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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la Satisfaccion Laboral y
el Compromiso Organizacional del personal de la Central de Esterilizacién de
Chiclayo. El tipo de investigacion fue basica, de disefio no experimental y nivel
correlacional, con una muestra de 33 colaboradores. Para alcanzar el objetivo
general se aplico la escala SPC — SL para medir la Satisfaccion Laboral y la escala
de Compromiso Organizacional, los cuales obtuvieron confiabilidad mediante el
estadistico Alfa de Crombach y su validacion se realiz6 por juicio de expertos. Los
resultados permitieron validar la hipétesis general y a su vez se rechazaron otras
dos hipétesis de correlacion, entre las dimensiones significacion de la tarea y
reconocimiento personal y social del compromiso organizacional respectivamente,
obteniéndose un valor inferior al 0.05, demostrando una relacion no significativa,
segun el andlisis sustentado en la prueba de Chi-Cuadrado. Se concluyé que existe
relacion significativa alta entre la Satisfaccion Laboral y el Compromiso

Organizacional con un coeficiente de Rho de Spearman de 0.620.

Palabras clave: Satisfaccion Laboral, Compromiso Organizacional, Central de

Esterilizacion.
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Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship
between quality of work life and performance of health personnel from the central

sterilization service of a hospital in Chiclayo.

The research was quantitative, basic type, non-experimental, cross-
sectional and correlational design. The sample consisted of 34 health workers,
among them technicians and nursing graduates, from the central sterilization
service. For data collection, the CVP-35 questionnaire and labor performance
were used. In order to determine the validity of the instruments, experts judgment
was used and its reliability was calculated by the Cronbach Alpha Coefficient,
resulting 0.902 as the Quality of Work Life Questionnaire and 0.881 in the

Performance Questionnaire.

The results lead us to conclude that there is no significant relationship
between quality of work life and performance variables, observing a significance
of p-value 0.579, a value higher than 0.05, indicating that with a higher quality of
work life, work performance decreases; same occurs with the dimensions of
managerial support, workload and intrinsic motivation, which also lead to the
conclusion that there is no significant relationship and that these are independent

variables.

Keywords: Quality of work life, performance of health personnel, Central

Sterilization.
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INTRODUCCION

Calidad de vida ha sido un tema que ha recibido mucha atencién a través del
tiempo. La historia, expone el deseo de humanizar el ambito de trabajo, centrando
su atencion en el factor humano y la mejora de la calidad de vida. (Seligman 1998).

Afo tras afilo encontramos que el nivel de calidad de vida en el personal del
sector salud no es prioridad para las autoridades, mas aun en estos tiempos de
pandemia al cual estan expuestos, sin embargo, se enfrenta a exigencias
psicologicas, sociales y personales lo cual desencadena en ellos mudltiples
sentimientos que al final determinan su manera de accionar en su entorno
laboral, y finalmente influenciar de una u otra forma en su desempefio.

Diferentes estudios han manifestado la predominacion de dichos cambios
sobre, la calidad de vida laboral y el rendimiento del personal de salud, asi
mismo del sistema de salud y del servicio que da a la sociedad (Granero, 2018).
Schwartzmann L, (2017) define al desempefio como la funcion de una persona
para generar, llevar a cabo, terminar y crear trabajo en un corto tiempo, con
menos esfuerzo y mejor calidad, dando como resultado a un mejor
desenvolvimiento laboral.

A nivel hospitalario, existen &reas de vital importancia uno de ellos es la central
de esterilizacién, es aqui en donde se pudo evidenciar que existen riesgos
relacionados a la propia actividad y al entorno laboral; como: la sobrecarga laboral,
alta rotacion del personal, malas relaciones interpersonales, sumado a ello la
infraestructura con ambientes cerrados, inadecuada iluminacion y ventilacion, ruido
de los equipos, comunicacién limitada del personal con el exterior y la restriccion
parcial de los dispositivos de comunicacion dentro del area para evitar la
contaminacién cruzada de los materiales y la distraccion del personal. A pesar de
ello, las medidas de mejora se focalizan en mejoras de equipamiento e
infraestructura, dejando de lado al personal de salud, los cuales pueden verse
afectados en diversas areas de su desempefio, esto evidenciado en el fastidio,

desinterés, impaciencia; confusion de material entre un servicio y otro, olvido de los
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procesos de esterilizacion, ocasionando en el usuario y entre los compafieros de

trabajo molestias en la atencion que reciben.

Asi mismo también encontramos condiciones de inestabilidad laboral,
limitaciones respecto a los recursos materiales, sobrecarga laboral derivada de la
escasez de trabajadores especificos para esta area, asi como la desvalorizacion de
estos. En definitiva, como experimente cada uno de los trabajadores su entorno
de trabajo determinard en cierta manera su calidad de vida en el trabajo.

Por todo ello, se formularon las siguientes preguntas de investigacion:

¢, Cual es la relacién entre calidad de vida y desempefio del personal de salud de
un hospital de Chiclayo? Asi mismo esta pregunta trajo consigo problemas
especificos: ¢ Cual es el nivel de calidad de vida del personal de salud del servicio
de Central de Esterilizacion de un hospital de Chiclayo?, ¢Cual es el nivel de
desempefio del personal de salud del servicio de central de esterilizacion de un
hospital de Chiclayo?, ¢ Cual es la relacion entre apoyo directivo y desemperio del
personal de salud del servicio de central de esterilizacion de salud de un hospital
de Chiclayo?, ¢ Cual es la relacién entre carga laboral y desempefio del personal
de salud del servicio de central de esterilizacion de salud de un hospital de
Chiclayo?, y ¢Cual es la relacion entre motivacion intrinseca y desempefio del
personal de salud del servicio de central de esterilizacién de salud de un hospital de
Chiclayo?

Ademas, con respecto a la justificacion de este trabajo, permitird analizar la
calidad de vida laboral del personal de salud, porque permitir4 construir y validar una
escala de actitudes sobre la calidad de vida, lo que nos brindara una medicién para
generar informacion local de un tema que actualmente se considera complejo y de
dificil abordaje cientifico, ya que el sufrimiento y la felicidad, el socialismo y el
consumismo necesariamente no determinan el nivel de calidad de vida. La calidad
de vida se refiere a la satisfaccion laboral, condiciones de trabajo, seguridad laboral
y oportunidades para desarrollarse profesionalmente.

De la misma manera el desempefo del personal de salud, pues como nos
indicaba la literatura, las personas con una apreciacion de su calidad de vida como
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buena, repercute en la atencion que brinden, ayudando de esta manera una mejor

provision de servicios hospitalarios.

Se plantearon como objetivo general, determinar la relacién entre calidad de
vida y desempefio del personal de salud del servicio de central de esterilizacion de
un hospital de Chiclayo; y como objetivos especificos: Determinar el nivel de calidad
de vida del personal de salud del servicio de central de esterilizacion de un
hospital de Chiclayo, determinar el nivel de desempefo del personal de salud del
servicio de central de esterilizacion de un hospital de Chiclayo, determinar la relacion
entre apoyo directivo y desempefio del personal de salud del servicio de central de
esterilizacion de un hospital de Chiclayo, determinar la relacion entre carga laboral y
desemperio del personal de salud del servicio de central de esterilizacion de un
hospital de Chiclayo, y determinar la relacion entre motivacion intrinseca y el
desempefo del personal de salud del servicio de central de esterilizacion de un

hospital de Chiclayo.

Finalmente se plante6 la hipétesis general y cinco hipétesis especificas, de
la siguiente manera: hipétesis general: Si, existe relacion significativa entre calidad
de vida y desemperio del personal de salud del servicio de central de esterilizacion
de un hospital de Chiclayo, ademas las hipétesis especificas fueron: H1: El nivel
de calidad de vida en el personal de salud del servicio de central de esterilizacion de
un hospital de Chiclayo, es bajo, H2: El nivel de desempefio laboral en el personal
de salud del servicio de central de esterilizacién de un hospital de Chiclayo, es bajo,
H3:Si, existe relacion significativa entre apoyo directivo y desempefio del
personal de salud del servicio de central de esterilizacion de un hospital de
Chiclayo, H4: Si, existe relacion significativa entre carga laboral y desempefio del
personal de salud del servicio de central de esterilizacién de un hospital de Chiclayo,
H5: Si, existe relacion significativa entre motivacion intrinseca y el desempefio del
personal de salud del servicio de central de esterilizacion de salud de un hospital
de Chiclayo.
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Il.  MARCO TEORICO

En cuanto a los antecedentes internacionales de investigacion, se muestran
los estudios de:

Lopez et al (2021), realizo una investigacion que estudio la Calidad de vida
laboral y desempefio laboral en médicos de México. La metodologia utilizada fue
cuantitativa, de tipo descriptiva correlacional, transversal y predictivo. La muestra
fue de 169 médicos de un Hospital de Chiapas. Asi mismo sus conclusiones fueron
gue la calidad de vida en el lugar de trabajo tuvo un impacto muy significativo en el
desemperio profesional.

Vidal et al (2017) efectud una investigacion que estudio sobre la relacion entre
la Calidad de vida del personal de salud y el ausentismo en un hospital de Chile, la
metodologia fue de corte transversal, donde se aplic6 como instrumento el
cuestionario CVP — 15 y se recopilaron caracteristicas demograficas, condiciones de
trabajo y bajas por licencias médicas. Llegaron a las conclusiones de que existe
relacion entre la calidad de vida del personal de salud y el ausentismo.

Navarro (2017), estudio la calidad de vida en el trabajo del personal de
enfermeria en un hospital de Aguas Calientes - México, cuya metodologia fue tipo
descriptivo y transversal, de 235 enfermeras de un hospital publico, utilizd el
instrumento CVT GOHISALO. Llego a la conclusién que el personal de enfermeria
obtuvo una calidad de vida en el trabajo de nivel medio. Esto puede verse afectado
por las leyes laborales, el sistema de salud y la divisién laboral remunerada y no
remunerada entre géneros.

Romero (2017) realizo un estudio sobre la calidad de vida de las enfermeras.
Fue un estudio tipo transversal — correlacional, donde participaron 89 enfermeras.
Llego a las conclusiones que enfermeria sigue siendo una profesién en su mayoria,
gue reportan una buena calidad de vida principalmente debido a su nivel de
independencia, posiblemente relacionado con la edad reportada; sin embargo,
denotan afectacién en su salud fisica, lo que permite denotar la importancia de
establecer y retomar programas de educacion para la salud preventivos y especificos

en este personal de salud.
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Rego et al. (2017) realizaron un trabajo sobre calidad de vida en el trabajo en
una central de materiales y esterilizacion de un Hospital Universitario, cuya
metodologia fue un estudio cuantitativo, exploratorio y descriptivo, aplicado a 82
enfermeras. Utilizaron una herramienta semiestructurada y el cuestionario
Medical Outcomes Study Short-Form 36, las areas mas comunes estudiadas de la
calidad de vida fueron dolor, vitalidad, estado de salud y los aspectos sociales.
Concluyeron que se necesita replantear y rehacer la de trabajar en este servicio para
mejorar la calidad de vida del personal.

Granero (2016), ejecuto la investigacion de la Calidad de vida laboral de las
enfermeras de un hospital de Barcelona, aplico una metodologia que combina
el analisis cuantitativo, descriptivo y transversal, con el analisis cualitativo,
exploratorio y descriptivo. La muestra fue de 1760 enfermeras, y el método de
muestreo fue por conveniencia. La Conclusion a la que llego fue que los enfermeros
qgue priorizan sus condiciones laborales, han demostrado su visién en su labor,
eficacia, relaciones interpersonales buenas, lealtad, compromiso y responsabilidad.
Mientras que las enfermeras que -calificaron pésimas condiciones laborales
mostraron agotamiento, malas condiciones socioecondmicas, malestar y
sobrecarga. También sienten que en los Ultimos afios ha disminuido la calidad de
vida y sugirieron varios aspectos que su calidad de vida laboral mejore, como el lidiar
con condiciones laborales inestables.

Con respecto a los antecedentes nacionales, tenemos los siguientes:
Céardenas (2020) efectu6é una investigacion de la Calidad de vida profesional
de las enfermeras en un hospital en Lima. La metodologia de estudio fue tipo
descriptivo y disefio transversal, la muestra estuvo conformado por 30 enfermeras,
a quienes aplicaron el cuestionario CVP. Llego a la conclusion que el nivel de
calidad de vida profesional de las enfermeras fue regular, seguido de bueno.

Yupanqui (2019) también realizo un estudio de la calidad de vida Laboral de
las enfermeras del INEN. La metodologia utilizada en este estudio fue
cuantitativa, de corte transversal, disefio no experimental. La poblacion fue de 60
enfermeras, a quienes se le realizé una encuesta y se les aplico el instrumento

calidad de vida profesional. Llego a la conclusion de que las enfermeras tienen un
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nivel de calidad de vida profesional media.

Alania et al (2018) efectuaron una investigacion de la Calidad de vida
laboral en los trabajadores en un hospital de Huancavelica, cuya metodologia de
investigacion fue descriptivo, no experimental, se evalud a toda la poblacion, siendo
considerados a 70 trabajadores. Se les aplico el instrumento CVT-GOHISALO. Asi
mismo llegaron a la conclusién de que los trabajadores de la Red de Salud de
Tayacaja tienen una calidad de vida laboral regular.

Lopez et al (2018), realizo la investigacion sobre la relacion entre Calidad de
vida y desempefio laboral del profesional de enfermeria del Hospital Cayetano
Heredia. La metodologia fue basico, cuantitativo y de disefio correlacional. La
muestra estuvo compuesta por 50 enfermeras, a quienes se les aplico una encuesta
y para la recoleccion de informacion los Cuestionarios calidad de vida laboral y de
desempefio laboral. Concluyeron que, existe asociacion estadisticamente
significativa entre las variables calidad de vida laboral y desempefio laboral y que,
si la calidad de vida laboral es mayor, el desemperio laboral también es mayor.

Carbajal et al (2018), realizaron el estudio de donde relacionan la salud mental
y calidad de vida del personal de central de esterilizacibn de un Hospital de
Chanchamayo. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte
transversal. La muestra lo conformaron 15 trabajadores, en quienes utilizaron una
encuesta para recolectar datos y dos cuestionarios denominados CVT-GOHISALO
para calidad de vida, GHQ-12 de Golberg para salud mental. Llegaron a las
conclusiones, de que existe correlacion significativamente fuerte e inversa entre las
variables en estudio salud mental y calidad de vida. Mientras la salud mental de los
trabajadores, se encontré que un tercio tenian sospecha de psicopatologia, y en los
otros dos tercios no se encontrd psicopatologia y la calidad de vida en el trabajo se
encuentra en un nivel medio en mas del 50% de los trabajadores y el resto tiene un
nivel alto.

Alarcén et al (2017). Realizaron una investigacion sobre la relacion entre
Calidad de vida laboral y desempefio del profesional de enfermeria en un

Hospital de Arequipa. La metodologia aplicada fue descriptiva, de corte transversal
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y de disefio correlacional. La muestra fue igual que la poblacién, siendo 81
enfermeras en quienes utilizaron el cuestionario CVP-35 para la recoleccion de
informacién. Las Conclusiones mostraron que existe asociacion significativa entre
calidad de vida laboral y el nivel de desempefio y que ademas existen diversos
aspectos evaluados en las dimensiones, que necesitan ser mejoradas para que
la calidad de cuidado sea 6ptima.

Hurtado (2017), efectudé una investigacion sobre Calidad de vida laboral y
desempefio de las enfermeras que laboran en el Hospital Sergio Bernales. La
metodologia utilizada fue de disefio bésico, descriptivo, no experimental y
correlacional. Las muestras incluyeron 90 enfermeras a quienes se aplicé dos
instrumentos, los cuales fueron CVL-HP para evaluar la calidad de vida laboral y
una ficha del desempefio que fue creado y validado en el Hospital San José del
Callao. Concluyo que hay relacion significativa entre la calidad de vida y desempefio
en las enfermeras que trabaja en las areas criticas.

A nivel Local, como antecedentes no se encontraron trabajos de investigacion
relacionados con el tema.

Segun la OMS (1994), calidad de vida es el ambiente cultural y los valores en
el que vive un individuo, en términos de metas, expectativas, estandares e intereses
definidos de la vida personal. Es una definicibn compleja en donde intervienen la
salud fisica, mental de una persona, el grado de independencia y las relaciones
interpersonales; las cuales interfieren entre si.

La calidad de vida laboral se define como el nivel de desempefio personal y
profesional logrado por el liderazgo y la gestién, condiciones Optimas de trabajo,
incentivos, recompensas e interés por las actividades realizadas, nivel de éxito y
desarrollo personal y satisfaccién profesional y en equipo (Tascon 2009).

La variable calidad de vida laboral se basa fundamentalmente en dos
conceptos tedricos: uno esta relacionado con las caracteristicas del entorno laboral
y el otro es psicologico por su interpretacion por lo que se define mejor a partir de
experiencias subjetivas (Elizur y Shye, 1990), ambos puntos de vista dependen del

fin que persiga.
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Primero, la calidad de vida laboral mediante la manipulacién del ambiente
laboral, busca mejorarlo maximizando las apreciaciones que obtienen los
empleados, obteniendo beneficios organizacionales con una evaluacion vy
compromiso. Por otro lado, la perspectiva psicolégica desarrolla un analisis
minucioso de aquellos aspectos puntuales que conforman las distintas situaciones
laborales que mas le interesa al trabajador y en la que se ve directamente
involucrado. Este segundo punto de vista tedrica resalta la relevancia de estos
aspectos y otorga a los trabajadores un rol mas importante; en cuanto a la calidad
del clima laboral, los aspectos antes mencionados dependen de las condiciones
laborales y del esquema organizativo (Elizur y Shye, 1990).

Cabezas (1998) propuso dentro del ambito de la salud, que las dimensiones
de calidad de vida laboral son: apoyo directivo, cargas de trabajo y motivacion
intrinseca.

Dimension 1. Apoyo directivo:

Hace referencia a los recursos externos, al soporte emocional que el
personal de salud recibe de parte de sus superiores en su centro de labores,
comienza con la participacién y continua hasta que se reconozca su trabajo y
esfuerzo. A partir de ahi el personal de salud puede promover su creatividad,
expresar sus opiniones y estos ser escuchados y aplicados por ellos y tener
autonomia en la toma de decisiones. Pues es necesario que la mayor precision,
rapidez y responsabilidad del personal de salud, deba ser reconocida de forma
independiente, por lo que, si una institucion de salud mejora la calidad de vida en su
personal, entonces promovera el trabajo productivo en sus trabajadores (Cabezas,
1998).

Los indicadores de esta dimension son:

Satisfacciéon laboral. Son las actitudes o emociones favorables que sienten los
trabajadores cuando evallan las tareas que realizan o las funciones que
desempeiian en el trabajo o actividades especificas. (Chiang et al., 2007)

Sueldo/ salario. Retribucién que percibe el empleado de su empleador por las

funciones que desempefa. (Reyes, 2004)
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Reconocimiento profesional. Es un reconocimiento dentro de la organizacion. Una
forma motivar y animar a identificarse con la organizacion, pero si este es continuo
puede desmoralizarlos y percibir la necesidad de que deben estar a la altura de la
tarea que estan realizando (Garcia, 2012).
Creatividad. Capacidad que las personas tienen y se traduce en nuevas ideas y
conceptos que presuponen respuestas a problemas planteados en un ambito en
particular (Garaigordobil y Pérez, 2002).
Autonomia. Hace referencia a la regulacion del comportamiento mediante
reglas planteadas la propia persona. Autonomo es aquella persona que
conscientemente toma la decision de qué reglas guiaran sus acciones (Mazo,
2011).
Dimension 2. Carga de trabajo

Hace referencia la cantidad de tareas asignadas al personal de salud. El
exceso de trabajo de alguna manera afecta negativamente la calidad de vida en el
lugar de trabajo. Los conflictos dentro del grupo de trabajo, las excesivas horas
de trabajo y las situaciones estresantes pueden reducir la calidad del desempefio
personal y crear problemas que amenazan la salud. Por lo tanto, el personal de la
salud desempefia un papel importante en los grupos de trabajo, ya que los
recursos humanos y fisicos son areas de planificacion, organizacion y provision
antes y durante el procedimiento (Cabezas, 1998).
Los indicadores de esta dimension son:
Sobrecarga de trabajo. Son necesidades psicofisicas que se establecen en la
carga de trabajo. Se perciben altas cuando hay un desequilibrio, es decir si hay
mucho trabajo que se puede hacer en un periodo de tiempo determinado, entonces
se considera alta (Moncada et al., 2005).
Presion en el trabajo. Es una necesidad psicoldgica especialmente a lo que
respecta a intensidad, cantidad y tiempo de trabajo (Moncada et al., 2005).
Estrés. La Interaccion entre el individuo y su entorno. Es la respuesta del cuerpo
para hacerle frente a una necesidad sobrepasando a sus medios, alterando el

bienestar biopsicosocial y por consiguiente afectando negativamente el cuerpo
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del individuo (Maslach et al., 2001).

Dimension 3. Motivacion intrinseca

Define los recursos internos que la organizacion le ofrece a los profesionales
para desarrollar su creatividad, teniendo en cuenta sus metas y capacidades.
identificado y valorado en el trabajo con el apoyo de sus compafieros,
enriquecido por los cursos de capacitacion ofrecidos por la organizacion. El personal
de salud con una buena motivacion intrinseca, son seguros, confiados, motivados,
mas eficientes en su desempefio y capaces de hacerle frente a situaciones
estresantes. Participar en el trabajo con una actitud motivada ayudara a
solucionar problemas que se presenten en el trabajo y fomenten la motivacion
intrinseca (Cabezas, 1998).

Los indicadores de esta dimension son:

Seguridad. Sentirse completamente seguro de algo o alguien en un entorno
particular tiene un efecto negativo en la calidad de vida (Lindenfield, 1998).
Confianza. Es la accion adecuada en una situacion o circunstancia determinada, es
la seguridad, esperanza o la fé firme que se tiene sobre alguien o algo, ya sea otra
persona, organizacion o grupo. (Jiménez, 2006).

Motivacion. Es la fuerza, la direccion y la perseverancia de los esfuerzos de un
trabajador para adoptar una conducta y lograr metas especificas (Robbins, 2004)
Eficiencia. La eficiencia dirige al profesional a lograr buenos resultados en su
trabajo, y el total de esos resultados constituyen el desempefio (Cooper y Sawaf,
1998).

Afrontamiento. Es la resistencia a impactos negativos, situaciones de estrés y
emociones fuertes sin “venirse abajo” y afrontarlos de manera positiva y
optimista (Ugarriza, 2001).

El desempefio laboral, es un término que se refiere a la forma como un
trabajador ejecuta sus actividades en el trabajo. AUn existen variaciones en su
definicion, pero existe acuerdo sobre su importancia y el resultado para ser aceptado
(Vergara, 2010).

Robbins et al. (2013) definen el desempefio laboral como el proceso para
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establecer el nivel de éxito que logra un empleado al realizar un trabajo o lograr una
meta asignada. Es una actividad que estda estrechamente relacionada con el
desempeiio laboral porque proporciona una base para evaluar el rango en el que
resulte aceptable de un empleado para el cumplimiento con los fines de la
organizacion.

Chiavenato (2011) define el desempeiio laboral como el comportamiento de
los empleados en busca de metas preestablecidas. Por esta razén, se dice que los
empleados son productivos cuando realizan contribuciones significativas al logro de
los objetivos organizacionales.

Palaci (2005) se refiere al desempefio laboral al valor que contribuye a la
organizacion en las diferentes etapas de comportamiento experimentadas por un
individuo durante un determinado tiempo. Viswesvaran y Ones (2000) afirman
gue el desempefio laboral es la actividad o comportamiento que adoptan los
empleados para motivar y facilitar el logro de los objetivos organizacionales.
Campbell (1999) luego definié el desempefio como el comportamiento que los
trabajadores realizan intencionalmente para ayudar a lograr el cumplimiento de las
metas y que son medibles en términos de adecuacion, competencia, etc.

Para Ramirez (2013), el desempefio laboral se trata de “acciones personales
dirigidas al logro de las metas organizacionales, por lo tanto, es la expectativa de
una organizacion sobre el nivel de efectividad en el futuro” (p. 60).

Salas (2005) se refiere desde el campo de la salud al desempefio laboral
como el verdadero comportamiento de los trabajadores, en las relaciones
interpersonal creadas en el proceso, lo cual tiene un gran impacto en su medio
ambiente laboral.

Este concepto donde la calidad del desempefio afecta negativamente la
calidad de los procesos y el ambiente, lleva a pensar que la evaluacion del
desempeio es una actividad a ejecutarse a largo plazo, que no solo involucra a los
empleados y la organizacion sino tambien al publico. Después de todo, la eficiencia
conduce a mayor productividad, lo cual le interesa a la poblacion en general (Salas
et al, 2012).

El desempefio profesional tiene que ver con las habilidades y actitudes,
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aptitudes y conocimientos necesarios para desarrollar ciertas funciones, los cuales
son de suma importancia. Utilizando los dias laborables de acuerdo a la normativa
actual de cada puesto durante un determinado periodo de tiempo, las cualidades
gue necesita cada persona para cubrir un puesto.

Ramirez (2013), propuso un modelo de las dimensiones del desempefio
laboral las cuales son:
Dimension 1. Desempefio de latarea

Se refiere a las acciones involucradas en la ejecucion de una tarea en un
cargo o rol contributivo directo o indirecto, produciendo bienes o prestando
servicios para una organizacion. Esencialmente es el aspecto de lo que haces, la
correcta ejecucion de tareas y actividades que contribuyen los objetivos de tu
organizacion. (Ramirez, 2013).
Sus indicadores son:
Conductas intra rol. Son acciones consistentes con las contenidas en la
descripcion oficial del cargo (Ramirez, 2013).
Conductas extra rol. Describen comportamientos que van mas alla de las
funciones laborales oficiales (Ramirez, 2013).

Dimension 2. Desempefio contextual.

Se refiere a aquellas conductas que contribuyen a mejorar el entorno
psicosocial en el que se desarrollan las labores y permiten alcanzar las metas
organizacionales. Este es un punto importante ya que implica acciones
encaminadas a mejorar el ambiente en el que se desarrolla la tarea (apoyarse
entre compafieros, proteger a la institucion, entre otros.) (Ramirez, 2013).

Sus indicadores son:

Contexto social. Comportamientos que crean un ambiente social favorable para
trabajar (Ramirez, 2013).

Contexto psicologico. Se trata de estados emocionales, que permiten que se
den relaciones interpersonales adecuadas para los procesos organizacionales
(Ramirez, 2013).

Contexto organizacional. Son acciones que las organizaciones realizan para
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actuar en el contexto directo que se les presenta (Ramirez, 2013).
Dimension 3. Desempefio adaptativo

Se refiere a la adquisicion de habilidades para adaptarse eficazmente a
conductas o circunstancias cambiantes y/o demostrar sus capacidades ante
nuevas necesidades laborales. Esta dimensién se diferencia de otras en que se
enfoca en comportamientos que les permitan confrontar y adaptarse al caracter
dinamico e impredecible de sus labores (Ramirez, 2013).
Sus indicadores son los siguientes:
Capacidad para afrontar cambios. Es la manera de comportarse en respuesta a
cambios que exige el trabajo; es decir, el grado en que las personas tienen mas
probabilidades de permanecer en una ruta o destino (Ramirez, 2013). Flexibilidad.
Comportamientos que faciliten la ruptura con aprendizajes previos y la adopcién de
nuevos comportamientos (Ramirez, 2013)
Dimension 4. Desempefio proactivo

Esta dimension considera comportamientos positivos y motivacionales al
anticipar nuevos desafios o iniciar cambios en el ambiente laboral. Un elemento
caracteristico de esta dimension es su caracter positivo y voluntario, que implica un
nuevo cambio en el uso de iniciativas personales y la forma en que trabajamos.
(Ramirez, 2013).
Sus indicadores son los siguientes:
Iniciativa. Conducta que guia hacia el cambio y redefine lo que ya esta
establecido (Ramirez, 2013).
Proyeccion al futuro. Predecir el comportamiento para lograr las metas

organizacionales (Ramirez, 2013).

. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacién
3.1.1. Tipo de investigacion: El tipo de investigacion en este estudio fue
basico, ya que diagnostica y explica una realidad problematica

particular. Por tanto, Shauz (2014) sefala que es un tipo de analisis
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3.2.

general y un modo de investigacion desinteresado que se gestiona
dentro del marco disciplinar y académico; ademas, su aplicacién es
integrada y contrasta con todas las capacidades de analisis e

investigacion intermedia.

3.1.2. Disefio de investigacion: Fue de disefio cuantitativo porque es un

conjunto de métodos probabilisticos que siguen un orden estricto, esto
le permite generalizar ampliamente los resultados, y controla los
fendmenos y el punto de vista de conteo y magnitud de estos. Su
metodologia fue correlacional porque conoce el grado de asociacion
que hay entre dos o mas variables dentro de una muestra. A veces
solo se analizan las relaciones entre dos variables, pero los estudios
suelen tener relaciones entre tres, cuatro o mas variables.
(Hernandez et al 2014)

El disefio de la investigacion fue no experimental de corte
transversal porque las variables en estudio no fueron manipuladas

intencionalmente

Variables y operacionalizacion

Variable 1. Calidad de vida laboral — Independiente (Ver anexo 1)
Definicién conceptual. Calidad es la relacion el balance entre las demandas
del trabajo y la capacidad percibida para afrontarlas, de manera que a lo largo
de lavida se consiga un desarrollo O6ptimo en las esferas profesional,
familiar y personal (Cabezas, 1998)

Definicion Operacional. Son las puntuaciones de tipo ordinal obtenidas a
partir de la tipificacién de las respuestas en las dimensiones Apoyo directivo,
Carga de trabajo y Motivacion intrinseca

Indicadores. Apoyo directivo expresado en satisfaccion en el trabajo, sueldo,
reconocimiento profesional, creatividad y autonomia; carga de trabajo se
expresa en sobrecarga de trabajo, presion en el trabajo y estrés y motivacion
intrinseca se expresa en seguridad, confianza, motivacién, eficiencia y

afrontamiento.
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3.3.

3.4.

Escala de medicion. Escala ordinal

Variable 2: desempefio laboral — dependiente (ver anexo 2)

Definiciébn conceptual. Son conductas de los individuos que estan
orientadas al cumplimiento de los objetivos organizativos y que, por tanto,
constituyen un valor esperado por la organizacion para el alcance futuro de
la efectividad (Ramirez, 2013).

Definicion Operacional. Son las puntuaciones de tipo ordinal obtenidas a
partir de la tipificacion de las respuestas en las dimensiones desempefio de
la tarea, desempefio contextual, desempefio adaptativo y desempefio
proactivo, en base a 20 items.

Indicadores. Desempeiio de la tarea se expresa en conducta intra rol
y conducta extra rol; desempefio contextual se expresa en contexto
social, contexto psicoldgico, contexto organizacional;, desempefio adaptativo
se expresa en capacidad para enfrentar cambios y flexibilidad y desempefio
proactivo se expresa en iniciativa y proyeccion al futuro

Escala de medicion. Escala ordinal

Poblacion, muestray muestreo

El servicio de Central de esterilizacion de un hospital de Chiclayo cuenta
con una poblacién de 40 trabajadores de salud licenciados y técnicos en
enfermeria que se encontraron laborando, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusiéon. La muestra obtenida fue de 11 licenciadas y 23 técnicos

en enfermeria.
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica se aplicé la encuesta, que segun Hernandez S. y otros
(2003), es una serie de preguntas relativas a una o mas variables a medir
y como una herramienta se utilizé la escala de Likert.

Se utilizaron dos cuestionarios como instrumento, el primero se refiere
calidad de vida profesional CVP35. Este instrumento fue utilizado y validado

por Garcia Sanchez (1993), Cabezas (1998), Martin Jesus (2004). En Perq,
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3.5.

fue utilizado por Paurinotto (2014), en un estudio sobre la calidad de vida
laboral y ausentismo en profesionales que laboran en el hospital nacional
Edgardo Rebagliati. Y el cuestionario de desempefio laboral, validado por
Ramirez (2013). Ambos instrumentos fueron evaluados mediante el juicio
de tres expertos, a través de la validacion del contenido. Para determinar la
confiabilidad se utilizo el calculo del Coeficiente Alfa de CronBach por ser los
items politomicas.

Tabla 1

Coeficiente de Confiabilidad de los instrumentos de evaluacion

Alfa de N° de elementos
CronBach
Cuestionario de calidad de vida laboral 0.902 35
Cuestionario de desempefio laboral 0.881 20

Como se puede ver, los coeficientes de confiabilidad son de 0.902 y 0.881,

lo que significa que los cuestionarios estan calificados como confiables.

Procedimientos

Se recolecto la informacion a través de un cuestionario por cada variable, la
cual conllevo 20 minutos para responder cada una de ellas. Aqui la
investigadora solicit6 a la coordinadora del servicio de Central de
esterilizacion de un hospital de Chiclayo, la aprobacién correspondiente para
gue estas encuestas fueran aplicadas virtualmente a través de Formularios de
Google. Asi mismo también se coordind con el personal la fecha y hora
adecuada para aplicar estas encuestas con el fin de no interferir con sus
horarios laborales u otras actividades. Posteriormente se les envio a
través del WhatsApp un mensaje con el link a los participantes el cual
respondieron. Una vez contestado se cred una base de datos en Excel para

el posterior analisis estadistico.
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3.6.

3.7.

Métodos de analisis de datos

Para analizar los resultados, se disefié una data que se elaboré en hojas
Excel 2010, para luego realizar la gestion estadistica. Una vez creada la data
se limpio, eliminando errores de captura, datos extremos y datos atipicos. Se
recopilaron frecuencias, hipotesis descriptivas y supuestos de regresion, para
después aplicar la prueba de hipotesis mediante la prueba exacta de Fisher.
El analisis de los datos recolectados fue por medio del Statistical Package
for Social Science (SPSS), version 23.0 para Windows XP.

Se encontrd una regla de decision para comparar hipotesis con el grado
de significatividad (p, p - valor, nivel de significancia).

Si Valor p > 0.05, la Hipétesis Nula es aceptada (Ho) y la hipétesis alterna
es rechazada
Si Valor p < 0.05, la Hipotesis Nula es rechazada (Ho) y la hipétesis alterna

es aceptada.

Aspectos éticos: como principios éticos se tuvo en cuenta:

Principios de autonomia y privacidad (Koepsell, 2015). Para ello a cada
participante se leyo el consentimiento informado, se explicaron los objetivos
y procedimientos que alli se realizaban, una vez obtenida su
participacion voluntaria se aplicd el instrumento. Las identidades de los
encuestados y los datos obtenidos se utilizaran como informacién
confidencial y con fines de investigacion.

Principio de beneficencia A los participantes se les explicé sobre los
beneficios potenciales de su participacion en la investigacion (Koepsell,
2015)

Principio de no maleficencia el estudio no generd ningun tipo de dafio
a los participantes, lo cual fue explicado previamente a su participacion
(Arellano, 2014)

Principio de justicia No se realiz0 ningun tipo de discriminacion hacia

los participantes, se brindd un trato igualitario (Arellano, 2014)
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IV. RESULTADOS

El presente estudio conto con la participacion de 34 personas, del area de central
de esterilizacion de un hospital de Chiclayo, 2021, conformado por 11 licenciadas
de enfermeria y 23 técnicos de enfermeria, los cuales se encuentran comprendidos
en una edad promedio de 39.5 afos, y con condicion laboral de nombrado con
67.6%, CAS con 29.4% y CAS Covid con 2.9%.

En este capitulo se dara a conocer los resultados segun a los objetivos

planteados:

Objetivo general. Determinar la relacién entre calidad de vida y desempefio del
personal de salud del servicio de central de esterilizacion de un hospital de Chiclayo.
Tabla 2

Dimension calidad de vida y desempefio laboral del personal de salud del

servicio de central de esterilizacién en un hospital de Chiclayo.

Desempefio laboral

Calidad de vida laboral ~ Medio Alto Total p-valor
n % n % n %

Bajo/medio 8 25.0 24 75.0 32 100.0

Alto 0 0.0 2 100.0 2 100.0 0.579*

Total 8 235 26 765 34 100.0

(*) Prueba Exacta de Fisher significativo al 0,05

Acerca de la evaluaciéon de la calidad de vida y el desempefio laboral, se
encontré que del total de trabajadores 32 (94,1%), manifestaron percibir un nivel de
calidad de vida entre bajo/medio, y de estas 24 (75,0%) manifestaron que realiza
un desempefio laboral alto; Sin embargo, no se hallé relacidn significativa,
entre la calidad de vida y el desempefio laboral del personal de salud del area
de central de esterilizacién de un hospital de Chiclayo (Ver tabla
2) evidenciamos que el nivel de significancia 0.579 es mayor 0.05. Por lo tanto, se
puede decir que para el personal de salud no es importante tener un nivel de calidad

de vida alto para lograr obtener un buen desempefio laboral.
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Objetivos especificos 1. Determinar el nivel de calidad de vida del personal de
salud del servicio de central de esterilizacion de un hospital de Chiclayo

Tabla 3

Frecuencias y porcentajes de la variable Calidad de Vida Laboral en el personal

de salud del servicio de Central de Esterilizacion en un hospital de Chiclayo

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 2 5.9
Medio 30 88.2

Alto 2 5.9

Total 34 100.0

En la tabla 3. Se observa los niveles de calidad de vida laboral percibidos
por el personal de salud del servicio de central de esterilizacion de un hospital de
Chiclayo de los cuales se puede decir que el 88.2% percibe una calidad de vida
laboral en un nivel “medio”. Es decir que poseen una percepcién neutra de
satisfaccion frente a las acciones que emprenda el hospital, que los esfuerzos que

se realicen solo lograran una satisfacciéon media.

Objetivo especifico 2. Determinar el nivel de desempefio del personal de salud
del servicio de central de esterilizacion de un hospital de Chiclayo

Tabla 4

Frecuencias y porcentajes de la variable desempeiio laboral del personal de

salud del servicio de Central de Esterilizacion en un hospital de Chiclayo.

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Medio 8 23.5
Alto 26 76.5
Total 34 100.0

Con respecto a la evaluacion del desempefio laboral, se encontré6 que
poco mas del 75.0% del personal de salud del servicio de Central de Esterilizacion,

percibe que realiza un desempeiio laboral alto (Ver tabla 4). Podemos decir que el
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personal de salud esta altamente motivado, satisfecho con su ambiente de
trabajo, con las relaciones interpersonales y con lasrecompensas que se
les ofrece de acorde a su desempefio, el mismo que permitira al hospital
obtener buenos resultados con respecto a productividad, las mismas que se ven
reflejadas en los registros diarios de actividades asignadas por persona. Asi mismo
a la entrevista refieren que el hospital no los capacita con respecto a las
actividades que realizan en su area y que a pesar de ello, ellos mismos buscan
la manera de actualizarse, para poder desempefar sus labores de la mejor manera

posible.

Objetivo especifico 3: Determinar la relacion entre apoyo directivo y
desempefio del personal de salud del servicio de Central de Esterilizacion en un
hospital de Chiclayo.

Tabla 5

Dimension apoyo directivo de la calidad de vida y desempefio laboral en

personal de salud del servicio de Central de Esterilizacion en un hospital de

Chiclayo
Desempeifio laboral
Calidad de Vida Laboral Medio Alto Total p-valor
(Dimension) n % n % n %
Bajo/Medio 8 25.0 24 75.0 32 100.0
Apoyo Alto 0 0.0 2 100.0 2 100.0 0.579*
Directivo Total 8 235 26 76.5 34 100.0

(*) Prueba Exacta de Fisher significativo al 0,05

En la evaluacion sobre la dimensién apoyo directivo y el desemperio laboral,
se observé a 32 (94,1%) del total de personal de salud manifiestan que reciben un
nivel de apoyo directivo entre bajo y medio con respecto a su calidad de vida, y de
estas 24 (75,0%) manifiesta que realiza un desempefio laboral alto; sin embargo,
no se encontré una asociacion significativa entre la dimension apoyo directivo

de la calidad de vida y el desemperio laboral de acuerdo a la prueba exacta de
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Fisher p — valor es > 0.05 (Ver Tabla 5).

Al evaluar el cuestionario desarrollado y a la entrevista se encontré que el
50% del personal de salud se encuentra satisfecho con el tipo de trabajo que realiza
y con el sueldo recibido, a pesar de recibir poco reconocimiento por su esfuerzo
de parte de la gerencia general del hospital, pero que para ellos es suficiente
recibir el apoyo por parte de su coordinadora, y que tengan la autonomia y libertad
para tomar decisiones, todo ello se ve reflejado en las facilidades que brinda la
coordinadora del servicio cuando necesitan un cambio de turno, permisos, etc.

Ya sea para estudios y/o asuntos personales o familiares.

Objetivo especifico 4: Determinar la relacion entre carga laboral y desempefio del
personal de salud del servicio de central de esterilizacion en un hospital de
Chiclayo.
Tabla 6
Dimension carga de trabajo de la calidad de vida y desempefio laboral en el

personal de salud del servicio de Central de Esterilizacion en un hospital de

Chiclayo.
Desempeifio laboral
Calidad de Vida Laboral Medio Alto Total p-valor
(Dimension) % n % n %

n
Bajo/Medio 8 24.2 25 75.8 33 100.0
Carga de Alto 0 0.0 1 100.0 1 100.0 0.765*
trabajo Total 8 23.5 26 76.5 34 100.0

(*) Prueba Exacta de Fisher significativo al 0,05

En la tabla 6 se observa la dimensién carga de trabajo y el desempefio
laboral, hay 33 (97,1%) trabajadores del total, que manifiestan percibir un nivel
de carga de trabajo entre bajo y medio con respecto a su calidad de vida, y de estas
25 (78,0%) manifiestan que realizan un desempeiio laboral alto; Sin embargo, no
se encontro una relacion significativa entre la dimension carga de trabajo de la
calidad de vida y el desempefio laboral de acuerdo a la prueba exacta de Fisher

p — valor es 0.765 > 0.05 (Ver Tabla 6). Se puede decir de los entrevistados la
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mayoria manifestaron que para ellos no existe sobrecarga de trabajo, ya que para
avanzar con sus tareas asignadas cuentan con el apoyo de sus compafieros, lo
que hace que el nivel de presion y estrés sea bajo repercutiendo de manera

favorable en su desemperio.

Objetivo Especifico 5: determinar la relacion entre motivacion intrinseca y el
desempeiio del personal de salud del servicio de central de esterilizacion en un
hospital de Chiclayo.

Tabla 7

Dimension motivacion intrinseca de la calidad de vida y desempefio laboral en
personal de salud del servicio de Central de Esterilizacion en un hospital de
Chiclayo, 2021.

Desempeifio laboral
Calidad de Vida Laboral Medio Alto Total p-valor
n % n % n %
Bajo/Medio 5 27.8 13 72.2 18 100.0
Motivacion Alto 3 18.8 13 81.3 16 100.0 0.417*
intrinseca Total 8 23.5 26 76.5 34 100.0

(Dimension)

(*) Prueba Exacta de Fisher significativo al 0,05

En la tabla 7 se observa la dimension motivacion intrinseca y el
desempeiio laboral, hay 18 (52,9%) trabajadores del total, que manifiestan percibir
un nivel de motivacion intrinseca entre bajo y medio con respecto a su calidad de
vida, y de estas sbélo 13 (40,6%) manifiestan que realiza un desempefio
laboral alto; Sin embargo, no se encontré6 una relacion significativa entre la
dimension motivacion intrinseca de la calidad de vida y el desempefio laboral segin
a la prueba exacta de Fisher p — valor es 0.417 > 0.05 (Ver Tabla
7) podemos decir que ninguna de las situaciones reflejara ser un factor significativo
con respecto a la relacion entre motivacion intrinseca y desempefio laboral, debido
a que no hubo un grado de correlacion estadisticamente significativo, por lo que
algunas personas estan motivadas intrinsecamente, pero esto puede no afectar su

rendimiento laboral.
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V. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion sobre la relacion calidad de vida
laboral y desempefio del personal de salud del servicio de central de
esterilizacion de un hospital de Chiclayo determinaron que no se correlacionaron
significativamente entre las variables en estudio, (p-valor 0.579>0.05),
aceptando la hipétesis nula. Por lo tanto, queda demostrado que no hay una
relacion significativa entre calidad de vida laboral y desempefio en el sentido,
gue una pueda influir en la otra. Estos resultados son consistentes con el estudio
de Moreno (2016) sobre la calidad de vida y desempefio laboral de los
trabajadores de la salud donde concluyo que no existe relacién significativa entre
ambas variables y no hay relacion significativa entre la variable calidad de vida y
las dimensiones de desempefio laboral, asi mismo existen estudios que no
concuerdan con este resultado como el realizado por Noriega (2020) quien
demostré que hubo relacion entre la calidad de vida y el desempefio laboral de
las enfermeras de un Hospital del Seguro Social; observandose que la relacion
fue directa y de bajo nivel (r = 0,204), indicando que, a mayor calidad de vida,
mayor es el desempefio laboral, también tenemos el estudio realizado por Lopez
et al (2018) quienes encontraron que existe relacion positiva e importante, entre
calidad de vida laboral y desempefio laboral segin como las enfermeras lo
perciben en el hospital Cayetano Heredia. Asi mismo tenemos a Mogharab et al
(2019) que tuvo como resultados donde ambas variables se relacionan
significativamente, es decir, cuanto mayor sea la percepcion del trabajador sobre
la calidad de vida en el lugar de trabajo, mejor serd su desempefio laboral.
Gonzales (2016) nos menciona que para lograr una buena calidad de vida del
personal de salud se debe brindar condiciones favorables para satisfacer sus
exigencias personales, profesionales y familiares. Suleiman et al (2019) sugiere
que se realicen investigaciones piloto para mejorar la calidad de vida del

personal de salud y por ende su atencion.

Por lo tanto, podemos decir que los resultados del presente estudio sobre

la calidad de vida y desempefio laboral son variables independientes y que
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deben ser trabajadas por separadas para asi promover un ambiente de trabajo
saludable, con un buen clima laboral que ofrezcan buenas condiciones para que
el personal de salud desarrolle competencias laborales y por tanto se logre

garantizar una atencion de calidad a los clientes internos y externos.

En cuanto al resultado del nivel de calidad de vida laboral del personal de
salud de central de esterilizacion de un hospital de Chiclayo, se obtuvo que
88.2% percibe una calidad de vida laboral en un nivel medio, aunque lejos de ser
la mayoria, también se puede seguir implementando estrategias de mejora para
el personal de salud como también para los altos funcionarios. Al comparar con
el estudio realizado por Navarro (2017), donde llego a la conclusion que las
enfermeras obtuvieron un nivel medio de la calidad de vida en el trabajo, lo cual
puede verse afectada por las leyes laborales, el sistema de salud y la divisiéon del
trabajo por género, asi mismo tenemos a Yupanqui (2019) que realizo un estudio
de la calidad de vida laboral en las enfermeras del servicio de emergencia del
INEN, concluyendo que ellas perciben una calidad de vida profesional media.
Segun Cabezas (1998), la felicidad personal, profesional y familiar se logra a lo
largo de la vida porgue la calidad del trabajo esta ligada al equilibrio entre las
exigencias laborales y la capacidad para resolverlas. En resumen, los aspectos
relacionados con la calidad del trabajo combinados con diferentes grupos de
factores pueden generar plena satisfaccion y ser fuente de satisfaccion en un
trabajo profesional (Calderén et al.,, 2008). Cueva (2016) identifico cuatro
categorias para explicar la calidad de vida laboral de las enfermeras en el Centro
Médico Naval, se trata de condiciones fisicas laborales, desempefio, incentivos y
relaciones interpersonales. Ahora, en los establecimientos de salud, la calidad
de vida en si misma es una meta y un elemento importante para alcanzar
objetivos personales y organizacionales (Mifarro, et al., 2002; Newman & Taylor,
2002). Se debe tener en cuenta que el riesgo de una calidad de vida en el
trabajo puede afectar adversamente la salud de las personas, incluyendo estreés,
fatiga y cansancio (Romero et al, 2010) esto también se debe a la necesidad social
de que el servicio de central de esterilizacion funcione las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana, a fin de garantizar una atencién continua, por el personal de
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salud, quienes necesitan atencion y estan expuestos a condiciones laborales
dificiles. (Cabrera et al., 2011).

Por otro lado, se encontr6 que el 76.5.0% del personal de salud del
servicio de Central de Esterilizacion, percibe un nivel de desempefio laboral alto,
estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Diaz et al (2016) donde
el 76% del profesional de enfermeria que desempefan sus funciones en &reas
criticas obtuvo un buen nivel de desempefio. Bhatti et al. (2018) en un estudio
realizado a un grupo de enfermeras, determino que el desempefio laboral esta
influenciado positivamente por los recursos laborales que les ofrecen en su area
de trabajo. En este sentido, los estudios han demostrado que, en determinadas
situaciones, el desempefio laboral puede cambiar en relacion con la calidad de
vida. Flores (2019) En su estudio realizado en una clinica privada concluyo que
el nivel de desempefio laboral que perciben los empleados es de 46.4% siendo
altoy que el 37.7% percibe un nivel medio. De manera similar el estudio de Alarcon
et al (2018) realizado a 81 enfermeras con respecto al desempeiio el 79.0%
son completamente competentes para desempefiar su rol. Cabe mencionar que,
a pesar de considerar estos factores el 76% de los trabajadores tienen un
desempefio laboral alto, mientras Mamani et al (2019) refiere que alcanzar los
objetivos estratégicos y la ventaja competitiva logra un alto rendimiento, calidad,
produccion, innovacién y resultados dentro de una organizacion cuando el
desemperio laboral es bueno. Debido a este resultado, los empleadores deben
tratar a sus empleados como el recurso interno mas importante, ya que la mayoria
de estudios se refieren a su estado de comportamiento, aptitudes y actitudes
relacionadas con el trabajo. El servicio se realiza teniendo en cuenta el entorno
en el que trabaja. Ademas de las recompensas que pueda tener una persona. El
desemperio laboral es un valor otorgado a una organizacion, y los
comportamientos  observables  son importantes para los objetivos de una
organizacion y tienden a causar e influir en el desempefio de la organizacion del

trabajador.

Al analizar la informacion obtenida sobre la relaciéon entre la dimension
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apoyo directivo de la calidad de vida y desemperfio laboral, revelo que no existe
relacion significativa (p-valor = 0.579>0.05). Esto significa que los recursos
externos que los trabajadores reciben de sus jefes con respecto al
reconocimiento de su desempefio y la colaboracion, Cabezas (2000) no tiene nada
gue ver con la responsabilidad, la iniciativa o la creatividad, apoyo grupal para
lograr el bien en comun. Mientras tanto, en los estudios realizados por Lopez
et al (2018) concluyeron que el apoyo directivo se encuentra relacionado
significativamente con el desempefio laboral la misma que concuerda con
Travezaio (2020) en donde ambas variables tienen una correlacion positiva
débil. Si bien es cierto que contar el apoyo del directivo produce en el trabajador
mayor seguridad e integracion a la organizacion, pues en este estudio no sucede

€S0.

Loli et al. (2018) en su estudio muestran que existe una fuerte
interdependencia entre las variables apoyo directivo y la calidad de vida en el
trabajo. De hecho, este resultado muestra el motivo de porque otros
investigadores lo consideran un aspecto mas de la calidad de vida laboral
(Gonzales et al., 2010)

También tenemos otros estudios que nos muestran que el apoyo por
parte de los jefes 0 gerentes es el aspecto pesimamente valorado mientras que
la motivacion intrinseca es la mejor valorada (Quezada et al., 2010; Calderén, et
al., 2014). Dando como resultado, el apoyo directivo es cada vez mas
importante, pero en el caso extremado, como dice Blanch (2014), la
insatisfaccion de esta variable puede generar efectos secundarios asociados
(sobrecarga laboral, conflictos éticos y laborales, incertidumbre, etc.) que dafian

la calidad del trabajo y los servicios ofrecidos

Salazar (2018) nos menciona que la relacién entre las practicas de recursos
humanos y las condiciones de trabajo para el apoyo organizacional percibido, asi
como el que los trabajadores se orienten positivamente al participar en

programas de intervencion de autogestion y la promocion del bienestar es un
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elemento muy util para la organizacion. En general, el resultado es que el soporte
de la organizacion es considerado el papel principal en la relacién entre los
empleados y la organizacion y tiene implicancias favorables para el bienestar de

los empleados y es una direccion positiva para la organizacion.

Al analizar sobre la relacion entre la dimension cargas de trabajo de la
calidad de vida y el desempefio laboral, se encontr6 que no existe relacion
significativa, es decir, el excesivo trabajo (relacion con el equipo, falta de tiempo
para realizar tareas, situaciones estresantes, etc.) que presenta el personal de
salud, (Cabezas, 2000) no tiene nada que ver con el comportamiento de estos
tengan con en el logro de metas de la institucion. (Chiavenato, 2000). Algo
similar nos presentan, Lopez (2018) y Noriega (2020) donde no encontraron
relacion significativa entre las variables cargas de trabajo y desempefio laboral
(rho=,349; p<0,05), y (r = - 0,164: relacion inversa) donde reflejan que a mayor
sobrecarga de trabajo, disminuye el desempefio laboral; también tenemos a
Milad et al. (2017) que por el contrario encontré que existe correlacion significativa
entre la carga de trabajo y la calidad de vida en servicios de alta capacidad
resolutiva; de igual manera Luengo-Martinez et al (2016) encontrd que si existe
relacion entre la sobrecarga laboral y la calidad del cuidado y Granero (2016)
concluyd que las cargas de trabajo optimas implican eficiencia, compromiso vy
responsabilidad en la calidad de atencibn que se ofrezca. Mientras que
Patlan (2015) sostuvo que el exceso de labor fisica esta relacionado con el
rendimiento fisico del trabajador. Dado que la sobrecarga de trabajo se define
como un aumento en la carga de trabajo asignado (Moncada, 2014), en la
institucion en estudio las cargas de trabajo estan asignadas vy distribuidas de
acuerdo al cuadro de asignacion del personal por servicio, pero realizan otras
funciones por tener menos personas, estas son distribuidas entre el personal que
se encuentre de turno en el servicio, haciendo que estas funciones no sean
equitativas, recayendo en un grupo pequeiio, las cuales en el tiempo se agotan
mucho mas rapido y reduce su calidad de vida. Algunos estudios indican que

el agotamiento también es identificado como uno de los factores que mas estresan
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en el trabajo, lo que contribuiria a un ambiente de trabajo dificil para el personal
de salud, quien puede experimentar agotamiento mas aun si este trabajo conlleva
sobrecarga fisica.

Al analizar sobre la relacion de la dimensidn motivacion intrinseca de la
calidad de vida y el desempefio laboral, nos muestra que no existe relacion
significativa (p-valor = 0.417>0.05), esto quiere decir que los recursos
fomentados en el hospital donde el personal de salud desarrolla su creatividad,
desemperio y habilidades (Cabezas, 1998) no se relaciona con el valor afiadido
gue el trabajador pueda incorporar para lograr los objetivos de la institucion.
(Palaci, 2005). Mientras que Lépez (2018) concluyo que las variables motivacién
y desempefio laboral si guardan relacion significativa y Vega (2015) en su
estudio concluyé que la calidad de vida percibida por el personal esta en un nivel
medio con respecto a la dimension de motivacion intrinseca. Podriamos decir
gue la motivacién intrinseca se presentara si el trabajador considera a su trabajo
como significativo y si estas le permiten lograr sus objetivos deseados.

Segun Ryan y Deci (2020) en su teoria de los resultados por dimensién,
las motivaciones intrinsecas motivan a los profesionales de la salud a través del
placer hacia sus actividades y es un atributo deseado por todo el personal.
Ademas, este tipo de motivacién es un impulsor poderoso del comportamiento
de los profesionales de la salud. Las evidencias nos revelan que los trabajadores
motivados intrinsecamente tienen comportamientos y actitudes deseables hacia

los usuarios (Legarde et al., 2019)
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VI.

CONCLUSIONES

No existe relacion significativa entre calidad de vida y desempefio en el
personal de salud del servicio de central de esterilizacion de un hospital
de Chiclayo 2021, observandose p- valor = 0.579>0.05 denotando que a
mayor calidad de vida menor desempefio laboral, es decir son variables

independientes.

. No existe relacion significativa entre la dimension apoyo directivo de calidad

de vida y desempeiio en el personal de salud del servicio de central de
esterilizacion de un hospital de Chiclayo 2021, observandose p- valor =
0.579>0.05 denotando que a mayor apoyo directivo menor desempefio

laboral, siendo estas variables independientes.

. No existe relacién significativa entre la dimension carga de trabajo de calidad

de vida y desempefio en el personal de salud del servicio de central de
esterilizacion de un hospital de Chiclayo 2021, observandose p- valor =
0.765>0.05, denotando que a mayor carga de trabajo menor desempefio

laboral. siendo estas variables independientes.

. No existe relacion significativa entre la dimension motivacion intrinseca

de la calidad de vida y desempefio en el personal de salud del servicio de
central de esterilizacion de un hospital de Chiclayo 2021, observandose p-
valor = 0.417>0.05, indicando que a mayor motivacion intrinseca menor

desempefio laboral. Siendo estas variables independientes.

. Elnivel de calidad de vida laboral percibidos por el personal de salud del

servicio de central de esterilizacion de un hospital de Chiclayo, es de nivel

medio.

. El nivel de desempeiio laboral del personal de salud del servicio de Central

de Esterilizacion de un hospital de Chiclayo, es de nivel alto.
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VILI.

RECOMENDACIONES

A las autoridades del hospital en base a los resultados obtenidos en este
estudio se les recomienda, que deben tener en cuenta la calidad de vida
laboral del personal de salud como una de sus prioridades y como elemento
indispensable en el desempefio laboral para alcanzar las metas propuestas

por el hospital.

2. Al area de recursos humanos, se le recomienda realizar un programa regular

de evaluacién del desempefio del recurso humano, con el objetivo de dar a
conocer los resultados de este, los beneficios y objetivos, involucrando a todo
el personal de salud.

A los profesionales de la salud que realizan investigacion con estas dos
variables, que el estudio sea aplicado a una muestra de mayor numero en
donde no solo incluyan al personal de salud sino también al personal

administrativo de otros servicios del hospital.

A quienes realicen investigaciones sobre la calidad de vida laboral, deben
aplicar un instrumento disefiado para el contexto latinoamericano para medir
la calidad de vida laboral. En este caso el CVT-GOHISALO puede lograr
obtener resultados mas relevantes ya que indaga sobre una situacién propia
sin sesgos por la aplicacion de instrumentos que se basan en condiciones

laborales de caracteristicas diferentes.

A quienes realicen investigaciones sobre la calidad de vida laboral
relacionado con el desempefio se les recomienda trabajar las variables por
separado en los diferentes contextos, con el fin de aclarar y definir el tipo

de variable.
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ANEXOS

Anexol. Operacionalizacion de la variable Calidad de Vida laboral

Instrumento
. Tipode  Definicion  Definicion ~ £>ca@ . de
Variable 7 3 de Dimension Indicadores s
variable Conceptual operacional oI recoleccion
de datos
La calidad Son las Apoyo Satisfaccion
de vida puntuaciones directivo laboral
laboralesla detipo Sueldo/salario
relacion ordinal Reconocimiento
entre las obtenidas a profesional
necesidades partir del tipo Creatividad
delfrabajoy de Autonomia
las respuestas
habilidades enlas Escala
CALIDAD independiente cognitivas dimensiones  Ordinal Carga de Sobrecarga de
DE VIDA para Apoyo trabajo trabajo
LABORAL afrontarlas, directivo, Presion en el Cuestionario
resultando Carga de trabajo de Calidad
enun trabajo y Estrés de vida
optimo Motivacion profesional
desarrolio intrinseca CVP-35
en las (escala de
esferas Segundad Likert)
profesional, Motivacion  Confianza
familiar y infrinseca  Motivacion
personal Eficiencia
(Cabezas, Afrontamiento

1998).




Anexo 2. Operacionalizacion de la variable desempefio laboral

Definicion ] Escala Instrumen
) Tipo de Conceptual Deﬁmc.lon S Ditiiciiai: - MidCadons to de )
Variable > operacion < _ 2 recolecci
variable medici on s 3
al én on de
datos
DESEMPE Dependie Son aquellas Son las Escala Desempen e Conducia
NO nte accicnes de puntuacion Ordinal o de Ia intra rol
LABORAL los individuos es de tipo tarea « Conducta
encaminadas ordinal extra rol
a lograr los obtenidas
objetivos a pariir de « Contexto
organizaciona la social
les y asi (tipificacion Desempefi « Contexto
formar las de las o psicolégic
expectativas respuestas contextual o
de la en las e Contexto  Cuestionar
organizacion dimension organizaci io de
en cuanto al es onal Desempeii
rango de desempen o Laboral
desempefio o de Ila (escala de
futuro tarea, Desempefi Capacida Likert)
(Ramirez, desempeni o d para
2013). o adaptativo sk antar
contextual, cambios
desempen * Flexibilida
0 d
adaptativo
y ~
desempen Desempefi  , |niciativa
[+] . o proactivo Proyeccié
pabactive, n al futuro
en base a

20 items




Anexo 3: Matriz de consistencia.

Titulo de lainvestigacion: Calidad de vida y desempefio del personal de salud del servicio de Central de Esterilizacion de salud de un hospital de Chiclayo.

VARIABLE E INDICADORES

Problema Objetivo Hipotesis VARIABLE 1: Calidad de Vida
general general general
. Definicion - - o . Disefio
Variable dimensiones indicadores items escala L
conceptual metodoldgico
¢Cuales la Determinar la| Si, existe | Calidad de | Calidad es la Apoyo directivo o Satisfaccion en el 12,3,4,5, | Ordinal Tipo de
relacion entre relacion entre | relacion Vida relacion el balance trabajo 10,11,14 investigacion:
calidad de viday | calidad de viday | significativa laboral entre las demandas e Sueldo ,16,20,2 Basica.
desempefio del desempefio del | entre Calidad de del trabajo y la e Reconocimiento 2,23,28,
personal de personal de | vida capacidad percibida profesional 30 Disefio de la
salud del salud del | desempefio del para afrontarlas, de e Creatividad investigacién:
servicio de servicio de | personal de manera que alo e Autonomia No experimental
Central de Central de | salud del largo de la vida se de corte
Esterilizacion de Esterilizacion de | servicio de consiga un Carga de trabajo e Sobrecarga de trabajo 1,6,7,8,1 | Ordinal transversal.
salud de un un hospital de | Central de desarrollo 6ptimo en o Presion en el trabajo 7,18,19,
hospital de Chiclayo. Esterilizacion de las esferas o Estrés 21,24,25 Poblacion:
Chiclayo? un hospital de profesional, familiar 33 34 personal de
Chiclayo. y personal salud del servicio
(Cabezas, 1998) Motivacion e Seguridad 9,13,15, Ordinal de central de
intrinseca ¢ Confianza 26,27,29 esterilizacion de un
e Motivacion ,31,32,3 hospital de
o Eficiencia 4,35 Chiclayo
o Afrontamiento
Muestra:

34 personal de
salud en el servicio
de central de
esterilizacién de un
hospital de
Chiclayo

Muestreo:
No probabilistico
por conveniencia.




VARIABLE 2: Desempefio laboral

Problemas Objetivos Hipotesis
especificos especificos especificas
. Definicién . . L .
;Cudl es la Determinar la La calidad de Variable conceptual dimensiones indicadores items escala
calidad de vida calidad de vida vida es
del personal de del personal de significativa en el )
salud del salud del personal de Desempefi | Son aquellas Desempefiodela | ¢ Conductaintra rol 15 Ordinal
servicio de servicio de salud del o Laboral conductas de los tarea ¢ Conducta extra rol
Central de Central de servicio de individuos que estan
Esterilizacion de Esterilizacion de Central de orientadas al
un hospital de un hospital de Esterilizacion de cumplimiento de los
Chiclayo? Chiclayo un Hospital de objetivos
Chiclayo organizativos y que,
por tanto, » Contexto social 6-10 Ordinal
constituyen un valor « Contexto psicol6gico
esperado por la Desempefio e Contexto
organizacion para el contextual organizacional
alcance futuro de la
¢Cudl es el Determinar el El desempefio efectividad Ordinal
desempefio del desempefio del es significativo (Ramirez, 2013). . ® Capacidad para 11 -15
pelrsgr;allde pelrsgr;allde gn el Iozrsdorlﬁal D;Simtpeno enfrentar cambios
salud de salud de e salud de adaptativo
servicio de servicio de servicio de ¢ Flexibilidad
Central de Central de Central de Ordinal
Esterilizacion de | Esterilizacionde | Esterilizacion de Desempefio ® Iniciativa 16 - 20
un hospital de un hospital de un Hospital de proactivo Proyeccion al futuro
Chiclayo? Chiclayo Chiclayo
¢Cudl es la Determinar la Si, existe
relacion entre relacion entre relacion
carga laboral y carga laboral y significativa
desempefio del desempefio del entre carga
personal de personal de laboral y
salud del salud del desempefio del
servicio de servicio de personal de
Central de Central de salud del
Esterilizacion de Esterilizacion de servicio de
un hospital de un hospital de Central de

Chiclayo?

Chiclayo

Esterilizacion de
un hospital de
Chiclayo




JCudl es la
relacion entre
apoyo directivo y

desempefio del
personal de
salud del
servicio de
Central de

Esterilizacién de
un hospital de
Chiclayo?

Determinar la
relacion entre
apoyo directivo y
desempefio del
personal de
salud del
servicio de
Central de

Esterilizacion de
un hospital de
Chiclayo.

Si, existe
relacion
significativa

entre apoyo
directivo y
desempefio  del
personal de
salud del
servicio de
Central de

Esterilizacion de
un hospital de
Chiclayo.

JCudl es la

relacion entre
motivacion

intrinseca y
desempefio del
personal de
salud del
servicio de
Central de

Esterilizaciéon de
un hospital de
Chiclayo?

Determinar la

relacion entre
motivacion

intrinseca y
desempefio del
personal de
salud del
servicio de
Central de

Esterilizacion de
un hospital de
Chiclayo.

Si, existe
relacion
significativa
entre motivacion
intrinsecay
desempefio del
personal de
salud del
servicio de
Central de
Esterilizaciéon de
un hospital de
Chiclayo.




CESAR VALLE1IO

ESCUELA DE POSTGRADO

Anexo 4. Cuestionario: calidad de vida profesional cvp-35
CUESTIONARIO: CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL CVP-35
Validado por: Garcia Sanchez (1993), Cabezas (1998), Martin Jesus (2004)

Estimadas (o0s), les saludo cordialmente, y a la vez solicito su apoyo en el
desarrollo del presente estudio, su participacion sera de suma importancia.
Ustedes veran un recuadro debajo y segun estos criterios podrdn marcar con una
(X) lo que consideren que es la respuesta correcta. De acuerdo a las indicaciones
gue se muestran en el recuadro para llenado usted podra orientar su respuesta:

Indicaciones para el llenado del cuestionario

Escala de LIKERT

Nada

Poco

Suficiente

Bastante

G WIN|PF

Mucho

N° |PREGUNTAS 1(2|3

DIMENSION 1: APOYO DIRECTIVO

Estoy satisfecho con el sueldo

Posibilidad de promocion

2
3
4 |Reconocimiento de mi esfuerzo
5

Apoyo de mis compafieros

10 | Mi institucién trata mejor la calidad de vida de mi puesto

11 | Tengo autonomia o libertad de decision

14 | Calidad de vida de mi trabajo

16 |Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

20 |Falta de tiempo para mi vida personal

22 | Carga de responsabilidad

23 |Interrupciones molestas

28 | Ganas de ser creativo

30 | Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

DIMENSION 2: CARGA DE TRABAJO

1 |Estoy Satisfecho con el tipo de trabajo




Apoyo de mi familia

Apoyo de mis jefes

Recibo informaciéon de los resultados de mi trabajo

17

Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

18

Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

19

Conflicto con otro compafiero de mi trabajo

21

Incomodidad fisica en el trabajo

24

Estrés (esfuerzo emocional)

25

Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

33

Lo que tengo que hacer queda claro

DIMENSION 3: MOTIVACION INTRINSECA

Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

12

Variedad en mi trabajo

13

Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas

15

Cantidad de trabajo que tengo

26

Motivacion (ganas de esforzarme)

27

Posibilidad de ser creativo

29

Desconectado al acabar la jornada laboral

31

Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

32

Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

34

Me siento orgulloso de mi trabajo

35

Apoyo de los compafieros (Si tiene responsabilidad)




CESAR VALLE1IO

ESCUELA DE POSTGRADO

Anexo 5. Cuestionario: desempefio laboral

CUESTIONARIO: DESEMPENO LABORAL
Validado por: Ramirez (2013)
A continuacion, se presenta una serie de opiniones vinculadas al desempefio
laboral. Le agradezco responda su opiniéon marcando con un aspa (X) en la
respuesta segun considere que expresa mejor su punto de vista. Conteste segun
la siguiente escala:

Nunca (1) Pocas veces (2) A veces (3) Muchas veces (4) Siempre (5)

N° | PREGUNTAS 1/2|3|4

DIMENSION 1: DESEMPENO DE LA TAREA

Cumplo con la cantidad de trabajo que me asignan

El trabajo asignado lo hago bien

Soy preciso(a) con las indicaciones que me dan para hacer mi
trabajo

Conozco lo necesario para hacer mi trabajo

gl W | NP

Puedo hacer varias cosas a la vez

DIMENSION 2: DESEMPENO CONTEXTUAL

Tiendo a cooperar con el trabajo de otros

Soy responsable con mis funciones

Facilito las buenas relaciones con mis compafieros

O 00 N O®

Soy perseverante en el cumplimiento de mi trabajo

10 | Estoy comprometido con el desarrollo de todos

DIMENSION 3: DESEMPENO ADAPTATIVO

11 | Manejo adecuadamente el estrés propio del trabajo

12 | Doy soluciones creativas a los problemas

13 | Manejo adecuadamente situaciones inciertas e impredecible

14 | Aprendo rapidamente y me adapto a las nuevas tecnologias

15 | Me ajusto a la diversidad cultural de mis comparfieros

DIMENSION 4: DESEMPENO PROACTIVO

16 | Encuentro y ejecuto nuevas formas de hacer mi trabajo

17 | Formulo procedimientos innovadores en bien de mi area

18 | Resuelvo problemas con los recursos disponibles

Encuentro maneras de resolver situaciones de conflicto entre los

19 ~ .
comparferos y usuarios

Tomo en cuenta las capacidades que cada persona tiene para el

20 - A
cumplimiento de los objetivos institucionales




Anexo 6.
FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA CALIDAD DE VIDA LABORAL

I. TITULO DEL PROYECTO

Calidad de vida y desempefio del personal de salud del servicio de Central de
Esterilizacion de un hospital de Chiclayo

L.INombre del eXperto: ..o
1.2Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Calidad de Vida Profesional

(CVP-35).
1.3 Propasito: Determinar la Calidad de vida del personal de salud.
1.4 Unidad de analisis: Personal de salud de un Hospital de Chiclayo.
1.5 Duracion: 15 minutos.
1.1 Poblacién: 34 personales de salud del servicio de Central de

esterilizacion de un hospital de Chiclayo.
1.6 Autor: Garcia Sanchez (1993), Cabezas (1998), Martin Jesus (2004)
1.7Responsable: Deysi Ruiz Campos.

Il. ASPECTOS DE LA EVALUACION DE LOS INSTRUMENTOS
Se evaluara cada item considerando los siguientes criterios:
v Redaccion clara y precisa.
v' Coherencia con indicador y dimension.

v Se anotardn las observaciones y/o sugerencias en los items
correspondientes.

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD

Chiclayo, ......... de. oo, de
2021.

Firma del
Experto



Variable

Dimensiones

Indicadores

ESCALA DE RESPUESTAS

VALORACION

Observacione
[

1.Nada, 2. poco, 3. Suficiente, 4.

bastante,

Redaccié
n claray
precisa.

Coherenci
aconla
dimension.

Coherenci
acon el
indicador.

Enunciados

SI | NO

Sl NO

Sl NO

Apoyo
directiv
o]

e Satisfaccion en
el trabajo

e Sueldo

e Reconocimiento
profesional

e Creatividad
Autonomia

2. Estoy satisfecho con el sueldo

3. Posibilidad de promocion

Reconocimiento de mi esfuerzo

Apoyo de mis comparieros

10. Mi institucion trata mejor la
calidad

11. Tengo autonomia o libertad
de decision

14. Calidad de vida de mi trabajo

16. Presion que recibo para
mantener

20. Falta de tiempo para mi vida
personal

22. Carga de responsabilidad

23. Interrupciones molestas

28. Ganas de ser creativo

30. Capacitacion necesaria para
hacer

Carga de

e Sobrecarga de

1. Estoy Satisfecho con el tipo
de trabajo

X.  Apoyo de mi familia

KI.

Apoyo de mi jefe

Recibo informaciéon de
los resultados de mi
trabajo

17. Presion recibida para mantener
la

18. Prisas y agobios por falta de




trabajo trabajo tiempo para hacer mi trabajo
e Presion en 19. Conflicto con otro personal de mi
el trabajo trabajo
e [Estrés 21. Incomodidad fisica en el trabajo
24. Estrés (esfuerzo emacional)
25. mi trabajo tiene
consecuencias
33. Lo que tengo que hacer queda
claro
I. Posibilidad de expresar lo
que pienso y necesito
12. Variedad en mi trabajo
13. Es posible que mis
respuestas
e Seguridad 15. Cantidad de trabajo que tengo
e Confianza 26. Motivacion (ganas de
Motivacion |® Motivacion 27. Posibilidad de ser creativo
intrinseca |® Eficiencia 29. Desconectado al acabar la
¢ Afrontamiento | jornada

31. Estoy capacitado para hacer mi
trabajo actual

32. Mi trabajo es importante para la
vida de otras personas

34. Me siento orgulloso de mi trabajo

35. Apoyo de los compafieros (Si
tiene
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CESAR VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO

Anexo 7.
FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL
DESEMPENO LABORAL

I. TITULO DEL PROYECTO

Calidad de vida y desempefio del personal de salud del servicio de Central de
Esterilizacion de un hospital de Chiclayo.

1.2 Nombre del @XPertO: .....c.oueii i

1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario sobre el desempefio laboral.

1.4 Proposito: Determinar el desempefio laboral.

1.5 Unidad de andlisis: Personal de salud de un Hospital de Chiclayo

1.6 Duracion: 15 minutos.

1.7 Poblacién: 34 personales de salud del servicio de Central de esterilizacion de un
hospital de Chiclayo.

1.8 Autor: seguin modelo de Ramirez (2013)

1.9 Responsable: Deysi Ruiz Campos.

Il. ASPECTOS DE LA EVALUACION DE LOS INSTRUMENTOS

Se evaluara cada item considerando los siguientes criterios:

e Redaccion clara y precisa.
e Coherencia con indicador y dimensién.
e Se anotaran las observaciones y/o sugerencias en los items correspondientes.

. OPINION DE APLICABILIDAD

Chiclayo, ............ (0 [ de 2021.

Firma del experto
D.N.I.:




Variable

Dimensiones

Indicadores

ESCALA DE RESPUESTAS VALORACION Observaciones
1.Nunca, 2. Pocas veces, 3. muchas veces, 4. Casi Redaccion Coherencia Coherencia
siempre y 5. Siempre. claray con la con el
precisa. dimensian. indicador.
Enunciados 1123|415 Sl NO Sl NO Sl NO

@) m T Z mMm 0 m O

r » X O W »

Desempefio de
la tarea

® Conducta intra rol

® Conducta extra
rol

1 Cumplo con la cantidad
de trabajo que me
asignan

2  Eltrabajo asignado lo
hago bien

3  Soy preciso(a) con las
indicaciones que me
dan para hacer mi
trabajo

4 Conozco lo necesario
para hacer mi trabajo

5 Puedo hacer varias
cosas a lavez

Desem per"llo ® Contexto social 6 Tiendo a cooperar con
contextual i
e Contexto el trabajo de otros
psicoldgico 7  Soy responsable con
e Contexto mis funciones
organizaciona 8 Facilito las buenas
| relaciones con mis
comparieros
9 Soy perseverante en el
cumplimiento de mi
trabajo
10  Estoy comprometido
con el desarrollo de
todos
Desempefio e Capacidad para [11  Manejo adecuadamente
adaptativo enfrentar el estrés propio del
cambios trabajo




® Flexibilidad

Doy soluciones
creativas a los
problemas

13

Manejo adecuadamente
situaciones inciertas e
impredecible

14

Aprendo rapidamente y
me adapto a las nuevas
tecnologias

15

Me ajusto a la
diversidad cultural de
los compafieros de
trabajo

Desempefio
proactivo

® |niciativa

® Proyeccion al
futuro

16

Encuentro y ejecuto
nuevas formas de hacer
mi trabajo

17

Formulo procedimientos
innovadores en bien de
los pacientes

18

Resuelvo problemas
con los recursos
disponibles

19

Encuentro maneras de
resolver situaciones de
conflicto entre los
compafieros de trabajo
y usuarios

20

Tomo en cuenta las
capacidades que cada
persona tiene para el
cumplimiento de los
objetivos institucionales




Anexo 8. Base de Datos de calidad de vida laboral
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Anexo 9. Base de datos de desempefio laboral
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Anexo 10. Validez y confiabilidad de los instrumentos

CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH
CALIDAD DE VIDA LABORAL

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 34 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 34 100.0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach | N de elementos
0.902 35
CONFIABILIDAD DE CRONBACH
DESEMPERNO L ABORAL
Resumen de procesamiento de casos
%
Casos Vélido 34 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 34 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.881 20
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CESAR VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE LA CALIDAD DE VIDA LABORAL

TITULO DEL PROYECTO

Calidad de vida y desempefo del personal de salud del servicio de Central de
Esterilizacion de un hospital de Chiclayo

1.1 Nombre del experto: MIRTHA ALVARADO TENORIO

1.2 Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Calidad de Vida Profesional

(CVP-35).

1.3 Propdsito: Determinar la Calidad de vida del personal de salud.

1.4 Unidad de analisis: Personal de salud en un Hospital de Chiclayo.

1.5 Duracién: 15 minutos.

1.6 Poblacion: 34 trabajadores de salud del servicio de Central de
esterilizacion de un hospital de Chiclayo34 personales de salud del
servicio de Central de esterilizacion de un hospital de Chiclayo.

.1.7 Autor: Cabezas (1998)

1.8 Responsable: Deysi Ruiz Campos.

ASPECTOS DE LA EVALUACION DE LOS INSTRUMENTOS
Se evaluara cada item considerando los siguientes criterios:
- Redaccion clara y precisa.
- Coherencia con indicador y dimension.
- Se anotaran las observaciones y/o sugerencias en los items
correspondientes.

OPINION DE APLICABILIDAD
- si es aplicable los items, y responde a los criterios de evaluacion. ---------------

Chiclayo, 03 de junio de 2021

lﬁ' |
i r F ko
X "Jd"’:l ML /
1
|. I i
Mtro. Mirtha Alvarado
Tenorio

D.N.l.:
16453550



Observacione

ESCALA DE RESPUESTAS VALORACION S
(%)
@ D Redaccio | Coherenci | Coherenci
o .8 S 1. Nada, 2. Poco, 3. Suficiente, 4. nclaray acon la acon el
5 < }3 bastante, precisa. | dimension. | indicador.
§ -g E Enunciados SI | NO | SI NO | SI NO
2. Estoy satisfecho con el sueldo X X X
3. Posibilidad de promocion X X X
4. Reconocimiento de mi esfuerzo X X X
5. Apoyo de mis compaferos X X X
10. Mi institucidn trata mejor la
e Satisfaccion en calidad X a X
: 11. Tengo autonomia o libertad de
el trabajo decision X X X
Apoyo | e Sueldo 14. Calidad de vida de mi trabajo X X X
directiv | e 16. Presion que recibo para X X X
0 Reconocimient mantener
o profesional 20. Falta de tiempo para mi vida X X X
e Creatividad personal _
Autonomia 22. Carga de responsabilidad X X X
23. Interrupciones molestas X X X
28. Ganas de ser creativo X X X
30. Capacitacion necesaria para
hacer X X X
1. Estoy Satisfecho con el tipo
de trabajo X X X
6. Apoyo de mi familia X X X
* Sobrecarga 7. Apoyo de mi jefe X X X
de trabajo
e Presion en 8. Recibo informacion de X X X
el trabajo los resultados de mi
4 trabhain
* Estres 17. Presion recibida para mantener
la X X X
Carga de 18. Prisas y agobios por falta de X X X




trabajo

tiempo para hacer mi trabajo

19. Conflicto con otro personal de mi
trabajo

21. Incomodidad fisica en el trabajo

24. Estrés (esfuerzo emocional)

25. mi trabajo tiene
consecuencias

33. Lo que tengo que hacer queda
claro

Motivaciéon
intrinseca

Seguridad
Confianza
Motivacion
Eficiencia
Afrontamiento

4. Posibilidad de expresar lo
gue pienso y necesito

12. Variedad en mi trabajo

13. Es posible que mis
respuestas

15. Cantidad de trabajo que tengo

26. Motivacién (ganas de

27‘. Posibilic\iad de ser creativo

29. Desconectado al acabar la
jornada

31. Estoy capacitado para hacer mi
trabajo actual

32. Mi trabajo es importante para la
vida de otras personas

34. Me siento orgulloso de mi trabajo

35. Apoyo de los compafieros (Si
tiene

XXX | X | X | X|X[X| X |X| X | X | X |X|X| X

X IX| X | X | X | X|X[X| X |X| X | X|X|X|X| X

XXX | X | X | X|X[X| X |[X| X | X | X |X|X| X
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CESAR VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL
DESEMPENO LABORAL

I. TITULO DEL PROYECTO

Calidad de vida y desempefio del personal de salud del servicio de Central de
Esterilizacion de un Hospital de Chiclayo.

1.1 Nombre del experto: MIRTHA ALVARADO TENORIO

1.2 Nombre del instrumento: Cuestionario sobre el desempefio laboral.

1.3 Propésito: Determinar el desempefio laboral.

1.4 Unidad de andlisis: Personal de salud de un Hospital de Chiclayo

1.5 Duracion: 15 minutos.

1.6 Poblacién: 34 personales de salud del servicio de Central de esterilizacion de un
Hospital de Chiclayo

1.7 Autor: segun modelo de Ramirez (2013)

1.8 Responsable: Deysi Ruiz Campos.

Il. ASPECTOS DE LA EVALUACION DE LOS INSTRUMENTOS

Se evaluara cada item considerando los siguientes criterios:
e Redaccion claray precisa.
e Coherencia con indicador y dimension.
e Se anotardn las observaciones Yy/o sugerencias en los items
correspondientes.

lIl. OPINION DE APLICABILIDAD
Sugiero que los items son aplicables y responde a los criterios de evaluacion.

Chiclayo,03 de Junio.de 2021.
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Mtro. Mirtha Alvarado Tenorio
D.N.l.: 16453550



Variable

Dimensiones

Indicadores

ESCALA DE RESPUESTAS

VALORACION

Observaciones

1. Nunca, 2. Pocas veces, 3.

Muchas

veces, 4. Casi siempre y 5.

Siemnre

Redaccidn
claray
precisa.

Coherencia
con la
dimension.

Coherencia
con el
indicador.

Enunciados

1

2

3

SI | NO

Sl NO

Si NO

El trabajo
asignado lo hago

X

X

X

Soy preciso(a)
con las
indicaciones que
me dan para

X

X

X

Conozco lo
necesario
para hacer mi

Puedo hacer
varias cosas a la

Desempefio
contextual

e Contexto
social

e Contexto
psicoldgico
e Contexto

organizaciona

Tiendo a
cooperar con el
trabajo de otros

Soy
responsable

Facilito las
buenas

relaciones con

Soy
perseverante en
el cumplimiento




Estoy
comprometido
con el desarrollo
de todos

Desempeiio
adaptativo

e Capacidad
para
enfrentar
cambios

e Flexibilidad

10.

Manejo
adecuadamente
el estrés propio
del trabaio

11.

Doy soluciones
creativas a los
problemas

12.

Manejo
adecuadamente
situaciones
inciertas e
impredecible

13.

Aprendo
rapidamente y

me adapto a las
nuevas tecnoloaias

14.

Me ajusto a la
diversidad
cultural de
colegas v

Desempefio
proactivo

e |niciativa
Proyeccion al
futuro

15.

Encuentro y
ejecuto nuevas
formas de hacer
mi trabaio

16.

Formulo
procedimientos
innovadores en
bien de los
pacientes




17.

Resuelvo
problemas con
los recursos
disponibles

18.

Encuentro
maneras de
resolver
situaciones de
conflicto entre los

naciantac v/

19.

Tomo en cuenta
las capacidades
gque cada persona
tiene para el
cumplimiento

de los objetivos
institucionales
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ESCUELA DE POSTGRADO

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA CALIDAD DE VIDA LABORAL

I. TITULO DEL PROYECTO

Calidad de vida y desempeiio del personal de salud del servicio de Central de
Esterilizacion de un hospital de Chiclayo

1.1Nombre del experto: Mm Fleumda QQ@LA CDE/('SO-JB

1.2Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Calidad de Vida Profesional

(CVP-35).
1.3 Propédsito: Determinar la Calidad de vida del personal de salud.
1.4 Unidad de andlisis: Personal de salud del Hospital Regional de
Lambayeque
1.5 Duracién:15 minutos.
1.6 Poblacion: 34 trabajadores de salud del servicio de Central de

esterilizacion de un hospital de Chiclayo
1.7 Autor: adaptado por Ruiz (2021), Cabezas (1998)
1.8 Responsable: Deysi Ruiz Campos.

Il. ASPECTOS DE LA EVALUACION DE LOS INSTRUMENTOS

Se evaluara cada item considerando los siguientes criterios:
v" Redaccion clara y precisa.
v Coherencia con indicador y dimension. :
v' Se anotaran las observaciones y/o sugerencias en los items
correspondientes.

iI.OPINION DE APLICABILIDAD

iclayo, AY.. de... JUNKGT . de 2021.
A e ‘
E. Enf. Zenovia\Rojas Delgady

G.E.P. 52074

D.N.L: F"m Eld?fl‘%)p%gqx
Reg. Moz N¢ 4256 -




Variable

Dimensiones

indicadores

ESCALA DE RESPUESTAS

VALORACION

Observaciones

5. mucho.

1.Nada, 2. poco, 3. Suficiente, 4. bastante,

Redaccion
claray
precisa.

Coherencia
con la
dimensién.

Coherencia
con el
indicador.

Enunciados ,

1

2

3

NO

NO

NO

N

Apoyo
directivo

o Satisfaccion en
el trabajo
e Sueldo
~e Reconocimiento
“ profesional
“s Creatividad
= Autonomia

2. Estoy satisfecho con el sueldo

3, Posibilidad de promocién

3. Reconocimiento de mi esfuerzo

4. Apoyo de mis compafieros

10. Mi institucion trata mejor la
calidad de vida de mi puesto

11. Tengo autonomia o libertad de
decision

14, Calidad de vida de mi trabajo

16. Presion que recibo para
mantener la cantidad de mi
trabajo

Ny N VY2

20. Falta de tiempo para mi vida
personal

22. Carga de responsabilidad

23. Interrupciones molestas

28. Ganas de ser creativo

30. Capacitacidn necesaria para
hacer mi trabajo

Carga de
trabajo

o Sobrecarga de
trabajo

1. Estoy Satisfecho con el tipo de
trabajo

5. Apoyo de mi familia

6. Apoyo de mijefe

7. Recibo informacion de los
resultados de mi trabajo

N NS \\\\\ \\\ \\\\\-m-

17. Presion recibida para mantener
Ja calidad de mi trabajo

18. Prisas y agobios por falta de

tiempo para hacer mi trabajo

LT N
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Presion en el
trabajo
Estrés

- 19. Conflicto con otro personal de mi

trabajo

21. Incomodidad fisica en el trabajo

24. Estrés (esfuerzo emocianal)

25, mi trabajo tiene consecuencias
negativas para mi salud

33. Lo que tengo que hacer queda
claro

Motivacién
intrinseca

_Seguridad
‘Confianza

Motivacion
Eficiencia
Afrontamiento

8. Posibilidad de expresar lo que
pienso y necesito

12. Variedad en mi trabajo

13. Es posible que mis respuestas
sean escuchadas y aplicadas

15. Cantidad de trabajo que tengo

26. Motivacién (ganas de
esforzarme)

27. Posibilidad de ser creativo

29. Desconectado al acabar la
jornada laboral

31. Estoy capacitado para hacer mi
trabajo actual

32. Mi trabajo es importante para la
vida de otras personas

-34. Me siento orgulloso de mi trabajo

35. Apoyo de los comparieros (Si
tiene responsabilidad)
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CEsSAR VALLEID

ESCUELA DE POSTGRADO

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL
DESEMPENO LABORAL

. TITULO DEL PROYECTO

Calidad de vida y desempefio del personal de salud del servicio de Central de
Esterilizacion de un hospital de Chiclayo.

.1 Nombre del experto: . ”ZQM'G@(‘& F/gu”u‘-iﬁ Wﬂﬁ[ﬁa’alg

1

1.2 Nombre del instrumento: Cuestionario sobre el desempeiio laboral.
1.3 Propésito: Determinar el desempefio laboral.
1
1

4 Unidad de analisis: Personal de salud del Hospital Regional de Lambayeque
.5 Duracion: 15 minutos.

1.6 Poblacién: 34 personales de salud del servicio de Central de esterilizacion de un
hospital de Chiclayo.

1.7 Autor: segiin modelo de Ramirez (2013)
1.8 Responsable: Deysi Ruiz Campos.

ll. ASPECTOS DE LA EVALUACION DE LOS INSTRUMENTOS

Se evaluara cada item considerando los siguientes criterios:
¢ Redaccion clara y precisa.
¥ . . - . s
e Coherencia con indicador y dimension.

e Se anotaran las observaciones y/o sugerencias en los items correspondientes.

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD

- g _}1&&!03’[2.56



Variable

Dimensiones

ESCALA DE RESPUESTAS

VALORACION

Observaciones

.Nunca, 2. Pocas veces, 3. muchas veces, 4. Casi

siempre y 5. Siempre.

Redaccién
claray
precisa.

Coherencia
con la
dimensién.

Coherencia
con el
indicador.

Indicadores

Enunciados 112/3]4

NO

NO

NO

Osz'ugrnmrnU

T » 3 0m >» r

Desempefio
de la tarea

Cumplo con la cantidad
de trabajo que me
asignan

¢ Conducta intra

El tfrabajo asignado Jo
hago bien

rol
e Conducta extra
rol

Soy preciso(a) con las
indicaciones que me
dan para hacer mi
trabajo

Conozco lo necesario
para hacer mi trabajo

Puedo hacer varias
cosas ala vez

Desempefio
contextual

Tiendo a cooperar con
el trabajo de otros

» Contexto
social

Soy responsable con
mis funciones

¢ Contexto
psicoldgico
¢ Contexto

Facilito las buenas
relaciones con mis
comparfieros

organizacional

Soy perseverante en el
cumplimiento de mi
trabajo

10

Estoy comprometido
can el desarrollo de
todos

Desempefio
adaptative

o Capacidad
para enfrentar

1"

Manejo adecuadamente
el estrés propio del
trabajo

cambios
e Flexibilidad

Doy soluciones
creativas a los
problemas

Manejo adecuadamente
situaciones inciertas e

NOBIE SN SIRISEN R IR A

8 AESENR AR Y NANE

N NEREE N N R s s -




impredecible

14

Aprendo répidamente y
me adapto a las nuevas
tecnologias

16

Me ajusto a la
diversidad cultural de
los compafieros de
trabajo

Desempefio
proactivo

o |niciativa
e Proyeccion al
futuro

16

Encuentro y ejecuto

mi trabajo

17

Formulo procedimientos |,
innovadores en bien de
los pacientes

18

Resuelvo problemas
con los recursos
disponibles

Encuentro maneras de
resolver situaciones de
conflicto entre los
compafieros de trabajo
y usuarios

o
nuevas formas de hacer /
4
v
v/

20

Tomo en cuenta las
capacidades que cada /
persona tiene para el
cumplimiento de los
objetivos institucionales

SRS AR SIR AW

Firma del experto

D.N.L: 299317

...................................
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ESRCUELS OF MO STEAADD

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

LA CALIDAD DE VIDA LABORAL

I. TIMULO DEL PROYECTO
Calidad de vida y desempeno del personal de salud del servicio de Central de
Esterilizacion de un hospital de Chidayo

1.1 Mombre del experio: Maria Mercedes Seitugue Valderrama
12MNHombre del instrumento: Cuestionano sobre Calidad de Vida Profesional

(CVP-35).
1.3 Proposito: Determinar |a Calbdad de vida del personal de salud.
14Unidad de analisiss Personal de salud del Hospital Regional de
Lambayeque
1.5 Duracion:15 minutos.
1.6Poblacion: 3 trabajadores de salud del semvicio de Central de

esterilizacion de un hospital de Chiclayo
1.7 Autor: adaptado por Ruiz (2021), Cabezas (1803)

1.8 Responsable: Deysi Ruiz Campos.

IL ASPECTOS DE LA EVALUACION DE LOS INSTRUMENTOS

Se evaluara cada item considerando los siguientes criterios:

* Redaccion dara y precisa

* Coherencia con indicador y dimension.

* Se anotaran las cbservaciones wo sugerencias en los  iems
cormespondientes,

1. OPINION DE APLICABILIDAD

Es aplcabie; sin embargo, 3= suglens revisar el indicador satisfacoan en & tabajo,
oonsghne & esuibde de dfereniss varables

Chidaya, 11 de junio de 2021.

P def Expestn
CKl:1
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|ndecnd o

ESCALADE RESPUESTAS

VALORACION

Oibsarvachonea

. o,

1.Hada 2. poco, 3. Sullclents, 4. Dastants,

Cohsmnla
ciod la
dimanaion.

Cioherencia

con &
ImdlC=aidor.

Enuncladios

2

3

Apoyo
directies

= Satisfacsion en
&l frabajo

= Suelto

« Reconodimismto
orofesional

= Creailvidad

<. |CELDY BAUEREEND CON 2 sLekdD

2. (S0snEEd O8 promacson

3. Reconodmienio de mi esfuermn

=1 =] =] e

= = =] =

4. Apoyo de mis compafiemns

Frm Sl i o1
Earga e Ealbaps

10 M instEon faE mefr 3
calidad de vida de ml puesio

1. Tengo autonomia o b=tad ge
deciskon

14, Lalzad ge ¥ida 22 Ml Irabad

16. Presion que recioo para
maniensr la camidad deml

trabialo

20. Falta de bempd para mi wida
[ |

22 Carga de resporsalidad

Z3 IMEMmUDEoNES MOISEL3s

8. Ganas de sar creElvD

30 Capadiacion necesana para
hacer ml Frabalo

Carga e

1. Esioy Sailsfecho con & fpo de
rabajo

AnoyD de mi familia

ADOYD 0e Ml =8

=] e W

Recio Infommacian de los
resutados de mi frabajo

Do il Lol @
EhrTe e Ao
Ehreciwn. Sl malaon on
N i ks o

17. Pregidn regbida TERENEr
13 caldad da mi 0

15. Prisas y aQobics por falta de
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Presion en &
trabalo

19, Conficio con ol parsond oe mi
trabain

21. Incomoeddad Neica en & trabaio

34 E5UeS |EENEZD emociond)

25 mi frabajo Hens consecuencias
negativas parR mi salud

35, L0 que [engo que Nacer queda
cam

Sequritad
Comflanzs
Motracion
Efcienca

£. Poslbilidad de espresar o que
¥ nacastn

planso
12 Vanedad &n mi irabaio

T3 E5 posioR que M Iespuesos
sean escuchadas y aplicacas

15 Canbidad ot Tabajo que Engo

26, Modvackin | de
:II_FI-!E

27. Posloilldad de ser creathvd

29 Desconatiado al acabar la
lomada |abora

3. Est];napamaﬂﬂpznnm{m

32 M frabaio o6 IMporante pard

wida de OF3s parsinas

3. We Siero orguikos0 Ge m Ta0aj

35 ApOy0 de 106 COmpalenss | =
TenE resporsanillsad)
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ESCLELA DE POSTGRADO

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL
DESEMPENO LABORAL

L TITULO DEL PROYECTO

Calidad de vida y desempeno del personal de salud del servicio de Central de
Esterilizacion de un hospital de Chidayo.

1.1 Nombre del experto: Maria Mercedes Seituque Valderrama

1.2 Mombre del instrumente: Cuestionario sobre el desempeno laboral.

1.3 Proposito: Determinar el desempeno laboral.

14 Unidad de analisis: Personal de salud del Hospital Regional de Lambayeque

1.5 Duracion: 15 minutos.

1.6 Poblacion: 34 personales de salud del servicio de Central de esterilizacion de un
hospital de Chiclayo.

1.7 Autor: segun modelo de Ramirez (2013)

1.8 Responsable: Deysi Ruiz Campos.

IL ASPECTOS DE LA EVALUACION DE LOS INSTRUMENTOS

Se evaluara cada rtem considerando bos siguientes criterios:
» Redaccion clara y precisa.
= Coherencia con indicador y dimension,
» Se anotaran las cbservaciones yo sugerencias en los items comespondientes.

Il. OPINION DE APLICABILIDAD
3 aplicabie

Chiclayo, 14 de junio de 2021.
o Fod o o
Firma del-ekperto
D MLL: 15448520
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, AMOROS RODRIGUEZ EDUARDO MARTIN, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "CALIDAD
DE VIDA Y DESEMPENO DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE CENTRAL
DE ESTERILIZACION DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO.", cuyo autor es RUIZ CAMPOS
DEYSI, constato que la investigacion cumple con el indice de similitud de 22.00%
establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha
sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacioén aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHICLAYO, 03 de Agosto del 2021

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
AMOROS RODRIGUEZ EDUARDO MARTIN Firmado digitalmente por:
DN: 16652777 ARODRIGUEZEM el 06-
ORCID 0000-0002-3372-1299 09-2021 11:24:43

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0165649
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