personales e Institucionales

guardan una relacién positiva con el desempe}401olaboral del profesional de

Enfenneria en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia Huancavelica, 2017�035,de acuerdo al valor p =0,036 < 0.05, y es

un Chi Cuadrado = 0,263 > valor de tabla = 1,84

Estos hallazgos se presentan como una alternativa en la toma de decisiones de las

autoridades de salud, dado a que oontribuirén a mejorar el desempe}401olaboral.

Palabras claves: Factores personales e institucionales y en el desempe}401olaboral
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ABSTRACT

This research study was aimed to learn about the situation of institutional and

personal job performance factors; for this purpose the lens is raised: to determine

the relationship of personal and institutional factors and job performance of

professional nurses in the Surgical Emergent Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica, 2017, also the research hypothesis: personal and

institutional factors have a relationship signi}401cantpositive job performance

professional Nursing in the Surgical Center Hospital Huancavelica, 2017

The research was not experimental and correlational descriptive design; The

survey technique was used and as tools two questionnaires to collect data on

personal and institutional factors also for job performance. The results were

analyzed in SPSS 21 and Excel 2010. Proving that personal and institutional

factors are signi}401cantlyrelated to job performance Professional Nursing in the

Surgical emergent Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica,

20l7, according to the value p =0,036 < 0.05, and is a Chi Square = 0,263 >table

value = 1,84

These }401ndingsare presented as an alternative in the decision of the health

authorities, given that will help improve job perfomrance.

Keywords:

Personal e institutional factors end job performance.
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CAPI'TULO 1

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identi}401caciéndel problema

Hoy en dia la organizacién del trabajo para la atencién continua en los

»servicios hospitalarios se ha establecido en tumos, de manera que el

paciente y familia es atendido por diferentes profesionales lo que hace

imprescindible el uso de registros sobre los cuidados que brinda el personal

de enfermeria para resolver los problemas de naturaleza }401sicay emocional

de los pacientes y familia, asi como, el cumplimiento en la terapia y sus

efectos en la evolucién dc la enfermedad (Anglade, 2006). El profesional de

enfermeria en el proceso de su fonnacién adquiere competencias en las

dimensiones técnicas y personal social para brindar atencién integral al

individuo, familia y comunidad inoorporando herramientas técnicas, asi

como, valores personales que evidencien su compromiso dc ayuda en la

identi}401caciénde necesidades y/o problemas, ejecucién y evaluacién de un

plan de cuidados.

Tanto que en el Pen'1, el desempe}401olaboral en enfermeria tiene un respaldo

legal. A través de la Ley del Trabajo del Enfermero se se}401alazBrindar

cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencién dc

Enfenneria (PAE). Asi también, el Reglamento de la Ley de Trabajo,

aprobado por el Decreto Supremo N�034004-2002, en el aniculo 4to. Del

Ambito de la Profesién dc Enfenneria, se}401alaque el cuidado integral de

enfermeria: es el servicio que la enfermera (o), brinda a la persona en todas

- las etapas de la vida, desde la conoepcion hasta la muerte, incluyendo los

procesos de salud y enfennedad, aplicando el método cienti}401coa través del

V Proceso dc Enfermeria, que garantiza la calidad del cuidado (Ministerio de

Trabajo, 2002). Por lo tanto cl desempe}401olaboral son aquellas acciones o

comportamientos observados en los cmpleados que son relevantes para los
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objetivos de la organizacién (Garcia, 2001) la cual dependexia de las

condiciones personales e institucionales que podrian in}402uiren �034elproceso

mediante el cual la compa}401iaasegura que el empleado trabaja alineado con

las metas de la organizacién (Chiavenato, 1999)

Los servicios de emergencia afrontan una demanda elevada de atencién: es

cada vez mayor cl ninnero de pacientes con riesgo de vida, producto de las

transfonnacioncs sociales, incremento de la delincuencia, vandalismo,

accidentes de trénsito, asi como desastres naturales; por lo que se evidencia

la necesidad dc contar con personal altamente cali}401cadoen su desempe}401o,

con habilidades cognitivas, actitudinalcs y procedimentales, que le permitan

brindar una atencién oportuna y segura. La formalizacién y estandarizacién

de las intervenciones permiten la uni}401caciénde criterios, disminucién de

tiempos dc atencién y la posibilidad dc evaluar resultados de la actividad de

enfermeria en los servicios de emergencia para garantizar la calidad y

e}401cienciade la atencién. Ademés, su existencia es requisito de acreditacién

(Ministerio de Salud, 2006).

A nivel dc nuestra region existe un Hospital departamental de Huancavelica,

que haciéndoles una encuesta se recibié informacién verbal de enfermeras

que trabajan en contacto directo con los pacientes donde seg}401nellas 0

ellos, escuchan las quejas y el malestar de los pacientes y sus familiares,

por la supuestas demoras de atencion o falta de alg}401nmedicamento que

podn'a ser adquirido inmediatamente y entre otras condiciones; también

mani}401estanque existe condiciones de trabajo, ambiente }401sico,

infraestructura algunas veces son inapropiadas quienes re}402erenque hay

di}401cultadesdurante cl desempe}401olaboral. También re}401erenque hay I

inadecuada dislribucion dc personal, sobrecarga de trabajo, inadecuada

organizacién institucional y a ello se lc suma la pasividad de parte de las

autoridades. Todo esto di}401cultael buen desarrollo de] trabajo y por ende no

se puede brindar atencion de enfermeria dc calidad. A dicho planteamiento

se suma la precariedad de las condiciones de trabajo dc enfermeria dadas �030
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por la pérdida de estabilidad laboral, de prcstaciones sociales, de recargas

noctumos y festivos, incremento de las jomadas laborales, tumos rotatorios,

cambios dc servicios frecuentemente, sobrecarga laboral y la falta de

recursos materiales y humanos son tan solo algmas de las situaciones que

generan indiscutiblemenle insatisfaccién en el personal de enfermeria, lo .

cual repercute directa e indirectamente en la atencién y cuidado del

paciente.

Dc continuar tal situacién el trabajador de enfermeria podria traer como

consecuencia apatia por el trabajo, di}401cultadesen las relaciones

interpersonales, disminucién en el rendimiento laboral, insatisfaccién

laboral. Por Io tanto, en relacién con el reconocimiento del mérito personal,

la necesidad de estimulacién de un empleado debe ser abordada mediante la

asignacién dc tareas que pongan a prueba su habilidad, brindzindole una

retroalimentacién en su desempe}401o,la valorizacién de su trabajo y, a la vez,

déndolc la oponunidad de participar en la formulacién dc metas y la toma

de decisiones (Chaparro, 2006).

Asi que, el presente trabajo de investigacién pretendié servir dc modelo

para los profesionales dc enfermeria y otros profesionales en salud que

desean realizar mejoras las condiciones personales e institucionales, en la

toma de decisiones con el propésito mejorar el desempe}401olaboral en salud.

1.2 Formulacién del problema

Problema general

g,Cuél es la relacién que existe entre los factores personales c institucionales y

el desempe}401olaboral del profesional dc enfermeria en el servicio de

Emergencia del Hospital Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017?

9



Problema especi}401co: '

0 j,C6mo son los factores personales e institucionales y el desempe}401olaboral

del profesional de enfen'nen'a en el servicio de Emergencia del Hospital

Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017?

- (;Qué relacion guarda los factores personales e institucionales con la

calidad laboral del profesional de enfermeria en el servicio de Emergencia

del Hospital Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 20l 7?

0 g,Qué relacién guarda los factores personales e institucionales con las

relaciones iriterpersonales del profesional dc enfermeria en el servicio de

Emergencia del Hospital Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017?

h o ¢;Qué relacién guarda los factores personales e institucionales con la

organizacion del profesional dc enfermeria en el servicio de Emergencia

del Hospital Zacarias Correa.

1.3 objetivos

_ 1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre los factores personales e .

institucionales y el desempefio laboral del profesional de

cnfenncria en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias

Correa Valdivia, 2017

1.3.2 Objetivos Especi}401cos:

I Caractetizar los factores personales e institucionales y el

desempe}401olaboral del profesional de enfenneria en -cl servicio

de Emergencias del Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017

0 Describir la relacion que guarda los factores personales e

institucionales con la calidad laboral del profesional de

enfenneria en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias

Correa Valdivia, 2017

V 10



0 Describir Ia relacién que guarda los factores personales e

institucionales con las relaciones intei-personales del

profesional de enfermen'a en el servicio de Emergencias del

Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017

0 Describir la relacién que guarda los factores personales e

institucionales con la organizacién del profesional de

enfenneria en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias

Correa Valdivia, 2017

1.4 Justi}401cacién

Se justi}401cae1 presente estudio porque permite proporcionar informacién

actualizada, al personal directivo, departamento de enfermeria, jefe del

Servicio de Emergencia, personal profesional de enfenneria y otros, dando a

conocer la relacién que existe entre los factores personales e institucionales y

el desempe}401olaboral del profesional dc enfermeria que laboran en Servicio de ,

Emergencia, con el }401nde promover estrategias orientadas a mejoiar la calidad

de atencién de enfermeria; al paciente de Emergencia bajo los principios

morales y éticos, a través de un programa de educacién permanente,

capacilacién continua; asi mismo promover y organizar cursos dc actualizacién

en el desempe}401olaboral del profesional de enfermeria, ademés incentivar la

auto superacién individual oomo via para lograr el perfeccionamiento técnioo�024

profesional que posibilite la transformacién cualitativa de los servicios de

salud. Que los resultados encontrados permitan establecer nuevas altemativas

para el desarrollo de la profesién de enfermeria, en las instituciones de salud

donde su participacién es activa; dentro de un entomo tan cambiante.

Por otra parte, pcrmitiré proponer las acciones destinadas a mejorar la calidad

de atencién a los pacientes de los distintos servicios de salud, ya que en todo

proceso de mejora es puntual conocer el nivel de satisfaccién de los usuarios

con respecto servicio ofrecido y los diferentes factores que intervienen en la
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prestacién dc los mismos. El conocer ayuda a determinar las fortalezas y

debilidades en la prestacién de servicio.

Por todo lo planteado, consideré necesario realizar la presente investigacién

por la relevancia social que contribuye este problema de salud p}401blicay en

especial para los trabajadores asistenciales, y no habiendo estudios previos a

nivel localvque eval}401enlos factores que in}402uyenen los trabajadores de la salud.
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CAPiTULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Se ha revisado investigaciones intemacionales, nacionales que tenga referencia

con eltrabajo, teniendo en lointemacional a:

Para realizar la discusién de los resultados se revis6' un bloque de antecedentes

similares a las variables de estudios a nivel intcmacionales, nacionales y

locales, haciendo referencia dc los factores personales e institucionales y el

desempc}401olaboral. Tanto que, Arrieta (2010) realizé una investigacién

tituladaz Factores de riesgo y los accidentes punzocolfantes en estudiantes dc

Enfermeria de la Universidad P}401blicadc Cartagena Colombia, 2010, con el

objetivo de sensibilizar y fortalccer las capacidades de los estudiantes de

enfermeria ante e1 riesgo de sufrir un accidente punzocortante. La muestra fue

de 213 estudiantes sujetos del estudio durante sus précticas clinicas. Teniendo

como resultado:

(a) que el 46% (98) de los estudiantes presentaron accidente con material

punzocortante en la manipulacién dc éstos; y el 54% (115) de los

estudiantes no prcsentaron ningfm accidente durante sus précticas clinicas.

Cabe resaltar que el 64% de los casos estuvo ligado al sexo femenino y el

36% fueron del sexo masculino; y (b) los materiales punzantes que

provocaron en su mayoria estos accidentcs fue la manipulacién de las

ampollas durante la preparacién de medicamentos con el 71 % y el 29%

por otros materiales como las agujas. En conclusién, encontré

signi}401canciaentre la variable sexo femenino y los accidentes

punzocortantes con p=0,012; y entre la van'able materiales punzantes y los

accidentes punzocortantes con un resultado signi}401cativodc p=0,042. (p.2).
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Junco, (2012) realizé una invesligacion titulada: �034Factoresde riesgo laboral y

lesiones con material punzocortantes en los establecimientos de salud, Cuba �024

2012�035,con el objetivo de implementar la vigilancia sobre los casos de

accidentes y lesiones con material punzocortante en los trabajadores de la

salud. Con una muestra dc 2,680 trabajadores asistenciales entre profesionales

y personal técnico. Resultados sobre los factores de riesgo laboral por la cual

ocurrié que:

(a) Los accidentes punzocortantes se encuentra con un 59.1% (1,585),

trabajadores de la salud realizan la préctica del reencauchado de las

agujas; el 26.1%(698), trabajadores de la salud lo atribuyen a la no

existencia de medidas preventivas ante la lesion con objetos

punzocortantes; y (b) el 14.8% (397). En conclusion encontro

signi}401canciaentre la préctica del reencauchado y lesiones con material

punzocortante con un p=0,000; y entre las medidas preventivas y

lesiones con material punzoconante con un p=0,002. (p. 12)

Chumbes (2006) realiza una investigacién titulada: �034Factorespersonales,

profesionales e institucionales en la incidencia del sindrome de Bumout del personal

de enfermeria en el Servicio de Emergencia - Red Base Guillermo Almenara Irigoyen-

2006�035.La investigacién fue cuantitativa, descriptiva de tipo correlacional de corte

transversal y de dise}401ono experimental. Se realizo en la Red Base Guillermo

Almenara Irigoyen, con el objetivo de detenninar los factores personales,

profesionales e inslilucionales que se relacionan con la incidencia del Siiidrome de

Burnout en el personal de enfermeria que Iabora en el servicio de emergencia en el a}401o

2006, la poblacién sujeta para el estudio fueron todas las enfenneras del servicio de

emergencia. La seleccién de la muestra se realiza mediante el muestreo por

conveniencia debido al numero menor de enfenneras, razbn por la cual se aplicaron

los crilerios dc exclusion que fueron; exceptuar a las enfermeras que se encuentran de

vacaciones, las que estén con descanso médico, a la jcfa del servicio y a las que no

desean participar. El n}401mero}401nalde enfenneras en quienes se realiza cl estudio

alcanza un total de 40 enfenneras a quienes sc les aplico el instrumento realizado por

la investigadora para }401nesde estudio. Las conclusiones fueron:
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(a) Entre los factores personales que caracterizaron a la poblacion

fueron que la mayor poblacion son mujeres, casadas y adultas maduras

con dos grupos poblacionales preponderantes oomprendidos entre 33-38

y 45 �02450 a}401os.(b) Entre los factores profesionales que caracterizaron a

la poblacion }401leronla mayor cantidad dc enfermeras son licenciadas,

especialistas y eligieron su carrera por vocacién. c) Entre los factores

institucionales que mracterizaron a la poblacién se destaca que la

mayor cantidad dc enfermeras son contratadas, con mas de 12 a}401osdc

experiencia y con menos de 1m a}401ode haber recibido su ultima

capacitacion. d) E] 80% de las enfermeras del Hospital Base Red

Almenam Irigoyen no presentan Burnout; el 17.5% tiene nivel bajo de y

el 2.5% medio dc Burnout. E1 62.5% de enfemwras presentan

manifestaciones del Sindrome de Burnout en nivel bajo, asimismo las

manifestaciones con mis alto porcentaje dentro de este nivel, se

encuentran la actitud de baja empatia, sensacién de baja V

autorrealizacién personal y la actitud de dureza e irritabilidad. Hay

correlaciones existentes y signi}401cativascon mayor prevalencia en

agotamiento mental con el rol dc la enfermera (r=0.4; p>0.5), vocacién

(r=0.4; p>O.5) y las politicas de la institucion ayudan al trabajo de la

enfermera (r=0.4; p>0.S). e) Luego del procedimiento seguido se tiene

evidencia su}401cientepara a}401rmarque existe correlacién baja y positiva

(1=0.4) entre e] Sindrome de Burnout oon algunos factores personales,

profesionales c institucionales. (p. 16)

Acu}401a,(2010) realizo un estudio titulado Factores que intervienen en la

aplicacion de medidas de bioscguridad ante un accidente con material

punzocortante en el servicio de sala de operaciones del Hospital Nacional Dos

de Mayo, con el objetivo dc determinar los factores que interviencn ante un

accidente durante la manipulacién de materiales punzocortantes. E1 estudio fue

dc tipo descriptive, trasversal y la muestra es dc 13 profesionales de la salud

del servicio de sala dc operaciones, 3 médicos, 6 enfermeras y 4 técnicos en

enfermeria. Obtuvieron como resultados:
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(a) que los factores institucionales fueron causa principal para que ocurra

algtin accidente de tipo punzocortante con un 63.5% y los factores personales

cl 36.5%; (b) el 53.8 % de los trabajadores mencionaron que los factores

institucionales como la falta de equipos y materiales de proteccién individual

(como guantcs y mascarillas), son los principales causantes de accidentes

dentro del servicio hospitalario, 61 30.8% atribuyeron los accidentes con

material punzocortante a la carga laboral dentro de las 150 horas mensuales y

el 15.4% a las falta de profesionales especialistas dentro de los servicios; (c) el

59.3 % de los trabajadores mencionarori que los factores personales como las

edades entre 20 a 34 afios y el tiempo de servicio entre 1 a 3 a}401os,son los

principales causanles de accidentes punzocortantes, y el 40.7% atribuyeron los

accidentes con material punzocortante al sexo y al poco uso de medidas de

- bioseguridad durante la realizacién de procedimientos asistenciales; y (d) el

objeto que causé mayor incidencia dc accidente punzocortante en el servicio

de sala de operaciones fueron las agujas con el 76.8%, seguido de las hojas de

bisturi con un 22.1% y el 1.1% a otros materiales de tipo punzocortante. En

conclusién, encontré signi}401canciaentre la variable edad de 20 a 34 a}401osy los

accidentes con material punzocortante con un p=0,002; entre el tiempo de

servicio de l a 3 a}401osy los accidentes con material purrzocortante con un

p=0,038; entre la falta de equipos y los accidentes con material punzocortante

con un p=0,046; y entre los materiales de proteccién individual y los �030

accidentes con material punzocortante con un p=0,000. (p.2).

Dubraska, (2005) en su estudio titulado: Desempefio laboral de los

profesionales de enfermeria en el Hospital �034Vargasdc Caracas�035encontré que

el 64.7% utilizan la capacidad cognitiva en el desempe}401olaboral de los

profesionales dc enfermeria adscritos a los servicios de 1-lospitalizacién como

herramienta primordial para garantizar el éxito en los servicios prestados:

(a) se determiné con un 47.1% que demuestran capacidad afectiva en la

interaccién con los pacientes, familiares a través de la comunicacién

reciproca y con un alto nivel 91.2% de responsabilidad para brindarle a los

mismos; (b) en lo referents a la capacidad psicomotora se deterrniné con un
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55.9% que tienen conocimiento y aptitudes excelentes para desempe}401arlos

cuidados de enfermeria, la administracion dc tratamiento y poder prevenir la

infecciones en los pacientes; (c) en lo referente a la motivacién intrinseca se

puede decir con un 38.2% se sienten altamente motivado por los logros y

reconocimientos otorgado por la institucién, pacientes, familiares en su

desempe}401olaboral; (d) en lo referente a la motivacién extrinseca se pudo

apreciar con un 41.2% a}401rmarsentirse nada motivado por el salario

recibido en relacién alas funciones que realizan, la desmotivacién de parte

de los supervisores, las relaciones interpersonales y la seguridad laboral para

el horario noctumo; y (e) esta investigacién abarcé un extenso piano dc

conocimiento en cuanto a las competencias profesional, motivacién

profesional de los enfermeros (as) que se desempe}401oes por ello que son de

gran importancia para la consecucién dc estrategias para el nuevo

departamento de enfermeria que no han sido tomados en cuenta y

permanecer en la espera de algfm dia ser considerados poriel desempe}401o

laboral realizado. (p.6).

Urbina, (2005) realizé un estudio titulado �034Evaluaciéndel desempe}401olaboral

de la enfermera en neonatologia, en el Hospital de Matemo lnfantil de la

Habana�035en el que encontro que en relacién al desempe}401olaboral de la

enfermera menciona que el 70% tiene una préctica profesional excelente y un

30% presentan un desempe}401oregular.(p.9)

Ayala, (2004) en un estudio titulado: Desempe}401oprofesional de los

egresados de las escuelas de enfermeria en Nueva Leon Monterrey; encontro

que el desempe}401oy préctica de los profesionales egresados de la escuela del

lnstituto Matemo del seguro social en un 58% es bueno a excelente y un 42%

es regular. (p.9)

Martinez, (2004) realizaron en el estado de Carabobo un estudio titulado:

Factores administrativos asociados al desempe}401olaboral del profesional de

enfermeria de las unidades de emergencia adulto, emergencia pediat}402ay sala

de partos del Hospital Tipo 111 �034Dr.Adolfo Prince Lara de Puerto de Cabello�035.
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Los resultados les permitieron detemiinar que la demanda laboral es alta por

el incremento de pacientes sin el aumento de enfermeras, en las unidades

clinicas. (p.6)

Brito, Gonzales, Pérez y Figueroa (2003) realizaron en Caracas un estudio

titulado: Los factores motivacionales extemos del profesional de enfermeria en

sus dimensiones condiciones sociales y condiciones laborales y su relacion

con el cuidado humano en su dimension: Funcién asistencial en enfermeria al

paciente critico. Asislencial en el Hospital �034PérezCarre}401odel I.V.S.S.�035En

cuanto a los factores motivaciones, concluyeron en su estudio que los

profesionales de enfermen�031aen un 44% se sienten altamente motivados y el

38% motivados a interactuar con sus compa}401erosde trabajo a través de las

relaciones interpersonales y la comunicacién, en relacién a la dimension

condicién laboral el 65% no se sienten motivados con la dotacién del personal

y el entomo }401sicode la unidad de cuidados intensivos. En el variable cuidado

humano, estos investigadores concluyeron que en un 50% y un 32% siempre y

casi siempre, respectivamcnte, cumplen las funciones independientes (p.3)

Contreras,(20l2) realizo la investigacion titulada Factores personales e institucionales

que in}402uyenen el llenado de notas de enfenncria del servicio de emergencia -

Hospital Nacional Daniel Alcides Canién, con el objetivo de determinar la in}402uencia

de los factores personales e institucionales en el llenado de notas de enfemieria, la

investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo dcscriptivo, su dise}401oes corte

transversal y prospectivo. Confomiado por una poblacién de 30 profesionales de

enfermeria del Servicio de Emergencia. Se aplico un cuestionario de 21 pregimtas que

permitié concluir:

(a) se observa un 97% que a}401rmaque el conocimiento es un factor que

in}402uyeen el llenado de notas. E1 70% se}401alaque es la motivacién. El 63%

re}402ereque es el tiempo de servicio y el 67 % la identidad profesional es el

factor que in}402uyeen el llenado de notas. y el ambiente }401sico(70%); e1 plan de

capacitacion (73%); la supervision (70%); e1 recurso material en el servicio

(93%), e1 reconocimiento del mérito personal (97%); la dotacién del personal

' profesional (87%); la elevada demanda de atencion (93%); y (b) en conclusion
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los factores personales que in}402uyenen el llenado de notas de enfenneria del

Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, fueron

cl conocimiento, la identidad profesional y la motivacién. Entre los factores

institucionales, }401guraronel recurso material, el reconocimiemo del mérito, la

dotacién del personal profesional y la elevada demanda de atcncién (p.11).

Huayanay, (2010) en Lima �024 Per}401,realizé un estudio titulado: Factores que

intervienen en el desempe}401odc la enfermera en Centro Quinirgico, Hospital Nacional

�034Dosde mayo�035.Llegando a las siguientes conclusiones:

(a) en relacion a factores, un porcentaje considerable, consideran presente, el

cual este�031:dado porque; los quirdfanos estén equipados con las instalaciones

minimas requeridas, un porcentaje signi}401cativo,lo ausente, esté dado por; las

relaciones interpersonales no es buena en su entomo de trabajo; (b) dentro de

los factores personales, un porcentaje signi}401cativo,estén presentes, referido

a que consideran que los a}401osde servicio, la falta de capacitacion interviene

en el desempe}401olaboral, un porcentaje considerable, estén ausemes, porque

no se formulan problemas supuestos a investigar; y (c) dentro de los factores

institucionales, un porcentaje signi}401cativoestén presentes, referido a la sobre

carga de trabajo, la falta de recursos humanos y un porcentaje considerable,

estén ausentes, porque no existen su}401cienteinstrumental quinirgico y las

personas rlgidas en una institucion no intervienen en el desempe}401olaboral

(p.36)

Contreras, (2008) en Lima �024Peni, realizo un estudio tilulado: Desempeno laboral de

la enfermera dc Centro Quinirgico y factores relacionados, Hospital de Emergencia

�034JoséCasimiro Ulloa". Dentro de las conclusiones destacan que:

(a) De acuerdo a la situacién laboral el 67% (10) son nombradas, obteniendo

asi un mayor apoyo de parte de la institucién para la participacion en los

cursos de capacitacion. Y solamente el 33% (5) son eontratadas por servicios

no personales, quienes poseen desventajas en la capacitacion; (la) la

Capacitacion in}402uyeen un 33% y la Satisfaccion Laboral 33%. in}402uyenen el

desempe}401ode sus funciones en cuanto a factores personales. Asimismo los

factores institucionales son las Relaciones Interpersonales 33% y la Falta del

Personal de Enfermeria 100%; (c) al observar las funciones especificas de la
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coordinadora (10) se encuentra que lo mas resaltante es el no cumplimiento de

la funcién dc Supervisar la descontaminacién, limpieza y operatividad de la

maquina dc anestesia los dias correspondientes con 60% (6). De] total de

enfermeras el 70%(7) tienen un buen desempe}401o.Al observar las funciones

especificas de la instrumenlista (10) se encuentra que lo mas resaltante es el

incumplimiemo 0% de las }401mciones:lnstmmenta todas las cirugias mayores

convenientes equipando de acuerdo a requerimientos y registra a todo paciente

sometido a cirugia video endoseépica. Evaluando cl desempe}401oobservamos

que el 50% (5) tienen un buen desempe}401oy el 10% (1) tiene un mal

desempe}401o.Al observar las funciones especificas de la circulante (14) se

encuentra que lo mas resaltante es el ineumplimiento 0% de la funciénz

Recepcién al paciente segfm protocolo establecido. Evaluando el desempe}401o

observamos que el 64% (9) tienen un regular desempe}401oy el 36% (5) tiene un

buen desempe}401o(p.8).

Coronado, (2006), en Lima �024Peni, realizo un estudio tituladoz Factores

laborales y niveles de estrés laboral en Enfenneros de los Servicios de Areas

Criticas y Medicina del Hospital Nacional �034DanielAlcides Carrion�035.Las

conclusiones a las que se llegaron en el presente estudio fueron las siguientes:

(a) en este caso el estrés laboral presenta un nivel medio provocado por

factores relacionados con la presién y exigencia, organizativos y ambientales;

(b) el �034De}401citde personal de enfenneria�035�034Sobrecarga laboral�035,

�034Operatividade indisponibilidad de los equipos�035,ha generado un nivel dc

estrés medio; (c) en cuanto al nivel de estrés causado por Factores

relacionados con la presion y exigencia, se cvideneié que la mayoria de los

. enfenneros presentan un nivel de estrés que va dc Bajo a Medio, tamo en los

servicios de Areas Criticas y Medicina con predominio en este xiltimo,

relacionado estrecliamente a los items de �034De}401citdel personal de

Enfermeria�035,�034Mayordemanda de atencion por estado critico del paciente�035,

�034Personalcon escasa experiencia�035y }401nalmentea �034Sentirseevaluada durante

el tumo�035,lo que evidencia la responsabilidad que se le exige al profesional de

enfenneria, asimismo existe un riesgo que va desde un nivel bajo con

tendencia a moderada, que conllevaria la presencia de condiciones estresantes
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de trabajo y que puede traer como consecuencia el deterioro del desarrollo

profesional, personal y social del Enfermero; (d) sobre el nivel dc estrés

relacionado al Factor organizativo y Relaciones I-Iumanas, podemos concluir

que la mayoria de los enfermeros presentan un nivel de estrés de Media a

Bajo, relacionado a los indicadores de �034Profesionalesde salud autoritarios y

agresivos�035,�034Recibirindicaciones contradictorias�035y }401nalmentea �034Relacién

enfermera �024paciente disminuida por sobrecarga laboral�035,por ello existe un

moderado a bajo riesgo de que todos estos factores en su conjunto favorezcan

la aparicién de un ambiente negativo en el aimbito laboral, ya que estos

factores como ya se menciono antcriormente son inherentes a la institucién

donde sc realiza la actividad profesional, (e) e] nivel de estrés con relacién a

los factores ambientales, se puede concluir que el mayor porccntaje de los

enfenneros tiene un nivel dc estrés dc Bajo a Medio referido a los items de

�034Operatividade indisponibilidad de los equipos�035,�034InadecuadasIugares de

almacenamiento de equipos y materiales cos-tosos�035y }401nalmentea

�034Inadecuadoslugares de refrigerio�035,lo que lleva a re}402exionarque el trabajo

en salud requiere de condiciones favorables pues el trabajo es de personas que

cuidan personas y deben tener las mejores condiciones; y (f) estos factores

podrian constituirse en obstéculos para un adecuado desempe}401odel enfermero

y sobre todo en contra en contra de su salud }401sicay mental. (p. 9-10)

Baez, (2005), en Huancavelica �024Per}401,realizé un estudio titulado: Descrnpe}401o

laboral de la enfermera del servicio de Emergencia y sus factores restrictivos,

Hospital Nacional de Huancavelica. Las conclusiones fueron: (a) la falta de

personal dc enfermeria en el servicio de Emergencia repercute en la buena

atencién de calidad; el total 13 (100%) de profesionales dc enfenneria

encuestados sostienen que es inadecuado; (b) la mayoria 08(61.5%) dc los

profesionales encuestados opinan que las areas de emergencia no brindan

seguridad durante cl trabajo. Uno de los factores que in}402uyeen el desempe}401o

del enfermero en el servicio de Emergencia es de que el personal dc limpieza

no fueron entrenados en las normas de bioseguridad siendo 09(69.2%); (c) los

equipos y material quir}401rgicocon que cuenta e1 servicio de Emergencia se

encuentran en regular estado. Una de las funciones de enfermeria es la de
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investigacién lo cual nunca se realiza seg}401nopinion de 11(84.6%) de los

encuestados en el servicio de Emergencia del Hospital Departamental de

Huancavelica; (d) la jefatura de enfermeria no motiva los esfuerzos del

- personal dc enfenneria que Iabora més de las horas establecidas siendo

08(6l.5%); y (e) la mayoria de los profesionales de enfenneria comunican dc

inmediato cuando se presentan di}401cultadesdurante el trabajo ademés realizan

coordinaciones respectivas a falta de insumos y reportan verbalmente de

acontecimientos ocunidos en sala de emergencia de 10 (78.9%).

2.2 Bases Epistémicas

La teoria del dé}401citdc autocuidado de Dorothea Orem, una de las principales tcéricas

de Enfermeria, el cual nos menciona que el autocuidado es una conducta que aparece

en situaciones concretas de la vida, donde e1 individuo dirige hacia si mismo o hacia el

entomo para regular los factores que afectan a su propio desarrollo de la vida, saludo

bienestar.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), en el 2010 mencioné que a nivel

nacional e internaciona] la salud ocupacional se considera como las razones

imprescindibles en cl desarrollo del pais. Asimismo, la salud ocupacional es una

eslrategia de lucha que esta�031:dirigida a la promocién y proteccibn de la salud de los

trabajadores a }401nde prevenir accidentes causados por los factores personales e

institucionales.

1. Factores personales:

Son de}401nidoscomo el conjunto de cualidades propias de la persona, que

in}402uyenen el proceder 0 comportamiento laboral del trabajador de salud

(Contreras, 2012). Entre ellas podemos mencionar las cuatro dimensiones de

los factores personales con las que se trabajo�031en la investigacién (Anglade,

2006): (a) edad, (b) motivacién, (c) formacién, y (d) experiencia en el trabajo.

En cuanto a la dimension edad, es una caracteristica biologica que demuestra

los a}401osprogresivos que ha vivido cl trabajador de salud. Se considero 3

niveles: Adulto joven: Cuando cl trabajador de salud se identi}401cacon esta edad
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podemos saber que es joven o tiene un espiritu joven. Adulto Intermedio:

Cuando cl trabajador de salud al momento dc la recoleccién de datos re}401ere

estar en esta edad o se siente identi}401cado.Adulto Mayor: Cuando el trabajador

de salud al momento de la recoleccién de datos re}401eretener la edad o sentirse

con la edad.

La Edad: Esté estrechamente relacionada con las caracteristicas del

comportamiento de las personas, es asi, que en enfermeria este factor se

mani}401estaen el personal de mayor edad como una a}401oranzadel pasado o a

mantenerse el estatus que por considerar que la experiencia logmda es el

mziximo aprendizaje y se resisten a innovacién que provocan cl cambio.

También psioolégicamente, en el adulto maduro, es la edad realista en el cual

la persona se comporta con todo el sentido com}401nrequerido para realizar o

tomar decisiones. En esta edad, se alcanza cl méximo de facultades mentales,

estas caracteristicas van a favoreeer que la persona logre un desempe}401oéptimo

y e}401cienteen el ejercicio o desarrollo de una actividad (Anglade, 2006).

En lo referente a la dimension Motivacién, Russel, (2005) lo conceptualize como un

conjunto de estimulos y motivos que mantienen a largo plazo el curso del trabajo.

Segfm la teoria de motivacion humana para dirigir se requiere conocimientos acerca

del comportamiento humano, conocer los factores que motivan a las personas a

desempe}401arcorrecta o incorrectamente su trabajo. Segfm Amulf, lo de}401necomo

�034conjuntode estimulos, aspiraciones, posturas y motivos constitutivos dc fuerza, que

mantiene a largo plazo el curso del trabajo y que, a la vez determina el nivel de

rendimiento�035(Wolman,1996).

La Motivaciénz Esté condicionada por muchos factores y ha dc considerarse

como pluridimensional. No todas las personas trabajan por diferentes motivos,

quizé, uno de los motivos més importantes para el buen dcsempe}401o,del

individuo en un trabajo, lo constituye cl agrado que el siente por la actividad

que desempe}401a,ya que el trabajo, aparte dc servir para satisfacer otros

necesidades, �030tieneun valor en si mismo, es decir, que le permite al hombre

desarrollarse poner en préctica sus potencialidades seg}401nsus indicaciones
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inherentes, permitiéndole con ello su auto expresién. Si un trabajador se

desempe}401aen una actividad por la cual no siente agrado ,vocaci6n, ni interés .

tiende a percibir su trabajo como monétono y desagradable, produciéndole una

sensacién de molestia acentuéndose més aun cl aburrimiento y el esfuerzo en

algunos momentos determinados (Anglade, 2006).

�024 La motivacién

Miguel, E, G. Menciona que la motivacién es un factor emocional bésico para el

ser humano y para cualquier profesional de la salud, estar motivado signi}401ca

realizar las tareas cotidianas sin apatia y sin un sobre esfuerzo adicional.

La motivacién esté directamente relacionado con las necesidades humanas:

cuando un ser humano tiene la necesidad siente la necesidad dc satisfacer y

cuando 10 ha conseguido generalmente deja dc motivarle.

La motivacién es un motor que llevamos en nuestro mundo emocional y que nos

impulsa para oonseguir nuestros anhelos, en cicrtos momentos lo conseguimos

por nuestros propios medios y en otros necesitamos la ayuda de los demés. Vivir

motivado 0 desmotivado es también sinénimo de vivir con ilusién 0 sin ella, los

proyectos de futuro, los retos y desa}401ossolo los puede alcanzar personas con

capacidad de motivacién e iniciativa personal. 1

Motivacion intrinseca.

Es aquella en la que la accién es un }401nen si mismo y no pretende ningun premio

0 reoompensa exterior a la accién. El trabajador se considera totalmente auto

motivado.

Para Bateman, T; S. Snell, S, A. (2003) �034lagente esté motivada, las necesidades

inferiores antes de intentar dc satisfacerla superiores solamente cuando se han �030

satisfecho las necesidades }401siolégicas(alimento, agua, sexo, vivienda) y de

�030 seguridad (proteccién amena y pcrdidas), las del nivel superior (sociales, amor,

afecto, amistad) ego (logro y reoonocimiento), autorrealizacién.
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En la motivacién del profesional de enfermeria el logro tiene un papel muy

importante, al realizar la atcncién directa con los pacientes que ingresan a]

servicio, ameritan cuidados propios de enfermeria y constante valoracién de su

estado de salud.

Formacidnz Muestra una relacién directa entre la fotmacién de una persona y la calidad

de atencién que ella bn'nde, ya que no es posible responder a las exigencias propias dc un

trabajo, sin los conocimientos bésicos necesarios; y mis aim, el trabajo seré mejor

realizado ya que la persona contara con conocimientos amplios sobre los aspectos que

directa o indirectamente estén relacionadas con el tipo de trabajo que desempe}401a

(Anglade, 2006). .

Experiencia en el trabajo: Se sabe que conforme cl individuo permanezca por

més tiempo en un centro laboral y/o ala vez halla desempe}401adoante}401onnente

en trabajos a}401nes,lograré un mayor conocimiento, experiencia e identi}401cacibn

con la organizacién, condicién que resulta importante ya que permite el

trabajador apatte de desarrollar mejor y con més seguridad en su trabajo. Se

re}401ereque cuando més jévenes e inexpertos se suscitan mayores accidentes y

el nivel dc rendimiento aim se encuentra en desarrollo (Anglade, 2006).

2. Factoresinstitucionales:

Es e1 conjunto de condiciones del ambiente laboral hospitalario, que in}402uyeen

la ocurrcncia de un accidente de tipo punzo cortante (Contreras, 2012). Entre

ellas podemos mencionar:

Segim Idalberto Chiavenato (2007), entre los factores institucionales se �030

consideran aquellos que tienen que ver dircctamente con la organizacién de la

institucién y sus aclores. Para efectos del estudio consideraremos sélo los

' recursos mater-iales o instalaciones }401sicasy los recursos humanos.
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Referente a1 factor institucional podemos mencionar si una Institucion no

brinda los elementos y organizacién minimos adecuados para el desempe}401ode

las labores del profesional de enfermeria, es responsable de los resultados que

se producen. �030

Tenemos los factores institucionalesz

(a) Ambiente fisico.- es el conjunto de caracteristicas }401sicasde la

infraestructura de un local hospitalario o establecimiento de salud, cuya

evaluacion sc realiza a partir de la apreciacion objetiva del estado actual de

los servicios hospitalarios con respeto a la ventilacién, iluminacion y

protcccion y pintado de paredes. Se considera ambientcs éptimos; aquellos

' espacios }401sicoslaborales con: ventilacién, iluminacién, proteccién y

pintado de paredes (Contreras, 2012), referido a] medic ambicntal tales

como locales sucios, temperaturas altas o muy bajas, iluminacién

insu}401ciente,disposicién de ambiente inadecuada, muebles de escritorio

minimos, que tenninan por incomodar y distraer a1 personal en el

momento de la elaboracién dc anotaciones dc enfermeria (Anglade. 2006)

(b) Capacitacién al personal.- Sc de}401necomo el conjunto de actividades

educativas recibidas por el trabajador dc salud en temas de salud

ocupacional para proveer un lugar de trabajo saludable y seglro. Las

capacitaciones sobre bioseguridad estén dirigidas a crear cambios de

comportamientos, sensibilizar y facilitar la toma de conciencia sobre las

condiciones, factores y/o problemas que puedan constituir amenazas a la

calidad de vida de la persona que trabaja (Contreras, 2012), a capacitacion

continua se debe considerarsc como funcién importante de la institucion

empleadora de trabajadores de salud, ya que esta constituye un factor

importante que condiciona la calidad y e] desempe}401olaboral y ayuda a

mantener la satisfaccion en el empleo. Si hablamos que la capacitacion es

imporiante en todos los niveles, esto cobra mayor importancia puesto que

el personal profesional debidamente capacitado se constituye en un
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elemento dc cambio; cuya participacién en la atencién que proporciona a

los pacientes estzi acompa}401adade mi sustento teérico que rcspalda su

quehacer diario (Anglade. 2006).

(c) Recursos.- Se conoce como recursos materiales de una empresa a aquellos

bienes tangibles con los que cuenta la compa}401iaen cuestién para poder

ofrecer sus servicios tales como: instalaciones (edi}401cios,maquinaria,

equipos, o}402cinas,tcrrenos, instrumentos, herramientas, entre otros) y la

materia prima (aquellos materiales auxiliares que forman parte del

producto, los productos en proceso y los productos terminados, entre

otros).

Para que una entidad pueda lograx y cumplir sus objetivos con efectividad se debe

contar con una serie de elementos, (recursos 0 insumos) tales son: materiales,

humanos, }401nancierosy s técnicos. Asimismo se ve que no hay factor alguno que

in}402uyetan desfavorable en la atencion de enfermeria como la falta del propio personal

dc enfenneria. Para 1o cual debe tomarse en cuenta los siguientes aspectos, ademés de

las caracteristicas de cada servicio (Anglade, 2006)

(a) Personal su}401cienteen las horas en que el trabajo se recarga normalmente, como

sucede con las primeras cuatro horas de la ma}401anay las }401ltimasde la jomada

vespertina.

(b) Dejar personal su}401cientepara la atencién adecuada y segura de los pacientes,

durante el turno noctumo.

(c) E1 servicio necesario y minimo en la unidad, durante las horas en que el personal

toma sus alimentos; este se realiza establcciendo dos tumos, a fin de que se garantice

cl cuidado del paciente en forma permanente.
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3. Dcsempe}401oLaboral

Se de}401necomo �034Unacaracteristica subyacente de un individuo que esté casualmente

relacionada con un nivel esténdar de efectividad y/o un dcsempe}401osuperior en un

trabajo o situacién�035.Es decir que la competencia es pane interna de la personalidad;

el conocer puede ayudamos mejorar desa}401oslaborales. Es decir que la competencia

origina o anticipa cl comportamiento y e] desempe}401o(Spencer & Spencer, 1993).

Por lo tanto so de}401neal desempe}401olaboral como un nivel dc ejecucién alcanzado por

el trabajador en el logro de las metas y objetivos (citado en Araujo y Guerra, 2007).

También se considera que es necesario para la organizacién un buen individuo con

una gran labor y satisfaccién que dependeré de su componamiemo y resultados

obtenidos.

Mora (2007) el desempe}401oson acciones conservables y relevantes para el logro de los

objetivos de la entidad. Asimismo Chiavenato (2007) de}401neque el desempe}401oes el

actuar del empleado para lograr las mctas y objetivos dentro de la institucién

Chiavenato (2000) el desempe}401olaboral, es el comportamiento del trabajador en la

bfxsqueda de los objetivos }401jados;éste constituye estableccr una eslrategia para lograr

los objetivos, también el autor Milkovich y Boudreau (1994) menciona que el

desempe}401otiene una serie de caracteristicas individuales como es Ias capacidades,

habilidadcs, necesidades y cualidades y otros similares, que interacttian de manera

conjunta en el centro de labor a }401ndc lograr resultados propuestos.

Asimismo, las emidades 0 empresas consideran a la equidad, igualdad, actitudes

positivas y opiniones como factores trascendentales con respecto a su labor, también

el autor Milkovich y Boudreau, (1994) describe que si existe un bajo desempe}401opor

parte del empleado es causado por una baja motivacién por lo lamo no rccibiriamos

buenos resultados a nivel de empresa.

Debido a lo descrilo los Centnos dc Salud dcbcrian ofrecer un buen servicio de salud

p}401blicatomando en cuenta los factores personales e institucionales del personal y de

los usuarios tales como la satisfaccién, la autoestima, asertividad, trabajo en equipo,

supervisién y capacitacién para el trabajador.
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_ El autor Davis y Wnewetrom (1991) propone con respecto a la salisfaccién que es el

conjunto de sentimientos favorables o desfavorables con los que el empleado percibe

su trabajo, manifestadas a través de actitudes (p. 203); as decir, son sentimientos de

placer o dolor manifestadas en su comportamiento.

Las dimensiones del desempe}401olaboral se utilizaron de Ayala Villegas, S. (2004):

Calidad: Medido a través de la e}401cienciay e}401caciaque sobrepase las exigencias.

Relaciones ]nterpersona1es.- capacidad de manejar recursos personas con aser}401vidad

y trabajo en equipo.

0rganiLnci6n.- se garanliza que el trabajador sea organizado, plani}401cadodurante su

labor.

Seg}401nel autor Chiavenato describe que el desempe}401oesté ligado a factores como de

las actitudes personales como: La asenividad, empatia, disciplina, solidaridad, la

iniciativa, la responsabilidad, discrecibn, presentacién personal, interés, creatividad,

capacidad dc realizacién y Factores operativos: conocimiento del trabajo, calidad,

cantidad, exaclitud, trabajo en equipo, liderazgo.

Por su parte, Robbins, Stephen y Otro (2009) describe al desempe}401ocomo las

expectativas del empleado sobre el trabajo, sus actitudes hacia los logros y su deseo de

armonia que se relaciona con habilidades y conocimientos del empleado para cumplir

sus objetivos en la emidad. Asimismo mencionamos los factores principales del

desempe}401o(la motivacién, habilidades y rasgos personales; claridad y aceptacién del

rol; oponunidades para realizarse) ellos van relacionados conjuntameme con las

actitudes y aptitudes que se quieran alcanzar basados en el cumplimienlo de las

politicas, nonnas, visién y misién de la entidad.

Segfm la Sociedad para la Industria y Psicologia organizacional (SIOP) de}401neal

desempe}401olaboral como logros efectivos y la imponancia dc un comportamiento

adecuado en alcanzar los resultados del trabajo (citado en Salgado y Cabal, 2011).

Asimismo Murphy (1990) lo conceptualiza como el conjunto de comportamientos

para alcanzar las metas y objetivos de la entidad del empleado. También Pe}401a(1997)

menciona que el desempe}401olaboral es el acto de cumplir cabalmeme las funciones y
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responsabilidades dentro de su labor. Ello implica entonces que de desempe}401oes

sinonimo de ofrecer nuestros servicios de manera e}401cientey e}401caz.

Por su parte del autor Cascio, (2002) comenta respecto a una cvaluacion del

desempe}401olaboral, de}401niendocomo un nivel de medicién del componamiento en el

trabajo y el logro de objetivos por los trabajadores.

Gonzalez (2010) da imponancia en la comunicacién de tipo escrita y verbal como

clave en la gestion del rendimiemo dc calidad. Tanto para Bruce y otros (2010)

considera al desempe}401ocomo un conjunto de comportamientos que coadyuva en el

logro dc objetivos de la entidad; demostrando productividad y calidad.

Pereda y Berrocal (1999) enfatiza la evaluacién del desempe}401oen un conjunto dc

elementos que contribuyen al logro de esténdares para cumplir los objetivos de la '

institucién garantizando el desarrollo profesional y personal.

También Chiang y otros (2010) consideran al desempe}401ocomo el grado de

cumplimiento dc demanda en el trabajo. Y es el resultado de las obligaciones dc

acuerdo a sus funciones con la entidad, tales como la calidad, e}401cienciay otros de

mayor efectividad.

Smith y otros (2010) consideran que el desempe}401oesté relacionado con las normas y

las competencias bajo un clima de trabajo, donde resaltan y celebran Iogros del

crecimiento profesional del trabajador. Asimismo Tej edor y Garcia (2010) de}401nenque

el desempe}401oes el cumplimiento de responsabilidades de la mejor manera con la

}401nalidadde lograr la mejora continua y el logro de niveles més altos del rendimiento

con el manejo dc conocimientos, habilidades, actitudes, aptitudes y valores éticos.

Para Wenher y Davis (1989) se debe identi}401carlaevaluacién del desempe}401oa través

de la medicion y suministro de la retroalimentacién a los trabajadores donde debe ser

vélido y con}401ablesu desenvolvimiento.

Seg}401nel autor la evaluacion del desempe}401oes un proceso estructurado y sistemético

pretende identi}401caxno solo el rendimiemo delos empleados de una organizacion, sino

también su administracion (Gomez, Balkin y Cardy, 2001), asi como menciona
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Fletcher (2001) que es un medio para reconocer su rendimicnto de los emplcados y

desanollar sus competencias con la }401nalidaddc incentivar sus Iogros.

Vazquez (2007) es pumual con respecto al uso de aspectos como el salario, la

antigiiedad y la edad para el mejor desempe}401o,si bien es cierto que las entidades

pueden determinar y }401jarel aumento salan'al de acuerdo a los resultados de su

evaluacién del desempc}401olaboral.

Sarmenteros y otros (2006) mani}401estanque si existe una buena xelacién del '

desempe}401oy sus salarios de los trabajadores e podria obtener niveles de

competitividad y ademés garantizar el desarrollo de acciones para administrar

e}401cientementelos recursos humanos.

Tinoco (2010) menciona los siguientes elementos importantes en la evaluacién del

desempe}401o:(a) alineacién con el ncgocio: contar con una henamienta para lograr los

objetivos de manera eficaz y e}401ciente;(b) objetividad: que el instrumcnto mida las

coas observable y objetivas; y (c) orientacién al desarrollo: identi}401carfonalezas del

V desempe}401oy guiar dc acuerdo a ellas.

El autor Leon, (1998) de}401nea la evaluacién del desempe}401ocomo un proceso de

participacién, plani}401cado,sistematizado y peribdico que reconoce cl cumplimiento de

(areas atribuidas al trabajador. Tanto para Ganga, Fernandez y Araya (2009) es la

mcdicién sistemélica del rendimiemo y componamienlo laboral del empleado en

funcién a sus funciones con el }401ndc rcforzar su desempe}401o.

Freites (2007) mani}401estaque a mayor reoonocimiento del empleado en la institucién

aumentan |os deseos de superacién durante su desenvolvimiento de sus funciones.

Koont y Weihrich (2004) la evaluacién del desempc}401ogarantiza una buena

seleccién de candidatos y de esta manera la entidad garantiza un buen recurso

humano para el logro d objetivos. Para Desslcr (2001) se}401alaque existe

razones importante por el cual se debe evaluar e1 desempe}401o:(a) proporciona

infonnacién en la toma de decisiones references a ascensos y sueldos; (b)

ofrece la oport_unidad de que el jefe y el empleado enmienden de}401cienciasy

fortalezcan lo bueno; (c) planea la carrera y desarrollo del empleado en base a

las virtudes y defcctos detectados; y (d) ayuda a gestionar mejor e1 desefnpe}401o

de la empresa y a mejorarlo.

1
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2.3.- De}401niciénde Términos

/ Factores

Son aquellos elementos que pueden condicionar una situacién, volviéndose

los causantes de la evolucién o transformacién de los hechos.

V Factores personales

Todo aquello que se conoce, concurrc o penenece a la persona 0 propia dc

ella, entre ellos tenemos: motivacién, ética y valores morales, tiempo de

servicio, conocimiento, carga familiar, estado de salud. b

\/ Factores institucionales 7

Son denominadas asi las caracteristicas que pertenecen a una institucién

pueden ser: falta de reconocimiento del rol de enfermeria por parte de la

institucién, motivacién laboral, capacitacién, condicién laboral, dotacién del

personal, salario, demanda de los pacientes.

/ Profesional de enfermeria

Es un(a) enfermero(a) con un titulo universitario para el ejercicio de la

enfermeria. Esté autorizado para ofrecer una amplia gama de servicios de

atencién en salud.

\/ Desempeiio

Es la capacidad del profesional dc enfermeria para demostrar sus habilidades,

destrezas, conocimientos y valores.

/ Destreza

Es la capacidad que tiene un individuo dc resolver un problema mediante la

utilizacién de herramientas.

v�031Habilidad

Es la demostracién conductual de la experiencia, capacidad de una persona de

hacer algo bien.
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/ E}401ciencia

Es la relacién entre el trabajo 1�031:tiIdesarrollado por un individuo y el esfuerzo

y tiempo en realizarlo. Es cl rendimiento de los recursos humanos en sus

acciones.

/ E}401cacia

Es la relacién entre la magnitud de los objetos y metas previstas en los

programas y presupuestos con las realizaciones alcanzadas.

v�031Efectividad

Es el grado dc e}401cienciay c}401caciacon la que se realiza una accién.
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CAPiTULO 111 .

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 De}401niciénde las variables

Variable 1:

- Factores personales einstitucionales

Son circunstancias que van a contribuir a producir algim efecto positive 0

negative en el trabajo. V

Variable 2:

. �024 Desempe}401olaboral del profesional de enfermeria

Es la forma en que los profesionales de enfermeria realizan su trabajo,

demostrando conocimiento, capacidad dc liderazgo, habilidades organizativas y

productividad en la institucién.
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3.2 Operacionalizacién de variables

De}401nicidno - eracional

. De}401nicién Sub Escala de
V bl

una e conceptual  mediciénes

Edad Se considera joven

Se considera adult

joven _ Nunca: 0
_Se con§1dem adult Ram vez!

�030�034t°""°d'f�031Algunas veces: 2
Se 11 d d It - ~°° 5' er�031a �034' Cas1s1empre:3

may�034 Siempre: 4

Los factores Motivacién Rea1_izaci6n d

personales son }401mclo}402es 90

de}401nidoscomo 1'°SIf°}40253bi1id3d_�030

el conjunto de Cahdad de serv1c1os e

cualidades mi institucién

% propias de la Trabajo a presién po Nunca: 0

-J ?e"5°�0343>q�034° Page .del persona Rara vez: 1

E m}402uyen6�03461 Jemrqmco�030 ., Algunas veces:2

.9. proceder . ° La 1. m:u.nerm° Casi siempre:3
8 comporlamtento m°_1V3 3 �034'3313' _ Siempre: 4

I: labom dc] Est.1mulo dg cfamblo

1; 1,-abajado, de mejora contmua

E salud. Préctica profesional e

E m FACTORES forma g}401cnerpe 1

.3 �030:3 Facgores PERSQNA hace sennr mouvada.

�030Ei institucionales L55 U - _ �031 _

> Z Dg}401njdacomo Formacmn Prmclplos y valore

8 el conjunto de é�030i005«._

g condiciones del CEPBCIWPIOD en 5 '
:3. ' �031 a

$ 333:?�035 gfapios recurso

�034E: hosp}401alario, l:C°l.1:F,�034c0s' d. Nunca: 0
3 flue ln}402uyifin su�254;�030:}402100res95�034!10 Ram V62: 1

oc .
g,._ 3 �030"Te"°�030ae . . . Algunas veces. 2

un accldeme dc unlvqsltanos . Casi siempre�0303
tipo Rec1b.1o �030est.ud1oSiempre: 4

punzocortanfe supenores en mstltulo

(comm-as, Recibo_ la fonnacié

2o12)_ 2ecesana~ par

esempenar

correctamente m�030

traba'o

Experiencia Trabaja en 0 «

en institucién en sus dia Nunca: 0

El trabajo libres. Rara vez: 1

Trabajé en otra Algunas veces: 2

instituciones en el ére Casi siempre: 3

que le corresponde Siempre: 4

Exeriencia
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profesional e

su}401ciente p .

desenvolverse

Plani}401caactividades

Ambiente Ambiente confonabl N �030
. , unca. 0

}401sico y comodo en ] R _
. . ., ara vez. 1

lnsn.tuc1qn Algunas veces: 2

Eqmpamlemo . _' Casi siempre: 3
instalaciones mimma Siempre�0304

requeridas. '

E1 ambiente de trabaj

as comfortable.

Capacitacié planes y programas

n destinados a

capacitacién y

perfeccionamiento

programas de

capacitacéén y Nunca: 0

enueaamnento a los Rm vez: 1

BZ3§§§fi2°§ocaa1 AIMS
' FACTORE . �031 Casi siempre: 3

cultural, profesmnal, �030 I

S técnjco y ético de los Swmpra 4

trabajadores�030

Cursos o temas de

actualizacién

relacionados en

emerencia

Recursos Materiales -

implementos para 1 '

proteccién dc su salud

Instalacioncs minima

reqaeridas esta Nunca: 0

cqmpadas Rara vez�0301
adecuadamente. A1gunaS'veceS_ 2

Los equipos S Casi siempre:

fmcuemmn Siempre: 4
xmplementados

E1 mimero de persona

de enfermeria

Salario acorde con e

trabajo que efect}401a.
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De}401nmén De}402niclonoperaclonnl Em!�034dc

Variable con t I di ibn

Termina su trabajo oponunamente

Cumple con las tareas

Realiza un volurncn adecuado d

trabajo

No comere enores en el trabajo Nunca 0

Hace uso racional de los recursos �030

E5 13 e}401cacia ' No Requiere dc supervisié Ram vez�0301

d Calidad frecueme Algunas veces: 2
el personal que �030 . .

"abaja demm Se fnuestra profeslonal en el C_3S1 51emP1'e3 3

de las trabajo Slempre: 4

_ �030 Se muestra respetuoso y amable e
organlzacmnes, e1 tram

la cual es

necesaria para

la organizacién,

5-�030 d°�030:�030de__}401'"°i°"a Se muestra cortés con los clientes

5 3' "�030d�034"d�034°°°�034 con sus oompa}401cros

3 una gran labor y Brinda una adecuada orientacién .

}402E satisfaccién |os cliemcs

E 2 1ab°m]_ en we Evita los con}402ictosdentro del

�030E' » ui 0| 39 P

§ E m-m.d°.�031 e Muestra nuevas ideas para mejora Nunca! 0

E re"d'm'°m° de los procesos Rara vez: 1

ff, '35 |�031e'5°"�030�030S�030'3Relation�034 Se muestra asequible al cambio Algunas veces; 2

9 3 dfpe}402defdc ""°"P"�031°�034�034'°�030Sc? amicipa a las nji}401cullades Casi siempre; 3

su _ T1606 gran capamdad para resolve Siempre: 4

comporlamu-:nto Pmblemas

ymmbién de 105 Mugstm aptilud para intcgrarse al

1 d °�034�034"�031°- .
:)ebs;::d�030(:: Sc identi}401caféculmente con la

(chiavenat objetivos del equipo

2007),

Plani}401casus actividades Nunca: 0

Hace uso de indicadores Ram vez; 1

Organiudén Se preocupa por alcanzar las meta: Algunas veces: 2

Casi siempre: 3

Siempre: 4
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3.3. Hipétesis general e hipétesis especi}401coV

Hipétesis general

Hi Los factores personales e institucionales guardan una relacién

signi}401cativay positiva con el desempe}401olaboral del profesional dc

enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital Zacarias

Correa Valdivia Huancavelica, 2017

Ho Los factores personales e institucionales no guardan una relacion

signi}401mtivani positiva con el desempe}401olaboral del profesional dc

enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital Zacarias

Correa Valdivia Huancavelica, 2017

Hipétesis especl}401cos

Hi; Los factores personales e institucionales y el descmpe}401olaboral del

profesional dc enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital

Zacarias Correa Valdivia Huancavelica 2017, son favorables

Ho] Los factores personales e instimcionales y el desempe}401olaboral del

profesional de enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital

Zacarias Correa Valdivia Huancavelica 2017, son desfavorables

Hi; Los factores personales e institucionales se relacionan directamente

con la calidad laboral del profesional de enfermeria en el servicio de

Emergencia del Hospital Zacarias Correa Valdivia Huancavelica,

2017.

38



H02 Los factores personales e institucionales NIO se relacionan

directamente con la calidad laboral del profesional de enfermeria en el

servicio de Emergencia del Hospital Zacarias Correa Valdivia

Huancavelica, 2017.

Hi; Los factores personales e institucionales se relacionan directamente

con las relaciones interpersonales del profesional dc enfermer1'a en el

servicio de Emergencia del Hospital Zacarias Correa Valdivia

Huancavelica, 2017.

H03 Los factores personales e institucionales NO se relacionan

dircctamente con las relaciones interpersonales del profesional de

enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital Zacmias Correa

Valdivia Huancavelica, 2017.

Hi4 Los factores personales e institucionales se relacionan directamente

con la organizacién del profesional dc enfermeria en el servicio de

Emergencia del Hospital Zacarias Correa Valdivia Huancavelica,

2017.

H04 Los factores personales e institucionales NO se relacionan

directamente con la organizacién del profesional de enfermeria en el

servicio de Emergencia del Hospital Zacarlas Correa Valdivia

Huancavelica, 2017.
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CAPiTULO IV

METODOLOGiA

4.1 Tipo de estudio:

La investigacién es no experimental, se orienta a la determinacién del

grado dc relacién existente entre dos 0 mas variables de interés en una

misma muestra de sujctos 0 grado de relacién entre dos fenémenos o

eventos obscrvados

En el presente estudié dc investigacién se utilizé cl enfoque cuantitativo,

que se fundamenta en la mcdicién y el anélisis en procedimientos

estadisticos, para dos variables de estudio (factores personales e <

institucionales y desempe}401olaboral), y estas seran prescntados en tablas

estadisticas.

El Método general: Es cl método cienti}402co,y como métodos especi}401cos

se utiliza los siguientes métodos:

0 E1 Método inductivo.- Es dc lo particular a 10 general, es decir aquel

que partiendo dc casos particulares, permite llegar a conclusiones

generales

0 Método Anal1'tico.�024cl anélisis de la descomposicién de un todo en sus

elementos

0 El Método Sintético.- El anélisis presupone la sintesis y vicevcxsa por

lo que son correlativos y absolutamente inseparables, sin el anélisis el

conocimiento se hace confuso y super}401cialsin sintesis el

conocimiento es incompleto
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4.2 Dise}401ode Investigacién

El dise}401oes descriptivo correlacionar

1'

02

M = Muesha dc profesionales de enfermeria que laboran en el

servicio de

Emergencias.

O 1 = Observaciones y mediciones de la variable 1 y 2: Factores

personales y Factores institucionales

. 0 2 =Son las obscwaciones y mediciones de la variable 3:

Desempe}401oLaboral.

r = Es la correlacién entre las variables observadas.

4.3 Poblacién, muestra y muestreo

4.3.1 Poblaciénz

Oseda, (2008) lo de}401necomo un conjunto de personas que scrim

estudiados por el investigador.

La poblacién de la investigacién esta conformada por 20

profesionales de Enfermeria del servicio de Emergencias del

Hospital Zacarias Correa Valdivia.
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4.3.2 Muestra: .

Oseda, (2008) es una peque}401aparte de la poblacién, més la muestra

es un muestreo poblacional o censal ya que se trabajara con la misma

cantidad de la poblacién.

La muestra esté conformada por 20 profesionales de Enfenneria del

servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa Valdivia.

�031 4.3.3 Muestreo: el tipo de muestreo que se utilize�031)es el no Probabilistico

�024intencional, ya que se realizara por conveniencia por los

siguientes criterios establecidos a continuacién:

4.3.3.1 Criterio de inclusién

o Enfermeros(as) nombrados y contratados

0 Enfermeros (as) que laboran en el servicio de

Emergencias

0 Enfermcros(as) en plena labor

0 Enfermeros (as) de todas las edades

4.3.3.2 Criterio de exclusién

0 Enfermeros(as) que estén dc comisién fuera dc

Huancavelica

0 Enfermeros(as) con vacaciones

0 Enfermeros(as) con permiso por salud u otros

., I Otros profesionales de salud

- Trabajadores de otras direcciones

0 Internos de enfenneria

0 Enfcrmeros(as) contratados por terceros
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1 Técnicas.

> Técnicas de gabinete: Estas técnicas permitieron fortalecer el

marco teérico cienti}402coen la presente investigacién,

bésicamente los antecedentes de estudio de las diferentes

teorias abordadas. En ese sentido la investigacién bibliogré}401ca

juega un papel imponante en la ooncrecién del mismo.

E1 Fichaje: nos pennite realizar conceptos relevantes a }401nde

registrar conocimientos que sustcntcn la investigacién.

> Técnicas de campo

0 Observaciénz Técnica que permitié observar el fenémeno,

materia de investigacién (Evaluacién de control interno)

registrado durante cl proceso de la investigacién para su

posterior anélisis.

0 Encuesta: Para el presente trabajo dc investigacién se

utilizo la técnica de la encuesta, dirigida a los trabajadores

de salud.

4.4.2 Instrumentos

I Ficha de Resumen: instrumento que permitié recoger bases

teéricas de manera resumida.

0 Fichas Textuales: la }401chanos pcnnitié transcribir

conocimientos.

0 Fichas Bibliogré}401cas:Esta técnica permitié la identi}401cacién

priorizada de los autores de las diferentes fuentes dc consulta

que luego }401wronsistematizadas para oonstruir el marco teérico

cienti}402coy asi tener un gran dominio dc los diferentes

elementos que conforman la invcstigacién.
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4.4.3 Validacién y Con}401abilidaddel Instrumento

Para la recoleccién de datos se ejecutaré siguiendo las siguientes

etapas:

> Elaboracién de los instrumentos de recoleccién de datos.

> Validacién y con}401abilidadde los instrumentos de recoleccién

de datos.

> Realizar gestiones de autorizacién para aplicacién del

instrumento de recoleccién de datos con los empresa}401os

correspondientes.

> Aplicacién de los instmmentos dc reooleccién de datos.

> Se realizaré la tabulacién y codi}401caciénde los resultados

obtenidos para su respectivo anélisis estadistico.

> Se procederzi con el anélisis estadistico haciendo uso del

so}402wareestadistico IBM SPSS 21 y Microso}401of}401ccExcel

2010 simulténeamente estos resultados se transferiré a

Microso}401Word 2010 para la presentacién }401nalde los

resultados.

> Una vez obtenidos los cuadros y gré}402oosestadisticos se

procederé al anélisis, interpretacién y discusién de los

resultados obtenidos para luego llegar a las conclusiones y

recomendaciones.

4.4.4 Prueba de Validez de instrumentos, se determiné la Validez a

través del coe}401cientede Validez V dc Aiken puede obtener valores

entre O y l. A medida que sea més elevado, el item tendré mayor

Validez dc contenido. El resultado puede evaluarse estadisticamente

haciendo uso de la tabla de probabilidades asociadas de cola

derecha, tabulada por Escurra (1988) para cali}401caciones

diootémicas (aprueba / desaprueba el item).
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- Adema's se}401alaque los resultados pueden ser cuanti}401cadosy asi

evaluar su signi}401caciénestadistica mediante el célculo de un indice

de concordancia entre jueces conocido como coe}401cientedc Validez

V dc Aiken, cuya férmula se presenta a .continuaci<')n: (ver anexo

todo el proceso de validacién de instfumentos)

S

V: __----------_------

("(0-1)

En dicha ecuacién tenemos que:

S: sumatoria dc si

n: n}401merode jueces

c: n}401merode valores en la escala de valoracién

Regla de decisién

0 V dc Aiken, para que sea aceptable cuando la signi}401cancia

igmal 0 mayores de 0,80

4.5 Procesamiento estadistico y amilisis de datos. ' - » »

Se utilizaré el Software SPSS Versién 20, para proccsar la

infonnacién relacionada a la variable y dimensiones, materizi Vdé la I

investigacién. Se presentarén las Tablas dc Frecuencias, los gré}401oosdé �031

barras y la interpretacién respectivas. Para 1'a prueba de hipétesis se

recurriré al Chi-cuadrado, a si mismo utilizaremos el p de Pearson para

determinar la correlacién de las variables.
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Prueba de hipétesis, se empleo la prueba de Chicuadrado y

Coe}401cientede Pearson. Para el cual se emplearé la hipétesis estadistica,

que se detalla a continuacién.
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CAPiTULO V

RESULTADOS

Para oblener las conclusiones del trabajo dc investigacién titulado: los

factores personales e institucionales y el desempe}401olaboral del

profesional de enfermeria en el servicio de Emergencias del Hospital

Zaca}401asCorrea Valdivia, 2017, a partir de los datos recopilados del

trabajo de campo, se ha considerado imprescindible el procesamiento y

anélisis a través de la estadistica descriptiva, tales como: cuadros de

resumen simples y gré}401cosde barras. Para la validacién y con}401abilidad

estadistica del instrumento de medicién, la codi}401caciény procesamiento

de los datos se realizaron con el paquete estadistico SPSS 21.0 y Excel

2010. Por otro lado, cl presente trabajo de investigacién tuvo como unidad

dc medida a 20 enfermeros (as) elegidos por conveniencia bajo el

muestreo no probabilistico.
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�030 Tabla 5.1

Estadisticos de tendencia central

 

F I mil
in::f::o::j:�034�035�030'5° 0

E

oesempeao mama: %
0

-
�030

Fuente: Base de datos �024encuesta (2017) .

Interpretaciénz

0 Los valores de las medidas de tendencia central cstén alrededor de

1,95, lo que caracteriza al grupo, donde algunas veces los factores

ya sean personales e institucionales causan un efecto de manera

directa o indirectamente en el desempe}401olaboral. La dispersién de

los valores de escala con respecto a la media esté caracterizada con

el 0,224 de la desviacién tipica, lo cual en el campo de ejecucién es

muy bajo. Ello se corrobora con el valor del minimo que es de 1 y

un méximo valor de 2.

0 Los valores de las medidas de tendencia central estén alrededor dc

2,80, lo que caracteriza al grupo, donde casi siempre hay un buen

desempe}401olaboral. La dispcrsién de los valores de escala con

respecto a la media esté caracterizada con 61 0,410 de la desviacién

tipica, lo cual en el campo dc ejecucién es muy bajo. Ello se

corrobora con el valor del minimo que es de 2 y un méximo valor

de 3.

48



Tabla 5.2 .

Frecuencia sobre la caracterizacién de los factores personales e

institucionales y el desempe}401olaboral

_-

Vélidos
Vélidos § §

-M 100,0
Fuente: Base de datos �024encuesta (2017)

Interpretacién: Segfm la tabla 5.2. Observamos que el 95% (19) dc los

encuestados opinan que algunas veces se ha tomado en cuenta los factores

personales e institucionales durante el desempe}401olaboral y el 80% (16)

consideran un desempe}401olaboral bueno a nivel de los profesionales de

Enfenneria del servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa

Valdivia. For 10 tanto, podemos concluir que, si existen mejores condiciones

personales e institucionales garantizaria un buen dcsempe}401olaboral.
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Grafico 5.1

Frecuencia sobre la caracterizacién de los factores personales e

instituciouales y el desempe}401olaboral

Factores personales e institucionales

IAlgunas veces

I Ram vez

500%

95.0%

Desempe}401oLaboral

Eregular

Ibueno

20 00% �031=.

30 00%

�030 so



Tabla 5.3

Contingencia sobre la relacién que guarda los factores personales e

institucionales con la calidad laboral

Calidad dc Irabab Total

actores personales e KIEWBS V9555 7 12 19

institucionales Iasi siempre 0 I I

Total 7 I3 20

Fuente: Base de datos �024encuesta (2017)

Interpretacién: Segtin la tabla 5.3. Obscrvamos que, 13 opinan que casi

siempre manejan la calidad dentro del desempe}401olaboral y solo 7

enfermeros(as) mani}401estanque algunas veces brindan una calidad durante su

I labor en el Hospital de Huancavelica. Asimismo 19 de ellos mani}401estanque

algunas veces toman en cuenta los factores personales e institucionales en

relacién a la calidad laboral.

Gra}401co5.2

Contingencia sobre la relacién que guarda los factores personales

e institucionales con la calidad laboral

Gra}401code barras

H Calidad da
�030 trabajo

}402ugunnveces

Icasi sienna

1 I

8

8
E

C

3 e
0 �030
cr

4

D

Algunas veces Cmi siempre
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. Tabla 5.4

Contingencia sobre la relacién que guarda los factores personales

c institucionales con las relaciones inter I ersonales

Total

Factores pcrsonalcs Algunas veces ' 7 I9

c institucionals Casi siemprc 1 I

Total 8 20

Fuente: Base de datos - encuesta (2017)

lnterpretacidnz En la tabla 5.4. Observamos que I9 de los trabajadores

opinan que en su mayoria algunas veces toman en cuenta los factores

personales e instimcionalcs; asimismo ll opinan que casi siempre practican I

las relaciones interpersonales con los demés y 8 de ellos dicen practicar

algunas veces las relaciones interpersonales con los demés dentro de los

profesionales dc Enfenneria del servicio de Emergencias dc] Hospital Zacarlas I

Correa Valdivia.

Gra}401co5.3

. Contingencia sobre la relacilm que guarda los factores personales

e institucionales con las relaciones interpersonales

4 Grafico do barras

Relaclones

�0302 interpevsonalas

}402}401aruve:

}402A|gunasveces

C6415 denote

1o

3

8
E

G)

3

3 s

n:

A

2

D

Almmaa veces Cat! siempre
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Tabla 5.5

Contingencia sobre relacibn que guarda los factores

personales e institucionalcs con la organizacién

Total
Rara vez Algunas Casi

veces giemrc

Factores Algunas vcccs 3 I9

personales c 1 1

_ _ . Casi siempre
msmucuonalcs

Total 4 20

Fuente: Base de datos �024encuesla (2017)

Interpretacién:

En la tabla 5.5. Observamos a 19 enfermeros (as) mani}401estanque algunas veces toman en

cuenta los factores personales e interpersonales durante la organizacién dado que 9 de

ellos casi siempre se organizan sin tomar en cuenta los factores.

Grafico 5.4

Con}401ngenciasobre relncién que guarda los factores personales e

institucionales con la organiucién

Gré}401code barras

�030 Organization

Raa ve:

Algurns veces

Ccslslenure

}402senpve

OE s

0
3
0

0

I!

A

2

Alg}402veces Casi sienvre
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Tabla 5.6

Contingencia sobre relacién que guarda los factores

personales e institucionales con el desempe}401olaboral

Desem c}401oLaboral Total

Factorcs personales e Ngunas WW5 '5 '9

instilucionales Casi siempre 1 1

Total 16 20

Fuente: Base de datos �024cncuesta (2017)

Interpretaciénz En la tabla 5.6. Observamos que 19 de los trabajadores

opinan que algunas veces toman en cuenta los factores personales c

institucionales durante las actividades laborales, asimismo y 16 dicen que el

desempe}401olaboral es bueno en los enfenneros 20 profesionales de Enfermeria

del servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa Valdivia.

_ Grafico 5.5

Contingencia sobre relacién que guarda los factores

personales e institucionales con el desempe}401olaboral

' Gré}401codo barras
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CAPITULO VI.

DISCUSION RESULTADOS

6.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

6.1.1 CONTRASTACICN DE HIPOTESIS ESPECiFICO

Para contrastar la hipétesis se utilizo la T de student y la Distribucién

Chi Cuadrado y �034p�035de Pearson, para determinar la relacion que

guarda los factores personales e institucionales y el desempe}401o

laboral, en los enfermeros del servicio de emergencias del Hospital

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Contrastacién de la higétesis especifico 1

Primer Paso:

A cominuacién se plantean la hipotesis estadistica: altema y nula.

�031 Ha: Los factores personales e institucionales y el desempe}401olaboral

del profesional de enfexmeria en el servicio de Emergencias del

Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017, son favorables.

Ho: Los factores personales e institucionales y el desempe}401olaboral

del profesional de enfermeria en el servicio de Emergencias del

Hospital Zacaxias Correa Valdivia, 2017, son desfavorables.

Tabla 6.1

Prueba t de muestras correlacionadas

T 01 Sig.
Media Desviacién Error tip. 95%]ntervaio de (biimeral)

tip. de la media con}401anzapara la

diferencia

Factol-as ,850 ,366 ,082 ,082 ,679 10,376

personales e

PM I institucional

es �024

desempe}401o

laboral

Fuente: Base de datos �024encuesta (2017)
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lnterpretacién: Segfm la tabla 6.1, observamos primero el anélisis

del valor de t= 10,376 asociado al valor de signi}401caciénbilateral p=

�030 0,000 (p<0.05), utilizamos cl criterio del valor p para el contraste de

hipétesisz Como el valor p= 0,000 (p<0.05), se acepta la hipétesis

altema y se rechaza la nula; es decir, los factores personales e

institucionales y desempe}401olaboral, son favorables.

Conclusién: Se acepta que:

Los factores personales e institucionales y el desempe}401olaboral

del profesional de enfermeria en el servicio de Emergencias del

Hospital Zacarfas Correa Valdivia, 2017, son favorables.

Contrastacién de la higdtesis esgeci}401co2

Primer Paso: A continuacién se plantain la hipétesis estadistica:

altema y nula.

Ha: Los factores personales e institucionales se relacionan

directamente con la calidad laboral del profesional de enfermeria en

el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa Valdivia,

2017

X�031= Vt .

Ho:Las factores personales e institucionales N0 se relacionan

' directamente con la calidad laboral del profesional de enfermeria en

el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa Valdivia,

2017

X2 at Vt
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Tabla 6.2

Pruebas de chi-cuadrado

Valor GI Sig. asintética Sig. exacta

bilateral bilateral unilateral)

Chi-cuadrado «Pearson �030W�031_-

continuidad TE�034
1-:

Fisher

Asociacién lineal por 5,538 ,463 �030

lineal

N de casos vélidos 1�024_�024
a. 2 casillas 50,0�034/utienen una frecuencia eserada inferior a 5. La frecuencia minima eserada cs ,35.

b. Calculado sélo ara una tabla de 2x2.

Fuente: Base de datos �024encuesta (2017)

Segundo Paso:

Distribucién Muestral:

_ 2

x2=z�034�031�024EE�031�024=4,557gl=1

at = U-1)(c-1)= (2�0241)<2�0241)=1

Tercer Paso:

El nivel de signi}401canciaes 0, 05; gl = 1. El valor critico de la

prueba xztabla = 3,84

Cuarto Paso:

Observaciones: Efectos de la prueba y estadistico de la prueba.

xZ= Chi Cuadrado (medida de probabilidad dc las diferencias entre las

frecuencias observadas y esperadas) la cual originé = 4,57

Quinto Paso:

Toma de decisi<Sn:Xc,,,cZ > Xm,,m_2es decir,

4,57 >3,84 por tanto:

Se acepta la hipétcsis altema y se rechaza la nula
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Sexto Paso:

Por otro lado utilizamos cl Criterio del valor p para el contraste de

hipétesisz

Como el valor p = 0,045 < 0.05, St: acepta la hipétesis altema y se

rechaza la nula; es decir, existe relacién directa.

Conclusién: Se acepta que:

Los factores personales e institucionales se relacionan

directamente con la calidad laboral del profesional de enfermeria

en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa

Valdivia, 2017

Contrastacién de la hipétesis especi}401co3

Primer Paso: A continuacién se plantean la hipétesis estadistica:

altema y nula.

Ha: Los factores personales e inslitucionales se relacionan

directamcnte con las relaciones intcrpersonales del profesional dc

enfermeria en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa

Valdivia, 2017

X2 = Vt

Ho: Lasfactores personales e institucionales N0 se relacionan

directamente con las relaciones interpersonales del profesional de

enfermeria en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa

Valdivia, 2017

I X2 =# Vt
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Tabla 6.3

Pruebas De Chi-Cuadrado '

-H

1

_
a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,05.

Fuente: Base de datos �024encuesta (2017)

Segundo Paso:

Distribucién Muestral:

x2=)3�034�031�024�030E�031$=e,o2gl=2

9l=(f-1)(C-1)=(2-1)(3-1)=2

Tercer Paso:

El nivel dc signi}401canciaes 0, 05; gl = 2 E] valor critico de la

prueba xztabla = 5,99

Cuarto Paso:

Observaciones: Efectos de la prueba y estadistico de la prueba.

I x2= Chi Cuadmdo (medida dc probabilidad de las diferencias entre las

frecuencias observadas y esperadas) la cual originé = 6,02

Quinto Paso:

Toma dc decisic'm:X,alc2 > Xm,,,,,_2es decir,

6,02 >5,99 por tanto:

Se acepta la hipétesis altema y se rechaza la nula
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Sexto Paso:

Por otro lado utilizamos el criterio del valor p para el contraste de

hipétesist

Como el valor p = 0.042< 0.05, se acepta la hipétesis altema y se

rechaza la nula; es decir, tiene relacién directa.

Conclusién: Se acepta que:

Los factores personales e institucionales se relacionan

directamente con las relaciones interpersonales del profesional de

enfermeria en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias

Correa Valdivia, 2017.

Contrastacién de la higdtesis esgecifico 4

Primer Paso:

A cominuacién se plantean la hipétesis estadistica: alterna. y nula

Ha: Los factores personales e institucionales se relacionan

directamente con la organizacién del profesional de enfermeria en el

servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017.

X2 = Vt

Ho: Los factores personales e institucionales NO se relacionan

directamente con la orgam'zacia'n del profesional de enfermeria en el

servicio de Emergencias del Hospital Zamrias Conea Valdivia, 2017.

X2 =# Vt �030
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Tabla 6.4

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Sig. asintética

(bilateral)

Til

�030I

--
a. 6 casi1las(75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada as ,05.

Fuente: Base dc datos �024encuesta (2017)

Segundo Paso: Distribucién Muestral:

x2=z�030�024°�030E�035�024�035=4,21gl=3

91=(f�0241)(c-1)=(3-1)(2-1)=3

Tercer Paso:

El nivel de signi}401canciacs 0,05; gl = 3. E1 valor critico de la

prueba xztabla = 3,81

Cuarto Paso:

Observaciones: Efcctos de la prueba y estadistico de la prueba.

x1= Chi Cuadrado (medida de probabilidad de las diferencias entre las

frecuencias observadas y esperadas) la cual originé = 4,21

Quinto Paso:

Toma de decisi<')n:XL.,,,c2 > Xmb,,,_2es decir,

4,21 > 3,81por tanto:

Se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula
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Sexto Paso:

Utilizamos el criteria del valor p para el contraste de hipétesis:

Como el valor p =0,040 < 0.05, St: acepta la hipétesis altema y se

rechaza la nula; es decir, hay relacién directa.

Conclusién: Se acepta que:

Los factores personales e institucionales se relacionan

directamente con la organizacién del profesional de enfermeria

en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa

Valdivia, 2017.

6.1.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

Primer Paso:

A continuacién se plantean la hipétesis estadistica: altema y nula.

Ha: Los factores personales e instirucionalcs guardan una

relacién positiva con el desempe}401olaboral del profesional dc

enfermeria en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias

Correa Valdivia, 2017.

X2 = Vt

Ho: Los factores personales e institucionales no guardan una

relacién positiva con el desempe}401olaboral del profesional de

enfermen'a en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias

Correa Valdivia, 2017.

X2 at Vt
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Tabla 6.5

Pruebas De Chi-Cuadrado

Valor G1 Sig, asintética

(bilateral)

j
TT

1

�024�024:

�034
FUENTE: Base de datos �024cuestiona1-io,2017.

Segundo Paso:

' Distribucién Muestral:

x2=z�030°i�0312=2e3_gl=1E .

9l=(f-1)(c-1)=(3�0241)(2-1)=1

Tercer Paso:

E1 nivel de signi}401canciaes 0,05; gl = 1. El valor critico de la

prueba xztabla = 1,84

Cuarto Paso:

Observaciones: Efectos de la prueba y estadistico de la prueba.

xZ= Chi Cuadrado (medida dc probabilidad de las diferencias entre las

frecucncias observadas y esperadas) la cual originé = 2,63

Quinto Paso:

Toma de decisiénzxmkz > X,u,,,,,_�031esdecir,

2,63 >l,84 por tanto:
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Se acepla la hipélesis altema y se rechaza la nula

Sexto Paso:

Por otro lado utilizamos el criteria del valor p para el contraste de

_ hipét-esis:

Como el valor p = 0,036> 0.05, se acepta la hipétesis altema y se

rechaza la nula; es decir, se relacionan positivamente.

Conclusiénz Se acepta que:

Los factores personales e institucionales guardan una

relacién positiva con el desempe}401olaboral del profesional de

enfermeria en el servicio de Emergencias del Hospital

Zacarias Correa Valdivia, 2017.

6.2 Contratacién de las hipétesis con otros autores

El objetivo principal dc la investigacién es determinar la relacién que existe

entre los Factores Personales e lnstitucionales y Desempe}401oLaboral. del .

Profesional dc Enfermeria en el servicio de Emergencias del Hospital

Zacarias Correa Valdivia, 2017, donde el 95% (19) de los encuestados

opinan que algunas veces se ha tomado en cuenta los factores personales e

institucionales durante el desempe}401olaboral y el 80% (16) consideran un

desempe}401olaboral regular 21 nivel del Hospital de Huancavelica. Por lo tanto

se demuestra que guardan una relacién positiva entre los factores personales e

institucionales y el desempe}401olaboral con el valor p = 0,036 < 0.05r y chi

cuadrado 2,63.

Esto se oorrobora con la investigacién dc Contreras (2008) contrasté que

factores personales in}402uyenen el desempe}401ode sus funciones por opinién

son la Capacitacién 33% y la Satisfaccién Laboral 33%. En cuanto a los

factores institucionales son las Relaciones lnteipersonales 33% y la Falta del

Personal de Enfen-nen'a 100%. De acuerdo al estudio podemos detenninar que

el desempe}401olaboral dependeré de los factores personales e institucionalcs
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para garantizar un buen desempe}401olaboral. Asimismo Urbina

(2005),encontrc') que en relacién al desempe}401olaboral de la enfermera

menciona que el 70% tiene una préctica profesional exoelentc y un 30%

presentan un desempe}401o regular, siempre en cuando exista buenas

condiciones a nivel del trabajo. Asi como Contreras (2012) menciona que

para un buen llenado de notas dc enfermeria es imprescindible la in}402uencia

de los factores personales.

Estos factores (personales einstituciona1es)podn'an constituirse en obstéculos

para un adecuado desempe}401odel enfermero y sobre todo en contra de su

salud }401sicay mental (Coronado, 2006).

Por Io tanto, se demuestra que el habilitar mejores condiciones personales e

institucionalcs en los Hospitales estariamos garantizando un buen desempe}401o

laboral, buenas relaciones interpersonales, buena comunicacién y

organizacién en los enfermeros con respecto a la atencién al p}401blico.

Finalmente considero que esta investigacién es un aporte que permitiré

contribuir a futuras investigaciones similares.
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CAPiTULO VII

CONCLUSIONES

De la investigacién realizada, se hallaron las siguientes conclusiones:

21) Se concluye que los factores personales e institucionales y el dcsempe}401o

laboral del profesional de enfermeria en el servicio de Emergencias del

Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017, son favorables, con un valor de

t= 10,376 asociado al valor de signi}401caciénbilateral p= 0,000 (p<0.05).

b) Se contrasté que los factores personales e institucionales se relacionan

directamente con la calidad laboral del profesional de enfermeria en cl

servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017, de

acuerdo al valor dc valor p = 0,045 < 0.05, y es un Chi Cuadrado de 4,57.

c) Se contrasté que los factores personales e institucionales se relacionan

directamente con las relaciones inter-personales del profesional de

enfermeria en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa

Valdivia, 2017, de acuerdo al valor de valor p = 0.042< 0.05, y es un Chi

Cuadrado de 6,02

d) Se contrasté que los factores personales e institucionales se relacionan

directamente con la organizacién del profesional dc enfermeria en el

servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017, de

acuerdo al valor de valor p =0,040 < 0.05, y es un Chi Cuadrado de 4,21.

e) Se contrasté que los factores personales e institucionalcs giardan una

relacién positiva con el desempe}401olaboral del profesional de enfenneria

en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa Valdivia,

2017, de acuerdo al valor de valor p = 0,036 < 0.05, y es un Chi Cuadrado

de 2.63.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

a) Se deberia lmplementar condiciones ambientales adecuados para

garantizar un buen desempe}401olaboral V

b) Queda en evidencia que es de suma importancia mejorar las relaciones

interpersonales entre los enfermeros sea a través de talleres u otras

actividades.

c) Se deberé reforzar el trabajo en equipo entre el grupo de asesores

mediante talleres que pennita mejoras habilidades dc liderazgo,

comunicacién y empatia.

d) Se sugiere realizar propuestas para incentivos por cumplimicntos de

metas y objetivos, y analizar la forma en que se eval}401alas sancioncs y

descuentos econémicos

e) Sc sugiere la participacién dc los enfemmcros a talleres de liderazgo,

comunicaciones interpersonales, manejo dc grupo y trabajo en equipo.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

TITULO DE LA TESIS: Factores Personales e Institucionales y Desempe}401oLaboral del Profesional de Enfermeria en el servicio de Emergencias del

Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIP 0 TESIS VARIABLE METODOLOG A .

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIP I TESIS GENERAL Y= Factores personales El Método general: es el método cienti}401co.

;,Cuél esla relacion que existe Determinar la relacién que Los factores personales e Dimensiones: Tipo de estudio: Descriptive

entre los factores personales e existe entre los factores institucionalcs guardan una �030

institucionales y el personales e institucionales y el relacién positiva con el Scglin (Contreras, 2012). NiV'~�030'01% h|V95�030iE3Cl6l|5C0"�030]3�03031�0303"5]9S

descmpo}401o laboral del desempp}401o laboral dftl desempei}401o laboral diel . Edad Dlse}401ode mvcmg}402iémDescriptive mnelacional

Profesional de Profesional de Enfermeria Profesional dc Enfennena _ Mo}401vacién

Enfenneria en el en el servicio de en el servicio dc . Fonnacién {-

servicio de Emergencias Emergencias del Hospital Emergencias del Hospital El �030b_ Exp}402ienciaen Mg�030D1

del Hospital Zacarias Zacarias Correa Valdivia, Zacarias Correa Valdivia, tn aw gt

COTW3 V3l<'-�034Via,2017- 2017 2017 Factores institucionales

, M: muestra
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECWICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS - Ambiente }401sico

Esm-zciricos _ - Capacitacién X�030Y; vmables
- Caractenzar los factores - Los factores personales e o Recursos

- g,Cémo son los factores personales e institucionales y el institucionalcs y el desempc}401o OX�031:Factores personales c insmuciomles

P}402mnalesei"5m�034°'°�0343l�034�0245Y desempe}401o laboral del laboral del Profesional de

el desempe}401olaboral del pmfcsional dc Enfe,-men�031aEnfe,-men�031aen 3] Servicio Observaciones relacionadasalas variables.

Pr°f°5i°n?1 de en el servicio de de Emergencias del X = Desempe}401nlaboral Oy: Desempe}401olaboral

Enfermena °" 31 Emergencias del Hospital Hospital Zacarias Correa .

Se1'Vi°i° de Emergencias Zacarias Correa Valdivia Valdivia 2017 mmms'°nes' seam�030
. , �031 �031 Chlavcnat, 2007),

del Hosp�034!Zacmas 2017 M c 20 r ( ) d I H �030n1 D artamental. . , IICS ra: en l7I'lTlCI"0S 35 8 OS 1 3

Correa Va1d1v1a,2017? �030L?�030.f"°�030°'°�030P°"5°"�030*�030_°s3 . calidad de Huancavelica P ep
. Describir ya relacién que Irismuclonalcs se relacionan _ Rclaciones

- ,;Qué relacién guarda los guardalos factores personalese d"�031°°�0303m°�034�0309C0" �0303Calldad inter-personales

74



factores personales e institucionales con la calidad Iabora] del P1-ofesional dc 0 Organizacién Muestreozmsno probabilistico,intencionado.

institucionales con la calidad 131,0,-31 del profesional dg Enfermenra en cl Servicio

1aboraIdelProfesiona1de Enfennel-1'3 en 31 Ssrvicio dc Emergencias del

Enf§nl1ejaE en _el dc Emergencias del Hospital Zacarias Correa

551'V1°1° 5 melgenclas Hos ital Zacarias Correa �030'

del Hospital Zacarias va|(]1)iV1a,2017 Valdivia�0312017

Correa Valdivia, 2017? - Los factores personales c

- Describir Ia relacién que instirucionales se relacionan

~ ,',Qué relacién guarda los guarda los factores personales e directamente con las relaciones

factores personales c institucionales con las irnel-personales del

;:15:cri|:::::319-Sim °�030:l'.Sma:::rclacionfas imerpersonales d?l profesional dc Enfm-men�031a

del Profesiggal dc Profes1ona1deE}401lenner1aen 61 Servicio de

Enfemeria en 61 en 51 ' 5°1"�0311°1°_d5 Emergencias del Hoslxilal

servicio de Emergencias Emergenclas del H°5l"�034'alZacarias Correa Valdnvla,

. I Zacarlas Correa Valdma. 2017
del Hospxtal Zacanas 2m7

COITC3 V3ldiVl3,2017'-�031 ~ Los factores personales c

- Describir la relaciém que institucionales se relacionan

' l3Q�034é�030°l3°i�0303"8�0343""-lal°5 guarda los factores personales e directameme con la

f::$;:Si0na1eI;e'S°":;:S I: inszimcionales con _ Ia organizacién de1Profesional

mgmizacién del orgamzac1(')n dell�031rofes1onaldc Enfcrmeria en cl

Profesional dc d5 gnfennena 5�034A31 servicio de Emergencias

_ Servicio de Emergenclas del Hospital zaca,-gas

Enfermena en 61 del Hos ital Zacarias ' '

servicio de Emergencias Correa Vafdivia 2017 Comm Valdlvla�0312017

del Hospital Zacarias �031

Correa Valdivia, 2017?
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ANEXO N° 04

�031 ES

De}401niciénoperacional

Variabl De}401nicién sub Escala de

�030e cnncepmal Dimensiones dimension Indicadores medicién

es

Edad Se considera joven Nunca: 0

Se considera adulto joven

LOS factores Se cfynsxdera adulto

mle}401}402edlo Rara vezzl

personales so" Se considera adulto mayor
de}401nidos

°°"'° 6] Algunas veces�0302
conjunto dc

cualidades

PF°Pia5 de 13 Casi siempre:3

persona, que

in}402uyenen el Siempfei 4

proceder o

3, compomml-en Motivacién Realizacién. de funciones co Nunca; 0

E to laboml dc] responsabihdad

E b . d d Calidad de servicios en m�031

9 "3 3-'3 °' e institucién Ram W�034

K.) Salud�030 Trabajo a presién por part

B del personal jerérquico.

A S FACTORES La r§munemc1on mouva . Algunas veces: 2

>< 5 PERSONAL �034�034b�034"�030". .
: Lu FaC101�031�2545 Estimulo dc camblo y mejor

2 E institucionales ES contimia _ _

E : De}401njdacomo Préctica profesional en form CaS�0305�030°mP"°53

> g 61 conjunto dc e}401cigntele hace senti Siam re. 4

�030Q condiciones m°uVada' P '

"4 del ambiente .. ' . . . , .
9*�030 Formacion Pnncxpms y valores etxcos. Nunca: 0

E laboral Capacitacién en su érea

O h0SPi1313\�031i0. Propios recurso

16�030 que in}402uye econémicos. Ram vez}

E como pueden Recibié estudios superiore

ser en la univ_e::s�031ita1i_os�030 V

ocunencia dc :{:ciI11l::iom�030e:ostud1ossupenore Algunas veces: 2

un acude?�035 Recibo la formacié

d5 "W necesaria para desempe}401 Casi siem re_ 3

Dunzoconante correctamente mi trabajo p '

(C°m�030remS�031 Siempre: 4

2012).

Experiencia Tmbaja en 0111: institucié Nuncmo

en en sus dias libres�030

E1 trabajo Trabajé en otms institucione

en el érea que le corresponde Ram V621

Exriencia profesional es '
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su}401cientepara desenvolverse

Plani}402caactividades

Algunas veces: 2

Casi siempre: 3

Siempre: 4

Ambiente Ambiente confonable Nunca: 0

}401sico cémodo en la institucién

Equipamiento e instalacione

minjmas requeridas. Ram vez}

El ambiente de trabajo e

confortable.

Algunas veces: 2

Casi siempre: 3

Siempre: 4

�030 Capacitacién planes y programas Nunca: 0

destinados a capacitacién y

perfeccionamiento

programas de capacitacién y Ram vez; 1

FACTORES entrenamiento a los

INST�035-UCI Irabajadores

ONALES Desanpllo social�030,cultural, Algunas veces: 2

profeslonal, técmco y ético

de los trabajadores.

Cursos 0 t.emaS dc . Casi siempre: 3
actuahzacxén relacxonados a '

atencién en emergencias. .
Slemprez 4

Recursos Materiales e implemento Nunca: 0

para la proteccién de s

salud

Instalaciones minima Ram veZ;1

requeridas estén equipado

adecuadamente.

Los] equq}401josseencuentra Algums veces: 2

mp emen

El nlimero de personal (1

°�034f�034'f�034�034"�030. Casi siempre�0303
Salano acorde con el traba; '

que efecma�031 Siempre: 4
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. Dermmén De}401mclénoperacional Ewan de

vanahle I I mediclén

Tennina su trabajo oportunamentc

Cumple con las (areas
Es la . .

. Reahza un volumen adecuado de trabajo

e}401cacmdel No comete errores en el trabajo N""�034�0300

P°�0315°�034�034' Hace uso racional de los recursos

�030We335313 No Requiere de supervisién frecueme R�034�034Z�035

dentro de Se muestra profesional en el trabajo

135 C}401nd}402d Se muestra respetuoso y amable en el tram A'E�034"a5W955�0302

organizacin Casi siempre: 3

nes, la cual

BS siempre: 4

necesaria

para la

organizacié

2; _ dondj Se mueslra oonés con los cliemes y con su

-._-J _ ".°'f�031"°e cxqnpa}401eros '

§ |"d1V1d�034° Bnnda una adecuada onentacién a lo

0 con una clicnles

8 Q gran labor Evita los con}402ictosdentro del equipo Nunca; o

N ._1 y Muestra _nuevas ideas pafa mejorar lo
0

§ :2 satisfaccié grocesos H | b. Ra�035vez�030!

'5 E n laboral, Relaciones e mu.eS.m asequ" e 3 cam '0
> E _ Se anllclpa a las dl}401cultades Algunas veces; 2

'-,3 en �030Sm"�034"P"s°'"'e5Tiene gran capacidad para resolv

E1 sentido, :1 problemas Casi siempre: 3

= rcndimient Muestra aptilud para integmrsc al equipo

0 de 135 Se idcnti}401cafécilmente con los objetivos del sianpre: 4

personas va °q�034�030p°

a depende:

de su

wmportam

1em°_ y Plani}401casus actividades Nunca: 0

�030amhéndc Hace uso de indicadores

'05 Se preocupa por alcanzar las metas Rani V6211

resultados

obtenidos Organiucién Algunas veces: 2

(Chiavenat, _ , _
2007), Casx siempre. 3

siempre: 4
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ANEXO N° 05

BASE DE DATOS EXCEL Y SSPS 2 1

!!!
I':EiiiEEI3I�254:1::I1I I:'I'i'IsnIamlsI:nI:'I'jI:l:nn'I.IauilélalaizlalsilznjI
I1I:I:I:I1I:I:I1I:nI:I: Immmmmmmmmmmnnnn I ImI:I:I:I:IsI1I:I:njjaj
Imnamcmnmlamlzm I ISIIIEIIEI-IIEIEIEIIISIIIEIJI}402ljli}402llli}402lillislill}402I
m:1I1I:ImI:I:nI:mI: I mI:I:I:I1I:;II:mI:I:I:I:I:I: lvll}402lllllllmlilllijI:
Iannmnnuannmmn I mmmmmnmnmmmnmlzmmunmnnmnmmmjjajs
Iammlznnnnmnmc I I1I1I:I:I1n:IJI::mmIsIznmmmmmnmnmmusnjjsjz
mnmnnnmmmmmm I I:nmnunmI:mI:I:I1I:Im.I:ImI::zI:I:::ImIaI:jI
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ANEXO N° 06

TABULACION DE DATOS SSPS 21
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ANEXO N° 07

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL ESTADiSTlC0 DE �034VDE

Aiken�035- (1996)

CUESTIONARIO DE FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES (CFPI)

1. BASE DE PROCESAMIENTO

D�034cm V dc Aiken

IIII N
_lll---_
jlll---n
Ill--�034ZE

fl}402l--1-_
XIIII--�024
ill!---E
Ill--�034-

XIII---2
(III---2
jlllI--Q
illn---2
fill--Z-�024
fill--K-n
XIII!--K-H
Ell!--Z-�024
XIII--Z-�024
Ill---E

Elli---�024
j}402ll---
Ell!---2
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2. FORMULA DE AIKEN :

S

V: ----_------_----__

(n(c-1)

En dicha ecuacién tenemos que:

S: sumatoria dc si

�030 si: Valor asignado por el juez i

n: n}401merode jueces

c: n}401merode valores en la escala de valoracién

Se exploré mediante la cali}401caciénpor medio de criteria dc jueces, cinco en

total, acerca de la pextinencia de los reactivos en relacién al constructo

evaluado por éreas. Para efectos de este anélisis, se utilizé el planteamiento

de Escurra (1988) para la evaluacién de la Validez dc contcnido por medio de

la V dc Aiken.

3. REGLA DE DECISION

V de Aiken, para que sea aceptable cuando Ia signi}401canciaigual o mayores de

0,80

4. CONCLUSION

Se conté con cinco jueces y/o expertos a }401ndc hacer la validacién, quienes

consignaron dos valores (SI/NO), de los 20 items que confonnan cl

instrumento 19 de ellos alcanzaron una V dc 1.00, mientras que uno de los

items alwnzo una V. dc 0.33. A través del uso de la V dc Aiken, lo que

indica que la prueba presenta Validez de acuerdo a la regla de decisién.

Haciendo el total de 0,966666667, la cual seg}401nla regla de decisién el

instrumento es vélido porque supcra al valor de 0,80.
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ANEXO N° 08 '

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL ESTADiSTICO DE �034VDE

Aiken�035- (1996)

CUESTIONARIO SOBRE DESEMPENO LABORAL (CDL)

1. BASE DE PROCESAMIENTO

 V dc Aiken

N° dc N�030dc

1lllII--
Ac tadoZIIIII-2-
AcmdoIIIII-:-
Ac ladoD jlIlII-_-
Ac ladoTIIIII-jj
A ladoZIIIII-jj
Ac (adoIIIII-T-
Ac ladoZIIIII-j-
Actadoill!---E;
Ac mdofill---�024�024
Ac . doilllII;j
Ac ladojllll---�024�024

ZIIIIIZ-j
Ac undoTIIIIII-_-

IIIIIII-S
AcladoIll!-I-_-
Ac (adoIll-I1-_-

ilIIIIIZZj
V Acladoj}402llIIm

A tadoIll-Im

84



2. FORMULA DE AIKEN :

S

V: ------_------..-_---

(�034(0-1)

En dicha ecuacién tenemos que:

S: sumatoria dc si

si: valor asignado por el juez i

II: mimero dc jueces

c: mimero dc valores en la escala dc valoracién

Se cxploré mediante la cali}401caciénpor medio de critexio dc jueces, cinco en

total, acerca de la pertinencia de los reactivos en re1acio'n al constructo

evaluado por aireas. Para efectos de este anélisis, se utilizé el planteamiento

dc Escurra (1988) para la evaluacién de la Validez dc contenido por medio de

la V dc Aiken.

3. REGLA DE DECISION

V dc Aiken, para que sea aceptable cuando la signi}401canciaigual o mayores dc

0,80

4. CONCLUSION

Se conté con cinco jueces y/o expertos a }401ndc hacer la validacién, quienes

consignaron dos valores (S1/NO), donde los 20 items alcanzaron una V dc

Aiken, que es 1.00., la cual seg}401nla regla dc decisién el instrumento es

vélido porque supera al valor dc 0,80.
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ANEXO N° 09

CUESTIONARIO DE FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES

(CFPI)

AREA/SERV.:

INSTRUCCIONES: Responda a cada una de las }401asesmarcando con una X la respuesta.

No hay limile dc tiempo para contestar a1 cuestionario. No le ocuparé més de 15 minutos.

No nay respuestas corrcclas o etréneas.

DESCRIBE MEJOR LO QUE PIENSA HABITUALMENTE, lo que mejor caracteriza su

forma de pensar. Elija cl puntaje de 0 a 4 que mejor lo(a) describa segim la siguiente escala de

valoraciénz

K
Nunca Rara vez Algunas Casi siempre siempre

veces

N�034�030

FACTORES PERSONALES .' . §

HIII
I
IIIIII

Se considera adulto joven

' Se considera adulto intermedio

I Se considera adulto mayor

 
Soy e}401cicntey e}401cazal realizar mis funcones con responsabilidad
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IIIIII
IIIII

IIIIII
IIIIII

e}401ciemele hace scntir motivada.illlll
L

HIIIII
IIIII
IIIII

HIIIII
IIIII

HIIIII

IIIII
HIIIII
HIIIII

su érea de trabajo IIIII
N° �030�030 ' '

. x _ :

HIE
IIIII
IIIII

espacio etc.) IIIII
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CAPACITACI C N

24 La.ins1ituci6n promueva planes y programas destinados a capacitacién y

perfeccionamiento de los trabajadorcs, La institucién contribuye en su

desarrollo personal y laboral. b

25 La institucién realiza programas dc capacitacion y entrenamiento a los

trabajadores

26 La institucién propicia y fomenta cl desarrollo social, cultural, profesional,

técnico y ético dc los trabajadores.

27 La institucién brinda facilidades pam asistir a cursos o temas de

actualizacién relacionados a Emergencias

28 La institucién promueve planes y programas destinados a capaciliacién y

perfeccionamiento de los trabajadores, La institucibn contribuye en su

desarrollo personal y laboral.

RECURSOS »

29 La inslilucién Ic proporciona materiales e implcmentos para la proteccién de

su salud

Las instalaciones minimas requeridas cslén equipados adecuadamente.

Los equipos se encuentran implementados de acuerdo a los nuevos avances.

El n}401merodc personal de enfenneria es su}401cienteen su érea de trabajo

�030 Recibe su salario acorde con el trabajo que efecuia.
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