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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como propésito conocer sobre la
situacion de los factores personales e institucionales en el desempeifio laboral; para
tal fin se planted el objetivo: determinar la relacion que existe entre los factores
Personales e Institucionales y desempefio laboral del profesional de Enfermeria en
el Servicio de Emergencia del Hospital Zacarias Correa Valdivia
Huancavelica, 20177, asi mismo la hipdtesis de investigacion: los factores
Personales e Institucionales guardan una relaciéon positiva con el desempeifio
laboral del profesional de Enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital

Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017”

El tipo de investigacion fue no experimental y disefio descriptivo correlacional; se
empled la técnica de encuesta y como instrumentos dos cuestionarios de
recoleccion de datos sobre factores personales e institucionales, asimismo para el
desempeifio laboral. Los resultados fueron analizados en el programa estadistico
SPSS 21 y Excel 2010. Demostrando que los factores Personales e Institucionales
guardan una relacion positiva con el desempefio laboral del profesional de
Enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia Huancavelica, 2017”, 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 contribuiran a mejorar el desempefio laboral.

Palabras claves: Factores personales e institucionales y en el desempeiio laboral



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 significant positive 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 coliect 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 significantly related to job performance Professional Nursing in the
Surgical emergent Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica,
2017, according to the value p =0,036 < 0.05, and is a Chi Square = 0,263 >table

value = 1,84

These findings are presented as an alternative in the decision of the health

authorities, given that will help improve job performance.
Keywords:

Personal e institutional factors end job performance.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacién del problema

Hoy en dia la organizacién del trabajo para la atencion continua en los
- servicios hospitalarios se ha establecido en turnos, 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 fisica y emocional
de los pacientes y familia, asi como, el cumplimiento en la terapia y sus
efectos en la evolucion de la enfermedad (Anglade, 2006). El profesional de
enfermeria en el proceso de su formaciéon adquiere competencias en las
dimensiones técnicas y personal social para brindar atencién integral al
individuo, familia y comunidad incorporando herramientas técnicas, asi
como, valores personales que evidencien su compromiso de ayuda en la
identificacién de necesidades y/o problemas, ejecucion y evaluacién de un

plan de cuidados.

Tanto que en el Pert, el desempefio laboral en enfermeria tiene un respaldo
legal. A través de la Ley del Trabajo del Enfermero se sefiala: Brindar
cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE). Asi también, el Reglamento de la Ley de Trabajo,
aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2002, en el articulo 4to. Del
Ambito de la Profesion de Enfermeria, sefiala que 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 concepcién hasta la muerte, incluyendo los
procesos de salud y enfermedad, aplicando el método cientifico a través del
Proceso de Enfermeria, que garantiza la calidad del cuidado (Ministerio de
Trabajo, 2002). Por lo tanto el desempeiio laboral son aquellas acciones o

comportamientos observados en los empleados que son relevantes para los



objetivos de la organizacién (Garcia, 2001) la cual dependeria de las
condiciones personales e institucionales que podrian influir en “el proceso
mediante el cual la compaiiia asegura que el empleado trabaja alineado con

las metas de la organizacion (Chiavenato, 1999)

Los servicios de emergencia afrontan una demanda elevada de atencidn: es
cada vez mayor el nimero de pacientes con riesgo de vida, producto de las
transformaciones sociales, incremento de la delincuencia, vandalismo,
accidentes de transito, asi como desastres naturales; por lo que se evidencia
la necesidad de contar con personal altamente calificado en su desempefio,
con habilidades cognitivas, actitudinales y procedimentales, que le permitan
brindar una atencién oportuna y segura. La formalizacion y estandarizacion
de las intervenciones permiten la unificacion de criterios, disminucién de
tiempos de atencién y la posibilidad de evaluar resultados de la actividad de
enfermeria en los servicios de emergencia para garantizar la calidad y
eficiencia de la atencion. Ademads, su existencia es requisito de acreditacion

(Ministerio de Salud, 2006).

A nivel de 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 segin ellas o
ellos, escuchan las quejas y el malestar de los pacientes y sus familiares,
por la supuestas demoras de atencion o falta de algin medicamento que
podria ser adquirido inmediatamente y entre otras condiciones; también
manifiestan que existe condiciones de trabajo, ambiente fisico,
infraestructura algunas veces son inapropiadas quienes refieren que hay
dificultades durante el desempefio laboral. También refieren que hay
inadecuada distribucion de personal, sobrecarga de trabajo, inadecuada
organizacion institucional y a ello se le suma la pasividad de parte de las
autoridades. Todo esto dificulta el buen desarrollo del trabajo y por ende no
se puede brindar atencion de enfermeria de calidad. A dicho planteamiento

se suma la precariedad de las condiciones de trabajo de enfermeria dadas



por la pérdida de estabilidad laboral, de prestaciones sociales, de recargas
nocturnos y festivos, incremento de las jornadas laborales, turnos rotatorios,
cambios de servicios frecuentemente, sobrecarga laboral y la falta de
recursos materiales y humanos son tan solo algunas de las situaciones que
generan indiscutiblemente insatisfaccion en el personal de enfermeria, lo
cual repercute directa e indirectamente en la atencién y cuidado del

paciente.

De continuar tal situacién el trabajador de enfermeria podria traer como
consecuencia apatia por el trabajo, dificultades en las relaciones
interpersonales, disminucion en el rendimiento laboral, insatisfaccion
laboral. Por lo tanto, en relacion con el reconocimiento del mérito personal,
la necesidad de estimulacion de un empleado debe ser abordada mediante la
asignacion de tareas que pongan a prueba su habilidad, brindandole una
retroalimentacion en su desempefio, la valorizacion de su trabajo y, a la vez,
dandole la oportunidad de participar en la formulacién de metas y la toma
de decisiones (Chaparro, 2006).

Asi que, el presente trabajo de investigacion pretendidé servir de modelo
para los profesionales de enfermeria y otros profesionales en salud que
desean realizar mejoras las condiciones personales e institucionales, en la

toma de decisiones con el propdsito mejorar el desempeiio laboral en salud.

1.2 Formulacion del problema

Problema general
(Cual es la relacion que existe entre los factores personales e institucionales y
el desempefio laboral del profesional de enfermeria en el servicio de

Emergencia del Hospital Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017?



Problema especifico:

e ;Coémo son los factores personales e institucionales y el desempeiio laboral
del profesional de enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital
Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017?

e ;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, 20177

e ;Qué relacion guarda los factores personales e institucionales con las
relaciones interpersonales del profesional de enfermeria en el servicio de
Emergencia del Hospital Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017?

e ;Qué relacion guarda los factores personales e institucionales con la
organizacién del profesional de enfermeria en el servicio de Emergencia

del Hospital Zacarias Correa.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los factores personales e
institucionales y el desempefio laboral del profesional de
enfermeria en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias

Correa Valdivia, 2017

1.3.2 Objetivos Especificos:

¢ Caracterizar los factores personales e institucionales y el
desempefio laboral del profesional de enfermeria en el servicio
de Emergencias del Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017

¢ Describir la relacién que guarda los factores personales e
institucionales con la calidad laboral del profesional de
enfermeria en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias
Correa Valdivia, 2017

10



e Describir la relacién que guarda los factores personales e
institucionales con las relaciones interpersonales del
profesional de enfermeria en el servicio de Emergencias del
Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017

e Describir la relacion que guarda los factores personales e
institucionales con la organizacién del profesional de
enfermeria en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias

Correa Valdivia, 2017

1.4 Justificacion

Se justifica el presente estudio porque permite proporcionar informacion
actualizada, al personal directivo, departamento de enfermeria, jefe del
Servicio de Emergencia, personal profesional de enfermeria y otros, dando a
conocer la relacion que existe entre los factores personales e institucionales y
el desempefio laboral del profesional de enfermeria que laboran en Servicio de
Emergencia, con el fin de promover estrategias oﬁentadas a mejo;ar la calidad
de atencién de enfermeria; al paciente de Emergencia bajo los principios
morales y éticos, a través de un programa de educacién permanente,
capacitacion continua; asi mismo promover y organizar cursos de actualizacion
en el desempeifio laboral del profesional de enfermeria, ademds incentivar la
auto superacioén individual como via para lograr el perfeccionamiento técnico-
profesional que posibilite la transformacién cualitativa de los servicios de
salud. Que los resultados encontrados permitan establecer nuevas alternativas
para el desarrollo de la profesiéon de enfermeria, en las instituciones de salud

donde su participacion es activa; dentro de un entorno tan cambiante.

Por otra parte, permitird proponer las acciones destinadas a mejorar la calidad
de atencidn 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

11



prestacion de los mismos. El conocer ayuda a determinar las fortalezas y

debilidades en la prestacion de servicio.

Por todo lo planteado, considerd necesario realizar la presente investigacion
por la relevancia social que contribuye este problema de salud publica y en
especial para los trabajadores asistenciales, y no habiendo estudios previos a

nivel local que evalien los factores que influyen en los trabajadores de 1a salud.

12



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Se ha revisado investigaciones internacionales, nacionales que tenga referencia

con el trabajo, teniendo en lo internacional a:

Para realizar la discusion de los resultados se revisé” un blogue de antecedentes

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

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

desempefio laboral. Tanto que, Arrieta (2010) realizé una investigacion
titulada: Factores de riesgo y los accidentes punzocortantes en estudiantes de

Enfermeria de la Universidad Publica de Cartagena Colombia, 2010, con el

objetivo de sensibilizar y fortalecer las capacidades de los estudiantes de

enfermeria ante el riesgo de sufrir un accidente punzocortante. La muestra fue
de 213 estudiantes sujetos del estudio durante sus practicas clinicas. Teniendo
como resultado:

(a) que el 46% (98) de los estudiantes presentaron accidente con material
punzocortante en la manipulacion de éstos; y el 54% (115) de los
estudiantes no presentaron ningun accidente durante sus practicas clinicas.
Cabe resaitar 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 accidentes fue la manipulacion de las
ampollas durante la preparaciéon de medicamentos con el 71 % y el 29%
por otros materiales como las agujas. En conclusién, encontr6
significancia entre la variable sexo femenino y los accidentes
punzocortantes con p=0,012; y entre la variable materiales punzantes y los

accidentes punzocortantes con un resultado significativo de p=0,042. (p.2).

13



Junco, (2012) realizé una investigacién titulada: “Factores de riesgo laboral y
lesiones con material punzocortantes en los establecimientos de salud, Cuba -
20127, 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 de 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 practica 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 encontré
significancia entre la prictica del reencauchado y lesiones con material
punzocortante con un p=0,000; y entre las medidas preventivas y

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

Chumbes (2006) realiza una investigacion titulada: “Factores personales,
profesionales e institucionales en la incidencia del sindrome de Burnout del personal
de enfermeria en el Servicio de Emergencia - Red Base Guillermo Almenara Irigoyen-
2006”. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva de tipo correlacional de corte
transversal y de disefio no experimental. Se realizd en la Red Base Guillermo
Almenara Irigoyen, con el objetivo de determinar los factores personales,
profesionales e institucionales que se relacionan con la incidencia del Siﬁdrome de
Burnout en el personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia en el afio
2006, la poblacién sujeta para el estudio fueron todas las enfermeras del servicio de
emergencia. La seleccién de la muestra se realiza mediante el muestreo por
conveniencia debido al nimero menor de enfermeras, razén por la cual se aplicaron
los criterios de exclusién que fueron; exceptuar a las enfermeras que se encuentran de
vacaciones, las que estan con descanso médico, a la jefa del servicio y a las que no
desean participar. El nimero final de enfermeras en quienes se realiza el estudio
alcanza un total de 40 enfermeras a quienes se les aplicé el instrumento realizado por

la investigadora para fines de estudio. Las conclusiones fueron:

14



(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 comprendidos entre 33-38
y 45 - 50 afios. (b) Entre los factores profesionales que caracterizaron a
la poblacion fueron la mayor cantidad de enfermeras son licenciadas,
especialistas y eligieron su carrera por vocacion. ¢) Entre los factores
institucionales que caracterizaron a la poblacidon se destaca que la
mayor cantidad de enfermeras son contratadas, con mas de 12 afios de
experiencia y con menos de un afio de haber recibido su ultima
capacitacion. d) El 80% de las enfermeras del Hospital Base Red
Almenara Irigoyen no presentan Burnout; el 17.5% tiene nivel bajo de y
el 2.5% medio de Bumout. El 62.5% de enfermeras presentan
manifestaciones del Sindrome de Burnout en nivel bajo, asimismo las
manifestaciones con mas alto porcentaje dentro de este nivel, se
encuentran la actitud de baja empatia, sensacion de baja
autorrealizacion personal y la actitud de dureza e iurritabilidad. Hay
correlaciones existentes y significativas con mayor prevalencia en
agotamiento mental con el rol de la enfermera (r=0.4; p>0.5), vocacion
(r=0.4; p>0.5) y las politicas de la institucién ayudan al 'trabajo de la
enfermera (r=0.4; p>0.5). ¢) Luego del procedimiento seguido se tiene
evidencia suficiente para afirmar que existe correlacion baja y positiva
(r=0.4) entre el Sindrome de Burnout con algunos factores personales,

profesionales e institucionales. (p. 16)

Acuiia, (2010) realizd6 un estudio titulado Factores que intervienen en la

aplicacion de medidas de bioseguridad ante un accidente con material

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

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

accidente durante la manipulacién de materiales punzocortantes. El estudio fue

de tipo descriptivo, trasversal y la muestra es de 13 profesionales de la salud

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

enfermeria. Obtuvieron como resultados:

15



(a) que los factores institucionales fueron causa principal para que ocurra
algin accidente de tipo punzocortante con un 63.5% y los factores personales
el 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 guantes y mascarillas), son los principales causantes de accidentes
dentro del servicio hospitalario, el 30.8% atribuyeron los accidentes con
material punzocortante a la carga Jaboral 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 mencionaron que los factores personales como las
edades entre 20 a 34 afios y el tiempo de servicio entre 1 a 3 afios, son los
principales causantes de accidentes punzocortantes, y €l 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 de 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 significancia entre la variable edad de 20 a 34 afios y los
accidentes con material punzocortante con un p=0,002; entre el tiempo de
servicio de 1 a 3 afos y los accidentes con material punzocortante 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 proteccion individual y los

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 “Vargas de Caracas™ encontré que
el 64.7% utilizan la capacidad cognitiva en el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria adscritos a los servicios de Hospitalizacién 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 referente a la capacidad psicomotora se determind con un

16



55.9% que tienen conocimiento y aptitudes excelentes para desempeiiar los
cuidados de enfermeria, la administracién de tratamiento y poder prevenir la
infecciones en los pacientes; (c) en lo referente a la motivacion 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
desempefio laboral; (d) en lo referente a la motivacién extrinseca se pudo
apreciar con un 41.2% afirmar sentirse nada motivado por el salario
recibido en relacion a las funciones que realizan, la desmotivacion de parte
de los supervisores, las relaciones interpersonales y la seguridad laboral para
el horario nocturno; y (e) esta investigacién abarcé un extenso plano de
conocimiento en cuanto a las competencias profesional, motivacion
profesional de los enfermeros (as) que se desempefio es por ello que son de
gran importancia para la consecucién de estrategias para el nuevo
departamento de enfermeria que no han sido tomados en cuenta y
permanecer en la espera de algan dia ser considerados por el desempefio
laboral realizado. (p.6).

Urbina, (2005) realizé un estudio titulado “Evaluacion del desempefio laboral
de la enfermera en neonatologia, en el Hospital de Materno Infantil de la
Habana” en el que encontré que en relacion al desempefio laboral de la
enfermera menciona que el 70% tiene una practica profesional excelente y un

30% presentan un desempefio regular.(p.9)

Ayala, (2004) en un estudio titulado: Desempefio profesional de los
cgresados de las escuelas de enfermeria en Nueva Leén Monterrey; encontrd
que el desempefio y préctica de los profesionales egresados de la escuela del

Instituto Materno 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 desempefio laboral del profesional de

enfermeria de las unidades de emergencia adulto, emergencia pediatria y sala

de partos del Hospital Tipo III “Dr. Adolfo Prince Lara de Puerto de Cabello™.
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Los resultados les permitieron determinar 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 externos del profesional de enfermeria en
sus dimensiones condiciones sociales y condiciones laborales y su relacion
con el cuidado humano en su dimension: Funcion asistencial en enfermeria al
paciente critico. Asistencial en el Hospital “Pérez Carrefio del 1.V.S.S.” En
cuanto a los factores motivaciones, concluyeron en su estudio que los
profesionales de enfermeria en un 44% sec sienten altamente motivados y el
38% motivados a interactuar con sus compaferos de trabajo a través de las
relaciones interpersonales y la comunicacion, en relacion a la dimension
condicion laboral el 65% no se sienten motivados con la dotacion del personal
y el entorno fisico de la unidad de cuidados intensivos. En el variable cuidado
humano, estos investigadores concluyeron que en un 50% y un 32% siempre y

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

Contreras,(2012) realizo la investigacion titulada Factores personales e institucionales
que influyen en el llenado de notas de enfermeria del servicio de emergencia -
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, con el objetivo de determinar la influencia
de los factores personales e institucionales en el llenado de notas de enfermeria, la
investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, su disefio es corte
transversal y prospectivo. Conformado por una poblacién de 30 profesionales de
enfermeria del Servicio de Emergencia. Se aplico un cuestionario de 21 preguntas que

permitio concluir:

(a) se observa un 97% que afirma que el conocimiento es un factor que
influye en el llenado de notas. El 70% sefiala que es la motivacion. El 63%
refiere que es el tiempo de servicio y el 67 % la identidad profesional es el
factor que influye en el llenado de notas. y el ambiente fisico (70%); el plan de
capacitacion (73%); la supervision (70%); el recurso material en el servicio
(93%), el reconocimiento del mérito personal (97%); la dotacion del personal

profesional (87%); la elevada demanda de atencién (93%); y (b) en conclusién
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los factores personales que influyen en el llenado de notas de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, fueron
el conocimiento, la identidad profesional y la motivacion. Entre los factores
institucionales, figuraron el recurso material, el reconocimiento del mérito, la

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

Huayanay, (2010) en Lima - Peri, realizé un estudio titulado: Factores que
intervienen en el desempeiio de la enfermera en Centro Quirtrgico, Hospital Nacional

“Dos de mayo”. Llegando a las siguientes conclusiones:

(2) en relacién a factores, un porcentaje considerable, consideran presente, el
cual estd dado porque; los quir6fanos estan equipados con las instalaciones
minimas requeridas, un porcentaje significativo, lo ausente, esta dado por; las
relaciones interpersonales no es buena en su entorno de trabajo; (b) dentro de
los factores personales, un porcentaje significativo, estdn presentes, referido
a que consideran que los afios de servicio, la falta de capacitacién interviene
en el desempefio laboral, un porcentaje considerable, estan ausentes, porque
no se formulan problemas supuestos a investigar; y (c) dentro de los factores
institucionales, un porcentaje significativo estan presentes, referido a la sobre
carga de trabajo, la falta de recursos humanos y un porcentaje considerable,
estan ausentes, porque no existen suficiente instrumental quirirgico y las

personas rigidas en una institucién no intervienen en el desempeiio laboral

(p.36)

Contreras, (2008) en Lima — Pert, realizo un estudio titulado: Desempeiio laboral de
la enfermera de Centro Quirtirgico y factores relacionados, Hospital de Emergencia

“José Casimiro Ulloa”. Dentro de las conclusiones destacan que:

(a) De acuerdo a la situacion laboral el 67% (10) son nombradas, obteniendo
asi un mayor apoyo de parte de la institucién para la participaciéon en los
cursos de capacitacion. Y solamente el 33% (5) son contratadas por servicios
no personales, quienes poseen desventajas en la capacitacién; (b) la
Capacitacion influye en un 33% y la Satisfaccién Laboral 33%. influyen en el
desempefio de sus funciones en cuanto a factores personales. Asimismo los
factores institucidnales 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 més resaltante es el no cumplimiento de
la funcién de Supervisar la descontaminacién, limpieza y operatividad de la
méquina de anestesia los dias correspondientes con 60% (6). Del total de
enfermeras el 70% (7) tienen un buen desempefio. Al observar las funciones
especificas de la instrumentista (10) se encuentra que lo mas resaltante es el
incumplimiento 0% de las funciones: Instrumenta todas las cirugias mayores
convenientes equipando de acuerdo a requerimientos y registra a todo paciente
sometido a cirugia video endoscopica. Evaluando el desempefio observamos
que el 50% (5) tienen un buen desempefio y el 10% (1) tiene un mal
desempeiio. Al observar las funciones especificas de la circulante (14) se
encuentra que lo més resaltante es el incumplimiento 0% de la funcién:
Recepcién al paciente segin protocolo establecido. Evaluando el desempeiio
observamos que el 64% (9) tienen un regular desempeiio y el 36% (5) tiene un

buen desempeiio (p.8).

Coronado, (2006), en Lima — Peri, realizé6 un estudio titulado: Factores
laborales y niveles de estrés laboral en Enfermeros de los Servicios de Areas
Criticas y Medicina del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién”. 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 “Déficit de personal de enfermeria” “Sobre carga laboral®,
“Operatividad e indisponibilidad de los equipos™, ha generado un nivel de
estrés medio; (c) en cuanto al nivel de estrés causado por Factores
relacionados con la presion y exigencia, se evidenci6 que la mayoria de los
enfermeros presentan un nivel de estrés que va de Bajo a Medio, tanto en los
servicios de Areas Criticas y Medicina con predominio en este dltimo,
relacionado estrechamente a los items de “Déficit del personal de
Enfermeria”, “Mayor demanda de atencion por estado critico del paciente”,
“Personal con escasa experiencia” y finalmente a “Sentirse evaluada durante
el tumo”, lo que evidencia la responsabilidad que se le exige al profesional de
enfermeria, 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 de estrés
relacionado al Factor organizativo y Relaciones Humanas, podemos concluir
que la mayoria de los enfermeros presentan un nivel de estrés de Medio a
Bajo, relacionado a los indicadores de “Profesionales de salud autoritarios y
agresivos”, “Recibir indicaciones contradictorias” y finalmente a “Relacion
enfermera — paciente disminuida por sobrecarga laboral”, por ello existe un
moderado a bajo riesgo de que todos estos factores en su conjunto favorezcan
la apariciéon de un ambiente negativo en el dmbito laboral, ya que estos
factores como ya se menciond anteriormente son inherentes a la institucién
donde se realiza la actividad profesional, (e) el nivel de estrés con relaciéon a
los factores ambientales, se puede concluir que el mayor porcentaje de los
enfermeros tiene un nivel de estrés de Bajo a Medio referido a los items de
“Operatividad e indisponibilidad de los equipos™, “Inadecvadas lugares de
almacenamiento de equipos y materiales costosos” y finalmente a
“Inadecuados lugares de refrigerio”, lo que lleva a reflexionar que 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 obstaculos para un adecuado desempeiio del enfermero

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

Baez, (2005), en Huancavelica — Pert, realizé un estudio titulado: Desempefio
laboral de la enfermera del servicio de Emergencia y sus factores restrictivos,
Hospital Nacional de Huancavelica. Las conclusiones fueron: (a) la falta de
personal de enfermeria en el servicio de Emergencia repercute en la buena
atencion de calidad; el total 13 (100%) de profesionales de enfermeria
encuestados sostienen que es inadecuado; (b) la mayoria 08(61.5%) de los
profesionales encuestados opinan que las 4reas de emergencia no brindan
seguridad durante el trabajo. Uno de los factores que influye en el desempeiio
del enfermero en el servicio de Emergencia es de que el personal de limpieza
no fueron entrenados en las normas de bioseguridad siendo 09(69.2%); (c) los
equipos y material quirtirgico con que cuenta el servicio de Emergencia se

encuentran en regular estado. Una de las funciones de enfermeria es la de
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investigacion lo cual nunca se realiza segin opiniéon 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 de enfermeria que labora més de las horas establecidas siendo
08(61.5%); y (e) la mayoria de los profesionales de enfermeria comunican de
inmediato cuando se presentan dificultades durante el trabajo ademés realizan
coordinaciones respectivas a falta de insumos y reportan verbalmente de

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

2.2 Bases Epistémicas

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, una de las principales tedricas
de Enfermeria, el cual nos menciona que el autocuidado es una conducta que aparece
en situaciones concretas de la vida, donde ¢l individuo dirige hacia si mismo o hacia el
entorno 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 internacional la salud ocupacional se considera como las razones
imprescindibles en el desarrollo del pais. Asimismo, la salud ocupacional es una
estrategia de lucha que esta dirigida a la promocién y proteccion de la salud de los
trabajadores a fin de prevenir accidentes causados por los factores personales e

institucionales.

Factores personales:

Son definidos como el conjunto de cualidades propias de la persona, que
influyen en el proceder o comportamiento laboral del trabajador de salud
(Contreras, 2012). Entre ellas podemos mencionar las cuatro dimensiones de
los factores personales con las que se trabajé” en la investigacién (Anglade,

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

En cuanto a la dimension edad, es una caracteristica bioldgica que demuestra
los afios progresivos que ha vivido el trabajador de salud. Se consider6 3

niveles: Adulto joven: Cuando el trabajador de salud se identifica con esta edad
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podemos saber que es joven o tiene un espiritu joven. Adulto Intermedio:
Cuando el trabajador de salud al momento de la recoleccion de datos refiere
estar en esta edad o se siente identificado. Adulto Mayor: Cuando el trabajador
de salud al momento de la recoleccion de datos refiere tener la edad o sentirse

con la edad.

La Edad: Estd estrechamente relacionada con las caracteristicas del
comportamiento de las personas, es asi, que en enfermeria este factor se
manifiesta en el personal de mayor edad como una afioranza del pasado o a
mantenerse el estatus que por considerar que la experiencia lograda es el
méaximo aprendizaje y se resisten a innovacion que provocan el cambio.
También psicolégicamente, en el adulto maduro, es la edad realista en el cual
la persona se comporta con todo el sentido comtn requerido para realizar o
tomar decisiones. En esta edad, se alcanza €l maximo de facultades mentales,
estas caracteristicas van a favorecer que la persona logre un desempefio 6ptimo

y eficiente en el ejercicio o desarrollo de una actividad (Anglade, 2006).

En lo referente a la dimensiéon Motivacion, Russel, (2005) lo conceptualiza como un
conjunto de estimulos y motivos que mantienen a largo plazo el curso del trabajo.
Segun la teoria de motivacion humana para dirigir se requiere conocimientos acerca
del comportamiento humano, conocer los factores que motivan a las personas a
desempeiar correcta o incorrectamente su trabajo. Segun Amulf, lo define como
“conjunto de estimulos, aspiraciones, posturas y motivos constitutivos de fuerza, que
mantiene a largo plazo el curso del trabajo y que, a la vez determina el nivel de

rendimiento”(Wolman, 1996).

La Motivacion: Esta condicionada por muchos factores y ha de considerarse
como pluridimensional. No todas las personas trabajan por diferentes motivos,
quizd, uno de los motivos mas importantes para el buen desempefio, del
individuo en un trabajo, lo constituye el agrado que el siente por la actividad
que desempefia, ya que el trabajo, aparte de servir para satisfacer otros
necesidades, ‘tiene un valor en si mismo, es decir, que le permite al hombre

desarrollarse poner en practica sus potencialidades segin sus indicaciones

23



inherentes, permitiéndole con ello su auto expresion. Si un trabajador se
desempeiia en una actividad por la cual no siente agrado ,vocacidn, ni interés
tiende a percibir su trabajo como monétono y desagradable, produciéndole una
sensacion de molestia acentudndose mas ain el aburrimiento y el esfuerzo en

algunos momentos determinados (Anglade, 2006).

- La motivacion
Miguel, E, G. Menciona que la motivacién es un factor emocional basico para el
ser humano y para cualquier profesional de la salud, estar motivado significa
realizar las tareas cotidianas sin apatia y sin un sobre esfuerzo adicional.
La motivacion estd directamente relacionado con las necesidades humanas:
cuando un ser humano tiene Ja necesidad siente la necesidad de satisfacer y
cuando lo ha conseguido generalmente deja de motivarle.
La motivacién es un motor que llevamos en nuestro mundo emocional y que nos
impulsa para conseguir nuestros anhelos, en ciertos momentos lo conseguimos
por nuestros propios medios y en otros necesitamos la ayuda de los demés. Vivir
motivado o desmotivado es también sinénimo de vivir con ilusion o sin ella, los
proyectos de futuro, los retos y desafios solo los puede alcanzar personas con
capacidad de motivacion ¢ iniciativa personal.
Motivacién intrinseca.
Es aquella en la que la accién es un fin en si mismo y no pretende ningun premio
o recompensa exterior a la accién. El trabajador se considera totalmente auto
motivado.
Para Bateman, T; S. Snell, S, A. (2003) “la gente estd motivada, las necesidades
inferiores antes de intentar de satisfacerla superiores solamente cuando se han
satisfecho las necesidades fisiolégicas (alimento, agua, sexo, vivienda) y de
seguridad (proteccién amena y perdidas), las del nivel superior (sociales, amor,

afecto, amistad) ego (logro y reconocimiento), autorrealizacion.
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En la motivacion del profesional de enfermeria el logro tiene un papel muy
importante, al realizar la atencién directa con los pacientes que ingresan al
servicio, ameritan cuidados propios de enfermeria y constante valoracién de su

estado de salud.

Formacién: Muestra una relacién directa entre la formacién de una persona y la calidad
de atencién que ella brinde, ya que no es posible responder a las exigencias propias de un
trabajo, sin los conocimientos basicos necesarios; y més aun, el trabajo serd mejor
realizado ya que la persona contara con conocimientos amplios sobre los aspectos que
directa o indirectamente estdn relacionadas con el tipo de trabajo que desempeiia
(Anglade, 2006).

Experiencia en el trabajo: Se sabe que conforme el individuo permanezca por
mads tiempo en un centro laboral y/o ala vez halla desempefado anteriormente
en trabajos afines, lograra un mayor conocimiento, experiencia e identificacién
con la organizacién, condicién que resulta importante ya que permite el
trabajador aparte de desarrollar mejor y con mas seguridad en su trabajo. Se
refiere que cuando més jovenes € inexpertos se suscitan mayores accidentes y

el nivel de rendimiento ain se encuentra en desarrollo (Anglade, 2006).

Factores institucionales:
Es el conjunto de condiciones del ambiente laboral hospitalario, que influye en
la ocurrencia de un accidente de tipo punzo cortante (Contreras, 2012). Entre

ellas podemos mencionar:

Segun Idalberto Chiavenato (2007), entre los factores institucionales se
consideran aquellos que tienen que ver directamente con la organizacién de la
institucion y sus actores. Para efectos del estudio consideraremos sélo los

recursos materiales o instalaciones fisicas y los recursos humanos.
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Referente al factor institucional podemos mencionar si una Institucién no

brinda los elementos y organizacién minimos adecuados para el desempefio de

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

se producen.

Tenemos los factores institucionales:

(a)

(b)

Ambiente fisico.- es el conjunto de caracteristicas fisicas de la
infraestructura de un local hospitalario o establecimiento de salud, cuya
evaluacion se realiza a partir de la apreciacion objetiva del estado actual de
los servicios hospitalarios con respeto a la ventilacion, iluminacién y
profeccién y pintado de paredes. Se considera ambientes éptimos; aquellos
espacios fisicos laborales con: ventilacién, iluminacién, proteccién y
pintado de paredes (Contreras, 2012), referido al medio ambiental tales
como locales sucios, temperaturas altas o muy bajas, iluminacién
insuficiente, disposicion de ambiente inadecuada, muebles de escritorio
minimos, que terminan por incomodar y distraer al personal en el

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

Capacitacion al personal.- Se define como el conjunto de actividades
educativas recibidas por el trabajador de salud en temas de salud
ocupacional para proveer un lugar de trabajo saludable y seguro. Las
capacitaciones sobre bioseguridad estan 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 capacitacién
continua se debe considerarse como funcién importante de la institucién
empleadora de trabajadores de salud, ya que esta constituye un factor
importante que condiciona la calidad y el desempeiio laboral y ayuda a
mantener la satisfacciéln en el empleo. Si hablamos que 1a capacitacion es
importante en todos los niveles, esto cobra mayor importancia puesto que

el personal profesional debidamente capacitado se constituye en un
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elemento de cambio; cuya participacién en la atencion que proporciona a
los pacientes estd acompafiada de un sustento tedrico que respalda su

quehacer diario (Anglade. 2006).

(c) Recursos.- Se conoce como recursos materiales de una empresa a aquellos
bienes tangibles con los que cuenta la compaiiia en cuestion para poder
ofrecer sus servicios tales como: instalaciones (edificios, maquinaria,
equipos, oficinas, terrenos, 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 lograr y cumplir sus objetivos con efectividad se debe
contar con una seric de elementos, (recursos o insumos) tales son: ateriales,
humanos, financieros y s técnicos. Asimismo se ve que no hay factor alguno que
influye tan desfavorable en la atencién de enfermeria como la falta del propio personal
de enfermeria. Para lo cual debe tomarse en cuenta los siguientes aspectos, ademas de

las caracteristicas de cada servicio (Anglade, 2006)

(a) Personal suficiente en las horas en que el trabajo se recarga normalmente, como
sucede con las primeras cuatro horas de la mafiana y las Wltimas de la jormada

vespertina.

(b) Dejar personal suficiente para la atencién adecuada y segura de los pacientes,

durante el turno nocturno.

(c) El servicio necesario y minimo en la unidad, durante las horas en que el personal
toma sus alimentos; este se realiza estableciendo dos turnos, a fin de que se garantice

el cuidado del paciente en forma permanente.
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3.

Desempeiio Laboral

Se define como “Una caracteristica subyacente de un individuo que esta casualmente
relacionada con un nivel estandar de efectividad y/o un desempefio superior en un
trabajo o situacioén”. Es decir que la competencia es parte interna de la personalidad;
el conocer puede ayudarnos mejorar desafios laborales. Es decir que la competencia

origina o anticipa el comportamiento y el desempeiio (Spencer & Spencer, 1993).

Por 1o tanto se define al desempefio laboral como un nivel de ejecucion 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 dependerd de su comportamiento y resultados

obtenidos.

Mora (2007) el desempefio son acciones conservables y relevantes para el logro de los
objetivos de la entidad. Asimismo Chiavenato (2007) define que el desempeiio es el

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

Chiavenato (2000) el desempeio laboral, es el comportamiento del trabajador en la
bisqueda de los objetivos fijados; éste constituye establecer una estrategia para lograr
los objetivos, también el autor Milkovich y Boudreau (1994) menciona que el
desempeiio tiene una serie de caracteristicas individuales como es las capacidades,
habilidades, necesidades y cualidades y otros similares, que interactiian de manera

conjunta en el centro de labor a fin de lograr resultados propuestos.

Asimismo, las entidades o 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 desempefio por
parte del empleado es causado por una baja motivacién por lo tanto no recibiriamos

buenos resultados a nivel de empresa.

Debido a lo descrito los Centros de Salud deberian ofrecer un buen servicio de salud
publica tomando 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 capacitacion para el trabajador.
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El autor Davis y Wnewetrom (1991) propone con respecto a la satisfaccién que es el
conjunto de sentimientos favorables o desfavorables con los que el empleado percibe
su trabajo, manifestadas a través de actitudes (p. 203); es decir, son sentimientos de

placer o dolor manifestadas en su comportamiento.
Las dimensiones del desempeiio laboral se utilizaron de Ayala Villegas, S. (2004):
Calidad: Medido a través de la eficiencia y eficacia que sobrepase las exigencias.

Relaciones Interpersonales.- capacidad de manejar recursos personas con asertividad

y trabajo en equipo.

Organizacién.- se garantiza que el trabajador sea organizado, planificado durante su

labor.

Segun el autor Chiavenato describe que el desempefio esta ligado a factores como de
las actitudes personales como: La asertividad, empatia, disciplina, solidaridad, la
iniciativa, la responsabilidad, discrecién, presentacién personal, interés, creatividad,
capacidad de realizacién y Factores operativos: conocimiento del trabajo, calidad,

cantidad, exactitud, trabajo en equipo, liderazgo.

Por su parte, R_obbins, Stephen y Otro (2009) describe al desempeifio como las
expectativas del empleado sobre €l 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 entidad. Asimismo mencionamos los factores principales del
desempeiio (la motivacién, habilidades y rasgos personales; claridad y aceptacién del
rol; oportunidades para realizarse) ellos van relacionados conjuntamente con las
actitudes y aptitudes que se quieran alcanzar basados en el cumplimiento de las

politicas, normas, vision y misién de la entidad.

Segun la Sociedad para la Industria y Psicologia organizacional (SIOP) define al
desempeiio laboral como logros efectivos y la importancia de 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 Jas metas y objetivos de la entidad del empleado. También Peiia (1997)

menciona que el desempefio laboral es el acto de cumplir cabalmente las funciones y
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responsabilidades dentro de su labor. Ello implica entonces que de desempeiio es

sinénimo de ofrecer nuestros servicios de manera eficiente y eficaz.

Por su parte del autor Cascio, (2002) comenta respecto a una evaluacion del
desempeiio laboral, definiendo como un nivel de medicion del comportamiento en el

trabajo y el logro de objetivos por los trabajadores.

Gonzalez (2010) da importancia en la comunicacién de tipo escrita y verbal como
clave en la gestién del rendimiento de calidad. Tanto para Bruce y otros (2010)
considera al desempefio como un conjunto de comportamientos que coadyuva en el

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

Pereda y Berrocal (1999) enfatiza la evaluacién del desempefio en un conjunto de
elementos que contribuyen al logro de estindares para cumplir los objetivos de la

institucion garantizando el desarrollo profesional y personal.

También Chiang y otros (2010) consideran al desempefio como el grado de
cumplimiento de demanda en el trabajo. Y es el resultado de las obligaciones de
acuerdo a sus funciones con la entidad, tales como la calidad, eficiencia y otros de

mayor efectividad.

Smith y otros (2010) consideran que el desempefio esté relacionado con las normas y
las competencias bajo un clima de trabajo, donde resaltan y celebran logros del
crecimiento profesional del trabajador. Asimismo Tejedor y Garcia (2010) definen que
el desempefio es ¢l cumplimiento de responsabilidades de la mejor manera con la
finalidad de lograr la mejora continua y el logro de niveles mas altos del rendimiento

con ¢l manejo de conocimientos, habilidades, actitudes, aptitudes y valores éticos.

Para Werther y Davis (1989) se debe identificarla evaluacion del desempefio a traveés
de la medicién y suministro de la retroalimentacion a los trabajadores donde debe ser

valido y confiable su desenvolvimiento.
Segun el autor la evaluacion del desempefio es un proceso estructurado y sistematico

pretende identificar no solo el rendimiento delos empleados de una organizacién, sino

también su administracién (Gémez, Balkin y Cardy, 2001), asi como menciona
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Fletcher (2001) que es un medio para reconocer su rendimiento de los empleados y
desarrollar sus competencias con la finalidad de incentivar sus logros.

Vézquez (2007) es puntual con respecto al uso de aspectos como el salario, la
antigiiedad y la edad para el mejor desempefio, si bien es cierto que las entidades
pueden determinar y fijar el aumento salarial de acuerdo a los resultados de su
evaluacién del desempeiio laboral.

Sarmenteros y otros (2006) manifiestan que si existe una buena relacién del
desempefio y sus salarios de los trabajadores e podria obtener niveles de
competitividad y ademdas garantizar el desarrollo de acciones para administrar

eficientemente los recursos humanos.

Tinoco (2010) menciona los siguientes elementos importantes en la evaluacién del
desempeiio: (a) alineacién con el negocio: contar con una herramienta para lograr los
objetivos de manera eficaz y eficiente; (b) objetividad: que el instrumento mida las
coas observable y objetivas; y (c) orientacién al desarrollo: identificar fortalezas del
desempeiio y guiar de acuerdo a ellas.

El autor Leén, (1998) define a la evaluacién del desempefio como un proceso de
participacion, planificado, sistematizado y periédico que reconoce el cumplimiento de
tareas atribuidas al trabajador. Tanto para Ganga, Ferndndez y Araya (2009) es la
medicién sistemética del rendimiento y comportamiento laboral del empleado en
funcién a sus funciones con el fin de reforzar su desempeiio.

Freites (2007) manifiesta que a mayor reconocimiento del empleado en la institucién
aumentan los deseos de superacién durante su desenvolvimiento de sus funciones.

Koont y Weihrich (2004) la evaluacién del desempefio garantiza una buena
seleccion de candidatos y de esta manera la entidad garantiza un buen recurso
humano para el logro d objetivos. Para Dessler (2001) seiiala que existe
razones importante por el cual se debe evaluar el desempeiio: (a) proporciona
informacién en la toma de decisiones referentes a ascensos y sueldos; (b)
ofrece la oportunidad de que el jefe y el empleado enmienden deficiencias y
fortalezcan lo bueno; (c) planea la carrera y desarrollo del empleado en base a
las virtudes y defectos detectados; y (d) ayuda a gestionar mejor el desexﬁpeﬁo

de la empresa y a mejorarlo.
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2.3.- Definicion de Términos

v Factores
Son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion, volviéndose
los causantes de la evolucion o transformacion de los hechos.

v Factores personales

Todo aquello que se conoce, concurre o pertenece a la persona o propia de
ella, entre ellos tenemos: motivacion, ética y valores morales, tiempo de

servicio, conocimiento, carga familiar, estado de salud.
v Factores institucionales

Son denominadas asi las caracteristicas que pertenecen a una institucion
pueden ser: falta de reconocimiento del rol de enfermeria por parte de la
institucion, motivacion laboral, capacitacién, condicion laboral, dotacion del

personal, salario, demanda de los pacientes.

v Profesional de enfermeria

Es un(a) enfermero(a) con un titulo universitario para el ejercicio de la
enfermeria. Esta autorizado para ofrecer una amplia gama de servicios de
atencion en salud.

v Desempeiio

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

destrezas, conocimientos y valores.
v Destreza

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

utilizacién de herramientas.
v" Habilidad

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

hacer algo bien.
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v" Eficiencia

Es la relacion entre el trabajo util desarrollado por un individuo y el esfuerzo
y tiempo en realizarlo. Es el rendimiento de los recursos humanos en sus

acciones.
v" Eficacia

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

programas y presupuestos con las realizaciones alcanzadas.

v" Efectividad

Es el grado de eficiencia y eficacia con la que se realiza una accion.
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CAPITULO 111
VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicion de las variables
Variable 1:

- Factores personales e institucionales
Son circunstancias que van a contribuir a producir algin efecto positivo o

negativo en el trabajo.
Variable 2:

- Desempeiio laboral del profesional de enfermeria
Es la forma en que los profesionales de enfermeria realizan su trabajo,
demostrando conocimiento, capacidad de liderazgo, habilidades organizativas y

productividad en la institucion.
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3.2 Operacionalizacién de variables

Definicién operacional

Trabajo6 en otra
instituciones en el dre
que le corresponde
Experiencia

Variable Definicién — Sub Escala de
conceptual . dimension indicadores medicién
es
Edad Se considera joven
Se considera adulto
joven Nunca: 0
Se considera adulto p.rn ves- 1
intermedio Algunas veces: 2
Se considera adulto Casi siempre: 3
mayor Siempre: 4
Los factores MUﬁVaCién R.Balizacién de
personales son funciones ~ con
definidos como responsabilidad
el conjunto de Calidad de servicios en
cualidades mi institucion
in | propias de Ila Trabajo a presion por .
3 persona, que PaﬂC ) del personal g::_:::eg 1
;E influyen en el Jeieguico: ., | Algunas veces: 2
S | proceder a La ~ remmenacion o g siempre: 3
O | comportamiento motiva a trabajar T
E laboral del Estimulo de cambio y pre:
& | trabajador  de mejora continia
‘é’ salud. Préctica profesional en
S FACTORES forma eficiente Ig
z @ | Factores PERSONA hace sentir motivada.
5 2 | institucionales LES .
> ‘z: Definida como Formacion | Principios y valores
8 el conjunto de éticos.
% | condiciones del Capacitacién en  su
& | ambiente area
£ | 1aboral Propios Tecursos
% hospitalario, BCOI_lé!'l:liCOS. . | Nunca: 0
5 que influye en Recnb‘zo estudios Rara vez: 1
< | la ocurrencia de SRPErIOees; Algunas veces: 2
un accidente de universitarios Casi siempre: 3
tipo Recibio estudios| Si o ‘
punzocortante superiores en instituto Tl
(Contreras, Recibo la formacion
2012). necesaria para
desempenar
correctamente mi
trabajo
Experiencia | Trabaja en o
en institucion en sus diag Nunca: 0
El trabajo | libres. Rara vez: 1

Algunas veces: 2
Casi siempre: 3
Siempre: 4
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profesional

e
suficiente pa:j
desenvolverse

Planifica actividades

FACTORE
S
INSTITUC
IONALES

Ambiente

Ambiente confortable

. X Nunca: 0

fisico y lcm'n’odo en. la Rara vez: 1
mst1fu cion Algunas veces: 2
Equ]par_mento .9 Casi siempre: 3
instalaciones minimas Siempre: 4
requeridas. ’
El ambiente de trabajof
es confortable.

Capacitacio | planes y programas

n destinados a
capacitacion y
perfeccionamiento
programas de
capacitacion y Mg
entrenamiento a los Ritrs V'CZ' 1
HbAjAonS ; Algunas veces: 2
Desarrollo social, P m——
cultural, profesional, Sigmmiire: 4 :
técnico y ético de los pre:
trabajadores.
Cursos o temas de
actualizacion
relacionados en
emergencia

Recursos Materiales €
implementos para la
proteccion de su salud
Instalaciones minimas|
requeridas estan o —
equipadas Rara V‘GZ‘ 1
adccuadamepte. Algunas ‘veces: 2
Los cqupos 59 Casi siempre: 3
f:ncuentran Siempre: 4
implementados

El mimero de personal
de enfermeria

Salario acorde con e
trabajo que efectia.
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Definicion operacional

Definicién Escala de
Vanuble conceptual medicién
P Dimensiones indicadores
Termina su trabajo oportunamente
Cumple con las tareas
Realiza un volumen adecuado def
trabajo
No comete errores en el trabajo M0
Hace uso racional de los recursos s
Es la eficacia No Requiere de supervision Rara vez: 1
Calidad frecuente Algunas veces: 2
ol petscrial g i Casi stempre: 3
trabaja  dentro Se fnuestra profesional en el : pre:
de las trabajo Siempre: 4
o Se muestra respetuoso y amable en|
organizaciones, el trato
la cual es
necesaria para
la organizacion,
ty | donde funciona Se muestra cortés con los clientes y]
é el individuo con con sus compafieros
8 una gran labor y Brinda una adecuada orientacion a
% 5 | satisfaccion los clientes
_.T-é '% laboral, en este ::;:i:o los conflictos dentro del
& @ sentido, el . .
- o e Muestra nuevas ideas para mejorary Nunca: 0
= rendimiento  de | P vez: i
& | Hidaienes 08 Procesos ' ) vez:
R as personas va Se muestra asequible al cambio Algunas veces: 2
8 | a depender de | interpersonales | ge anticipa a las dificultades Casi siempre: 3
su Tiene gran capacidad para resolver Siempre: 4
comportamiento problemas
y también de los Muestra aptitud para integrarse al
resultados cqupo .
btenid Se identifica facilmente con qu
o t‘fm 08 objetivos del equipo
(Chiavenat,
2007),
Planifica sus actividades Nunca: 0
Hace uso de indicadores Raravez: 1
Organizacién Se preocupa por alcanzar las metas Algunas veces: 2

Casi siempre: 3
Stempre: 4
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3.3. Hipdétesis general e hipétesis especifico

Hipotesis general

Hi

Ho

Los factores personales e institucionales guardan una relacion
significativa y positiva con el desempeiio laboral del profesional de
enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital Zacarias

Correa Valdivia Huancavelica, 2017

Los factores personales e institucionales no guardan una relacion
significativa ni positiva con el desempefio laboral del profesional de
enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital Zacarias

Correa Valdivia Huancavelica, 2017

Hipétesis especificos

Hi;

HO]

Hi,

Los factores personales e institucionales y el desempefio laboral del
profesional de enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital

Zacarias Correa Valdivia Huancavelica 2017, son favorables

Los factores personales ¢ institucionales y el desempeiio laboral del
profesional de enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital

Zacarias Correa Valdivia Huancavelica 2017, son desfavorables

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.
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HOZ

His

Hi,

H04

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.

Los factores personales e institucionales se relacionan directamente
con las relaciones interpersonales del profesional de enfermeria en el
servicio de Emergencia del Hospital Zacarias Correa Valdivia

Huancavelica, 2017.

Los factores personales e institucionales NO se relacionan
directamente con las relaciones interpersonales del profesional de
enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital Zacarias Correa

Valdivia Huancavelica, 2017.

Los factores personales e institucionales se relacionan directamente
con la organizacién del profesional de enfermeria en el servicio de
Emergencia del Hospital Zacarias Correa Valdivia Huancavelica,

20017

Los factores personales e institucionales NO se relacionan
directamente con la organizacion del profesional de enfermeria en el
servicio de Emergencia del Hospital Zacarias Correa Valdivia

Huancavelica, 2017.
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4.1

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de estudio:

La investigacion es no experimental, se orienta a la determinacién del
grado de relacion existente entre dos o mas variables de interés en una
misma muestra de sujetos o grado de relacion entre dos fendmenos o

eventos observados

En el presente estudié de investigacion se utilizé el enfoque cuantitativo,
que se fundamenta en la medicién y el andlisis en procedimientos
estadisticos, para dos variables de estudio (factores personales e
institucionales y desempefio laboral), y estas serdn presentados en tablas

estadisticas.

El Método general: Es ¢l método cientifico, y como métodos especificos

se utiliza los siguientes métodos:

e El Método inductivo.- Es de lo particular a lo general, es decir aquel
que partiendo de casos particulares, permite llegar a conclusiones
generales

e Me¢étodo Analitico.- el analisis de la descomposicion de un todo en sus
elementos

e El Método Sintético.- El andlisis presupone la sintesis y viceversa por
lo que son correlativos y absolutamente inseparables, sin el analisis el
conocimiento se‘ hace confuso y superficial sin sintesis el

conocimiento es incompleto
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4.2 Diseiio de Investigacién

El disefio es descriptivo correlacionar

01
T
02
M = Muestra de 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

02 =Son las observaciones y mediciones de la variable 3:

Desempeiio Laboral.
r = Eslacorrelacion entre las variables observadas.
4.3 Poblacion, muestra y muestreo

4.3.1 Poblacion:

Oseda, (2008) lo define como un conjunto de personas que seran

estudiados por el investigador.

La poblacion de la investigacion estd 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 pequefia parte de la poblacién, méas la muestra
es un muestreo poblacional o censal ya que se trabajara con la misma

cantidad de la poblacion.

La muestra esta conformada por 20 profesionales de Enfermeria del

servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa Valdivia.

4.3.3 Muestreo: el tipo de muestreo que se utilizo es el no Probabilistico
— intencional, ya que se realizara por conveniencia por los
siguientes criterios establecidos a continuacion:

4.3.3.1 Criterio de inclusién

o Enfermeros(as) nombrados y contratados

o [Enfermeros (as) que laboran en el servicio de
Emergencias

¢ Enfermeros(as) en plena labor

e Enfermeros (as) de todas las edades
4.3.3.2 Criterio de exclusion

e Enfermeros(as) que estin de comision fuera de
Huancavelica
¢ Enfermeros(as) con vacaciones
¢ Enfermeros(as) con permiso por salud u otros
- e Otros profesionales de salud
e Trabajadores de otras direcciones
e Internos de enfermeria

¢ Enfermeros(as) contratados por terceros
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1 Técnicas.

» Técnicas de gabinete: Estas técnicas permiticron fortalecer el

marco tedrico cientifico en la presente investigacion,
basicamente los antecedentes de estudio de las diferentes
teorias abordadas. En ese sentido la investigacion bibliografica
juega un papel importante en la concrecion del mismo.

El Fichaje: nos permite realizar conceptos relevantes a fin de

registrar conocimientos que sustenten la investigacion.

Técnicas de campo

¢ Observacion: Técnica que permitié observar el fenémeno,
materia de investigacion (Evaluacién de control interno)
registrado durante el proceso de la investigacion para su
posterior analisis.

e Encuesta: Para el presente trabajo de investigaciéon se
utilizé la técnica de la encuesta, dirigida a los trabajadores

de salud.

4.4.2 Instrumentos

Ficha de Resumen: instrumento que permitid recoger bases
tedricas de manera resumida.

Fichas Textuales: la ficha nos permitié transcribir
conocimientos.

Fichas Bibliogrificas: Esta técnica permitié la identificacion
priorizada de los autores de las diferentes fuentes de consulta
que luego fueron sistematizadas para construir €] marco teérico
cientifico y asi tener un gran dominio de los diferentes

elementos que conforman la investigacion.
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44.3

4.4.4

Validacion y Confiabilidad del Instrumento

Para la recoleccion de datos se ejecutara siguiendo las siguientes

etapas:

» Elaboracion de los instrumentos de recoleccion de datos.

» Validacion y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion
de datos.

> Realizar gestiones de autorizacién para aplicacién del
instrumento de recoleccion de datos con los empresarios
correspondientes.

» Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

» Se realizard la tabulacién y codificacién de los resultados
obtenidos para su respectivo analisis estadistico.

» Se procedera con el andlisis estadistico haciendo uso del
software estadistico IBM SPSS 21 y Microsoft office Excel
2010 simultdnecamente estos resultados se transferira a
Microsoft Word 2010 para la presentacion final de los
resultados.

» Una vez obtenidos los cuadros y graficos estadisticos se
procedera al andlisis, interpretacion y discusion de los
resultados obtenidos para luego llegar a las conclusiones y

recomendaciones.

Prueba de validez de instrumentos, se determiné la validez a
través del coeficiente de Validez V de Aiken puede obtener valores
entre 0 y 1. A medida que sea mas elevado, el item tendra mayor
validez de contenido. El resultado puede evaluarse estadisticamente
haciendo uso de la tabla de probabilidades asociadas de cola
derecha, tabulada por Escurra (1988) para calificaciones

dicotémicas (aprueba / desaprueba el item).
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Ademas sefiala que los resultados pueden ser cuantificados y asi
evaluar su significacién estadistica mediante el célculo de un indice
de concordancia entre jueces conocido como coeficiente de validez
V de Aiken, cuya férmula se presenta a continuacion: (ver anexo

todo el proceso de validacion de insti'umentos)

S

(n(c-1)

En dicha ecuacion tenemos que:

S: sumatoria de si
n: numero de jueces

¢: namero de valores en la escala de valoracion

Regla de decision

¢ V de Aiken, para que sea aceptable cuando la significancia

igual o mayores de 0,80

4.5 Procesamiento estadistico y anailisis de datos. .

Se utilizara el Software SPSS Versiéon 20, para procesar la
informacién relacionada a la variable y dimensiones, materia de la
investigacion. Se presentaran las Tablas de Frecuencias, los graficos dé
barras y la interpretacion respectivas. Para la prueba de hipotesis se
recurrird al Chi-cuadrado, a si mismo utilizaremos el p de Pearson para

determinar la correlacidn de las variables.
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Prueba de hipotesis, se empleé la prueba de Chicuadrado y
Coeficiente de Pearson. Para el cual se empleard la hipdtesis estadistica,

que se detalla a continuacion.
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CAPITULO YV
RESULTADOS

Para obtener las conclusiones del trabajo de investigacion titulado: los
factores personales e institucionales y el desempefio laboral del
profesional de enfermeria en el servicio de Emergencias del Hospital
Zacarias Correa Valdivia, 2017, a partir de los datos recopilados del
trabajo de campo, se ha considerado imprescindible el procesamiento y
analisis a través de la estadistica descriptiva, tales como: cuadros de
resumen simples y graficos de barras. Para la validacion y confiabilidad
estadistica del instrumento de medicion, la codificacion y procesamiento
de los datos se realizaron con el paquete estadistico SPSS 21.0 y Excel
2010. Por otro lado, el presente trabajo de investigacion tuvo como unidad
de medida a 20 enfermeros (as) elegidos por conveniencia bajo el

muestreo no probabilistico.
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Tabla 5.1

Estadisticos de tendencia central

Estadistico

N 20

Minimo 1
Factores personales ¢

Méximo 2
institucionales

Media 1,95

Desv. tip. 224

N 20

Minimo 2
Desempeiio laboral Miximo 3

Media 2,80

Desv. tip. 0,410
N valido (segin lista) N 20

Fuente: Base de datos — encuesta (2017)

Interpretacién:

Los valores de las medidas de tendencia central estan alrededor de
1,95, lo que caracteriza al grupo, donde algunas veces los factores
ya sean personales € institucionales causan un efecto de manera
directa o indirectamente en el desempeiio laboral. La dispersion de
los valores de escala con respecto a la media esta caracterizada con
el 0,224 de la desviacion tipica, lo cual en el campo de ejecucion es
muy bajo. Ello se corrobora con el valor del minimo queesde 1 y
un maximo valor de 2.

Los valores de las medidas de tendencia central estan alrededor de
2,80, lo que caracteriza al grupo, donde casi siempre hay un buen
desempefio laboral. La dispersion de los valores de escala con
respecto a la media estd caracterizada con el 0,410 de la desviacion
tipica, lo cual en el campo de ejecucién es muy bajo. Ello se
corrobora con el valor del minimo que es de 2 y un maximo valor
de 3.
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Frecuencia sobre la caracterizacion de los factores personales e

institucionales y el desempefio laboral

Tabla 5.2

Factores personales e institucionales

Desempeio laboral

Frecuencia % Frecuencia %
Rara vez 1 5,0 Validos! Regular 4 200
Vilidos Algunas veces 19 95,0 Bueno 16| 80,0
Total 20 100,0 Total 204 1000

Fuente: Base de datos — encuesta (2017)

Interpretacién: Segin la tabla 5.2. Observamos que el 95% (19) de los

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

personales ¢ institucionales durante el desempefio laboral y el 80% (16)

consideran un desempefio laboral bueno a nivel de los profesionales de

Enfermeria del servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa

Valdivia. Por lo tanto, podemos concluir que, si existen mejores condiciones

personales e institucionales garantizaria un buen desempeiio laboral.
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Grafico 5.1

Frecuencia sobre la caracterizacion de los factores personales e

institucionales y el desempeiio laboral
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Tabla 5.3

Contingencia sobre la relacion que guarda los factores personales e

institucionales con la calidad laboral

Calidad de trabajo Total
lgunas veces |Casi siempre
actores personales ¢ vIgunas veces 7 12 19
institucionales lasi siempre 0 | 1
Total 7 13 20

Fuente: Base de datos — encuesta (2017)

Interpretacion: Segun la tabla 5.3. Observamos que, 13 opinan que casi

siempre manejan la

calidad dentro del

desempefio laboral y solo 7

enfermeros(as) manifiestan que algunas veces brindan una calidad durante su

labor en el Hospital de Huancavelica. Asimismo 19 de ellos manifiestan que

algunas veces toman en cuenta los factores personales e institucionales en

relacion a la calidad laboral.

Grafico 5.2

Contingencia sobre la relacion que guarda los factores personales
e institucionales con la calidad laboral
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Tabla 5.4

Contingencia sobre la relacién que guarda los factores personales
¢ institucionales con las relaciones interpersonales

Relaciones intcrpersonales Total
Rara vez ﬂ@ veces | Casi siempre
Factores personales  Algunas veces 1 7 11 19
c institucionales Casi siempre 0 1 0 1
Total | 8 11 20

Fuente: Base de datos — encuesta (2017)

Interpretacién: En la tabla 5.4. Observamos que 19 de los trabajadores

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

personales e institucionales; asimismo 11 opinan que casi siempre practican

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

algunas veces las relaciones interpersonales con los demas dentro de los

profesionales de Enfermeria del servicio de Emergencias del Hospital Zacarias

Correa Valdivia.

Grafico 5.3
Contingencia sobre la relacién que guarda los factores personales

e institucionales con las relaciones interpersonales
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Tabla 5.5
Contingencia sobre relacién que guarda los factores
personales e institucionales con la organizacién

Organizacion Total
Raravez | Algunas Casi Siempre
VeCes siempre

Factores Algunas veces 1 3 9 6 19
personales ¢ 0 1 0 0 1
L Casi sicmpre

institucionales

Total | 4 9 6 ) 20

Fuente: Base de datos — encuesta (2017)
Interpretacién:

En la tabla 5.5. Observamos a 19 enfermeros (as) manifiestan que algunas veces toman en
cuenta los factores personales € interpersonales durante la organizacién dado que 9 de

ellos casi siempre se organizan sin tomar en cuenta los factores.
Grafico 5.4
Contingencia sobre relacién que guarda los factores personales e

institucionales con la organizacién
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Tabla 5.6

Contingencia sobre relacion que guarda los factores
personales e institucionales con el desempeiio laboral

Desempeiio Laboral Total
regular bueno
Factorcs personales e Algunas veces B) 15 19
institucionales Casi siempre 0 1 1
Total 4 16 20

Fuente: Base de datos — encuesta (2017)

Interpretacion: En la tabla 5.6. Observamos que 19 de los trabajadores

opinan que algunas veces toman en cuenta los factores personales ¢

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

desempefio laboral es bueno en los enfermeros 20 profesionales de Enfermeria

del servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa Valdivia.

Recuento

Grafico 5.5

Contingencia sobre relacion que guarda los factores

Grafico de barras

Casi siempre
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B bueno

54



CAPITULO VI.
DISCUSION RESULTADOS

6.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

6.1.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICO

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

Chi Cuadrado y “p” de Pearson, para determinar la relacion que

guarda los factores personales e institucionales y el desempeiio

laboral, en los enfermeros del servicio de emergencias del Hospital

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Contrastacion de la hipotesis especifico 1

Primer Paso:

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

Ha: Los factores personales e institucionales y el desempefio laboral

del profesional de enfermeria en el servicio de Emergencias del

Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017, son favorables.

Ho: Los factores personales e institucionales y el desempeilo laboral

del profesional de enfermeria en el servicio de Emergencias del

Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017, son desfavorables.

Tabla 6.1
Prueba t de muestras correlacionadas

Diferencias relacionadas T Gl Sig.
Media | Desviacién | Errortip. | 95% Intervalo de (bilateral)
tip. de lamedia | confianza para la
diferencia
Inferior | Superior
Factores ,850 ,366 ,082 ,082 ,679| 10,376 19 ,000
personales e
Par 1 institucional
€8 —
desempeiio
laboral

Fuente: Base de datos — encuesta (2017)
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Interpretacion: Segin la tabla 6.1, observamos primero el andlisis
del valor de t= 10,376 asociado al valor de significacion bilateral p=
0,000 (p<0.05), utilizamos el criterio del valor p para el contraste de
hipétesis: Como el valor p= 0,000 (p<0.05), se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la nula; es decir, los factores personales e

institucionales y desempeiio laboral, son favorables.

Conclusion: Se acepta que:

Los factores personales e institucionales y el desempeiio laboral
del profesional de enfermeria en el servicio de Emergencias del

Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017, son favorables.

Contrastacién de la hipétesis especifico 2

Primer Paso: A continuacion se plantean la hipdtesis 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

X2=vt

Ho: Los factores personales e institucionales NO se relacionan
directamente con la calidad laboral del profesional de enfermeria en
el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa Valdivia,
2017

X2 %Vt
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Pruebas de chi-cuadrado

Tabla 6.2

Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,567 0,045
Correccion por ,000 1,000
continuidad
Razén de verosimilitudes ,890 ,346
Estadistico exacto de 1,000 ,650
Fisher
Asociacion lineal por 5,538 463
lineal
N de casos vélidos 20
a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,35.
b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

Fuente: Base de datos — encuesta (2017)
Segundo Paso:

Distribucion Muestral:

x2 = 55 = 4567

gl=(f-D-D=2-D2-1)=1

Tercer Paso:

gl=1

El nivel de significancia es 0,05; gl = 1. El valor critico de la

prueba x?tabla = 3,84

Cuarto Paso:

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

x%= Chi Cuadrado (medida de probabilidad de las diferencias entre las

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

Quinto Paso:

Toma de decision:Xcqic? > Xeapia 2€s decir,

4,57 >3,84 por tanto:

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

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

hipétesis:

Como el valor p = 0,045 < 0.05, se acepta la hipétésis alterna y se

rechaza la nula; es decir, existe relacion directa.
Conclusion: 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

Contrastacion de la hipétesis especifico 3

 Primer Paso: A continuacién se plantean la hipétesis estadistica:

alterna y nula.

Ha: 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
=t

Ho: Los factores personales e institucionales NO se relacionan
directamente con las relaciones interpersonales del profesional de
enfermeria en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa
Valdivia, 2017

X2 =Vt
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Tabla 6.3

Pruebas De Chi-Cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,02° 2 ,0423
Raz6n de verosimilitudes 1,912 2 ,384
Asociacion lineal por lineal 714 1 ,398
N de casos validos 20
a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,05.

Fuente: Base de datos — encuesta (2017)

Segundo Paso:
Distribuciéon Muestral:
-2
x? =3 = 6,02 gl=2

gl=f-Dc-D=2-DB-1)=2
Tercer Paso:

El nivel de significancia es 0,05; gl = 2 El valor critico de la

prueba x*tabla = 5,99
Cuarto Paso:
Observaciones: Efectos de la prueba y estadistico de la prueba.

x?= Chi Cuadrado (medida de probabilidad de las diferencias entre las

frecuencias observadas y esperadas) la cual originé = 6,02
Quinto Paso:
Toma de decision:X.qic° > Xiapia,“es decir,

6,02 >5,99 por tanto:

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

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

hipdtesis:

Como el valor p = 0.042< 0.05, se acepta la hipdtesis alterna y se

rechaza la nula; es decir, tiene relacion directa.
Conclusioén: 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.

Contrastacion de la hipdtesis especifico 4
Primer Paso:
A continuacién se plantean la hipdtesis estadistica: alterna. y nula

Ha: Los factores personales e institucionales se relacionan
directamente con la organizacion del profesional de enfermeria en el

servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017.
Xt =Vt

Ho: Los factores personales e institucionales NO se relacionan
directamente con la organizacion del profesional de enfermeria en el

servicio de Emergencias del Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017.

X2 #Vt
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Tabla 6.4

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4211° 3 ,040
Razon de verosimilitudes 3,442 3 ,328
Asociacion lineal por lineal 1,429 1 ,232
N de casos vilidos 20
a. 6 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,05,

Fuente: Base de datos — encuesta (2017)

Segundo Paso: Distribucion Muestral:
=3 -4 gl=3

gl=(f-Dc-1D=B-D2-1)=3

Tercer Paso:

El nivel de significancia es 0,05; gl = 3. El valor critico de la

prueba x%tabla = 3,81

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

x%= 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:X,:aic2 > me,a_zes decir,

4,21 > 3,81por tanto:

Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula
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6.1.2

Sexto Paso:
Utilizamos el criterio del valor p para el contraste de hip6tesis:

Como el valor p =0,040 < 0.05, se acepta la hipdtesis alterna y se

rechaza la nula; es decir, hay relacion directa.
Conclusién: Se acepta que:

Los factores personales e institucionales se relacionan
directamente con la organizacién del profesional de enfermeria
en el servicio de Emefgencias del Hospital Zacarias Correa
Valdivia, 2017,

CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

Primer Paso:
A continuacion se plantean la hipdétesis estadistica: alterna y nula.

Ha: Los factores personales ¢ institucionales guardan una
relacion positiva con el desempefio laboral del profesional de
enfermeria en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias
Correa Valdivia, 2017.

X2 =Vt

Ho: Los factores personales e institucionales no guardan una
relacion positiva con el desempefio laboral del profesional de
enfermeria en el servicio de Emergencias del Hospital Zacarias
Correa Valdivia, 2017.

X2+ Vt
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Tabla 6.5
Pruebas De Chi-Cuadrado

Valor Gi Sig. asintética
(bilateral}

Chi-cuadrado de Pearson 2,63° I 036
Correccion por continuidad® ,000 1 1,000
Razén de verosimilitudes ,459 1 498
Estadistico exacto de Fisher

Asociacion lineal por lineal ,250 1 017
N de casos validos 20

FUENTE: Base de datos —cuestionario, 2017.

Segundo Paso:

Distribucién Muestral:
x2 =3 = 263 gl=1

gl=(f-c-1)=CB-1D(2-1)=1
Tercer Paso:

El nivel de significancia es 0,05; gl = 1. El valor critico de la

prucba x*tabla = 1,84

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

x?= Chi Cuadrado (medida de probabilidad de las diferencias entre las

frecuencias observadas y esperadas) la cual originé = 2,63
Quinto Paso:
Toma de decision: X q;c% > Xiapia. 2€s decir,

2,63 >1,84 por tanto:
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Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la nula
Sexto Paso:

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

_ hipét.esis:

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

rechaza la nula; es decir, se relacionan positivamente.
Conclusién: Se acepta que:

Los factores personales e institucionales guardan una
relacion positiva con el desempeiio laboral del profesional de
enfermeria en el servicio de Emergencias del Hospital

Zacarias Correa Valdivia, 2017.

6.2 Contratacién de las hipdtesis con otros autores

El objetivo principal de 1a investigacion es determinar la relacion que existe
entre los  Factores Personales e Institucionales y Desempeiio Laboral del
Profesional de 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 desempefio laboral y el 80% (16) consideran un
desempeiio laboral regular a nivel del Hospital de Huancavelica. Por lo tanto
se demuestra que guardan una relacion positiva entre los factores personales e
institucionales y el desempefio laboral con el valor p = 0,036 < 0.05r y chi
cuadrado 2,63.

Esto se corrobora con la investigacion de Contreras (2008) contrasté que
factores personales influyen en el desempefio de sus funciones por opinién
son la Capacitacién 33% vy la Satisfaccion Laboral 33%. En cuanto a los
factores institucionales son las Relaciones Interpersonales 33% y la Falta del
Personal de Enfermeria 100%. De acuerdo al estudio podemos determinar que

el desempefio laboral dependera de los factores personales e institucionales
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para garantizar un buen desempefio laboral. Asimismo Urbina
(2005),encontré que en relacion al desempefio laboral de la enfermera
menciona que el 70% tiene una practica profesional excelente y un 30%
presentan un desempeiio  regular, siempre en cuando exista buenas
condiciones a nivel del trabajo. Asi como Contreras (2012) menciona que
para un buen llenado de notas de enfermeria es imprescindible la influencia

de los factores personales.

Estos factores (personales e institucionales) podrian constituirse en obstdculos
para un adecuado desempefio del enfermero y sobre todo en contra de su

salud fisica y mental (Coronado, 2006).

Por lo tanto, se demuestra que el habilitar mejores condiciones personales e
institucionales en los Hospitales estariamos garantizando un buen desempefio
laboral, buenas relaciones interpersonales, buena comunicacion y
organizacion en los enfermeros con respecto a la atencion al publico.
Finalmente considero que esta investigacion es un aporte que permitira

contribuir a futuras investigaciones similares.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

De la investigacion realizada, se hallaron las siguientes conclusiones:

a)

b)

d)

Se concluye que los factores personales e institucionales y el desempefio
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 significacion bilateral p= 0,000 (p<0.05).
Se contrasté 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, de
acuerdo al valor de valor p = 0,045 < 0.05, y es un Chi Cuadrado de 4,57.
Se contrastd 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, de acuerdo al valor de valor p = 0.042< 0.05, y es un Chi
Cuadrado de 6,02

Se contrastd que los factores personales e institucionales se relacionan
directamente con la organizacion del profesional de 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.
Se contrastd que los factores personales e institucionales guardan una
relacion positiva con el desempeiio laboral del profesional de enfermeria
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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a)

b)

c)

d)

e)

CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

Se deberia Implementar condiciones ambientales adecuados para
garantizar un buen desempefio laboral

Queda en evidencia que es de suma importancia mejorar las relaciones
interpersonales entre los enfermeros sea a través de talleres u otras
actividades.

Se deberd reforzar el trabajo en equipo entre el grupo de asesores
mediante talleres que permita mejoras habilidades de liderazgo,
comunicacién y empatia.

Se sugiere realizar propuestas para incentivos por cumplimientos de
metas y objetivos, y analizar la forma en que se evalua las sanciones y
descuentos econémicos

Se sugiere la participacion de los enfermeros a talleres de liderazgo,

comunicaciones interpersonales, manejo de grupo y trabajo en equipo.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA TESIS: Factores Personales e Institucionales y Desempefio Laboral del Profesional de Enfermeria en el servicio de Emergencias del
Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

(Cual es la relacidn que existe
entre los factores personales e

institucionales y el
desempeiio  laboral  del
Profesional de

Enfermeria en el
servicio de Emergencias

del Hospital Zacarias
Correa Valdivia, 2017.
PROBLEMAS
ESPECIFICOS

+ ;Como son los factores
personales e institucionales y

el desempefio laboral del
Profesional de
Enfermeria en el
servicio de Emergencias
del Hospital Zacarias
Correa Valdivia, 2017?

+ ;Qué relacion guarda los

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que
existe entre los factores
personales e institucionales y el

laboral del
Profesional de Enfermeria
en el servicio de
Emergencias del Hospital
Zacarias Correa Valdivia,
2017

desempefio

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Caracterizar los factores
personales e institucionales y el

laboral del
Profesional de Enfermeria
en el servicio de
Emergencias del Hospital
Zacarias Correa Valdivia,
2017

desempefio

* Describir la relacion que
guarda los factores personales e

HIPOTESIS GENERAL

Los factores personales e

institucionales guardan una
relacion  positiva con el
desempeiio laboral del

Profesional de Enfermeria
en el servicio de
Emergencias del Hospital
Zacarias Correa Valdivia,
2017

HIPOTESIS ESPECIFICOS

+ Los factores personales e
institucionales y el desempciio

del Profesional de
Enfermeria en el servicio
de  Emergencias  del
Hospital Zacarias Correa
Valdivia, 2017

laboral

¢ Los factores personales e
institucionales se relacionan
directamente con la calidad

Y= Factores personales

Dimensiones:
Segun (Contreras, 2012).

Edad
Motivacion
Formacion

*  Experiencia en
El trabajo

Factores institucionales
e  Ambiente fisico

=  Capacitacion
*  Recursos

X = Desempeiio laboral

Dimensiones: seghn
Chiavenat, 2007),
e Calidad
s  Relaciones
interpersonales

El Método general: es el método cientifico.
Tipo de estudio: Descriptivo
Nivel de Investigacion: Correlacionales

Disciio de Investigacion: Descriptivo correlacional

]

fed

/’
M\\

M: muestra

X, y: variables

Ox,: Factores personales ¢ institucionales
Observaciones relacionadas a las variables.

Oy: Desempeiio laboral

Muestra: 20 enfermeros (as) del Hospital Departamental
de Huancavelica
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factores personales e
institucionales con la calidad

laboral del Profesional de
Enfermeria en el
servicio de Emergencias
del Hospital Zacarias
Correa Valdivia, 20177

¢ ;Qué relacion guarda los
factores personales c
institucionales ~ con las
relaciones interpersonales

del  Profesional de
Enfermeria en el
servicio de Emergencias
del Hospital Zacarias

Correa Valdivia, 20177

* ;Qué relacion guarda los
factores personales ¢
institucionales con la
organizacion del
Profesional de

Enfermeria en el
servicio de Emergencias
del Hospital Zacarias
Correa Valdivia, 20177

institucionales con la calidad
laboral del Profesional de
Enfermeria en el servicio
de  Emergencias  del
Hospital Zacarias Correa
Valdivia, 2017

¢ Describir la relacion que
guarda los factores personales e
institucionales con las

relaciones interpersonales del
Profesional de Enfermeria
en el servicio de
Emergencias del Hospital
Zacarias Correa Valdivia,
2017

* Describir la relacion que
guarda los factores personales e
institucionales con la

organizacién del Profesional
de Enfermeria en el
servicio de Emergencias
del Hospital Zacarias
Correa Valdivia, 2017

laboral del Profesional de
Enfermeria en el servicio
de  Emergencias  del
Hospital Zacarias Correa
Valdivia, 2017

» Los factores personales ¢
institucionales se relacionan
directamente con las relaciones

interpersonales del
Profesional de Enfermeria
en el servicio de
Emergencias del Hospital
Zacarias Correa Valdivia,
2017

« 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

Organizacion

Muestreo: es no probabilistico, intencionado.
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ANEXO N° 04

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

-

Definicion operacional

Experiencia profesional es

Variabl Definicion Sub Escala de
> caneeptinl Dimensiones | dimension Indicadores mediekin
es
Edad Se considera joven Nunca: 0
Se considera adulto joven
fon Bictosss Se considera adulto
ersonales son IEec Rara vez:1
P . Se considera adulto mayor
definidos
co"fo el Algunas veces: 2
conjunto  de
cualidades
propias de la Casi siempre: 3
persona, que
influyen en el Siempre: 4
proceder 0 — ——n -
% | comportamien Motivacién | Realizacion de funciones con Nunca: 0
m responsabilidad
= | to laboral del 3 s ]
g . Calidad de servicios en mi
5 trabajador de instificite Rar vez]
o | salud Trabajo a presién por parte )
_E_ del personal jerrquico.
— La remuneracion motiva
-~ FACTORES - aﬂ Algunas veces: 2
g £ PERSONAL el
= wm | Factores Estimulo de cambio y mejorai
2 A7 institucionales | ES continia .
g = | Definida como Prictica profesional en forma Casi siempre: 3
E Z | el conjunto de eficiente le  hace sentir] _
3 condiciones motivada. Siempre: 4
[~
m ; :
A del - ambiente Formacion | Principios y valores éticos. | Nunca: 0
éJ Iabo@l . Capacitacion en su area
& | hospitalario, Propios recursog
[5 que influye econdémicos. Rara vez:1
< | como pueden Recibié estudios superiores
ser en la universitarios
e, A Rec.:xbrg estudios superiores| Algunas veces: 2
dent en mstituto
un - ace erne Recibo la formacion|
de VPO necesaria para desempedar . . . _
. ; Casi siempre: 3
punzocortante correctamente mi trabajo
g(éc]nzl;reras, Siempre: 4
Experiencia | Trabaja en otra institucion npnea. o
en en sus dias libres.
El trabajo Trabajé en otras instituciones|
en el drea que le corresponde
1 Rara vez:1

76




suficiente para desenvolverse
Planifica actividades

Algunas veces: 2

Casi siempre: 3

Siempre: 4
Ambiente Ambiente  confortable vy Nunca: 0
fisico comodo en la institucién
Equipamiento e instalaciones
minimas requeridas. Rara vez:1
El ambiente de trabajo eg
confortable.
Algunas veces: 2
Casi siempre: 3
Siempre: 4
Capacitacion| planes y programas Nunca: 0
destinados a capacitacion y
perfeccionamiento
programas de capacitacion Y| Rara vez:1
FACTORES entrenamiento a los
INSTITUCI trabajadores
ONALES Desarrollo social, cultural, Algunas veces: 2
profesional, técnico y ético
de los trabajadores.
Cursos o temas de Casi siempre: 3
actualizacion relacionados a pre:
atencion en emergencias. Samprecd
Recursos Materiales e implementos; Nunca: 0
para la proteccion de sul
salud
Instalaciones mimmas‘ Rara vez:1
requeridas estan equipados
adecuadamente.
Los equipos se encuentran Algunas veces: 2
implementados

El nimero de personal de
enfermeria
Salario acorde con el trabajo

que efectia.

Casi siempre: 3

Siempre: 4
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Definicién operacional

. Definicion Escala de
Vidistie tual medicion
e S Dimensiones indicadores
Termina su trabajo oportunamente
Es la Cumple con las tareas
: Realiza un volumen adecuado de trabajo
eficacia del No comete errores en el trabajo Nunca: 0
personal Hace uso racional de los recursos
que trabaja No Requiere de supervisién frecuente Rara vez:1
dentro de Se muestra profesional en el trabajo
las Calidad Se muestra respetuoso y amable en el trato Algunas veces: 2
organizacio Casi siempre: 3
nes, la cual
€S siempre: 4
necesaria
para la
organizacio
g dimide Se muestra cortés con los clientes y con sug
%y f“".c'?“a el compaiieros
§ individuo Brinda una adecuada orientacion a los
o con una clientes
8 ?E gran labor Evita los conflictos dentro del equipo Nunca: 0
N A4 y Muestra nuevas ideas para mejorar los
% t% satisfaccié procesos . ) Rara vez:
E & n laboral, | Relaciones Semmears Asauible i caiio
s S | Se anticipa a las dificultades Algunas veces: 2
el e e interpersonales | Tiene gran capacidad para resolver
?3.1 sentido, el problemas Casi siempre: 3
% rendimient Muestra aptitud para integrarse al equipo :
o de las Se identifica facilmente con los objetivos dell siempre: 4
personas va €quipo
a depender
de su
comportam
lenm, y Planifica sus actividades Nunca: 0
también de Hace uso de indicadores
los Se preocupa por alcanzar las metas Rara vez:1
resultados ‘
obtenidos Organizacién Algunas veces: 2
ismenat; Casi siempre: 3
2007), ’

siempre: 4
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ANEXO N° 05

BASE DE DATOS EXCEL Y SSPS 21
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ANEXO N° 06

TABULACION DE DATOS SSPS 21
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ANEXO N° 07

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL ESTADISTICO DE “V DE
Aiken” - (1996)

CUESTIONARIO DE FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES (CFPI)

1. BASE DE PROCESAMIENTO

Jurado Total
fem Vi Alken Decision
o 3 N° de N de
- Acuerdos Desacuerdos
1 1 1 3 1
Aceptado
2 ] 1 3 1
Accptado
3 1 1 3 1
Aceptado
4 1 1 3 I
Accptado
5 1 | 3 1
Aceptado
6 1 1 3 1
Aceptado
7 1 1 3 1
Accptado
8 ) 1 3 1
Aceptado
9 1 1 3 I
Aceptado
10 1 1 3 1
Aceptado
11 1 1 3 1
Aceptado
12 1 1 3 1
Aceptado
13 1 1 3 1
Aceptado
14 1 1 3 1
Aceptado
15 | 1 3 I
Accptado
16 1 1 3 1
Accptado
17 1 1 3 1
Aceptado
18 | 1 3 1
Aceptado
19 1 1 2 0,33333333
No aceptado
20 1 1 3 1
Aceptado
{
19 20 20 59 0.966666667 | ACEPTADO
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2. FORMULA DE AIKEN :

S

(n(c-1)

En dicha ecuacion tenemos que:
S: sumatoria de si

si: valor asignado por el juez i

n: numero de jueces

¢: numero de valores en 1a escala de valoracion

Se explord mediante la calificacion por medio de criterio de jueces, cinco en
total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo
evaluado por 4reas. Para efectos de este andlisis, se utiliz6 el planteamiento
de Escurra (1988) para la evaluacién de la validez de contenido por medio de
la 'V de Aiken.

3. REGLA DE DECISION

V de Aiken, para que sea aceptable cuando la significancia igual o mayores de
0,80

4. CONCLUSION

Se conté con cinco jueces y/o expertos a fin de hacer la validacion, quienes
consignaron dos valores (SI/NO), de los 20 items que conforman el
instrumento 19 de ellos alcanzaron una V de 1.00, mientras que uno de los
items alcanzo una V. de 0.33. A través del uso de la V de Aiken, lo que
indica que la prueba presenta validez de acuerdo a la regla de decision.
Haciendo el total de 0,966666667, la cual segun la regla de decision el
instrumento es valido porque supera al valor de 0,80.
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ANEXO N° 08

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL ESTADISTICO DE “V DE
Aiken” - (1996)

CUESTIONARIO SOBRE DESEMPENO LABORAL (CDL)

1. BASE DE PROCESAMIENTO
Jurado Total
ftem Ve Ak Decisién
1 2 3 N°de N°de
Acuerdos Desacucrdos
1 1 1 3 I
Accptado
2 1 1 3 i
Aceptado
3 1 1 3 1
Aceptado
4 1 1 3 1
Aceptado
v § 1 1 3 i
Accptado
6 1 1 3 1
Aceptado
7 t | i 3 1
Aceptado
8 1 1 3 1
Aceptado
9 H 1 3 1
Aceptado
10 1 1 3 1
Aceptado
11 1 i 3 1 )
Accptado
12 1 1 3 1
Accptado
13 1 | 4 3 1
Aceptado
14 I 1 3 )
Aceptado
15 | 1 3 1
Aceptado
16 i | 3 1
Aceptado
17 1 1 3 1
Accptado
18 1 1 3 1
Aceptado
19 0 i 2 1
Accptado
20 1 1 3 1
Aceptado
19 20 20 59 1.00 ' ACEPTADO
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2. FORMULA DE AIKEN :

S

(n(c-1)

En dicha ecuacién tenemos que:
S: sumatoria de si

si: valor asignado por el juez i

n: numero de jueces

¢: namero de valores en la escala de valoracion

Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de jueces, cinco en
total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al constructo
evaluado por areas. Para efectos de este analisis, se utilizé el planteamiento
de Escurra (1988) para la evaluacion de la validez de contenido por medio de
la V de Aiken.

3. REGLA DE DECISION

V de Aiken, para que sea aceptable cuando la significancia igual o mayores de
0,80

4. CONCLUSION
Se contd con cinco jueces y/o expertos a fin de hacer la validacion, quienes
consignaron dos valores (SI/NO), donde los 20 items alcanzaron una V de

Aiken, que es 1.00., la cual segin la regla de decision el instrumento es
valido porque supera al valor de 0,80.
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ANEXO N° 09

CUESTIONARIO DE F ACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES
(CFPI)

AREA/SERV.:

INSTRUCCIONES: Responda a cada una de las frases marcando con una X la respuesta.
No hay limite de tiempo para contestar al cuestionario. No le ocupara mas de 15 minutos.

No nay respuestas correctas o erréneas.

DESCRIBE MEJOR LO QUE PIENSA HABITUALMENTE, lo que mejor caracteriza su
forma de pensar. Elija el puntaje de 0 a 4 que mejor lo(a) describa segun la siguiente escala de
valoracion:

0 1 2 3 4
Nunca |Raravez | Algunas | Casisiempre siempre
veces
Ne E
w E
FACTORES PERSONALES AAHE
wn
0j1)2|3
EDAD

Se considera joven

2 | Se considera adulto joven

3 Se considera adulto intermedio

4 Se considera adulto mayor

MOTIVACION

Soy eficiente y eficaz al realizar mis funciones con responsabilidad
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6 | Doy iniciativas para la mejora de la calidad de servicios en mi institucion
7 | Le agrada el trabajo a presion por parte del personal jerarquico.
8 | Laremuneracién que percibe, le motiva a trabajar mas.
9 | Mi jefe inmediato estimula el cambio y mejora contintia
10 | Crecer profesionalmente y desarrollar la prictica profesional en forma
eficiente le hace sentir motivada.
FORMACION
11 | Aplica los principios y valores éticos.
12 | Recibe constante capacitacién en su area
13 | Se capacita con sus propios recursos economicos.
14 | Recibib estudios superiores universitarios
15 | Recibié estudios superiores en instituto
16 | Recibo la formacion necesaria para desempeiiar correctamente mi trabajo
EXPERIENCIA EN TRABAJO
17 | Trabaja en otra institucién en sus dias libres.
18 | Trabajo en otras instituciones en el 4rea que le corresponde
19 | considera que su experiencia profesional es suficiente para desenvolverse
20 [ Planifica actividades aplicando los conocimientos adquiridos relacionados a
su 4rea de trabajo
TN — —
| FACTORES INSTITUCIONALES 4 9 g e
EEER:
- EERE:
AMBIENTE FISICO of1]2]3]4
21 | Existe un ambiente confortable y cémodo en la institucién
22 | El area de trabajo est4 equipados con las instalaciones minimas requeridas.
23 | El ambiente de trabajo es confortable. (Ventilacién, iluminacién, amplitud de

espacio etc.)




CAPACITACION

24 | La.institucién promueve planes y programas destinados a capacitacion y
perfeccionamiento de los trabajadores, La institucién contribuye en su
desarrollo personal y laboral.

25 | La institucién realiza programas de capacitacion y entrenamiento a los
trabajadores

26 | La institucién propicia y fomenta el desarrollo social, cultural, profesional,
técnico y ético de los trabajadores.

27 | La institucion brinda facilidades para asistir a cursos o temas de
actualizacion relacionados a Emergencias

28 | La instituciéon promueve planes y programas destinados a capacitacién y
perfeccionamiento de los trabajadores, La institucién contribuye en su
desarrollo personal y laboral.

RECURSOS

29 | La institucion le proporciona materiales e implementos para la proteccién de
su salud

30 | Las instalaciones minimas requeridas est4n equipados adecuadamente.

31 | Los equipos se encuentran implementados de acuerdo a los nuevos avances.

32 | El nimero de personal de enfermeria es suficiente en su 4rea de trabajo

33 | Recibe su salario acorde con el trabajo que efectia.
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ANEXO N° 10

CUESTIONARIO DEL DESEMPENO LABORAL (CDL)

AREA/SERV.:

INSTRUCCIONES: Responda a cada una de las frases marcando con una X la respuesta.
No hay limite de tiempo para contestar al cuestionario. No le ocupard mas de 15 minutos.

No hay respuestas correctas o erroéneas.

DESCRIBE MEJOR LO QUE PIENSA HABITUALMENTE, lo que mejor caracteriza su
forma de pensar. Elija el puntaje de 0 a 4 que mejor lo(a) describa segun la siguiente escala de
valoracion:

0 1 2 3 4
Nunca | Raravez | Algunas | Casisiempre siempre
Vveces
NY .
s |2 |85 ;8 |k
n =i @ M S 4 m. =
DESEMPENO LABORAL Z M mb ¥ O35 |3
z. s | 2
0 1 2 3 4
CALIDAD

Termina su trabajo oportunamente

Cumple con las tareas que se le encomienda

Realiza un volumen adecuado de trabajo

No comete errores en el trabajo

Hace uso racional de los recursos

No Requiere de supervisién frecuente

Se muestra profesional en el trabajo

Se muestra respetuoso y amable en el trato
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RELACIONES INTERPERSONALES

9 Se muestra cortés con los clientes y con sus compaiieros

10 Brinda una adecuada orientacion a los clientes

11 Evita los conflictos dentro del equipo

12 Muestra nuevas ideas para mejorar los procesos

13 Se muestra asequible al cambio

14 Se anticipa a las dificultades

15 Tiene gran capacidad para resolver problemas

16 Muestra aptitud para integrarse al equipo

17 Se identifica facilmente con los objetivos del equipo
ORGANIZACION

18 Planifica sus actividades

Hace uso de indicadores

Se preocupa por alcanzar las metas

PUNTAJE TOTAL:
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