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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo, determinar la relacién entre la
gestion del servicio de enfermeria y el desempefio laboral que se desarrolla en la
unidad de cuidados intensivos UCI del Hospital de EsSalud Cusco 2022, donde el tipo
de investigacion fue aplicada, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de nivel
descriptivo correlacional y de corte transversal donde la poblacion de estudio estuvo
conformada por 45 profesionales de enfermeria. Se procedi6 a analizar los resultados
descriptivos donde la gestion del servicio de enfermeria fue calificada con porcentajes
de 86.7% como regular mientras que el 86.7% calificaron el desempefio laboral como
eficiente. Por otro parte segun los resultados inferenciales, se realiz6 la prueba de
normalidad y se estableci6 que los datos siguen una distribucion no normal
correspondiendo la utilizacion de estadistica no paramétrica Rho de Spearman para
las pruebas de hipétesis, teniendo como resultado que existe una relacién altamente
significativa con un p-valor=0.000 y un coeficiente de correlacion de 0.837 que
representa una correlacion directa fuerte, determinando que si la gestion del servicio
de enfermeria mejora, esta repercutird positivamente en el desempefio laboral del

personal de enfermeria de UCI del Hospital de EsSalud Cusco.

Palabras clave: Gestion administrativa, desempefio laboral, trabajo en equipo.
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Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between nursing
service management and work performance in the ICU intensive care unit of the
EsSalud Cusco 2022 Hospital, where the type of research was applied, quantitative
approach, non-experimental design, descriptive correlational and cross-sectional level
where the study population consisted of 45 nursing professionals. We proceeded to
analyze the descriptive results where the nursing service management was qualified
with percentages of 86.7% as regular while 86.7% qualified the work performance as
efficient. On the other hand, according to the inferential results, the normality test was
performed and it was established that the data follow a non-normal distribution
corresponding to the use of Spearman's Rho non-parametric statistics for hypothesis
testing, resulting in a highly significant relationship with a p-value=0.000 and a
correlation coefficient of 0.837 which represents a strong direct correlation, determining
that if the management of the nursing service improves, it will have a positive impact

on the work performance of ICU nursing staff at the EsSalud Cusco Hospital.

Keywords: Administrative management, work performance, teamwork.
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l. INTRODUCCION

La unidad de cuidados intensivos UCI, es una area critica que se encarga de
brindar atencién a pacientes que tiene alta probabilidad de recuperarse a través de
intervenciones meédicas y de asistencia en enfermeria cuya especializacién les permite
tomar decisiones criticas en casos extremos asi como realizar diagndésticos y
tratamiento en alteraciones organicas agudas, apoyadas con la tecnologia de soporte
de vida conformada por equipamiento cardiopulmonar, dispositivos de vigilancia de
funciones vitales, brindando una atencién integral de enfermos gravemente lesionados
(Ichien et al., 2022)

Los profesionales que laboran en UCI son de vital importancia para lograr
garantizar la recuperacion de los pacientes que frecuentemente se ven afectado por la
ausencia de personal de enfermeria trayendo como consecuencia una elevada carga
laboral del personal permanente, el determinar esta carga laboral asi como conocer la
cantidad de personal requerido y la asignacién de la cantidad de pacientes en cada
estacion de UCI se ha convertido en un problema constante y que para solucionarlo
se hace necesario emplear herramientas y métodos cuantitativos validados que
permitan determinar la organizacion optima del servicio, permitiendo asi la
optimizacién de personal y al mismo tiempo permitiendo que el desempefio de la
enfermeria se mejor y de calidad.

La mortalidad es un factor que nos indica como determinar e indagar el
rendimiento del personal de enfermeria en UCI, asi mismo es considerado un
marcador en las practicas médicas, existen estudios donde se ha evidenciado que la
mortalidad en UCI estad relacionada a la gravedad en la que se encuentran los
pacientes que son monitorizados asi como la asistencia terapéutica y el requerimiento
de ventiladores mecanicos que son equipos que brindan soporte de vida en pacientes
de UCI se pueden evaluar mediante instrumentos de medicion como el Acure
Physiology & Chronic Health Evaluation Il (Apache IlI) y Therapeutic Intervention
Scoring System 28 (TISS-28) donde al registrar resultados altos en los puntajes estos
indican que existe altos riesgos de fallecer y en especifico en una etapa inicial de su

vida, siendo importante resaltar que la asistencia en el cuidado ocupan un lugar



importante que contribuye en la recuperacion funcional de los pacientes, el nivel
cognitivo del profesional de enfermeria asi como su experiencia en el cuidado de
pacientes de UCI (Alarcon-Chavez et al., 2020).

Uno problemas latente en la UCI del hospital es el desempefio de los
profesionales especialmente las enfermeras y auxiliares en enfermeria que son los que
practicamente conviven con los pacientes y lo cuales deben de encontrarse en alerta
permanente y monitoreo de los pacientes a pesar de tener equipos sofisticados que
los asisten en forma automatica pero bajo la supervision de las enfermeras, siendo la
formulacion del problema como sigue: ¢, Cual es la relacidon entre la gestion del servicio
de enfermeria en UCI y el desemperfio laboral en el Hospital de EsSalud Cusco 20227,
y como problemas especificos: 1). ¢Cudl es la relacion entre la planificacion y el
desempefio laboral en el Hospital de EsSalud Cusco 20227?; 2). ¢Cudl es la relacion
entre la organizacion y el desemperio laboral en el Hospital de EsSalud Cusco 20227;
3). ¢ Cual es la relacion entre la direccion y el desempefio laboral en el Hospital de
EsSalud Cusco 20227?; 4). ¢ Cual es la relacion entre el control y el desempefio laboral
en el Hospital de EsSalud Cusco 2022?

. La justificacion social esta sustentada en base a la determinacion del nivel de
carga laboral de los profesionales de enfermeria y su relacion con el nivel de gravedad
en el que se encuentran los pacientes de UCI, esto nos permitird tomar decisiones
respecto a la administracién de los recursos humanos y que mediante los resultados
e informacién obtenida por la presente investigacion permita proponer alternativas de
solucion para mejorar la carga laboral del personal, accion que repercutird
positivamente en los pacientes y sus familiares. La justificacion metodolégica, se da
por que se aplicara un estudio cientifico para la determinacién de las variables, asi
como sus correspondientes dimensiones e indicadores del fendbmeno de estudio, el
cual permitird generar instrumentos de medicion de acuerdo con el tema de estudio y
gue servird como base para otros estudios similares quedando como antecedente. La
justificacion practica, se da por la aplicacion de instrumentos de medicion que permitira
obtener datos de primera mano que luego seran procesados estadisticamente con la
aplicacién de software de estudios sociales como el SPSS y cuyos resultados

determinaran el nivel de incidencia de las variables.



Como objetivos de investigacion se plantean: Determinar la relacion entre la
gestion del servicio de enfermeria en UCI y el desempefio laboral en el Hospital de
EsSalud Cusco 2022, y como objetivos especificos: 1). Determinar la relacion entre la
planificacion y el desempefio laboral en el Hospital de EsSalud Cusco 2022; 2).
Determinar la relacién entre la organizacion y el desempefio laboral en el Hospital de
EsSalud Cusco 2022; 3). Determinar la relacién entre la direccién y el desempefio
laboral en el Hospital de EsSalud Cusco 2022; 4). Determinar la relacion entre el
control y el desempefio laboral en el Hospital de EsSalud Cusco 2022.

Las hipotesis planteadas son: Existe la relacion entre la gestion del servicio de
enfermeria en UCI y el desempefio laboral en el Hospital de EsSalud Cusco 2022, y
como hipotesis especificas: 1). Existe la relacion entre la planificacion y el desempefio
laboral en el Hospital de EsSalud Cusco 2022; 2). Existe la relacién entre la
organizacion y el desemperio laboral en el Hospital de EsSalud Cusco 2022; 3). Existe
la relacién entre la direccion y el desempefio laboral en el Hospital de EsSalud Cusco
2022; 4). Existe la relacion entre el control y el desempefio laboral en el Hospital de
EsSalud Cusco 2022.



Il. MARCO TEORICO

Como antecedentes internacionales podemos destacar el trabajo de: Ahmad
et al. (2018) Este estudio pretende identificar la relacion que existe entre el nivel de
estrés en el trabajo y el rendimiento en la UCI del hospital de Makassar, para lo cual
el método fue cuantitativo observacional y transversal, la muestras fue de 36 personas
como encuestados mediante un muestreo aleatorio proporcional. Los datos se
recogieron a través de la observacion, la entrevista y la documentacion mediante el
uso de cuestionarios Escala de estrés percibido (PSS-10), y los datos fueron
analizaron a través de la prueba d de Gamma y Somer, teniendo como resultado que
las mujeres enfermeras de la UCI que padecieron estrés severo, el 91,7% tienen
menos rendimiento, el valor de correlacién de 0,522 significativo con un valor p-
valor=0,001, concluyendo que este estudio demuestra la existencia de la relacién del
estrés en el trabajo y el nivel de rendimiento del personal de la UCI de los hospitales
de Makassar, finalmente la falta de personal y descanso son considerados predictores
del estrés fisico que pueden reducir el desempenfio de los profesionales de enfermeria
de la UCI.

Arshadi Bostanabad et al., (2022) cuyo proposito fue determinar la competencia
clinica y el empoderamiento psicoldgico entre las enfermeras de la UCI que atienden
a pacientes con COVID-19. Las enfermeras necesitan competencia clinica
(habilidades relacionadas con el conocimiento, el razonamiento, las emociones y la
comunicaciéon) y empoderamiento psicoldgico (respeto por el papel y los esfuerzos
organizacionales de uno) para brindar una atencion de calidad. Este estudio
transversal se realiz6 con 207 enfermeras que trabajaban en UCI en Iran. Se completo
en linea un instrumento de encuesta de competencia clinica que consta de preguntas
demograficas basicas y el cuestionario de empoderamiento psicolégico de Spreitzer.
Se emplearon estadisticos descriptivos e inferenciales para procesar los datos en el
SPSS para abordar la pregunta de investigacién principal. Hubo relacion positiva
significativa entre la competencia clinica y el empoderamiento psicolégico (r = 0,55,
p < 0,001). La competencia clinica tuvo una relacion positiva significativa con las
experiencias laborales (r = 0.17, p = 0.01). La competencia clinica se ha relacionado

con la salud de las enfermeras y la calidad de la atencién. Dada la importante relacion



positiva entre la competencia clinica y el empoderamiento psicolégico, se debe prestar
atencion a las formas de empoderar psicolégicamente a las enfermeras.

Alharbi, (2022) El propésito fue determinar las repercusiones de la formacion en
el rendimiento y las competencias de las enfermeras cuyo estudio fue de tipo
cuantitativo y correlacional, con una participacion de 350 enfermeras, los datos que se
recogieron mediante un cuestionario de formacion de tres partes, que incluia la escala
de competencia de los profesionales de enfermera y el instrumento de rendimiento
clinico de la enfermera, y se analizaron mediante estadisticas descriptivas y la
correlacion de Pearson, los resultados del estudio revelaron que las enfermeras
estaban bastante satisfechas con su formacién y desarrollo (3,641,06). El nivel de
competencia de las enfermeras era moderado (3,130,72), mientras que el rendimiento
laboral era bueno (3,801,00), con una relacion estadisticamente significativa y
favorable entre la formacion en ambas competencias (r=0,88, p0,01) y el rendimiento
de las enfermeras (r=0,79, p0,01), a raiz de estos resultados, es fundamental que las
administraciones sanitarias emprender actividades adicionales como la formacion
educativa debido a sus beneficios. Las enfermeras pueden ampliar sus habilidades
para avanzar como profesionales de la enfermeria siguiendo el marco recomendado
en el estudio.

A nivel nacional podemos destacar las investigaciones de: Espinoza (2021),
cuyo propoésito fue determinar los factores institucionales y la correlacion con el
rendimiento laboral de las enfermerias en un nosocomio de Chimbote, siendo de tipo
cuantitativo, alcance correlacional y la muestra fue probabilistica de 136 enfermeros,
con la utilizacion de la encuesta como método de obtencién de datos conformado por
33 preguntas, dando como resultado que no existe dicha relacion debido a que la
significancia fue p>0.05 y el coeficiente Rho = 0.105.

Soto Rivera (2022), cuyo propdsito fue determinar la gestion sanitaria y su
relaciona con la supervision de las competencias laborales de las enfermerias en un
hospital publico, siendo de tipo cuantitativo, correlacional, transversal y la muestra fue
no probabilistica de 220 enfermeros, con la utilizacion de la encuesta como método de
obtencion de datos conformado por 70 preguntas, dando como resultado la existencia

de dicha relacién donde el nivel de significancia fue p-valor=0.006 < 0.05.



Sihue (2022) cuyo proposito fue identificar la gestion administrativa y como es
su relacion con el rendimiento laboral del area de farmacia en un hospital del Minsa, el
estudio fue cuantitativo, nivel correlacional, transversal y cuya muestra fue
probabilistica de 64 trabajadores, con la utilizacion de la encuesta como método de
obtencion de datos conformado por 32 preguntas, dando el resultado demostré la
existencia de dicha relacion con un grado de significancia cuyo p-valor=0.000 y un
coeficiente Rho=0.450

Paitan (2020) cuyo propoésito fue como la gestiébn administrativa se relaciond
con el empoderamiento de las enfermeras en el nosocomio de Lima, siendo de tipo
cuantitativo, alcance correlacional, la muestra fue probabilistica de 152 profesionales
de enfermeria, con la utilizacion de la encuesta como método de obtencién de datos
conformado por 55 preguntas, teniendo el resultado con el cual se confirmd la relacion
ya que el grado de significancia fue p-valor=0-000 y un coeficiente Rho=0.534

Lezma (2021) cuyo propdsito fue identificar como la administracion se relaciona
con el rendimiento de las enfermeras en un nosocomio de Lima, donde fue de tipo
cuantitativo, correlacional, transversal y la muestra fue probabilistica de 70
profesionales de enfermeria, con la utilizacion de la encuesta como método de
obtencion de datos conformado por 42 preguntas, dando como resultado la existencia
de dicha relacién cuyo grado de significancia fue p-valor=0-000 y el coeficiente fue
Rho=0.804

Cajaledn (2019), cuyo objetivo fue determinar como el rendimiento del personal
de enfermeria se relaciona con la gestion de la jefe enfermera de una institucion de
EsSalud, siendo de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, donde
participaron 64 enfermeras donde los resultados, en cuanto a la relacion de las
variables se corroboré estadisticamente a través del Chi-cuadrado = 3.841,
concluyendo que si la gestion de la jefa es buena, el desempefio de las enfermeras
asistenciales son buenas.

Pucuhuayla (2021) cuyo objetivo fue determinar como las competencias
gerenciales se relacionan con el desempefo de los enfermeros de un nosocomio en
Huancayo, el estudio fue correlacional y la muestra fue de 80 licenciados en enfermeria

dando como resultado que se confirma la existencia de la relacion entre competencias



gerenciales y el rendimiento laboral con un coeficiente de correlacion Rho de 0.821.
Bases teoricas

Para la variable gestion del servicio de enfermeria, 0 denominado también
gestion en enfermeria primeramente definiremos que es gestidn cuya definicion clasica
es de realizar el trabajo a través de otros, pero el verdadero significado de gestion es
promover a que las personas se desarrollen en todas sus caracteristicas, humanas y
profesionales, por intermedio del trabajo, estando en la capacidad de llevar a cabo su
cometido, en ese contexto la gestion de la enfermeria se fundamenta en un proceso
de trabajo a través de los profesionales en enfermeria para proveer cuidados, curar y
ofrecer confort tanto al paciente como a sus familiares, sin descuidar el potencial y
desarrollo del mismo. Asi mismo el término gestor se alinea con la concepcion de
administrar los bienes o servicios de terceros, que depositan su confianza para que
este obtenga el mayor beneficio, entendiéndose que gestor es el garante en la
consecucién de dichos beneficios para un tercero (Ferrer Arnedo, 2018)

La enfermeria es un profesional, cuya mision se centra en la asistencia, la
recuperacion y el apoyo brindado a la salud los pacientes en aplicacion de su
experiencia en salud y la enfermedad, segun McClure, (1991).los licenciados en
enfermeria cumplen dos funciones bésicas: el proveer asistencia en salud y ser el
coordinador integrador de dichas asistencias; la primera funcion es la que se resalta
con mayor frecuencia, mientras que la segunda no es notorio en el servicio asistencial
siendo un aspecto complementario pero de vital importancia ya que se encuentra en
una posicion destacada ya que el flujo de informacioén referida a la asistencia y a la
prestacion del servicio se centra en él, este fenébmeno se puede apreciar en la figura 1
(Huber, 2019).

Figura 1: Vinculo entre el dominio clinico y de gestion
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Nota: (Huber, 2019)

La gerencia de los servicios de salud es una accidn a nivel institucional que
hace posible que se optimice los recursos utilizados para lograr los objetivos, a través
de la aplicacién de una serie de actividades continuas que serviran para la toma de
decisiones, siendo fundamental durante el analisis de problemas asi como en el
hallazgo de la solucion donde se realice la seleccidén de una o varias alternativas de tal
manera que permitan que las decisiones se transformen en acciones efectivas (Tigse
Vargas, 2014).

En cuanto a las dimensiones para la variable podemos citar a: Lévano (2018),
quien manifiesta que el campo de accion de la gestion de enfermeria, abarca los
campos de:

La organizacion: donde la tarea diaria del gestor viene dada por la necesidad
del cuidado de enfermeria que colabore con la realizacibn de metas y objetivos
planificados por la organizacién, considerando los procesos y procedimientos no de
forma aislada sino como un conjunto ya que todo se relaciona y que solamente en
conjunto se puede cumplir con los objetivos de la organizacion.

El personal a su cargo: Donde se ve con relevancia la dotacion de personal
adecuado disefiando procesos asistenciales que reflejen las acciones a desempeiiar,
creacion de un ambiente de trabajo acorde asi como la conformacion de equipos de
trabajo adecuados a las especialidades a las que asiste, mediante la aplicacion de

estrategias de gestibn como: gestidon de conflictos, evaluacién de competencias, etc.



Los usuarios o pacientes: Donde en algunos niveles la relacion es directa como
la supervision y coordinacion, mientras para otros niveles la situacion es distante, no
obstante, dada la posicion central del paciente de la organizacion todos los sectores
tienen un ambito de actuacioén claro con respecto a los usuarios.

El conocimiento: En donde se manifiesta los resultados esperados en los puntos
de trabajo a su cargo y del suyo propio, la distribucion del tiempo y las energias,
manejo de informacion, liderazgo de grupo, contactos con otros grupos asi como
promover la investigacion.

Las dimensiones desarrolladas en relacion con la gestion de enfermeria que se
fundamenta en las teorias de Mompart y Duran (2009) son:

Dimensién 1: Planificacion: Es la etapa inicial dentro de la administracién que
se realiza en los servicios de enfermeria del area de UCI donde se formulan las
actividades de planificacion y programacion de los recursos humanos asi como la
obtencion de materiales e insumos utilizados en la realizacion de los objetivos del
servicio y por consiguiente la realizacion de las metas de la entidad (Mompart y Duran,
2009).

Dimension 2: Organizacion: Son las acciones relacionadas con el personal de
enfermeria donde se analizan las relaciones interpersonales, la armonia en la
organizacion y la distribucion de las estaciones laborales, la asignacién de funciones
concretas, el liderazgo que debe desempefiarse en cada uno de los puestos
asignados, el clima organizacional, la cultura organizacional del personal, todas las
actividades concernientes para una adecuada gestion de recursos humanos (Mompart
y Duran, 2009).

Dimensién 3: Direccion Es la funcién que corresponde a los encargados del
servicio que consiste en orientar, establecer canales de comunicacion entre los
pacientes y el profesional de enfermeria que permitan ejercer la funcion de manera
adecuada, bajo el cumplimiento de los protocolos de atencion, motivando en todo
momento al personal en caso ocurra algunos decesos que podrian ocasionar
inestabilidad emocional a los trabajadores, y asistiendo en todo momento a los
requerimientos que se presente al momento de la atenciéon al paciente de UCI
(Mompart y Duran, 2009)



Dimension 4: El control es la Gltima etapa administrativa donde se verifica si los
objetivos trazados fueron cumplidos, se hace una comparacion entre lo planificado y
lo ejecutado para lo cual se usara indicadores de medicion que serviran para identificar
el grado de asertividad en la realizacion de los planes que servira para realizar ajustes
en la planificacion y posterior inicio de un nuevo ciclo, es la etapa en donde se puede
realizar la implementacion de procedimiento de mejora continua de las actividades del
servicio (Mompart y Duran, 2009).

En cuanto al desempeiio laboral tenemos a Chiavenato (2009), donde la define
como la eficacia de los recursos humanos que trabajan al interior de las empresas en
relacion a su comportamiento y en funcion de los logros obtenidos, de donde surge el
concepto de evaluacion del desempefio que viene a ser una forma de medir el
rendimiento del personal conformado por las etapas como el de identificar, medir y
administrar el trabajo realizado de los humanos. La identificacion se soporta en el
analisis del puesto y que areas del trabajo se debe de estudiar, la medicion es la etapa
principal del sistema y busca identificar como se desarroll6 el desempefio en base a
parametros que evaluan el cumplimiento de las metas trazadas y la administracién que
también es un punto neurdlgico de los procesos de evaluacidon y que esta orientada a
ser una actividad que va mucho mas alld que el mero analisis del pasado orientando
al desarrollo del potencial humano adecuado que se debe contener una visién de
futuro. El desempefio desde el enfoque de las actividades de la enfermeria esta
definido como el desarrollo de actividades relacionados con estandares y las metas
deseadas en la organizacion, donde los resultados alcanzados es una forma de
conocer cuan comprometidos se encuentran los profesionales en la relacion enfermero
— paciente.

En cuanto a los componentes para esta variable se han definido las siguientes:

Dimension 1: Competencias y habilidad practica

Es una de las caracteristicas con las cuales se puede identificar las habilidades
, destrezas, aspectos conductuales, valores personales asi como el nivel de
conocimiento con que cuentan los profesionales de enfermeria que sera manifestada
en el ejercicio de su profesién (Chiavenato, 2009)

Dimension 2: Retroalimentacion sobre su desempefio
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Una vez ejecutado las actividades en el servicio los profesionales de enfermeria
registran los eventos mas importantes que ocurrencias que se pueden presentar entre
los més importantes son el registro de eventos adversos que podrian perjudicar al
paciente de UCI y que mediante un proceso de retroalimentacion de la informacién se
pueden realizar correctivos en los procedimientos este proceso nos conlleva a
proponer propuestas de mejora continua del servicio cuya finalidad es garantiza la
calidad de servicio que beneficiara a los pacientes directamente (Chiavenato, 2009).

Dimension 3: Condiciones de trabajo

Esta conformado por los medios con los cuales cuentan los profesionales de
enfermeria para ejercer la funcién asignada en el servicio, estos medios podrian ser el
abastecimiento de materiales e insumos, las condiciones adecuadas en el medio
ambiente como la iluminacién, ventilacion, limpieza, orden en los ambientes, amplitud
para el desarrollo ergondmico de sus actividades, mobiliario, privacidad operativa y
disponibilidad de servicios sanitarios (Chiavenato, 2009).

Dimension 4: Manejo de situaciones dificiles

Es una de las etapas donde se observa las capacidades de respuesta con lo
gue cuenta el personal de enfermeria con relacion a la ocurrencia de eventos adversos
0 situaciones que pongan en riesgo a los pacientes, la rapidez de actuacién es clave
en este servicio debido a que los pacientes se encuentran en un estado critico donde
cualquier error humano genera perjuicio a los paciente que cuida y el manejo de
situaciones debe hacerse manteniendo un nivel de concentracién por parte de los
profesionales de enfermeria (Chiavenato, 2009).

Dimension 5: Relaciones interpersonales

Son las interacciones entre el personal, donde las capacidades comunicativas
es una herramienta fundamental para poder mantener un clima laboral favorable y
cordial entre compafieros de trabajo, asi mismo es importante también el liderazgo del
personal encargado para poder implementar medidas en caso se presente diferencia
entre el personal, la capacidad de negociacion es importante en estos casos y poder
resolver los conflictos adecuadamente (Chiavenato, 2009).

Dimension 6: Desarrollo profesional

En esta dimension se mide las aspiraciones y expectativas profesionales del
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personal donde se promueve la capacitacion continua que permitird fortalecer las
competencias del personal y poder resolver los problemas en forma adecuada gracias
a la aplicacion de conocimiento que permitan mejorar los procesos o procedimientos

del servicio (Chiavenato, 2009).
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lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

El tipo es aplicada porque se tratd de buscar la manera como ser relacionan las
variables y de los resultados obtenidos se puede sacar deducciones acerca de cual de
sus componentes o dimensiones se correlaciona mas y cual no, tomando en cuenta
esos resultados se puede realizar propuestas de mejora del desempefo laboral
mediante las buenas practicas de gestion del servicio de enfermeria principalmente en
las dimensiones donde existe mas incidencia, esto en base a las teorias
fundamentadas respecto al fenémeno estudiados.

El disefio es no experimental debido a que durante el levantamiento de datos
no se manipuld deliberadamente ninguna de las variables se tomaron tal cual se
presentan y al mismo tiempo reflejan la realidad vivida por los participantes; asimismo
el enfoque es cuantitativo porque se dara valoracién a cada una de las respuestas
mediante el cuestionario y que permitira mediante la estadistica responder los
objetivos planteados; por otra parte el alcance es descriptivo correlacional porque se
dedica a la busqueda de las relaciones entre las variables de investigacion mediante
las pruebas de hipoétesis planteadas y finalmente es de corte transversal porque el
estudio se realizé en un momento determinado especificamente en 5 dias (Hernandez
y Mendoza, 2018).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Gestion del servicio de enfermeria

Definicién Conceptual

La gestidon de la enfermeria se fundamenta en un proceso de trabajo a través
de los profesionales en enfermeria para proveer cuidados, curar y ofrecer confort tanto
al paciente como a sus familiares, sin descuidar el potencial en el desarrollo de las
enfermeras. Asi mismo el término gestor se alinea con la concepcion de administrar
los bienes o servicios de terceros, que depositan su confianza para que este obtenga
el mayor beneficio, entendiéndose que gestor es el garante en la consecucion de
dichos beneficios para un tercero (Ferrer Arnedo, 2018)

Definicion Operacional
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La gestidon del servicio de enfermeria se operacionalizé mediante la definicion
de sus componentes que de acuerdo a Mompart y Duran (2009) estan definidas como
la planificacién y organizacion, la gestion o direccion en enfermeria, el control y
evaluacion de los servicios brindados, donde mediante la formulacién de preguntas de
investigacion se obtuvo informacion relevante que servira para interpretarlos y poder
dar respuestas a las hipoétesis y objetivos planteados.

Variable 2: Desempeiio laboral

Definicién Conceptual

Chiavenato (2009), define como la eficacia de los recursos humanos que
trabajan al interior de las empresas en relacion a su comportamiento y en funcion de
los logros obtenidos, de donde surge el concepto de evaluacion del desempefio que
viene a ser una forma de medir el rendimiento del personal conformado por las etapas
como el de identificar, medir y administrar el trabajo realizado por los humanos.

Definicion Operacional

El desempefio laboral se puede mediar a través de sus componente 0
dimensiones que para Chiavenato (2009) son las competencias y habilidades, un
proceso de retroalimentacion sobre su rendimiento, las condiciones laborales, la
gestion cuando se trata de situaciones dificiles, las relaciones interpersonales, el
desarrollo profesional, todas estas se agruparon en una serie de indicadores con las
que se formularan preguntas de investigacion con la que se recolectaran datos y seran
cuantificados mediante una escala Likert de 5 niveles que serviran para dar respuesta

a los objetivos de la investigacion.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por el universo de enfermeras que laboran en
la unidad de cuidados intensivos UCI del hospital que es de 45 enfermeras de EsSalud
del Cusco

Criterios de inclusion: Se considera al 100% de las enfermeras que laboran
en UCI del hospital de EsSalud del Cusco.

Criterios de exclusion: No se considera a las enfermeras que no quisieron

colaborar en la investigacion asi como las enfermeras que por alguna razén personal
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se ausentaron con licencias.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la técnica de la encuesta para la recoleccion de los datos que
consisten en realizar las preguntas desarrolladas a cada una de enfermeras del
servicio de UCI y que fue de manera electronica que permitié el traslado de los datos
en forma automatica y el instrumento fue el cuestionario que también fue electronico y
fueron desarrollados para cada una de las variables de investigacién, esto
instrumentos fueron aplicados en las instalaciones del servicio UCI en el hospital de
EsSalud Cusco.

Validez: Estos fueron validados por 3 expertos que tienen el grado de maestros
que dan fe de que los instrumentos servirdn para obtener informacion relevante y
pertinente en la presente investigacion Tabla 1.

Tabla 1 Expertos validadores de los instrumentos de medicion

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificacion
Mg. Lizet Gianina Guzman Figueroa s si s Aplicable
Mg. Eunice Alvarez Rojas s sl s Aplicable
Mg. Ruth Nataly Salcedo Cérdova s si s Aplicable

Confiabilidad: Esta comprobado mediante el alfa de Cronbach para lo cual se
realizd una encuesta piloto a 10 participantes de los cuales se obtuvo los valores por
cada una de las variables siendo estas superiores a 0.70 confirmando asi la
confiabilidad de los mismos.

Tabla 2 Confiabilidad Alfa de Cronbach

Variable Alfa de Cronbach
Gestion de los servicios de enfermeria 0.845
Desempefio laboral 0.946

3.5. Procedimiento
El procedimiento se inicio con el levantamiento de los datos mediante el

cuestionario electrénico desarrollado para tal fin, luego de ser validado, seguidamente
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una vez obtenido la informacién en la nube del sistema, se procedié mediate su propia
herramienta a trasladar la informacién al aplicativo EXCEL de Microsoft, en donde se
remplazan los codigos descriptivos a codigos numeéricos mediante la funcion de
reemplazar, para evitar la pérdida de datos, posteriormente se procedi6 a realizar las
operaciones a nivel de variables y dimensiones mediante la sumatoria de los puntajes
obtenidos, una vez hecho esta operacion la tabla EXCEL esta lista para ser migrada

al software estadistico SPSS v25 mediante la funcion importar datos.

3.6. Método de analisis de datos

El método utilizado para realizar el analisis de los datos fue mediante la
utilizacion de modelos estadisticos de caracter descriptivo para representar la
informacion de las tendencias mediante porcentajes y la construccion de tablas por
cada uno de los objetivos planteados, asimismo los modelos estadisticos de caracter
inferencia nos sirven para realizar la prueba de hipétesis respectiva y poder comprobar
las relaciones que se plantearon en los objetivos e hipétesis de la investigacion. El
procesamiento se trabaj6é de manera automatica con la utilizacion del software SPSS
v25, donde existen las herramientas de analisis estadisticos descritos anteriormente y

cuyos resultados permitira llegar a los objetivos planteados.

3.7. Aspectos éticos

Sabemos que en la actualidad se viene presentado casos de plagio de
publicaciones dentro del ambito de la investigacién y que con el avance tecnolégico se
ha ido perfeccionando, pero también en contraposicién los métodos anti plagio han
evolucionado de tal manera que en la actualidad es posible saber si las publicaciones
tiene un nivel de similitud con sus antecesoras, estos hecho han dado como origen a
gue la comunidad cientifica realice una reflexion al respecto y de que manera se puede
tomar conciencia sobre el dafio que se provoca inclusive afectando las publicaciones
gue tienen cierto rigor cientifico son manipulados y copiados sin el debido respeto a
sus autores.

Es por tal motivo que en la investigacion se hace necesario tomar énfasis en
estos antecedentes de tal manera que nos sirvan como lecciones aprendidas de que

estas malas practicas generan retroceso en cuanto a avance cientifico que se quiere
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llegar y con eso fortalecer las investigaciones de indole cientifico por o que existe un
firme compromiso ético por seguir los pasos de investigacion de manera transparente

y guardando la originalidad del caso lo cual contribuird positivamente a esta

comunidad.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Respecto al andlisis descriptivo se puede observar en los siguientes cuadros la

distribucion de los datos de acuerdo con los objetivos planteado:

Objetivo General

Tabla 3

Tabla cruzada entre la gestion del servicio de enfermeria y desempefio laboral

Desempefio laboral

Regular Eficiente Total
Gestion del servicio  Regular F 6 33 39
de enfermeria % 13,3% 73,3% 86,7%
Eficiente F 0 6 6
% 0,0% 13,3% 13,3%
Total F 6 39 45
% 13,3% 86,7% 100,0%

Se puede observar en la tabla 3, que el personal de enfermeria del servicio de
UCI del hospital de EsSalud Cusco opina que la gestion del servicio de enfermeria el
86.7 % se encuentra en un nivel regular, por otra parte el 86.7% también opina sobre
el desempefio laboral y que este se encuentra en un nivel eficiente, finalmente del
analisis de ambas variables, el 73.3% manifiesta que la gestién del servicio de

enfermeria es regular y al mismo tiempo el desempefio laboral es eficiente.
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Objetivo especifico 1

Tabla 4

Tabla cruzada entre la planificacion y el desempefio laboral

Desempefio laboral

Regular Eficiente Total

Planificacion Regular F 4 37 41
% 8,9% 82,2% 91,1%
Eficiente F 2 2 4
% 4,4% 4,4% 8,9%
Total F 6 39 45
% 13,3% 86,7% 100,0%

Se puede observar en la tabla 4, que el personal de enfermeria del servicio de
UCI del hospital de EsSalud Cusco opina con respecto a la planificacion donde el
91.1% se encuentra en un nivel regular, por otra parte el 86.7% opina sobre el
desempeiio laboral y que este se encuentra en un nivel eficiente, finalmente del
analisis de la planificacién y el desempefio laboral, el 82.2% opina que la planificacion
es regular y al mismo tiempo el desempefio laboral es eficiente.
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Objetivo especifico 2

Tabla b

Tabla cruzada entre la organizacion y el desempefio laboral

Desemperio laboral

Regular Eficiente Total
Organizacién Regular F 6 12 18
% 13,3% 26,7% 40,0%
Eficiente F 0 27 27
% 0,0% 60,0% 60,0%
Total F 6 39 45
% 13,3% 86,7% 100,0%

Se puede observar en la tabla 5, que el personal de enfermeria del servicio de
UCI del hospital de EsSalud Cusco opina con respecto a la organizacion donde el
60.0% se encuentra en un nivel eficiente, por otra parte el 86.7% opina sobre el
desempefio laboral y que este se encuentra en un nivel eficiente, finalmente del
andlisis de la organizacion y el desempefio laboral, el 60.0% opina que la organizacion

es eficiente y al mismo tiempo el desempefio laboral es eficiente.
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Objetivo especifico 3

Tabla 6

Tabla cruzada entre la direccion y el desempefio laboral

Desempefio laboral

Regular Eficiente Total
Direccion Regular F 6 33 39
% 13,3% 73,3% 86,7%
Eficiente F 0 6 6
% 0,0% 13,3% 13,3%
Total F 6 39 45
% 13,3% 86,7% 100,0%

Se puede observar en la tabla 6, que el personal de enfermeria del servicio de
UCI del hospital de EsSalud Cusco opina con respecto a la direccién donde el 86.7%
se encuentra en un nivel regular, por otra parte el 86.7% opina sobre el desempefio
laboral y que este se encuentra en un nivel eficiente, finalmente del analisis de la
direccidén y el desempefio laboral, el 73.3% opina que la direccion es regular y al mismo
tiempo el desempefio laboral es eficiente.
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Objetivo especifico 4

Tabla 7

Tabla cruzada entre el control y el desempeiio laboral

Desempefio laboral

Regular Eficiente Total
Control Regular F 4 18 22
% 8,9% 40,0% 48,9%
Eficiente F 2 21 23
% 4,4% 46,7% 51,1%
Total F 6 39 45
% 13,3% 86,7% 100,0%

Se puede observar en la tabla 7, que el personal de enfermeria del servicio de
UCI del hospital de EsSalud Cusco opina con respecto al control donde el 51.1% se
encuentra en un nivel eficiente, por otra parte el 86.7% opina sobre el desempefio
laboral y que este se encuentra en un nivel eficiente, finalmente del analisis del control
y el desempefio laboral, el 46.7% opina que el control es eficiente y al mismo tiempo
el desempefio laboral es eficiente.
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4.2. Analisis inferencial

Previo al analisis inferencia, se tiene que realizar la prueba de normalidad tabla 8, para
determinar el tipo de distribucién de los datos y poder tomar la decision de la prueba
estadistica que se va utilizar, en ese entender segun la prueba de normalidad donde
se observa el método de Shapiro-Wilk donde se observa que para cada una de las
variables y sus dimensiones la significancia es p-valor > 0.05 que representa que los
datos siguen una distribucion no normal, por lo tanto el estadistico que se debe de

utilizar es Rho de Spearman para las prueba de hipétesis.

Tabla 8

Pruebas de normalidad

Kolmogo6rov-Smirnov Shapiro-Wilk
E gl Sig. E gl Sig.
Gestion del servicio de enfermeria ,229 45 ,000 ,919 45 ,004
Desempefio laboral ,352 45 ,000 ,770 45 ,000

A continuacion se realizo la prueba de hipétesis por cada uno de los objetivos e

hip6tesis planteadas:
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Hipotesis general:

Tabla 9

Correlacion entre la gestion del servicio de enfermeria y desempefio laboral

Desempefio
laboral
Rho de Gestion del servicio  Coeficiente de correlacion 837"
Spearman de enfermeria Sig. (bilateral) ,000
N 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se puede observar de la tabla 9 se ha determinado la relacién de la
gestion del servicio de enfermeria y el desempefio laboral a través del coeficiente de
correlacion de 0.837 y el nivel de significancia de 0.000, de donde se puede interpretar
que la correlacion es positiva fuerte y el nivel de significancia de alta, infiriendo que si
la gestién de enfermeria mejora en algun aspecto entonces el desempefio laboral

mejoraria notablemente.
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Hipotesis especifica 1:

Tabla 10

Correlacion entre la planificacion y el desempefio laboral

Desempefio

laboral
Rho de Planificacién Coeficiente de correlacion ,388"™
Spearman Sig. (bilateral) ,008
N 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se puede observar de la tabla 10 se ha determinado la relacion del
componente planificacidon y el desempefio laboral a través del coeficiente de
correlacion de 0.388 y el nivel de significancia de 0.008, de donde se puede interpretar
gue la correlacién es positiva pero débil y el nivel de significancia alta, infiriendo que si

la planificacion mejora en algun aspecto entonces el desempefio laboral mejoraria
notablemente.
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Hipotesis especifica 2:

Tabla 11

Correlacion entre la organizacion y el desempefio laboral

Desempefio
laboral
Rho de Organizacion Coeficiente de correlacion ,870"
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se puede observar de la tabla 11 se ha determinado la relacion del
componente organizacion y el desempefio laboral a través del coeficiente de
correlacion de 0.870 y el nivel de significancia de 0.000, de donde se puede interpretar
que la correlacion es positiva fuerte y el nivel de significancia alta, infiriendo que si la

organizacion mejora en algin aspecto entonces el desempefo laboral mejoraria
notablemente.
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Hipotesis especifica 3:

Tabla 12

Correlacion entre la direccion y el desempefio laboral

Desempefio
laboral
Rho de Direccioén Coeficiente de correlacion ,904™
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se puede observar de la tabla 12 se ha determinado la relacion del
componente direccién y el desempefio laboral a través del coeficiente de correlacion
de 0.904 y el nivel de significancia de 0.000, de donde se puede interpretar que la
correlacion es positiva fuerte y el nivel de significancia alta, infiriendo que si la direccion

mejora en algun aspecto entonces el desempefio laboral mejoraria notablemente.
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Hipotesis especifica 4:

Tabla 13

Correlacion entre el control y el desemperio laboral

Desempefio
laboral
Rho de Control Coeficiente de correlacion ,706™
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 45

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se puede observar de la tabla 13 se ha determinado la relacion del
componente control y el desempefio laboral a través del coeficiente de correlacion de
0.706 y el nivel de significancia de 0.000, de donde se puede interpretar que la
correlacion es positiva moderada y el nivel de significancia alta, infiriendo que si el
control mejora en algun aspecto entonces el desempefio laboral mejoraria
notablemente.
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V. DISCUSION

De los resultados obtenidos a continuacion se realizara la discusion
correspondiente de acuerdo con los objetivos planteados en la investigacion.

Discusion sobre el objetivo general, la gestion del servicio de enfermeria segun
(Ferrer Arnedo, 2018) es promover a que las personas se desarrollen mediante sus
caracteristicas humanas y profesionales por intermedio del trabajo, estando en la
capacidad de llevar a cabo su cometido para la consecucion de los objetivos
planificados, asi mismo promover el cuidado, curar y ofrecer confort tanto al paciente
como a sus familiares sin descuidar el potencial en el desarrollo del personal de
enfermeria. En realidad, el 86.7% de profesionales de enfermeria del servicio de UCI
del hospital de EsSalud Cusco, 2022, afirma que la gestion del servicio de enfermeria
se encuentra en un nivel regular, seguida de un 13.3% como eficiente. Con respecto
al desempefio laboral el 86.7% afirma que es eficiente, seguido de un 13.3% como
regular. Asi mismo existe una relacion entre la gestion del servicio de enfermeria y el
desempefio laboral en el hospital, que segun el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman da como resultado de 0.837, asi como un p-valor = 0.000 < 0.05, donde se
determina una correlacion directa y estadisticamente significativa de nivel alto, que se
interpreta como si la gestion del servicio de enfermeria mejora entonces el desempefio
laboral seria mucho mejor

Estos resultados se pueden contrastar con Cajaledn (2019), en cuyo estudio se
determiné como el desempefio de la enfermera asistencial se relaciona con la gestion
de la jefe de enfermeras de una institucion de EsSalud, donde el 92% de participantes
afirman que el desempefio de las enfermeras es buena mientras la gestion de
enfermeria es buena y el 8% afirma que el desempefio es regular mientras la gestién
de enfermeria es buena; de la misma forma el 53% afirma que el desempefio es regular
mientras la gestion de enfermeria es regular y el 47% afirma que el desempefio es
bueno mientras que la gestidén en enfermeria es regular, por otra parte se determino la
existencia de una relacion con valor Chi Cuadrado calculado de 15.381 que es mayor
a un valor de Chi Cuadrado teorico de 3.841 confirmando la relacion entre el
desemperio y gestién en enfermeria.

Asi mismo los resultados de Laupa (2021), donde se determiné la relacién entre
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la gestion administrativa y su relacidén con el liderazgo con los trabajadores, donde las
opiniones con relacidn a la gestién administrativa el 79% afirma que es mala, seguida
de un 17% que afirman que es regular y solamente el 3% afirma que es buena, por
otra parte para el liderazgo laboral, los participantes afirmaron que el 74% es malo,
seguido de un 24% afirma que es regular y solamente el 1% afirma que es bueno, por
otra parte del andlisis inferencial se determin6 una correlacion altamente significancia
con un p-valor = 0.000 y un coeficiente de correlacién Rho = 0.381 que nos indica una
correlacion positiva baja, estos resultados son similares de los resultados de la
presente investigacion corroborando de esta manera los resultados obtenidos.

La discusion para el objetivo especifico 1, segun Mompart y Duran (2009) la
planificacion es la etapa inicial dentro de los procesos administrativo que se llevan a
cabo en los servicios de enfermeria que se encuentra a cargo del area de UCI donde
se realizan las actividades de planificacion y programacion de los recursos humanos
asi como la obtencion de materiales e insumos que seran necesarios para el
cumplimiento de los objetivos del servicio y por consiguiente el logro de las metas de
la institucién. En realidad, el 91.1% de profesionales de enfermeria del servicio de UCI
del hospital de EsSalud Cusco, 2022, afirma que la planificacion se encuentra en un
nivel regular, seguida de un 8.9% como eficiente. Con respecto al desempefio laboral
el 86.7% afirma que es eficiente, seguido de un 13.3% como regular. Asi mismo existe
una relacion entre la planificacion y el desempefio laboral en el hospital, que segun el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman da como resultado de 0.388, asi como un
p-valor = 0.000 < 0.05, donde se determina una correlacion directa y estadisticamente
significativa de nivel alto, que se interpreta como si la planificacion mejora entonces el
desempefio laboral seria mucho mejor.

Estos resultados se pueden contrastar con los resultados de Laupa (2021),
donde se determiné la relacion entre la dimensién planificacién y su relacion con el
liderazgo laboral de los trabajadores, donde las opiniones con relacion a la
planificacion el 72% afirma que es mala, seguida de un 23% que afirman que es regular
y solamente el 2% afirma que es buena, por otra parte para el liderazgo laboral, los
participantes afirmaron que el 74% es malo, seguido de un 24% afirma que es regular

y solamente el 1% afirma que es bueno, por otra parte del analisis inferencial se
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determind una correlacion altamente significancia con un p-valor = 0.000 y un
coeficiente de correlacion Rho = 0.414 que nos indica una correlacion positiva baja,
estos resultados son similares de los resultados de la presente investigacion
corroborando de esta manera los resultados obtenidos, por otra parte Cajaleén (2019)
en cuyo estudio se determin6 como el desempefio de la enfermera asistencial se
relaciona con la planificacion de enfermeria de una institucion de EsSalud, donde el
78% de participantes afirman que la planificacion es buena mientras que el 22% afirma
que es regular, estos resultados son similares de los resultados de la presente
investigacion corroborando de esta manera los resultados obtenidos.

La discusion sobre el objetivo especifico 2 segun Mompart y Duran (2009) la
organizacion son las acciones relacionadas con el personal de enfermeria donde se
analizan las relaciones interpersonales, la armonia en la organizacién y distribucién de
los puestos de trabajo, la asignacion de funciones concretas, el liderazgo que debe
desemperfiarse en cada uno de los puestos asignados, el clima organizacional, la
cultura organizacional del personal, todas las actividades concernientes para una
adecuada gestion de recursos humanos. En realidad, el 60.0% de profesionales de
enfermeria del servicio de UCI del hospital de EsSalud Cusco, 2022, afirma que la
organizacion se encuentra en un nivel eficiente, seguida de un 40.0% como regular.
Con respecto al desempefio laboral el 86.7% afirma que es eficiente, seguido de un
13.3% como regular. Asi mismo existe una relacion entre la organizacién y el
desemperio laboral en el hospital, que segun el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman da como resultado de 0.870, asi como un p-valor = 0.000 < 0.05, donde se
determina una correlacion directa y estadisticamente significativa de nivel alto, que se
interpreta como si la organizacion mejora entonces el desempefio laboral seria mucho
mejor.

Estos resultados se pueden contrastar con los resultados de Laupa (2021),
donde se determiné la relacién entre la dimension organizacién y su relacién con el
liderazgo laboral de los trabajadores, donde las opiniones con relacion a la
organizacion el 49% afirma que es mala, seguida de un 41% que afirman que es
regular y solamente el 5% afirma que es buena, por otra parte para el liderazgo laboral,

los participantes afirmaron que el 74% es malo, seguido de un 24% afirma que es
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regular y solamente el 1% afirma que es bueno, por otra parte del analisis inferencial
se determind una correlacion altamente significancia con un p-valor = 0.000 y un
coeficiente de correlacion Rho = 0.376 que nos indica una correlacion positiva baja,
estos resultados son similares de los resultados de la presente investigacion
corroborando de esta manera los resultados obtenidos, por otra parte Cajaleén (2019)
en cuyo estudio se determiné como el desempefio de la enfermera asistencial se
relaciona con la organizacion de enfermeria de una institucion de EsSalud, donde el
52% de participantes afirman que la organizacion es buena mientras que el 48% afirma
gue es regular.

La discusion sobre el objetivo especifico 3 segun Mompart y Duran (2009) la
direccion es la funcion que corresponde a los encargados del servicio que consiste en
orientar, establecer canales de comunicacion entre el pacientes y el profesional de
enfermeria que permitan ejercer la funcidon de manera adecuada, bajo el cumplimiento
de los protocolos de atencion, motivando en todo momento al personal en caso ocurra
algunos decesos que podrian ocasionar inestabilidad emocional a los trabajadores, y
asistiendo en todo momento a los requerimientos que se presente en el mismo proceso
de atencidn al paciente de UCI. En realidad, el 86.7% de profesionales de enfermeria
del servicio de UCI del hospital de EsSalud Cusco, 2022, afirma que la direccién se
encuentra en un nivel regular, seguida de un 13.3% como eficiente. Con respecto al
desemperio laboral el 86.7% afirma que es eficiente, seguido de un 13.3% como
regular. Asi mismo existe una relacion entre la direccion y el desempefio laboral en el
hospital, que segun el coeficiente de correlacion Rho de Spearman da como resultado
de 0.904, asi como un p-valor = 0.000 < 0.05, donde se determina una correlacion
directa y estadisticamente significativa de nivel alto, que se interpreta como si la
direccion mejora entonces el desempefio laboral seria mucho mejor.

Estos resultados se pueden contrastar con los resultados de Laupa (2021),
donde se determind la relacién entre la dimension ejecucion y su relacion con el
liderazgo laboral de los trabajadores, donde las opiniones con relacidon a la ejecucion
el 79% afirma que es mala, seguida de un 17% que afirman que es regular y solamente
el 3% afirma que es buena, por otra parte para el liderazgo laboral, los participantes

afirmaron que el 74% es malo, seguido de un 24% afirma que es regular y solamente
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el 1% afirma que es bueno, por otra parte del analisis inferencial se determiné una
correlacion altamente significancia con un p-valor = 0.000 y un coeficiente de
correlaciéon Rho = 0.381 que nos indica una correlacion positiva baja, estos resultados
son similares de los resultados de la presente investigacion corroborando de esta
manera los resultados obtenidos, por otra parte Cajaleén (2019) en cuyo estudio se
determind como el desempefio de la enfermera asistencial se relaciona con la
ejecucion de enfermeria de una institucion de EsSalud, donde el 73% de participantes
afirman que la direccion es buena mientras que el 27% afirma que es regular.

La discusion sobre el objetivo especifico 4 segun Mompart y Duran (2009) el
control es la dltima etapa del proceso donde se verifica si los objetivos trazados fueron
cumplidos, se hace una comparacién entre lo planificado y lo ejecutado para lo cual se
usard indicadores de medicion que serviran para determinar el nivel de asertividad en
la ejecucion de los planes que servira para realizar ajustes en la planificacion y
posterior inicio de un nuevo ciclo, es la etapa en donde se puede realizar el proceso
de mejora continua en el servicio. En realidad, el 51.1% de profesionales de enfermeria
del servicio de UCI del hospital de EsSalud Cusco, 2022, afirma que el control se
encuentra en un nivel eficiente, seguida de un 48.9% como regular. Con respecto al
desemperio laboral el 86.7% afirma que es eficiente, seguido de un 13.3% como
regular. Asi mismo existe una relacién entre el control y el desempefio laboral en el
hospital, que segun el coeficiente de correlacion Rho de Spearman da como resultado
de 0.706, asi como un p-valor = 0.000 < 0.05, donde se determina una correlacion
directa y estadisticamente significativa de nivel alto, que se interpreta como si el control
mejora entonces el desempefio laboral seria mucho mejor.

Estos resultados se pueden contrastar con los resultados de Laupa (2021),
donde se determind la relacion entre la dimension control y su relacién con el liderazgo
laboral de los trabajadores, donde las opiniones con relaciéon al control el 73% afirma
gue es mala, seguida de un 23% que afirman que es regular y solamente el 2% afirma
gue es buena, por otra parte para el liderazgo laboral, los participantes afirmaron que
el 74% es malo, seguido de un 24% afirma que es regular y solamente el 1% afirma
gue es bueno, por otra parte del analisis inferencial se determind una correlacion

altamente significancia con un p-valor = 0.000 y un coeficiente de correlacién Rho =
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0.355 que nos indica una correlacion positiva baja, estos resultados son similares de
los resultados de la presente investigacion corroborando de esta manera los resultados
obtenidos, por otra parte Cajaleén (2019) en cuyo estudio se determind como el
desempefio de la enfermera asistencial se relaciona con el control de enfermeria de
una institucién de EsSalud, donde el 77% de participantes afirman que la direccion es

buena mientras que el 23% afirma que es regular.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Existe una relacion significativa entre las variables gestion del servicio
de enfermeria en UCI y el desempefio laboral en el Hospital de EsSalud Cusco 2022,
siendo esta una correlacion positiva fuerte con un coeficiente de correlacién de 0.837
y un nivel de significancia del 0.000, es decir que si la gestion del servicio de enfermeria
mejora, por ende el desempefio aboral serd mejor. Asi mismo se ha determinado que
el 86.7% del personal afirma que la gestion del servicio de enfermeria es regular
mientras que el 86.7% del mismo personal afirma que el desempefio laboral es
eficiente.

Segundo: Existe una relacion significativa entre la dimensién planificacion y el
desempefio laboral en el Hospital de EsSalud Cusco 2022, siendo esta una correlacion
positiva débil con un coeficiente de correlacion de 0.388 y un nivel de significancia del
0.000, es decir que si la dimension de planificacion mejora, por ende el desempefio
laboral sera mejor. Asi mismo se ha determinado que el 91.1% del personal afirma que
la planificacion es regular mientras que el 86.7% del mismo personal afirma que el
desempeiio laboral es eficiente.

Tercero: Existe una relacion significativa entre la dimensién organizaciéon del
servicio de enfermeria en UCI y el desemperio laboral en el Hospital de EsSalud Cusco
2022, siendo esta una correlacién positiva fuerte con un coeficiente de correlacion de
0.870 y un nivel de significancia del 0.000, es decir que si la dimension organizacion
mejora, por ende el desempefio laboral sera mejor. Asi mismo se ha determinado que
el 60.0% del personal afirma que la organizacion es eficiente mientras que el 86.7%
del mismo personal afirma que el desempefio laboral es eficiente.

Cuarto: Existe una relacion significativa entre la dimension direccion y el
desempefio laboral en el Hospital de EsSalud Cusco 2022, siendo esta una correlacion
positiva fuerte con un coeficiente de correlacién de 0.904 y un nivel de significancia del
0.000, es decir que si la dimension direccién mejora, por ende el desempefio laboral
sera mejor. Asi mismo se ha determinado que el 86.7% del personal afirma que la
direccion es regular mientras que el 86.7% del mismo personal afirma que el

desempenio laboral es eficiente.
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Quinto: Existe una relacion significativa entre la dimension control y el
desemperio laboral en el Hospital de EsSalud Cusco 2022, siendo esta una correlacion
positiva moderada con un coeficiente de correlacién de 0.706 y un nivel de significancia
del 0.000, es decir que si la dimensién control mejora, por ende el desempefio laboral
sera mejor. Asi mismo se ha determinado que el 51.1% del personal afirma que el
control es eficiente mientras que el 86.7% del mismo personal afirma que el

desempeiio laboral es eficiente. .
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Para las variables gestion del servicio de enfermeria y en el
desempefio laboral se recomienda mejorar la gestion en el sentido de implementar
politicas con la finalidad mejorar la gestion administrativa asi como talleres de
fortalecimiento de capacidades del personal de enfermeria, asi como coordinar en
forma constante con los demas actores involucrados.

Segundo: Para la dimensién planificacion y el desempefio de enfermeria se
recomienda realizar una adecuada determinacion de los objetivos del servicio de UCI
asi como el establecimiento de metas y financiamiento adecuado para su ejecucion
asi como desarrollar acciones orientadas al compromiso del personal de enfermeria.

Tercero: Para la dimensién organizacion y el desempefio laboral se recomienda
implementar una distribucién de recursos humanos de acuerdo a las prioridades de los
pacientes que se encuentran en el servicio de cuidados intensivos.

Cuarto: Para la dimension ejecucion y el desempeiio laboral se recomienda
realizar la ejecucion de los plantes desarrollados de tal manera que se logren los
objetivos planteados en un alto porcentaje ya que esto permitird cumplir a cabalidad
los recursos asignados.

Quinto: Para la dimension control y el desempefio laboral se recomienda realizar
el seguimiento correspondiente a los planeado y que permitan conocer el nivel de
ejecucion de los mismo que permitira realizar ajustes en las etapas de planificacion y

organizacién del servicio de UCI.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS V1: Gestion del servicio de enfermeria
Dimensiones Indicadores items Niveles o
rangos
Problema general Obijetivo general Hipétesis general Planificacién en hospitalizacion 1234
, g ) g . B Planificacion Planificacion en cuidados intensivos 56 7
¢, Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | Existe la relacion entre Planificacion de 10s recursos humanos s
la gestién del servicio de | entre la gestiobn del | la gestidn del servicio de Planificacién de materiales e insumos
enfermeria en UCI y el | servicio de enfermeria en | enfermeria en UCl y el . . Eficiente
desempenfio laboral en el | UCI y el desempefio | desempefio laboral en el o Fome_nta las relaciones mtgrpersonalgs 89,10, [122-165]
Hospital de  EsSalud | laboral en el Hospital de | Hospital de EsSalud Organizacion Relaciones enfermer.q paciente usuario %411%%%8
Cusco 2022? EsSalud Cusco 2022 Cusco 2022. Asume la responsabilidad de cada uno " Regular
de los miembros [77-121]
Problemas especificos: Obijetivos especificos: Hipotesis especificas . L, Orienta a los miembros del equipo al | 17,18,19
Direccion logro de las metas 20,21,22 | peficiente
1). ¢ Cual es la relacion 1). Determinar la relaciéon | 1). Existe la relacion Cumplg y controla normas Y. 23,24,25 [33-76]
entre la estructura entre la estructura entre la estructura procedimientos de_enfermena
organizacional de UCl y organizacional de UCl y el | organizacional de UCI y Se encarga de est|m_ular_,,mot|var y
el desempefio laboral en | desempefio laboral en el | el desempefio laboral en coordinar a la organizacion :
el Hospital de EsSalud Hospital de EsSalud el Hospital de EsSalud Se registra el desarrollo de trabajo para | 26,27,28
Cusco 20227 Cusco 2022 Cusco 2022 Control establecer una comparacion entre lo 29,30,31,
planificado y lo obtenido. 32,33
2). ¢ Cuél es la relacion 2). Determinar la relacién | 2). Existe la relacién Verificar que todo suceda de acuerdo
entre en los recursos entre en los recursos entre en los recursos con las reglas establecidas
fisicos en UCl y el fisicos en UCl y el fisicos en UCl y el V2: Desempeiio laboral
desempeinio laboral en el desemperio laboral en el desemperio laboral en el . . . . Niveles o
Hospital de EsSalud Hospital de EsSalud Hospital de EsSalud Dimensiones Indicadores ltems rangos
Cusco 20227 Cusco 2022 Cusco 2022 El personal se mantiene actualizado. 1,2,3,4,5,
Competencias | Se mide la competencia profesional 6
3). ¢ Cudl es la relacién 3). Determinar la relacion | 3). Existe la relacion y habilidades Capacitada periédicamente.
entre los recursos entre los recursos entre los recursos practicas Soluciones rapidas de los problemas del Eficiente
humanos en UCl y el humanos en UCl y el humanos en UCl y el servicio. [125-170]
desempeﬁo laboral en el deser_npeﬁo laboral en el deser_npeﬁo laboral en el i Existe procesos de retroalimentacion.
Hospital de EsSalud Hospital de EsSalud Hospital de EsSalud Retroa Lmenta El trabajo por si mismo le prevé 28010 | Regular
Cusco 20227 Cusco 2022 Cusco 2022 g:;efnopég;u informacién para realizar bien su b [80-124]
trabajo.
4). ¢ Cudl es la relacion 4). Determinar la relacién | 4). Existe la relacion Abas{cecimiento adecuado de material 11,12,13, | Deficiente
entre los recursos entre los recursos entre los recursos Condiciones Tratamiento y curaciones de los 14,15,16 | [34-79]
financieros en UCl y el financieros en UCl y el financieros en UCl y el de trabajo pacientes.

desempeiio laboral en el
Hospital de EsSalud

desempeifio laboral en el
Hospital de EsSalud

desemperio laboral en el
Hospital de EsSalud

La dotacion de instrumentos y equipos
para la realizacién de procedimientos.




Cusco 20227 Cusco 2022. Cusco 2022. Se adapta rapidamente a los turnos o 17,18,19,
Manejo de guardias programadas por la jefatura. 20
situaciones La carga de trabajo en el servicio altera
dificiles la calidad en el cumplimiento de sus

actividades en el cuidado del paciente.

El ambiente creado por sus compafieros | 21,22,23,
Relaciones es el ideal para desempeniar sus 24,25,26,
Interpersonale | funciones. * Se siente motivado(a) al 27,28,29
s realizar su trabajo programado en el

servicio.

considera importante el trabajo de la 30,31,32,
Desarrollo enfermera jefe, lo que redundara en su 33,34
Profesional desarrollo profesional.

Las herramientas que le brinda la

institucién son suficientes para su

desarrollo profesional.

TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E .
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

Tipo: Aplicada Poblacién: Variable 1: Descriptiva:

Enfoque: Cuantitativo La poblacién estuvo Gestioén de los Se utilizé las tablas de frecuencias y las figuras a fin de poder interpretar las tendencias

Disefio: No experimental comprendida por 1200 servicios de de las respuestas de los trabajadores al cuestionario.

Corte: Transversal personal asistencial enfermeria

Nivel: Correlacional Muestra: aplicando la Técnicas: Inferencial:

férmula de muestra finita | Encuesta Prueba de Normalidad

es de 120 Instrumentos: Prueba de Hipotesis Rho de Spearman
Cuestionario de
respuestas

Confiabilidad: Alpha de
Cronbach
Administracion:
Individual y/o colectiva

Variable 2:
Desempefio laboral
Trabajo colegiado
Técnicas:

Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario de
respuestas
Confiabilidad: Alpha de
Cronbach
Administracion:
Individual y/o colectiva




Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente Gestion de Riesgos

Variable de Definicion Conceptual Definicion Operacional . . . Escalade
: Dimensiones Indicadores s
estudio Medicion
La gestion de la enfermeria se La gestion del servicio Planificacion en hospitalizacion
funda}menta €n un proceso de de gnfermeria al seruna | planificacion Planificacion en cuidados intensivos
trabajo a través de los variable cuyas Planificacién de los recursos humanos
profesionales en enfermeria caracteristicas son Planificacién de materiales e insumos
para proveer cuidados, curar y cualitativas puede ser - -
ofrecer confort tanto al paciente | medido a través de sus L Fome_nta las relaciones mtgrpersonalgs
como a sus familiares, sin dimensiones como la Organizacion Relaciones enfermerg paciente usuario
V1: Gestion descuidar el potencial en el planificacion, A?“me la responsabilidad de cada uno de los
del servicio de | desarrollo del personal de organizacion, direccion y mn_embros - - Siempre =5
enfermeria enfermeria. Asi mismo el control; los mismoquea | . ., Orienta a los miembros del equipo al logro de las | Casi siempre = 4
término gestor se alinea con la | su vez contaran con sus | DIféccion metas . A veces =3
concepcion de administrar los respectivos indicadores; Cumple y controla normas y procedimientos de | Casi nunca =2
bienes o servicios de terceros, usando un cuestionario enfermeria . . . Nunca =1
gque depositan su confianza de opinién y aplicando la Se encarga pl,e estimular, motivar y coordinar a
para que este obtenga el mayor | escala Likert de 5 la organizacion :
beneficio, entendiéndose que niveles Se registra el desarrollo de trabajo para
gestor es el garante en la Control establecer una comparacion entre lo planificado
consecucion de dichos y lo obtenido.
beneficios para un tercero Verificar que togo suceda de acuerdo con las
(Ferrer Arnedo, 2018) reglas establecidas
Ramirez Méndez et al. (2022), El desempefio laboral al El personal se mantiene actualizado.
define el desempefio como la ser una variable de . Se mide la competencia profesional
forma de utilizar los factores de | caracteristicas Eompetenmgs y Capacitada periddicamente.
la produccion en la creacion de | cualitativas, puede ser abilidad practica Soluciones rapidas de los problemas del
p P p p
bienes y servicios para ofertar medida a través de sus servicio.
en un mercado, tiene como dimensiones, que Retroalimentacion | Existe procesos de retroalimentacion. El trabajo
objetivo el optimizar los vendrian a ser: sobre su por si mismo le prevé informacién para realizar
recursos utilizados, como Dimension competencia | desempefio bien su trabajo. Siempre =5
V2: recursos humanos, materiales, / habilidad practica, Abastecimiento adecuado de material Casisiempre =4
Desempefio capital y financieros en el retroalimentacion sobre | Condiciones de Tratamiento y curaciones de los pacientes. A veces =3
laboral proceso de produccion, asi su desempefio, trabajo La dotacion de instrumentos y equipos para la Casi nunca =2
mismo la productividad es vista | condiciones de trabajo, realizacién de procedimientos. Nunca=1

como la eficiencia en la
produccion, determina cuanto
se produce de un conjunto
disponibles de insumos, es la
razon entre la salida de bienes y
servicios y una o mas entradas
de insumos, como mano de

manejo de situaciones
dificiles, relaciones
Interpersonales,
desarrollo profesional,
con lo que se podra
determinar el
desempeifio laboral

Se adapta rapidamente a los turnos o guardias

Manejo de programadas por la jefatura. La carga de trabajo
situaciones en el servicio altera la calidad en el
dificiles cumplimiento de sus actividades en el cuidado
del paciente.
El ambiente creado por sus compafieros es el
Relaciones ideal para desempefiar sus funciones. * Se




obra, capital o administracién,
mejorar la productividad
significa mejorar la efectividad.

mediante una valoracién
en escala Likert de 5
niveles (Rensis Likert,
1932)

Interpersonales siente motivado(a) al realizar su trabajo
programado en el servicio.
considera importante el trabajo de la enfermera
Desarrollo jefe, lo que redundara en su desarrollo
Profesional profesional.

Las herramientas que le brinda la institucion son
suficientes para su desarrollo profesional.




Anexo 3: Instrumento de medicion
Cuestionario dirigido a la gestion del servicio de enfermeria en UCIl y el desempefio
laboral en el Hospital de EsSalud de Cusco 2022

El presente cuestionario tiene por propésito determinar como la gestion del servicio de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos se relacionan con el desempefio laboral en
el Hospital de EsSalud de Cusco, su aporte es muy importante para lograr dicho objetivo
respondiendo a esta breve encuesta objetivamente. La informacion sera confidencial y
anonima.

1. Informacién General

Procedencia: Distrito:................ Provincia: .................. Departamento: ....................
Condicion laboral: Nombrado () Contratado ( )

Edad: 18-29 ( ) 30-39( )40-49( )50-59( )60amas( )

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Tipo de trabajador: Administrativo () Asistencial ( )

2. Gestion del servicio de enfermeria: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y
responda segun la siguiente escala marcando con un aspa (X)

(5) Siempre

(4) Casi siempre
(3) A veces

(2) Casi nunca
(1) Nunca

i ESCALA DE
. .
N DIMENSION / INDICADOR MEDICION

DIMENSION DE FUNCION PLANIFICACION 112/13|4]|5

La enfermera jefa identifica las necesidades y/o problemas del
servicio formulando el diagnostico.

La enfermera jefa planifica las actividades en relacibn a su

2 competencia, funcion y a las necesidades del servicio.

3 La enfermera jefa planifica diariamente su programa de supervision
de actividades del personal a su cargo

4 La enfermera jefa desarrolla y/o participa en actividades educativas

del personal a su cargo

Brinda la enfermera jefa la orientacién oportuna a las enfermeras
5 | asistenciales, para que participe en la toma de decisiones en la
atencion al paciente.

Coordina la enfermera jefa las actividades de enfermeria con el
equipo de salud relacionado a la atencion del paciente.

La enfermera jefa analiza, compara las alternativas de solucién y
7 | selecciona el mejor plan frente a un problema, sin considerar la
opinién del personal.

DIMENSION DE FUNCION ORGANIZACION 1/2/3|4]|5




La enfermera jefa orienta al personal a su cargo sobre el manejo

8 de equipos especiales

9 La enfermera jefa establece, prioriza y asigna las necesidades de
materiales y equipos requeridos para la atencion del usuario.
Cree usted que la enfermera jefa realiza el manejo en la

10 | dotacién del personal, organizacion y asignacion del personal
segun a las necesidades del servicio.

11 La enfermera jefa delega las funciones con autoridad, dandole
oportunidad a las enfermeras asistenciales.

12 La enfermera jefa dirige las actividades a desarrollarse en el
servicio basandose en reglamentos y procedimientos.
La enfermera jefa, tiene quejas de la enfermera asistencial con

13 | relacion a la distribucion de recursos materiales segun necesidad
del servicio.

14 Supervisa la enfermera jefa el cumplimiento de las guias de
atencion del servicio.

15 La enfermera jefa participa activamente en la ensefianza y
orientacion del paciente y familia del servicio.

16 La enfermera jefa viabiliza oportunamente la solucion de los
problemas que son comunicados por la enfermera asistencial

DIMENSION DE FUNCION DIRECCION

17 La enfermera jefa promueve y participa en la actualizacion tecnica
cientifica de los programas de educacion continua
La enfermera jefa participa y alienta la capacidad creadora del

18 | personal fomentando un ambiente adecuado de relaciones
interpersonales.
La enfermera jefa es generadora de motivacion y automotivacion

19 | al personal de enfermeria, para que este desarrolle al maximo su
potencial y pueda lograr un trabajo en equipo productivo.

20 Conoce usted conoce la mision y vision establecida por el
Departamento de Enfermeria.

21 La enfermera jefa respeta las ideas de trabajo de los demas
miembros del equipo y las aplica cuando es oportuno
La enfermera jefa aplica resultados de investigacion operacional en

22 | el campo de enfermeria, asi como de otras investigaciones que
contribuyan a mejorar la calidad de los servicios.

23 Trasmitir el valor del trabajo en equipo es para la enfermera jefe,
una de las prioridades para conseguir resultados.
Demuestra interés la enfermera jefa en reconocer en cada uno de

24 | ellos su potencial profesional, para maximizarlo y lograr un trabajo
productivo.

o5 Incentiva I_a't enfermera jef,a la participacion de Iqs enfermeras en
investigacion de enfermeria y otros eventos cientificos.

DIMENSION DE FUNCION CONTROL

26 La enfermera jefe programa las capacitaciones al grupo, si solo se
presentan problemas en el servicio.

27 La enfermera jefa realiza el analisis de los indicadores, a fin de
establecer estrategias de mejora continua.

o8 Cree usted que la comunicacién tanto horizontal como de otro tipo,

es un factor ineludible en las relaciones interpersonales.




La evaluacion y/o monitoreo que realiza la enfermera jefa respecto
a la labor que desempefia cada uno de los miembros del servicio,

29 promueve el autocontrol, la autoevaluacion y la autoafirmacion del
personal.
Aplica la enfermera jefe sanciones en forma ocasional,
30 | 4o . ; >
pendiendo de la gravedad de la situacion.
31 El manejo de resolucién de conflictos le genera a la enfermera jefe
mayor esfuerzo y tiempo.
32 La enfermera jefa evalla el desempefio de su personal a través de
herramientas con criterios normativos establecidos.
33 Demuestra interés la enfermera jefa por los errores del personal y

aplica acciones correctivas.

3. Desempeifio laboral: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y responda segun la

siguiente escala marcando con un aspa (x)

(5) Siempre
(4) Casi siempre
(3) A veces
(2) Casi nunca
(1) Nunca
0 < ESCALA DE
N DIMENSION / INDICADOR MEDICION
DIMENSION COMPETENCIA / HABILIDAD PRACTICA 213 |4

Cree usted importante que el profesional de enfermeria se

1 mantenga actualizado.
5 Cree usted que la competencia profesional se mide por los afios de
experiencia.
3 Se considera usted calificado de poder realizar las actividades,
acorde con las necesidades del servicio.
4 Cree usted que es necesario que la enfermera sea capacitada
periddicamente.
5 Se siente usted capaz de dar soluciones rapidas ante los
problemas del servicio.
6 Considera usted importante los grados o titulos para su
desempeiio.
DIMENSION RETROALIMENTACION SOBRE SU 2134
DESEMPENO
- Asiste a los procesos de retroalimentacion sobre sus actividades
que viene realizando.
8 El trabajo por si mismo le prevé informacion para realizar bien su
trabajo.
9 El solo hecho de realizar su trabajo le da oportunidad de deducir
gue lo esta haciendo bien.
10 Participa en la actualizacion técnica cientifica de los programas de
educacion continua.
DIMENSION CONDICIONES DE TRABAJO (Condiciones 2134

fisicas y abastecimiento de materiales)




11

El abastecimiento adecuado de material, para la realizacion de
examenes fisicos, tratamiento y curaciones de los pacientes,
influye en sus labores

12

La dotacion de instrumentos y equipos para la realizacion de
procedimientos, le facilitan sus tareas en su servicio.

13

La distribucion fisica del ambiente de trabajo le facilita la
realizacion de sus labores.

14

El ambiente donde trabaja es confortable (Ventilacion iluminacién).

15

Recibe usted orientacion sobre el manejo de equipos especiales
por parte de la enfermera jefe u otro especialista designado por
ella.

16

Que tan importante es para usted que consideren las comodidades
en el ambiente de trabajo

DIMENSION MANEJO DE SITUACIONES DIFICILES
(Presion y carga laboral)

17

Se adapta rapidamente a los turnos o guardias programadas por
la jefatura.

18

La carga de trabajo en el servicio altera la calidad en el
cumplimiento de sus actividades en el cuidado del paciente.

19

La falta de profesionales enfermeros en su servicio, que cubran la
demanda de la atencion de los pacientes, le genera el
incumplimiento de sus labores.

20

La presion emocional y la carga laboral influyen en el cumplimiento
de sus actividades.

DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES

21

El ambiente creado por sus compaferos es el ideal para
desempeniar sus funciones.

22

Se siente motivado(a) al realizar su trabajo programado en el
servicio.

23

Existe adecuada comunicacion (calidez y buen trato) entre la
enfermera jefe y el personal a fin de intervenir en la asistencia al
paciente.

24

Participa usted en las reuniones programadas por el servicio.

25

Promueve usted la disciplina en el servicio.

26

Esta usted calificado para asumir roles del jefe del servicio.

27

Llevarse bien con la enfermera jefe del servicio, beneficia la calidad
del trabajo.

28

Una comunicacion asertiva le genera confianza y seguridad en el
desarrollo de sus actividades

29

Promueve la cooperacion con los miembros del equipo de salud.

DIMENSION DESARROLLO PROFESIONAL

30

Considera importante el trabajo de la enfermera jefe, lo que
redundara en su desarrollo profesional.

31

Las herramientas que le brinda la institucion son suficientes para
su desarrollo para profesional

32

Asiste a cursos de capacitacion, talleres que fortalecen sus
competencias emocionales y relacionales.

33

Usted tiene oportunidad de asistir a investigaciones de enfermeria




u otros eventos cientificos

34

La enfermera jefa comparta sus conocimientos y experiencias con
el grupo de enfermeras asistenciales.




Anexo 4 Validacion de expertos

‘\I‘ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DEL SERVICIO DE

ENFERMERIA
N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad?® Suger
encias

DIMENSION DE FUNCION PLANIFICACION Si No Si No Si No

1 | La enfermera jefa identifica las necesidades y/o problemas del servicio formulando el diagnostico. X X X

2 | La enfermera jefa planifica las actividades en relacién a su competencia, funcion y a las necesidades X %
del servicio.

3 | La enfermera jefa planifica diariamente su programa de supervisién de actividades del personal a su % %
cargo

4 | La enfermera jefa desarrolla y/o participa en actividades educativas del personal a su cargo

5 | Brinda la enfermera jefa la orientacion oportuna a las enfermeras asistenciales, para que participe X % %
en la toma de decisiones en la atencién al paciente.

6 | Coordina la enfermera jefa las actividades de enfermeria con el equipo de salud relacionado a la X X %
atencion del paciente.

7 | La enfermera jefa analiza, compara las alternativas de solucién y selecciona el mejor plan frente a X % X
un problema, sin considerar la opinién del personal.
DIMENSION DE FUNCION ORGANIZACION Si No Si No Si No

8 | La enfermera jefa orienta al personal a su cargo sobre el manejo de equipos especiales X X X

9 | La enfermera jefa establece, prioriza y asigna las necesidades de materiales y equipos requeridos X % %
para la atencién del usuario.

10 | Cree usted que la enfermera jefa realiza el manejo en la dotacion del personal, organizacién y % X X
asignacion del personal segun a las necesidades del servicio.

11 | La enfermera jefa delega las funciones con autoridad, dandole oportunidad a las enfermeras X X X
asistenciales.

12 | La enfermera jefa dirige las actividades a desarrollarse en el servicio basandose en reglamentos y X X %
procedimientos.

13 | La enfermera jefa, tiene quejas de la enfermera asistencial con relacién a la distribucién de recursos X % X
materiales segun necesidad del servicio.

14 | Supervisa la enfermera jefa el cumplimiento de las guias de atencién del servicio. X X X

15 |La e_nf_ermera jefa participa activamente en la ensefianza y orientacién del paciente y familia del X X X
servicio.

16 | La enfermera jefa viabiliza oportunamente la solucion de los problemas que son comunicados por la X % X
enfermera asistencial
DIMENSION DE FUNCION DIRECCION Si No Si No Si No

17 | La enfermera jefa promueve y participa en la actualizacién técnica cientifica de los programas de X X X
educacién continua

18 | La enfermera jefa participa y alienta la capacidad creadora del personal fomentando un ambiente % X X
adecuado de relaciones interpersonales.

19 | La enfermera jefa es generadora de motivacién y automotivacion al personal de enfermeria, para X X X
que este desarrolle al maximo su potencial y pueda lograr un trabajo en equipo productivo.

20 | Conoce usted conoce la misién y vision establecida por el Departamento de Enfermeria. X X X

21 | La enfermera jefa respeta las ideas de trabajo de los demas miembros del equipo y las aplica % X %
cuando es oportuno




ET" ESCUELA DE POSGRADO

22 | La enfermera jefa aplica resultados de investigacion operacional en el campo de enfermeria, asi X X X
como de otras investigaciones que contribuyan a mejorar la calidad de los servicios.
23 | Trasmitir el valor del trabajo en equipo es para la enfermera jefe, una de las prioridades para X X X
conseguir resultados.
24 | Demuestra interés la enfermera jefa en reconocer en cada uno de ellos su potencial profesional, % % X
para maximizarlo y lograr un trabajo productivo.
25 | Incentiva la enfermera jefa la participacion de las enfermeras en investigacion de enfermeria y otros X X X
eventos cientificos. .
DIMENSION DE FUNCION CONTROL Si No Si No Si No
26 | La enfermera jefe programa las capacitaciones al grupo, si solo se presentan problemas en el X X
servicio.
27 | La enfermera jefa realiza el analisis de los indicadores, a fin de establecer estrategias de mejora X X X
continua.
28 | Cree usted que la comunicacién tanto horizontal como de otro tipo, es un factor ineludible en las X X X
relaciones interpersonales.
29 | La evaluacion y/o monitoreo que realiza la enfermera jefa respecto a la labor que desempefia cada
uno de los miembros del servicio, promueve el autocontrol, la autoevaluacién y la autoafirmacién del X X X
personal.
30 | Aplica la enfermera jefe sanciones en forma ocasional, dependiendo de la gravedad de la situacién. X X X
31 | El manejo de resolucién de conflictos le genera a la enfermera jefe mayor esfuerzo y tiempo. X X X
32 | La enfermera jefa evalla el desempefio de su personal a través de herramientas con criterios X X X
normativos establecidos.
33 | Demuestra interés la enfermera jefa por los errores del personal y aplica acciones correctivas. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
s
N Ol ‘bt_(_, sl lotemets
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ 1] Aplicable después de corregir [ ) No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: Jludn ) kot B ot s o DNI: ... 260%33C ..
e ¢ 2 P o P 5 o AL
Especialidad del validador: Magister en .. 243\, ot ( ....... .‘.‘.L.f ...................................
'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 03, de Octubre del 2022.
“Relevancia: kl item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es W O
conciso, exacto y directo. s A

T

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DESEMPENO LABORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® | Suge
renci
as

DIMENSION COMPETENCIA / HABILIDAD PRACTICA No No No

1 | Cree usted importante que el profesional de enfermeria se mantenga actualizado.

2 | Cree usted que la competencia profesional se mide por los afios de experiencia.

3 | Se considera usted calificado de poder realizar las actividades, acorde con las necesidades del
servicio.

4 | Cree usted que es necesario que la enfermera sea capacitada periédicamente.

5 | Se siente usted capaz de dar soluciones rapidas ante los problemas del servicio.

Considera usted importante los grados o titulos para su desempefio.

DIMENSION RETROALIMENTACION SOBRE SU DESEMPENO No No No

6
7 | Asiste a los procesos de retroalimentacién sobre sus actividades que viene realizando.
8 | El trabajo por si mismo le prevé informacién para realizar bien su trabajo.

El solo hecho de realizar su trabajo le da oportunidad de deducir que lo esta haciendo bien.

X[X| x| %@ x[x|x| x [x|x|®
X|X| XX | B x| X|X| X |Xx|x|®
X[ |[X|%|@[>|x|x| x [x|x &

9 | Participa en la actualizacion técnica cientifica de los programas de educacién continua.

10 | DIMENSION CONDICIONES DE TRABAJO (Condiciones fisicas y abastecimiento de
materiales)

@

No

@

No

@

No

11 | El abastecimiento adecuado de material, para la realizacién de examenes fisicos, tratamiento y
curaciones de los pacientes, influye en sus labores

12 | La dotacion de instrumentos y equipos para la realizacion de procedimientos, le facilitan sus tareas
en su servicio.

La distribucion fisica del ambiente de trabajo le facilita la realizacién de sus labores.

15 | El ambiente donde trabaja es confortable (Ventilacién iluminacién).

16 | Recibe usted orientacién sobre el manejo de equipos especiales por parte de la enfermera jefe u
otro especialista designado por ella.

17 | Que tan importante es para usted que consideren las comodidades en el ambiente de trabajo

DIMENSION MANEJO DE SITUACIONES DIFICILES (Presion y carga laboral) No No No

Se adapta répidamente a los turnos o guardias programadas por la jefatura.

La carga de trabajo en el servicio altera la calidad en el cumplimiento de sus actividades en el
cuidado del paciente.

La falta de profesionales enfermeros en su servicio, que cubran la demanda de la atencién de los
pacientes, le genera el incumplimiento de sus labores.

La presién emocional y la carga laboral influyen en el cumplimiento de sus actividades.

DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES No No No

El ambiente creado por sus comparieros es el ideal para desempefar sus funciones.

Se siente motivado(a) al realizar su trabajo programado en el servicio.

Existe adecuada comunicacion (calidez y buen trato) entre la enfermera jefe y el personal a fin de
intervenir en la asistencia al paciente.

Participa usted en las reuniones programadas por el servicio.

Promueve usted la disciplina en el servicio.

Esta usted calificado para asumir roles del jefe del servicio.

XIX[X|X| X [X[X|@|X| X | X [X@X| X [XX X | X
XXX |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 [ X

Llevarse bien con la enfermera jefe del servicio, beneficia la calidad del trabajo.
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Una comunicacion asertiva le genera confianza y seguridad en el desarrollo de sus actividades

Promueve la cooperacién con los miembros del equipo de salud.

DIMENSION DESARROLLO PROFESIONAL

No No No

Considera importante el trabajo de la enfermera jefe, lo que redundara en su desarrollo profesional.

Las herramientas que le brinda la instituciéon son suficientes para su desarrollo para profesional

Asiste a cursos de capacitacion, talleres que fortalecen sus competencias emocionales y
relacionales.

Usted tiene oportunidad de asistir a investigaciones de enfermeria u otros eventos cientificos

La enfermera jefa comparta sus conocimientos y experiencias con el grupo de enfermeras
asistenciales.

X |IX[ X [ X]|X|@X|Xx
X |X| X |[X|X|@|Xx|Xx
XOIX| X [X]X|@X|Xx

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [} ]

1) .1 1 { - - : ~
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: ...[0.000LL Stk (iR SRR S bl

Especialidad del validador: Magister en ..... .(.)x.“‘.‘._ ........... PRy

J

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficienies para medir la dimension.

No aplicable [ ]
DNI: ... Ye0a37 0k

................................

...................................................

03, de Octubre del 2022.

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DEL SERVICIO DE

ENFERMERIA
N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia?® Claridad® Suger
encias

DIMENSION DE FUNCION PLANIFICACION Si No Si No Si No

1 | La enfermera jefa identifica las necesidades y/o problemas del servicio formulando el diagnostico. X X X

2 | La enfermera jefa planifica las actividades en relaciéon a su competencia, funcién y a las necesidades X X X
del servicio.

3 | La enfermera jefa planifica diariamente su programa de supervisién de actividades del personal a su X X
cargo

4 | La enfermera jefa desarrolla y/o participa en actividades educativas del personal a su cargo

5 | Brinda la enfermera jefa la orientacion oportuna a las enfermeras asistenciales, para que participe X X X
en la toma de decisiones en la atencién al paciente.

6 | Coordina la enfermera jefa las actividades de enfermeria con el equipo de salud relacionado a la X X X
atencion del paciente.

7 | La enfermera jefa analiza, compara las alternativas de solucién y selecciona el mejor plan frente a X X X
un problema, sin considerar la opinién del personal.
DIMENSION DE FUNCION ORGANIZACION Si No Si No Si No

8 | La enfermera jefa orienta al personal a su cargo sobre el manejo de equipos especiales X X X

9 | La enfermera jefa establece, prioriza y asigna las necesidades de materiales y equipos requeridos X X X
para la atencién del usuario.

10 | Cree usted que la enfermera jefa realiza el manejo en la dotacion del personal, organizacién y X X X
asignacion del personal segun a las necesidades del servicio.

11 | La enfermera jefa delega las funciones con autoridad, dandole oportunidad a las enfermeras X X X
asistenciales.

12 | La enfermera jefa dirige las actividades a desarrollarse en el servicio basandose en reglamentos y X X X
procedimientos.

13 | La enfermera jefa, tiene quejas de la enfermera asistencial con relacién a la distribucién de recursos X X X
materiales segun necesidad del servicio.

14 | Supervisa la enfermera jefa el cumplimiento de las guias de atencién del servicio. X X X

15 |La epfermera jefa participa activamente en la ensefianza y orientacion del paciente y familia del X % X
servicio.

16 | La enfermera jefa viabiliza oportunamente la solucién de los problemas que son comunicados por la X X X
enfermera asistencial
DIMENSION DE FUNCION DIRECCION Si No Si No Si No

17 | La enfermera jefa promueve y participa en la actualizacion técnica cientifica de los programas de X X X
educacién continua

18 | La enfermera jefa participa y alienta la capacidad creadora del personal fomentando un ambiente X X X
adecuado de relaciones interpersonales.

19 | La enfermera jefa es generadora de motivacion y automotivacion al personal de enfermeria, para X X X
que este desarrolle al maximo su potencial y pueda lograr un trabajo en equipo productivo.

20 | Conoce usted conoce la misién y vision establecida por el Departamento de Enfermeria. X X X

21 | La enfermera jefa respeta las ideas de trabajo de los demas miembros del equipo y las aplica X X X
cuando es oportuno
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22 | La enfermera jefa aplica resultados de investigacion operacional en el campo de enfermeria, asi X X X
como de otras investigaciones que contribuyan a mejorar la calidad de los servicios.

23 | Trasmitir el valor del trabajo en equipo es para la enfermera jefe, una de las prioridades para X X X
conseguir resultados.

24 | Demuestra interés la enfermera jefa en reconocer en cada uno de ellos su potencial profesional, % % X
para maximizarlo y lograr un trabajo productivo.

25 | Incentiva la enfermera jefa la participacion de las enfermeras en investigacion de enfermeria y otros X X X
eventos cientificos.
DIMENSION DE FUNCION CONTROL Si No Si No Si No

26 | La enfermera jefe programa las capacitaciones al grupo, si solo se presentan problemas en el X X
servicio.

27 | La enfermera jefa realiza el analisis de los indicadores, a fin de establecer estrategias de mejora X X X
continua.

28 | Cree usted que la comunicacién tanto horizontal como de otro tipo, es un factor ineludible en las X X X
relaciones interpersonales.

29 | La evaluacion y/o monitoreo que realiza la enfermera jefa respecto a la labor que desempefia cada
uno de los miembros del servicio, promueve el autocontrol, la autoevaluacién y la autoafirmacién del X X X
personal.

30 | Aplica la enfermera jefe sanciones en forma ocasional, dependiendo de la gravedad de la situacién. X X X

31 | El manejo de resolucién de conflictos le genera a la enfermera jefe mayor esfuerzo y tiempo. X X X

32 | La enfermera jefa evalla el desempefio de su personal a través de herramientas con criterios X X X
normativos establecidos.

33 | Demuestra interés la enfermera jefa por los errores del personal y aplica acciones correctivas. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

....................................................................................................................................

Opinion de aplicabilidad: Aplicable N Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: (7Y 22084 E1GRGR2 AL 2ET.Closi DN ... AL029. 238
Especialidad del validador: Magister en .../ 2AEST20.. M. SRR DUBGLB. .. LAENCLON. . .CERENCLA. L7 60U, . RE.. SALVD

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

03, de Octubre del 2022.

Cord!

Maz (ngkf(fuszn Figueroa

CEP. 30083 - nES, FAXA . RO, 0765
FF DEL SERVA, Tolew  SION
Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DESEMPENO LABORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® | Suge
renci
as

DIMENSION COMPETENCIA / HABILIDAD PRACTICA No No No

1 | Cree usted importante que el profesional de enfermeria se mantenga actualizado.

2 | Cree usted que la competencia profesional se mide por los afios de experiencia.

3 | Se considera usted calificado de poder realizar las actividades, acorde con las necesidades del
servicio.

4 | Cree usted que es necesario que la enfermera sea capacitada periédicamente.

5 | Se siente usted capaz de dar soluciones rapidas ante los problemas del servicio.

Considera usted importante los grados o titulos para su desempefio.

DIMENSION RETROALIMENTACION SOBRE SU DESEMPENO No No No

6
7 | Asiste a los procesos de retroalimentacién sobre sus actividades que viene realizando.
8 | El trabajo por si mismo le prevé informacién para realizar bien su trabajo.

El solo hecho de realizar su trabajo le da oportunidad de deducir que lo esta haciendo bien.

X[X| x| %@ x[x|x| x [x|x|®
X|X| XX | B x| X|X| X |Xx|x|®
X[ |[X|%|@[>|x|x| x [x|x &

9 | Participa en la actualizacion técnica cientifica de los programas de educacién continua.

10 | DIMENSION CONDICIONES DE TRABAJO (Condiciones fisicas y abastecimiento de
materiales)

@

No

@

No

@

No

11 | El abastecimiento adecuado de material, para la realizacién de examenes fisicos, tratamiento y
curaciones de los pacientes, influye en sus labores

12 | La dotacion de instrumentos y equipos para la realizacion de procedimientos, le facilitan sus tareas
en su servicio.

La distribucion fisica del ambiente de trabajo le facilita la realizacién de sus labores.

15 | El ambiente donde trabaja es confortable (Ventilacién iluminacién).

16 | Recibe usted orientacién sobre el manejo de equipos especiales por parte de la enfermera jefe u
otro especialista designado por ella.

17 | Que tan importante es para usted que consideren las comodidades en el ambiente de trabajo

DIMENSION MANEJO DE SITUACIONES DIFICILES (Presion y carga laboral) No No No

Se adapta répidamente a los turnos o guardias programadas por la jefatura.

La carga de trabajo en el servicio altera la calidad en el cumplimiento de sus actividades en el
cuidado del paciente.

La falta de profesionales enfermeros en su servicio, que cubran la demanda de la atencién de los
pacientes, le genera el incumplimiento de sus labores.

La presién emocional y la carga laboral influyen en el cumplimiento de sus actividades.

DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES No No No

El ambiente creado por sus comparieros es el ideal para desempefar sus funciones.

Se siente motivado(a) al realizar su trabajo programado en el servicio.

Existe adecuada comunicacion (calidez y buen trato) entre la enfermera jefe y el personal a fin de
intervenir en la asistencia al paciente.

Participa usted en las reuniones programadas por el servicio.

Promueve usted la disciplina en el servicio.

Esta usted calificado para asumir roles del jefe del servicio.

XIX[X|X| X [X[X|@|X| X | X [X@X| X [XX X | X
XXX |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 [ X

Llevarse bien con la enfermera jefe del servicio, beneficia la calidad del trabajo.
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Una comunicacion asertiva le genera confianza y seguridad en el desarrollo de sus actividades

Promueve la cooperacién con los miembros del equipo de salud.

DIMENSION DESARROLLO PROFESIONAL No No

No

Considera importante el trabajo de la enfermera jefe, lo que redundara en su desarrollo profesional.

Las herramientas que le brinda la instituciéon son suficientes para su desarrollo para profesional

Asiste a cursos de capacitacion, talleres que fortalecen sus competencias emocionales y
relacionales.

Usted tiene oportunidad de asistir a investigaciones de enfermeria u otros eventos cientificos

La enfermera jefa comparta sus conocimientos y experiencias con el grupo de enfermeras
asistenciales.

X |IX[ X [ X]|X|@X|Xx
X |X| X |[X|X|@|Xx|Xx
XOIX| X [X]X|@X|Xx

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [><i Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: £l item es apropiado para representar al componente ¢
dimension especifica del constructo.

¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

£ 0L 57 OTALZACION
Firma del Experto Informante

Nota Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension,
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REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

GUZMAN FIGUEROA, LIZET
GIANINA
DNI 40099738

GUZMAN FIGUEROA, LIZET
GIANINA
DNI 40099738

GUZMAN FIGUEROA, LIZET
GIANINA
DNI 40099738

GUZMAN FIGUEROA, LIZET
GIANINA
DNI 40099738

GUZMAN FIGUEROA, LIZET
GIANINA
DNI 40099738

LICENCIADO EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 02/10/2002
Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 13/02/2002
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (**)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

LICENCIADA EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 02/10/2002
Modalidad de estudios: -

SEGUNDA ESPECIALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Fecha de diploma: 24/09/2012

Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

MAESTRO EN SALUD PUBLICA MENCION GERENCIA EN
SERVICIOS DE SALUD

Fecha de diploma: 16/11/17

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula® 24/0R/2011

& Aplicativo i= Gus

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
PERU
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DEL SERVICIO DE

ENFERMERIA
N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia?® Claridad® Suger
encias

DIMENSION DE FUNCION PLANIFICACION Si No Si No Si No

1 | La enfermera jefa identifica las necesidades y/o problemas del servicio formulando el diagnostico. X X X

2 | La enfermera jefa planifica las actividades en relaciéon a su competencia, funcién y a las necesidades X X X
del servicio.

3 | La enfermera jefa planifica diariamente su programa de supervisién de actividades del personal a su X X
cargo

4 | La enfermera jefa desarrolla y/o participa en actividades educativas del personal a su cargo

5 | Brinda la enfermera jefa la orientacion oportuna a las enfermeras asistenciales, para que participe X X X
en la toma de decisiones en la atencién al paciente.

6 | Coordina la enfermera jefa las actividades de enfermeria con el equipo de salud relacionado a la X X X
atencion del paciente.

7 | La enfermera jefa analiza, compara las alternativas de solucién y selecciona el mejor plan frente a X X X
un problema, sin considerar la opinién del personal.
DIMENSION DE FUNCION ORGANIZACION Si No Si No Si No

8 | La enfermera jefa orienta al personal a su cargo sobre el manejo de equipos especiales X X X

9 | La enfermera jefa establece, prioriza y asigna las necesidades de materiales y equipos requeridos X X X
para la atencién del usuario.

10 | Cree usted que la enfermera jefa realiza el manejo en la dotacion del personal, organizacién y X X X
asignacion del personal segun a las necesidades del servicio.

11 | La enfermera jefa delega las funciones con autoridad, dandole oportunidad a las enfermeras X X X
asistenciales.

12 | La enfermera jefa dirige las actividades a desarrollarse en el servicio basandose en reglamentos y X X X
procedimientos.

13 | La enfermera jefa, tiene quejas de la enfermera asistencial con relacién a la distribucién de recursos X X X
materiales segun necesidad del servicio.

14 | Supervisa la enfermera jefa el cumplimiento de las guias de atencién del servicio. X X X

15 |La epfermera jefa participa activamente en la ensefianza y orientacion del paciente y familia del X % X
servicio.

16 | La enfermera jefa viabiliza oportunamente la solucién de los problemas que son comunicados por la X X X
enfermera asistencial
DIMENSION DE FUNCION DIRECCION Si No Si No Si No

17 | La enfermera jefa promueve y participa en la actualizacion técnica cientifica de los programas de X X X
educacién continua

18 | La enfermera jefa participa y alienta la capacidad creadora del personal fomentando un ambiente X X X
adecuado de relaciones interpersonales.

19 | La enfermera jefa es generadora de motivacion y automotivacion al personal de enfermeria, para X X X
que este desarrolle al maximo su potencial y pueda lograr un trabajo en equipo productivo.

20 | Conoce usted conoce la misién y vision establecida por el Departamento de Enfermeria. X X X

21 | La enfermera jefa respeta las ideas de trabajo de los demas miembros del equipo y las aplica X X X
cuando es oportuno
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22 | La enfermera jefa aplica resultados de investigacion operacional en el campo de enfermeria, asi X X X
como de otras investigaciones que contribuyan a mejorar la calidad de los servicios.
23 | Trasmitir el valor del trabajo en equipo es para la enfermera jefe, una de las prioridades para X X X
conseguir resultados.
24 | Demuestra interés la enfermera jefa en reconocer en cada uno de ellos su potencial profesional, % % X
para maximizarlo y lograr un trabajo productivo.
25 | Incentiva la enfermera jefa la participacion de las enfermeras en investigacion de enfermeria y otros X X X
eventos cientificos. .
DIMENSION DE FUNCION CONTROL Si No Si No Si No
26 | La enfermera jefe programa las capacitaciones al grupo, si solo se presentan problemas en el X X
servicio.
27 | La enfermera jefa realiza el analisis de los indicadores, a fin de establecer estrategias de mejora X X X
continua.
28 | Cree usted que la comunicacién tanto horizontal como de otro tipo, es un factor ineludible en las X X X
relaciones interpersonales.
29 | La evaluacion y/o monitoreo que realiza la enfermera jefa respecto a la labor que desempefia cada
uno de los miembros del servicio, promueve el autocontrol, la autoevaluacién y la autoafirmacién del X X X
personal.
30 | Aplica la enfermera jefe sanciones en forma ocasional, dependiendo de la gravedad de la situacién. X X X
31 | El manejo de resolucién de conflictos le genera a la enfermera jefe mayor esfuerzo y tiempo. X X X
32 | La enfermera jefa evalla el desempefio de su personal a través de herramientas con criterios X X X
normativos establecidos.
33 | Demuestra interés la enfermera jefa por los errores del personal y aplica acciones correctivas. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/f Mg: ............... ALVAREZ ROJAS EUNICE ............ DNE .. 24705383 .o
Especialidad del validador: Magisteren .................. MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .....ccceeveinineienenens

Pertinencia: El item comresponde al concepto teorico formulado. 03, de Octubre del 2022.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo. — ;
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es ﬁ o IR 08 ©
conciso, exacto y directo. (\\ ,\( @i)\

\

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. e \AC10 D EMERGENCIA
Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DESEMPENO LABORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® | Suge
renci
as

DIMENSION COMPETENCIA / HABILIDAD PRACTICA No No No

1 | Cree usted importante que el profesional de enfermeria se mantenga actualizado.

2 | Cree usted que la competencia profesional se mide por los afios de experiencia.

3 | Se considera usted calificado de poder realizar las actividades, acorde con las necesidades del
servicio.

4 | Cree usted que es necesario que la enfermera sea capacitada periédicamente.

5 | Se siente usted capaz de dar soluciones rapidas ante los problemas del servicio.

Considera usted importante los grados o titulos para su desempefio.

DIMENSION RETROALIMENTACION SOBRE SU DESEMPENO No No No

6
7 | Asiste a los procesos de retroalimentacién sobre sus actividades que viene realizando.
8 | El trabajo por si mismo le prevé informacién para realizar bien su trabajo.

El solo hecho de realizar su trabajo le da oportunidad de deducir que lo esta haciendo bien.

X[X| x| %@ x[x|x| x [x|x|®
X|X| XX | B x| X|X| X |Xx|x|®
X[ |[X|%|@[>|x|x| x [x|x &

9 | Participa en la actualizacion técnica cientifica de los programas de educacién continua.

10 | DIMENSION CONDICIONES DE TRABAJO (Condiciones fisicas y abastecimiento de
materiales)

@

No

@

No

@

No

11 | El abastecimiento adecuado de material, para la realizacién de examenes fisicos, tratamiento y
curaciones de los pacientes, influye en sus labores

12 | La dotacion de instrumentos y equipos para la realizacion de procedimientos, le facilitan sus tareas
en su servicio.

La distribucion fisica del ambiente de trabajo le facilita la realizacién de sus labores.

15 | El ambiente donde trabaja es confortable (Ventilacién iluminacién).

16 | Recibe usted orientacién sobre el manejo de equipos especiales por parte de la enfermera jefe u
otro especialista designado por ella.

17 | Que tan importante es para usted que consideren las comodidades en el ambiente de trabajo

DIMENSION MANEJO DE SITUACIONES DIFICILES (Presion y carga laboral) No No No

Se adapta répidamente a los turnos o guardias programadas por la jefatura.

La carga de trabajo en el servicio altera la calidad en el cumplimiento de sus actividades en el
cuidado del paciente.

La falta de profesionales enfermeros en su servicio, que cubran la demanda de la atencién de los
pacientes, le genera el incumplimiento de sus labores.

La presién emocional y la carga laboral influyen en el cumplimiento de sus actividades.

DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES No No No

El ambiente creado por sus comparieros es el ideal para desempefar sus funciones.

Se siente motivado(a) al realizar su trabajo programado en el servicio.

Existe adecuada comunicacion (calidez y buen trato) entre la enfermera jefe y el personal a fin de
intervenir en la asistencia al paciente.

Participa usted en las reuniones programadas por el servicio.

Promueve usted la disciplina en el servicio.

Esta usted calificado para asumir roles del jefe del servicio.

XIX[X|X| X [X[X|@|X| X | X [X@X| X [XX X | X
XXX |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 [ X

Llevarse bien con la enfermera jefe del servicio, beneficia la calidad del trabajo.
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Una comunicacion asertiva le genera confianza y seguridad en el desarrollo de sus actividades X X X
Promueve la cooperacién con los miembros del equipo de salud. X X X
DIMENSION DESARROLLO PROFESIONAL Si No Si No Si No
Considera importante el trabajo de la enfermera jefe, lo que redundara en su desarrollo profesional. X X X
Las herramientas que le brinda la instituciéon son suficientes para su desarrollo para profesional X X X
Asiste a cursos de capacitacion, talleres que fortalecen sus competencias emocionales y X X X
relacionales.
Usted tiene oportunidad de asistir a investigaciones de enfermeria u otros eventos cientificos X X X
La enfermera jefa comparta sus conocimientos y experiencias con el grupo de enfermeras X X X
asistenciales.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/f Mg: ............... ALVAREZ ROJAS EUNICE ............ BNI: ... 24T05383 .osvmsivvsivin
Especialidad del validador: Magisteren .................. MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .....ceovvinieineieenns
Pertinencia: El item corresponde al concepto teodrico formulado. 03, de Octubre del 2022.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo. ) e OE CISCO
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es Mot A Rn
conciso, exacto y directo. (.‘ p oy ‘)‘.
WMONGIL S —

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. S G a0 D MERGINCIA
Firma del Experto Informante
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UNIVERSIDAD CESAR VALLESO

REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI 24705383

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI 24705383

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI 24705383

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI 24705383

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 15/09/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

TIPO:

DUPLICADO

Fecha matricula: 01/03/1988
Fecha egreso: 20/04/1994

LICENCIADA EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 15/09/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

TIPO:
DUPLICADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
EMERGENCIA

Fecha de diploma: 19/05/17

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 12/07/2014
Fecha egreso: 12/01/2017

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de diploma: 19/07/21
Modalidad de estudios: SEMI PRESENCIAL

Fecha matricula: 02/09/2019
Fecha egreso: 17/01/2021

G Aplicativo = Gus

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
PERU

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE
AREQUIPA
PERU

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC.
PERU



Anexo 5 Base de Datos

Variable Gestion de los Servicios de Enfermeria

Gestion del servicio de enfermeria

P32 | P33

Control

P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31

Direccion

P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21

Organizacion

Planificacién

P2 | P3| P4 |P5|P6|P7|P8|P9|P10| P11

D | P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27




28
29
30
31

32
33
34
35

36
37

38
39
40

41

42
43

44
45




Variable desempefio laboral

Desarrollo profesional

Relaciones interpersonales

Manejo de situaciones

A21 | A22 | A23 | A24 | A25 | A26 | A27 | A28 | A29 | A30 | A31 | A32 | A33 | A34

A20

A19

dificiles

A18

Desempefio laboral

Condiciones de trabajo

Retroalimentacion sobre su

A9 | A10 [ A11 | A12 | A13 | A14 | A15 | A16 | A17

desempefio

A8

Competencias y habilidades

A6 | A7

practicas

A2 |A3 |A4 [A5

D | A1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28




29
30
Sl

32
33
34
35

36
37

38
39
40

41

)
43

44
45




Anexo 6 Prueba de similitud

Resumen de coincidencias

23 %

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Entregado a Universida.. (0 9% >

Trabajo del estudiante

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIO DE LA SALUD

L
-

2 repositorio.ucv.edu.pe 7% >

Fuente de Internet

3 Entregado a Universida... 1% >

Trabajo del estudiante

Geslién del servicio de enfermeria en UC| y el desempefio laboral en el

hospital de EsSalud de Cusco 2022
4 hdl.handle.net 1% >

Fuente de Internet

ol][e]

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

MAESTRA EN GESTION DE LGS SERVICIOS DE LA SALUD
5 repositario.unheval.edu "I % >

Fuente de Internet

AUTORA:
Castro Jerdan Yenni Shandira {ORDID; Q000-0001-F5T8-4637) 6 Entregado a Universida... 1 % >
Trzbajo del eswdiante
B
ASESOR: . o
Mg. Ramirez Huerta Valiente Pantalson (ORGID: 0000-0002-9297-056X) 7 r:f““‘”f”"ft"ffjm <1% >
B COASESORA: 8 www.coursehero.com <1% >
Mg. Cabrera Santa Cruz Maria Julia (ORCID; 0000-0002-5361-6541) Fuente de Internet
LINEA DE INVESTIGAGION: Q  vww.slideshare.net <1% >

. . . . - ‘ Fuente de Internet
Calidad de las Prestaciones Asislenciales y Geslion del Riesgo en Salud

“I 0 www.scielo.org.mx <1 % >
LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA Fuente de Internet
Promacicén de la salud, nutricién y salud alimentaria
“I ‘I repositorio.autonoma.e.. <7 9%

[P A

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

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RAMIREZ HUERTA VALIENTE PANTALEON, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Gestion
del servicio de enfermeria en UCI y el desempefio laboral en el Hospital de EsSalud de
Cusco 2022", cuyo autor es CASTRO JORDAN YENNI SHANDIRA, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 24.00%, 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 omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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