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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el
comportamiento organizacional y productividad laboral de las enfermeras de un
hospital publico de Tacna, 2023; una investigacion de tipo bésica, de nivel
correlacional, disefio no experimental: transversal y descriptivo; trabajandose con
una muestra de 106 enfermeras a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia, utilizando como instrumento dos cuestionarios elaborados por la
investigadora del presente estudio. Resultados: EI nivel del compromiso
organizacional es medio en un 79,2% y alto en un 20,8%; y la productividad laboral
es regular en un 62,3% y bueno en un 37,7%. Se concluye que, el compromiso
organizacional y productividad laboral tienen relacion directa y significativa de 0,000
(p<0,05), un coeficiente de correlacion positiva regular (0,566) a través de la prueba

estadistica Rho de Spearman.

Palabras clave: Comportamiento organizacional, productividad laboral,

enfermeras.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
organizational behavior and work productivity of nurses in a public hospital in Tacna,
2023; a basic type of research, correlational level, non-experimental design:
transversal and descriptive; working with a sample of 106 nurses through non-
probabilistic convenience sampling, using two questionnaires prepared by the
researcher of this study as an instrument. Results: The level of organizational
commitment is medium at 79,2% and high at 20,8%; and labor productivity is regular
at 62,3% and good at 37,7%. It is concluded that organizational commitment and
work productivity have a direct and significant relationship of 0,000 (p<0,05), a

regular positive rating coefficient (0,566) through Spearman’'s Rho statistical test.

Keywords: Organizational behavior, work productivity, nurses.



I. INTRODUCCION

Hoy, el profesional de enfermeria se encuentra en una etapa reflexiva por la
pandemia del COVID-19, donde la coyuntura social, politica, econdmica,
tecnoldgica y salud ha hecho que nos enfrentemos en cada turno laborado con el
coronavirus; asumiendo diferentes retos, roles y funciones, porque el contexto
hospitalario no estaba preparado para una pandemia que arrasaba con las vidas
humanas e incluso nuestra propia salud y de familiares, pero ante las exigencias
del dia, hemos impuesto nuestro compromiso afectivo, normativo y continuo para
ofrecer un servicio de salud con calidad al paciente. La direccion hospitalaria
reconocio el gran valor del profesional de la salud como la primera linea de accion,
constituyendo uno de los recursos mas importantes y fundamentales para lograr

ventajas competitivas y productividad en los servicios sanitarios (OPS, 2023).

La OPS revel6 que para evidenciar un maximo provecho y productividad en
los trabajadores se requiere que las condiciones laborales sean seguro, saludable,
satisfactorio, equitativo y justo (OPS, 2023). La productividad en salud representa
un parametro esencial para medir la competitividad de un profesional de la salud,
pero fundamentalmente el valor que genera en sus atenciones para el paciente y la

organizacion, es decir la eficiencia.

La OMS y OPS emitieron un documento sobre el avance de Enfermeria en
América Latina donde indicaron que enfermeria se caracteriza fundamentalmente
por su trabajo en equipo, razonamiento critico, compromiso, reconocimiento de la
diversidad/ multiculturalidad, capacidad de negociacidon y automatizacion
(OPS/OMS, 2023).

El compromiso de enfermeria es cerrar brechas de calidad para asegurar y
mantener servicios esenciales que hacen efectivo al ejercicio del derecho y acceso
a la salud. En el Per, Ministerio de Salud (MINSA), por intermedio del Sistema de
Gestion de Salud (SGS) ha establecido pilares e indicadores sanitarios en relacion
al afio meta 2023, donde cada hospital reporta sus avances y ejecuciéon de
actividades (ESAN, 2017).



En Tacna, en julio del 2023, se reportdé una muerte materna pos intervenciéon
quirdrgica de una cesarea, que dio a luz gemelos (La Republica, 2023); tal hecho,
involucra al médico, obstetra, enfermera y técnico de enfermeria, que tuvo un gran
impacto a nivel local y nacional por el poco compromiso de cuidado que manejaron.
Esto y otros sucesos ocasionan aumentos de reclamos, quejas y eventos del
paciente insatisfechos sobre la atencion que reciben. El hospital publico de Tacna
realiza capacitaciones, concursos y eventos con ponentes a nivel local y nacional
de las diferentes especialidades, observandose poca asistencia e involucramiento
del personal de salud, y este no se siente parte protagénica de la gestion
hospitalaria, solo cumplimiendo una programacion laboral. El profesional de
enfermeria realiza reporte de productividad de forma diaria por turnos en cada
servicio en mencion a la: valoracién y control de signos vitales, administracién de
tratamiento, procedimientos, monitoreo hemodinamico, intervenciones de
especialidad, talleres y consejerias, actividades asistenciales e intervencion
administrativa; que luego son enviados al departamento de enfermeria para el
consolidado total, pero estos registros no son llenados de forma consciente a la
realidad que se presta el servicio y/o cuidado. Ademas, el profesional de enfermeria
desconoce los resultados de eficiencia y eficacia de los indicadores en salud que

son evaluados.

Por tal motivo se planteé como pregunta general: ¢ Qué relacion existe entre
el compromiso organizacional y productividad laboral de las enfermeras de un
hospital publico de Tacna, 2023? y con preguntas especificas: 1. ¢Qué relaciéon
existe entre el compromiso afectivo y productividad laboral de las enfermeras de un
hospital publico de Tacna, 2023?, 2. ¢Qué relacion existe entre el compromiso
normativo y productividad laboral de las enfermeras de un hospital publico de
Tacna, 2023? y 3. ¢Qué relacion existe entre el compromiso de continuidad y

productividad laboral de las enfermeras de un hospital publico de Tacna, 2023?

Esta investigacion tuvo una Justificacion Teorica, porque son temas
importantes dentro de una organizacién y mas aun para los directivos y jefes que
asumen la gestion en los servicios de salud, quienes deben tomar decisiones
resolutivas para el alcance de los objetivos en relacién a su mision, vision y valores

institucionales; se uso la literatura y estudios como la base cientifica del presente



estudio para todo hallazgo que se genere. Justificacion Metodologica, para un mejor
campo de andlisis se trabajo con el grupo profesional de enfermeria,
independientemente de su modalidad laboral, de los diferentes servicios del
hospital a través de instrumentos que son validados garantizando su confiabilidad
en la ejecucion. Justificacion Préactica, permitid identificar si el compromiso
organizacional tenia algun nivel de relacion con la productividad, partiendo que los
profesionales de enfermeria estan expuesto a demandas exigentes y necesitan
emitir una respuesta rapida, donde el paciente es el primer receptor del cuidado
gue se brinde, que implica su ética y vocacion profesional en los diferentes turnos
programados, ya que enfermeria proporcionan una alta eficacia y eficiencia

organizacional.

Planteado el problema, el objetivo general fue: determinar la relacién entre
el compromiso organizacional y productividad laboral de las enfermeras de un
hospital publico de Tacna, 2023; y con los objetivos especificos de: 1. Identificar la
relacion que existe entre el compromiso afectivo y productividad laboral de las
enfermeras de un hospital publico de Tacna, 2023; 2. Identificar la relacién que
existe entre el compromiso normativo y productividad laboral de las enfermeras de
un hospital publico de Tacna, 2023; y 3. Identificar la relacién que existe entre el
compromiso de continuidad y productividad laboral de las enfermeras de un hospital

publico de Tacna, 2023.

Habiéndose identificado el problema de investigacion, como hipotesis
general se considerd: Existe relacién significativa entre el compromiso
organizacional y productividad laboral de las enfermeras de un hospital publico de
Tacna, 2023. Con Hipétesis Especificas: 1. Existe una relacion significativa entre el
compromiso afectivo y productividad laboral de las enfermeras de un hospital
publico de Tacna, 2023; 2. Existe una relacion significativa entre el compromiso
normativo y productividad laboral de las enfermeras de un hospital publico de
Tacna, 2023; y 3. Existe una relacion significativa entre el compromiso de
continuidad y productividad laboral de las enfermeras de un hospital publico de
Tacna, 2023.



ll. MARCO TEORICO

Existen estudios a nivel nacional en relacion al compromiso organizacional y
productividad en enfermeria, el que se centran en este grupo profesional, que forma

el marco de referencia de la presente, tales son:

Uriarte (2022) en Chiclayo. Determind la relacion entre desempefio y
productividad laboral en enfermeras. Estudio basico, correlacional, disefio no
experimental, aplicado en 70 enfermeras. Encontroé: el nivel de desempefio laboral
es regular en un 61,7%, eficiente en un 34,6% y deficiente en un 3,7%, y la
productividad laboral tiene un nivel regular en un 53,1%, eficiente en un 43,2% y
deficiente en un 3,7%. Concluyo: existe relacion directa entre las variables, por
tanto, se puede afirmar que a mayor desempefio es mayor la productividad en

enfermeria.

Canales (2022) en Huancavelica. Determing una relacion de la inteligencia
emocional y productividad laboral en trabajadores de salud. Estudio basico,
correlacional, aplicado en 87 trabajadores del hospital. Encontré que la inteligencia
emocional es regular en un 59,77%, no aceptable en un 24,14% y aceptable en un
16,09%, la productividad laboral es regular en un 51,72%, inadecuada en un
29,89% y adecuada en un 18,39%. Concluyd: existe una correlacion positiva
moderada en las variables, a partir de ello se puede afirmar que el desarrollo de

una inteligencia emocional alta permite el aumento de la productividad.

Luis (2022) en Lima. Determiné la relacion de satisfaccion laboral y
productividad en enfermeria. Investigacion de disefio no experimental y aplicada,
encuestando a 51 enfermeras. Encontré: niveles altos de la satisfaccion laboral
(74,5%), medio en un 23,5% y bajo en un 2,0%, y el nivel de la productividad es
medio en un 88,2%, bajo en un 8,0% y alto en un 3,9%. Concluyé: existe correlacion
positiva moderada en las variables, a partir de ello se puede afirmar que a mayor

satisfaccion laboral es mayor la productividad laboral.

Mamani (2019) en Lima. Determiné como se relaciona la gestion del talento
humano con la productividad laboral del profesional de enfermeria. La investigacién

fue correlacional, cuantitativa y no experimental en el que se investigd a 100



enfermeras. Encontro: la gestion del talento humano es regular (45,0%), buena en
un 40,0% vy deficiente en un 15,0%, y la productividad laboral es regular en un
55,0%, alto en un 30,0% y bajo en un 15,0%. Concluyo: se presenta correlacion
significativa y directa entre las variables estudiadas, afirmé que el &rea direccion es

influyente para lograr las metas y objetivos del hospital.

Salazar (2018) en Lima. Determind que la motivacion presenta relacion con
el trabajo de enfermeria. Investigacion no experimental, correlacional, descriptiva,
transversal y aplicada, encuestando a 87 profesionales. Encontré que el nivel de la
motivacién es medio en un 55,6%, alto en un 35,6% y bajo en un 8,9%, y el nivel
de la productividad laboral es regular en un 71,1%, bueno en un 20,0% y malo en
un 8,9%. Concluyd la relacion entre las variables, afirmando que la direccién debe

promover programas de incentivos y asi mantener la motivacion activa.

A su vez, se cuenta con articulos a nivel internacional que estudian a
profundidad el compromiso y productividad laboral en el sector salud, que son el

soporte del presente estudio y son:

Gil et al. (2021) en Espafia. Analizaron los niveles de compromiso laboral
gue presentaron directivos intermedios con instituciones de salud como la
percepcion de factores organizativos gestionables comprometidos. Es descriptivo
multicéntrico a 2060 profesionales. Encontraron en un 71,0% el compromiso laboral
en los mandos intermedios por cuatro factores de gestion: imagen institucional,
coherencia y confianza, autonomia profesional, la formaciéon y el desarrollo.
Concluyeron gue el principal factor del compromiso es la confianza y coherencia, a
partir de ello se puede afirmar que dicho estudio tiene aporte en la importancia del
compromiso en el trabajo porque contribuye a mejorar la salud de los usuarios que
atiende y que los directivos son elementos clave para la gestion en instituciones de

salud.

Tapasco (2021) en Colombia. Desarroll6 un modelo con las variables:
satisfaccion laboral, factores individuales, gestion del trabajo, entorno laboral y
gestién del conocimiento son influyentes en la productividad laboral. Investigacion
empirica, transversal y de enfoque mixto con una muestra de 16 organizaciones de

salud. Encontr6 que factores individuales, sociales, situacionales e



interdependencia de las tareas influyen en la productividad. Concluyé que los
factores demandantes como: gestion del conocimiento, interrupcion de tareas;
recurso laboral y practica laboral; asi como el recurso personal, se relacionan con
la productividad; se puede afirmar que este estudio tiene aporte para la variable de

productividad en los servicios de hospitalizacién.

Husmenoglu et al. (2022) en Turquia. Analizaron la actitud hacia la
productividad de enfermeras en los servicios de urgencia en Estambul. Estudio
transversal de enfoque cuantitativo con una muestra de 204 enfermeros.
Encontraron que el compromiso profesional tiene un p<0,05 y la puntuacién medio
escogieron la profesion por voluntad propia y estan muy satisfechas con su trabajo,
y la actitud hacia la productividad difirié con la educacion, eleccion voluntaria de la
profesién de enfermeria y satisfaccion laboral. Concluyeron en hacer mejoras para
la generacidon de actitudes positivas hacia la productividad, se puede afirmar que
dicho estudio tiene aporte que la vocacion y satisfaccion laboral son influyentes

para la productividad.

Sousa et al. (2023) en Brasil. Asociaron la ocurrencia del trastorno mental
comun con el presentismo y las pérdidas de productividad en enfermeria.
Investigacion transversal, con una muestra de 291 enfermeras de un servicio.
Encontraron que el trastorno mental comun tiene la probabilidad de 4,27 veces
experimentar presentismo, con un 10,17% de la productividad general
comprometida. Concluyeron que existe relacion en las variables, a partir de ello se
puede afirmar que los trastornos mentales repercuten en la pérdida de
productividad en el equipo de enfermeria, como también en la limitacion de tareas,

gestién del tiempo, dominio y demanda de produccién.

Lenz y P4ez (2023) en Chile. Indagaron los aumentos en la produccion de
salud del sistema de salud publico chileno entre 2010 y 2019. Estudio
observacional, descriptiva y longitudinal retrospectiva. Encontraron que la
produccion aumento en un 6,0%, como también la dotacion del profesional médico
en un 61,0%. Concluyeron que la caida de la eficiencia en el gasto sanitario y

aumentos magros o caidas en la productividad; a partir de ello se puede afirmar



gue la baja productividad es una barrera para el acceso al usuario ocasionando

listas de espera.

En relacion a la teoria para la primera variable sobre el compromiso
organizacional, Meyer y Allen, los autores base definen como el estado psicolégico
que se caracteriza por un constructo tridimensional: afectivo (deseo), continuidad
(coste) y normativo (obligacion) entre el trabajador y la organizacion, influyendo en

continuar o dejar la institucion.

Avila y Pascual (2020) lo define como la adhesién del trabajador con las
metas y valores institucionales, que deriva en un fuerte deseo de continuidad; y
Aldana et al. (2018) indican la relacion reciproca entre el empleado y la empresa
permite el logro de los elementos misionales de la institucion. Establecen tres

dimensiones:

En la dimensiéon 1 compromiso afectivo, Al et al. (2023) refiere que las
emociones Yy los sentimientos son aspectos cruciales en la vida del profesional de
enfermeria. Santiago (2023) indic6 que la prolongacion de un horario laboral
somete los compromisos afectivos, desarrollando agotamientos emocionales,
mientras que para Kuok (2022) el compromiso afectivo es un predictor positivo en

el compromiso laboral y negativo por la reduccion de realizacion personal.

Se considera los siguientes indicadores: emocién (en relacion al interés con
gue participa o desarrolla sus actividades), comportamiento (si es buena o correcta
su forma de actuar), jornada laboral (tiempo de horas que realiza en su trabajo
diario), agotamiento emocional (desgaste emocional o fisico por la presién y
sobrecarga laboral) y realizacion personal (logro de alcanzar sus metas, ambiciones

personales).

En la dimensién 2 compromiso normativo, para (Betanzos et al., 2017) los
empleados reconocen el compromiso con la empresa basado en la reciprocidad y
la mutua correspondencia, ya que las normas morales socialmente aceptadas
latentes preservan el bienestar personal y la estabilidad social con quienes estan
en contacto. El hospital publico de Tacna cuenta con reglamentos internos, como

el Control de Asistencia y Permanencia a través de la Resolucién Directoral N°88-



2088-UP-QA-HHUT-DRS.T/G.R.TACNA y de gestién, como el MOF, ROF, donde
cada trabajador tiene establecidos sus funciones y deberes segun profesion y
servicio donde labore, con el objetivo de proporcionar estandares de calidad a los

pacientes en los distintos momentos preventivos promocional de salud.

El profesional de enfermeria se ampara con del Colegio de Enfermeros del
Peru a través de la “Ley del Trabajo de la Enfermera (0) N°27669”, pero a su vez
tiene su estatuto y reglamentos que debe cumplir D.L. N° 22315, Ley N°28512 y
29011.

Se considera los siguientes indicadores: documentos de gestidn (en relacion
al MOF, ROF), estatuto (normas y ordenanzas), normas (politicas de trabajo) y

bienestar de las personas (mejora de salud del paciente).

Y en la dimensién 3 compromiso de continuidad, para Arboleda, (2016) refirio
gue el compromiso afectivo aumenta el designio conductual hacia la institucion.
Sallan et al. (2010) indico que, para reducir la rotacion del trabajador, el area de
recursos humanos debe propiciar el compromiso afectivo y de continuidad del

trabajador.

En el hospital publico de Tacna, un Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo, bajo la Ley N°29783 vela por sus trabajadores para el control y
seguimiento de actividades anuales que se proyectan, de tal forma que garantiza

el bienestar integral del profesional de salud de la institucién hospitalaria.

Se considera los siguientes indicadores: sentido de obligacion (en relacién
al compromiso con su puesto y comparieros de trabajo), beneficios (si recibe del
hospital algun beneficio y el trabajador brinda beneficios) y lealtad (hacia su

trabajo).

En relaciébn a la teoria para la segunda variable sobre la productividad
laboral, Koontz y Weihrich, autores bases lo definen como la relacion entre los
servicios y bienes producidos, cantidad de recursos utilizados y la estimacion del

tiempo usado para la produccién (Ortiz et al., 2019).



Davila et al., (2021) la conceptualizan como una interaccion que surge de la
cantidad producida y la cantidad de insumos usados en el proceso productivo.
Segun Fontalvo et al. (2017) los factores determinantes de la productividad pueden
ser controlables, como los elementos externos e internos. Mientras que, Sladogna
(2017) refiere que la productividad viene a ser la utilizacion eficiente de los recursos,
como: trabajo, capital, insumos, energia y otros bienes/ servicios, quien establece

las tres dimensiones:

En la dimensiéon 1 produccion Palencia et al. (2023) mencioné que se debe
incrementar la produccion de enfermeria en conocimientos con impacto. Para Borja
et al. (2018) indicé que, el uso intensivo de insumos y mano de obra, con o sin
apoyo de la tecnologia, implica la competitividad y eficiencia. Muangrat y Nuankham
(2018) defini6é que son volumenes de productos que debe cumplir con estandares

y no dafar al medio ambiente.

Se considera los siguientes indicadores: producto (en relacion al registro de
la produccion de enfermeria), estandares (cumplimiento de las normas de salud),
tecnologia (base de datos electrénicos y procesos de mejora), competitividad (si el
servicio resalta por las buenas practicas y se cumplen las metas), eficiencia
(resultados de forma eficiente) e impacto (relevancia las atenciones ofrecidas al

paciente).

En la dimension 2 recursos, Cabezas et al. (2022) mencion6 que la eficiencia
hospitalaria requiere principalmente del uso de recursos y costo. Para Martel et al.
(2022) indic6 que los recursos didacticos preferidos son aquellos soportados en
formatos digitales, incluidos los disponibles en teléfonos celulares e internet. Hortal
et al. (2021) refirié que la distribucion de recursos sanitarios debe partir de un juicio

de toma de decisiones y adaptarlo a los escenarios asistenciales.

Se considera los siguientes indicadores: costo (en relacion al presupuesto),
distribucion (recursos distribuidos de forma equitativa), toma de decisiones
(reuniones de mejora y si aplican la toma de decisiones democraticamente) y

herramientas digitales (gestores electrénicos).



En la dimension 3 calidad, Heredia y Sullca (2022) definié que parte de la
calidad es la actitud de un personal hacia su trabajo y de las condiciones laborales.
Para Alvarado y Paca (2022) indic6 que la satisfaccion tiene valor para la
apreciacion de la calidad de servicio. El trabajador tiene que estar dispuesto a
brindar este servicio con calidad, permitiéndole un gran éxito a la institucion. La
medicion de calidad forma un eslabon fundamental para la garantia de la atencién

y el modelo institucional (Almeida y Torres, 2020).

Se considera los siguientes indicadores: actitud (en relacién a su disposicion
Si es positiva 0 negativa), satisfaccion (evaluacion de satisfaccién del usuario
interno y externo), disponibilidad (si los servicios estan disponibles para el paciente
y con ello aumenta la productividad) y medicion (si realizan mediciones de calidad,

elaboran informes y si conocen los resultados de ello).

La epistemologia del presente estudio es positivismo porque se trabajo bajo
una hipdtesis, cuantitativo y racionalista, porque se describié cada variable,
profundizando en los compromisos organizacionales y la productividad laboral que

tienen los profesionales de enfermeria.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion:

Los objetivos planteados requieren que este estudio sea basico, porque es
tedrico donde se pretende obtener fundamentos en el compromiso organizacional
y productividad laboral en las enfermeras, sin ninguna manipulaciéon (CONCYTEC,
2018).

3.2.2 Disefio de investigacion:

Se tiene una investigacidén no experimental de disefio transversal, porque se
aplica en un solo tiempo el presente, sin intervenir el pasado y futuro; descriptivo,
porque se describié cada variable; y correlacional, porque se pretender establecer

relacion entre las dos variables del estudio (Gallardo, 2017).
3.2. Variables y operacionalizacion

Se consideraron como variables:
Variable 1: “Compromiso organizacional”

Definicion conceptual: Es el comportamiento de los trabajadores en su
organizacion donde labora, impactando en la retencion, ausentismo, satisfaccion,

motivacion y performance (Alcdzar, 2020).

Definicion operacional: Se evalu6 a través del cuestionario donde participaron el
profesional de enfermeria respondiendo sobre el compromiso actual con el hospital

publico de Tacna.

En la dimensién del compromiso afectivo se centra los indicadores de emocion,
comportamiento, jornada laboral, agotamiento emocional y realizacion personal. En
la dimension del compromiso normativo tiene los indicadores de documentos de
gestion, estatutos y bienestar de las personas. En la dimension del compromiso de

continuidad tiene los indicadores de sentido de obligacion, beneficios y lealtad.

Escala de medicién: Es ordinal.
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Variable 2: “Productividad laboral”

Definicion conceptual: Viene a ser una relacion entre el trabajo empleado y el

producto generado (Sladogna, 2017).

Definicién operacional: Se evalud a través del cuestionario donde participaron el
profesional de enfermeria que respondieron sobre la productividad en los diferentes

servicios que laboran en el hospital.

En la dimension de produccion tiene los indicadores de produccion, estandares,
tecnologia, competitividad, eficiencia e impacto. En la dimension de recursos sus
indicadores son costo, distribucién, toma de decisiones y herramientas digitales. En
la dimension de calidad los indicadores son actitud, satisfaccion, disponibilidad y

medicion.
Escala de medicién: Es ordinal.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1. Poblacion

Constituida por 198 profesionales de enfermeria del hospital publico de

Tacna.
Criterios de inclusion

e Profesional de enfermeria que desarrolla actividades laborales en
hospitalizacion del hospital de servicio publico de Tacna.
e Profesional de enfermeria con contrato laboral terceros, CAS, 276 y nombrado.

e Profesionales de enfermeria que autoricen su participacion en el estudio.
Criterios de exclusion

e Profesional de enfermeria que labore en consulta externa, central de
esterilizacion y areas administrativas del hospital pablico de Tacna.

e Profesional de enfermeria con descanso médico o licencia.

e Profesional de enfermeria con vacaciones.

e Profesional de enfermeria que no autorice su participacion en el estudio.

12



3.3.2. Muestra

Conformada por 106 profesionales de enfermeria, se determiné el tamafio
de muestra para proporciones con un intervalo de confianza al 95% y se respeto

los criterios de exclusion.

3.3.3. Muestreo
Para levantar datos se desarrolld6 un muestreo no probabilistico por

conveniencia, donde el participante se presenta voluntariamente (Gallardo, 2017).

3.3.4. Unidad de anélisis

Para la conformacién de la muestra, el profesional de enfermeria del hospital

publico de Tacna tuvo la misma caracteristica de ser seleccionada de la poblacion.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica se realiz6 la encuesta con el cuestionario como instrumento, que

son.

Ficha técnica 1: “Cuestionario de compromiso organizacional”

Denominacion del instrumento  : “Cuestionario de compromiso organizacional”

Autor : Ccalli Cuentas, Caty; tomando como base conceptual
de Mayer y Allen

Lugar : Tacna, Perud
Modo de aplicacion . Individual
Tiempo de duracion : 30 minutos

Cantidad de preguntas . 22

Escala de medida : Escala de tipo ordinal, de estructura Likert
Validez y confiabilidad : Se evaluo su validez y confiabilidad del cuestionario.
Dimensiones : Compromiso normativo, afectivo y de continuidad

El Cuestionario esta basado en el cuestionario de compromiso
organizacional 2 R-COMMITMENT SCALE, elaborado por Meyer et al. (1993). Para
fines de la investigacion, se adapto el cuestionario por la investigadora del presente

estudio, cuyo cuestionario es confiable y valido. Constituido por 22 preguntas y se
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estructura en tres dimensiones: compromiso normativo por 7 reactivos, compromiso

afectivo por 10 reactivos y compromiso de continuidad por 5 reactivos.

Después de realizar las encuestas, se realizd la agregacion de las
puntuaciones de las respuestas y se procedio a categorizarlas en tres niveles:
= Alto : De 81 a 110 puntos
= Medio : De 52 a 80 puntos
= Bajo : De 22 a 51 puntos

Ficha técnica 2: “Cuestionario de productividad laboral”

Denominacion del instrumento  : “Cuestionario de productividad laboral”
Autor : Ccalli Cuentas, Caty

Lugar : Tacna, Peru

Modo de aplicacion : Individual

Tiempo de duracion : 30 minutos

Cantidad de preguntas : 25

Escala de medida : Escala de tipo ordinal, de estructura Likert
Validez y confiabilidad : Se evaluo su validez y confiabilidad del cuestionario.
Dimensiones : Produccion, recursos y calidad

El Cuestionario de productividad laboral es creado por la investigadora del
presente estudio, cuyo cuestionario es confiable y valido. Constituido por 25
preguntas y se estructura en tres dimensiones: produccion por 10 preguntas,
recursos por 5 preguntas y calidad por 10 preguntas.

Después de realizar las encuestas, se realiz6 la agregacion de las

puntuaciones de las respuestas y se procedio a categorizarlas en tres niveles:

= De 25 a 58 puntos : Malo
= De 59 a 91 puntos : Regular
= De 92 a 125 puntos : Bueno

Validez y confiabilidad de instrumentos

Para la Validez, cada instrumento fue aprobado mediante juicio de tres

expertos considerando los criterios de claridad, pertinencia y relevancia.
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Tabla 1

Validacion de los instrumentos segln expertos

Instrumento V de Aiken N° de elementos
Compromiso organizacional 0,996 22
Productividad laboral 0,989 25

Nota: Registro de validadores del estudio
Se hallé que los jueces consideran “valido” el instrumento para su aplicacion.

Confiabilidad, una prueba piloto fue aplicada a 10 sujetos de intervencién

gue permitio identificar el grado de consistencia y coherencia de los instrumentos.
Tabla 2

Confiabilidad de los instrumentos segun prueba piloto

Instrumento Alfa de Cronbach N° de elementos
Compromiso organizacional 0,724 22
Productividad laboral 0,777 25

Nota: Proceso estadistico SPSS de la prueba piloto

Se obtuvo que la fiabilidad de los items analizados de los dos cuestionarios

es aceptable.

3.5. Procedimientos

Primero, se entreg0 y solicité la aprobacién del proyecto de tesis a la Unidad

de Apoyo a la Docencia e Investigacion del hospital publico de Tacna.

Segundo, se informé y solicitd el permiso de ejecucion a la jefatura de

enfermeria.

Tercero, se realizé una presentacion a través de una carta a cada servicio
para la aplicacién del estudio, ya que se ejecutd de forma presencial y virtual

(creacién de instrumento a través de formulario Google).

15



Finalmente, concluida la aplicaciéon de las encuestas al profesional de
enfermeria, se realiz6 una revision de calidad de la informacion recolectada antes

de ingresar a la base de datos y su andlisis estadistico posterior.

3.6. Meétodo de andlisis de datos

Luego de aplicar las encuestas estas fueron ordenadas y codificadas, a
través de una base de datos, su procesamiento estadistico se utilizé el SPPS

version 26.0; aplicandose el estadistico de normalidad de Kolmogorov Smirnov.
Tabla 3

Prueba de normalidad

Instrumento Estadistico gl Sig.

Compromiso 106
o 0,093 0,026
organizacional

Productividad laboral 0,095 106 0,020

Nota: Proceso estadistico SPSS

Se obtuvo el valor de p= 0,026 y es <0,05. Los datos no presentan
distribucion normal, por lo que fue aplicada pruebas de correlacion no paramétricas,
el coeficiente rho de Spearman, con un margen de error de 5,0% y un 95,0% de

significancia.

Se disefiaron tablas y graficos en Microsoft Excel 2019 de acuerdo a los

objetivos del estudio, propiamente cada tabla tendra su descripcion.

Para su andlisis de los resultados se utilizé la base teérica.

3.7. Aspectos éticos

Fue aplicado un consentimiento informado a cada profesional de enfermeria,
respetandose la confidencialidad y privacidad de los datos obtenidos, teniendo en

cuenta el;

e Principio de justicia: Se brind6 un trato justo respetando sus derechos.
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Principio de autonomia: Fue respetada la autonomia de la enfermera siendo
libre su participacion en la ejecucién del estudio.

Principio de beneficencia: En cada accion de la investigacion se cuido el
bienestar e integridad de la enfermera.

Principio de no maleficencia: Se garantizd que la enfermera no sufra dafos

fisicos ni psicolégicos en la aplicacion del instrumento.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Se usé la base de datos (encuestas recolectadas de los instrumentos del estudio)
y se ingreso al SPSS version 26. Se aplicé la estadistica descriptiva, frecuencias,

encontrando lo siguiente:
Tabla 4

Distribucion de frecuencia de las dimensiones del compromiso organizacional

Dimensiones N° %

Compromiso afectivo

Alto 34 32,1
Medio 72 67,9
Bajo 0 0,0
Total 106 100,0
Compromiso normativo

Alto 64 60,4
Medio 42 39,6
Bajo 0 0,0
Total 106 100,0
Compromiso de continuidad

Alto 5 4,7
Medio 85 80,2
Bajo 16 15,1
Total 106 100,0

Nota: Proceso estadistico SPSS

Se encontrd niveles medios del compromiso afectivo en el 67,9% y alto en
un 32,1%; el compromiso normativo es alto en un 60,4% y medio en un 39,6%; v el
compromiso de continuidad es medio en un 80,2%, bajo en un 15,1% y alto en un
4,7%.

Las enfermeras de hospitalizacion laboran en funcion a las normas, estatutos
y documentos de gestion que buscan el bienestar de las personas, conjugando las
emociones, comportamiento y realizacion personal, lo que conlleva a su continuidad

en el servicio.
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Tabla s

Distribucion de frecuencia del nivel de compromiso organizacional

Nivel N° %
Alto 22 20,8
Medio 84 79,2
Bajo 0 0,0
Total 106 100,0

Nota: Proceso estadistico SPSS

Se encontro el nivel del compromiso organizacional es medio en un 79,2% y

alto en un 20,8%.

Las enfermeras de hospitalizacion estdn comprometidas con el hospital, lo

gue mantiene el vinculo enfermera-hospital-paciente, esta triada es fuerte, se

podria fortalecer y afianzar la relaciéon binomial para que la continuidad sea mas

alta.
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Tabla 6

Distribucion de frecuencia de las dimensiones de productividad laboral

Dimensiones N° %
Produccion
Bueno 78 73,6
Regular 28 26,4
Malo 0 0,0
Total 106 100,0
Recursos
Bueno 26 24,5
Regular 56 52,8
Malo 24 22,6
Total 106 100,0
Calidad
Bueno 24 22,6
Regular 80 75,5
Malo 2 1,9
Total 106 100,0

Nota: Proceso estadistico SPSS

Se encontrd en las dimensiones de productividad laboral, la produccion es
bueno en un 73,6% y regular en un 26,4%; el recurso es regular en un 52,8%, bueno
en un 24,5% y malo en un 22,6%; y la calidad es regular en un 75,5%, bueno en un
22,6% y malo en un 1,9%.

Las enfermeras de hospitalizacion realizan buena produccién, donde su
producto cumple con estandares, es competitivo, eficiente y con impacto; a pesar
de que los recursos que cuenta el hospital, independiente de ello, se busca la
calidad en las atenciones brindadas.
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Tabla 7

Distribucion de frecuencia del nivel de productividad laboral

Nivel N° %
Bueno 40 37,7
Regular 66 62,3
Malo 0 0,0
Total 106 100,0

Nota: Proceso estadistico SPSS

Se encontro el nivel de productividad laboral es regular en un 62,3% y bueno
en un 37,7%.

La productividad laboral de enfermeria, se generan productos, su misma
produccion y calidad es protagonista por las acciones de las enfermeras, pero la
limitante de los recursos influye, repercutiendo en su accionar de actividades con

el paciente.
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4.2. Andlisis inferencial

Al programa SPSS V26 fue ingresada la base de datos para la aplicacion de la
prueba no paramétrica del coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman, para cada

variable y sus dimensiones que se muestra a continuacion:
Contrastacién de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre el compromiso afectivo y productividad

laboral de las enfermeras de un hospital publico de Tacna, 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre el compromiso afectivo y productividad laboral
de las enfermeras de un hospital publico de Tacna, 2023.

Tabla 8

Correlacion del compromiso afectivo y productividad laboral

Compromiso Productividad

Correlacion afectivo laboral
Compromiso Coeficiente de 1.000 0,430
afectivo correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 106 106
Spearman Productividad Coeficiente de 0,430 1,000
laboral correlacién
Sig. (bilateral) 0,000
N 106 106

Nota: Proceso estadistico SPSS

Como p=0,000 y es un valor inferior a 0,05, entonces debe ser aceptada la
hipétesis alterna y rechazada la hip6tesis nula: Existe una relacion significativa y
directa entre el compromiso afectivo y productividad laboral en las enfermeras del
hospital publico de Tacna. El coeficiente Rho de Spearman fue rs=0,430; que

muestra la relaciéon es positiva y su grado es moderado.

Con lo que se puede afirmar que el incremento del compromiso afectivo

incrementaria la productividad laboral de las enfermeras.
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Contrastacidon de hipoétesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre el compromiso normativo y productividad

laboral de las enfermeras de un hospital publico de Tacna, 2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre el compromiso normativo y productividad

laboral de las enfermeras de un hospital publico de Tacna, 2023.

Tabla 9

Correlacion del compromiso normativo y productividad laboral

Compromiso Productividad

normativo laboral
Compromiso Coeficiente de 1,000 0,436
normativo correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 106 106
Spearman Productividad Coeficiente de 0,436 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 106 106

Nota: Proceso estadistico SPSS

Como p=0,000 y es un valor inferior a 0,05, entonces debe ser aceptada la
hipétesis alterna y rechazada la hipotesis nula: Existe una relacion significativa y
directa entre el compromiso normativo y productividad laboral en las enfermeras del
hospital puablico de Tacna. El coeficiente Rho de Spearman fue rs=0,436; que

muestra la relaciéon es positiva y su grado es moderado.

Con lo que se puede afirmar que el incremento del compromiso normativo

incrementaria la productividad laboral de las enfermeras.
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Contrastacidon de hipoétesis especifica 3

Ho: No existe una relacion significativa entre el compromiso de continuidad y

productividad laboral de las enfermeras de un hospital publico de Tacna, 2023.

Ha: Existe una relacién significativa entre el compromiso de continuidad y

productividad laboral de las enfermeras de un hospital publico de Tacna, 2023.

Tabla 10

Correlacion del compromiso de continuidad y productividad laboral

Compromiso Productividad

de continuidad laboral
Compromiso de  Coeficiente de 1,000 0,128
continuidad correlacion
Sig. (bilateral) 0,193
Rho de N 106 106
Spearman Productividad Coeficiente de 0,128 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) 0,193
N 106 106

Nota: Proceso estadistico SPSS

Como p=0,193 y es un valor superior a 0,05, entonces debe ser aceptada la
hipotesis nula y rechazada la hipétesis alterna: No existe relacion significativa y
directa entre el compromiso de continuidad y productividad laboral en las

enfermeras del hospital publico de Tacnha.

24



Contrastacion de hipétesis general

Ho: No Existe una relacion significativa entre el compromiso organizacional y

productividad laboral de las enfermeras de un hospital publico de Tacna, 2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre el compromiso organizacional y

productividad laboral de las enfermeras de un hospital publico de Tacna, 2023.

Tabla 11

Correlacion de la variable compromiso organizacional y productividad laboral

Compromiso Productividad

organizacional laboral
Compromiso Coeficiente de 1,000 0,566
organizacional correlacién
Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 106 106
Spearman Productividad Coeficiente de 0,566 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 106 106

Nota: Proceso estadistico SPSS

Como p=0,000 y es un valor inferior a 0,05, entonces debe ser aceptada la
hipotesis alterna y rechazada la hipotesis nula: Existe una relacion significativa y
directa entre el compromiso organizacional y productividad laboral en las
enfermeras del hospital publico de Tacna. El coeficiente Rho de Spearman fue

rs=0,566, que muestra la relacion es positiva y su grado es moderado.

Con lo que se puede afirmar que el incremento del compromiso

organizacional incrementaria la productividad laboral de las enfermeras.
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V. DISCUSION

El cuidado es la esencia de la profesion de enfermeria que proporciona bienestar y
confort al paciente, donde se agrega valor en la relacion terapéutica enfermera -
paciente, pero también enlaza su compromiso con la organizacion hospitalaria y
repercute en su productividad laboral, con el objetivo de alcanzar los mejores
resultados con estandares de calidad en la atencion del recurso humano interno y

externo.

Hallando los resultados del estudio, se analiza cada hipotesis con
investigaciones y teorias, segun las perspectivas/ enfoques de los autores en

relacion al compromiso organizacional y productividad laboral en enfermeria.

En la hipétesis especifica 1 existe relacion directa y significativa entre el
compromiso afectivo y productividad laboral en las enfermeras del hospital publico
de Tacna. El compromiso afectivo es medio en un 67,9% vy alto en un 32,1%.
Coincide con Carbajal (2023) hall6 el compromiso afectivo medio en un 58,0%, alto
en un 29,0% y bajo en un 13,0%. Mientras que, Cayanchi (2022), el compromiso
afectivo es medio en un 56,8% y alto en un 43,2%. Para Tuesta (2020), el
compromiso afectivo es medio en un 76,2%, bajo en un 17,2% y alto en un 6,6%.
Y Yupanqui (2020), el compromiso afectivo es medio en un 65,0%, alto en un 20,0%
y bajo en un 15,0%. Se deduce que, independientemente del rubro de la
organizacion, el compromiso afectivo varia desde sus altos directivos hasta los
empleadores, y el como se direccione sus actividades y funciones del trabajador
involucra las emociones, actitudes y comportamiento ante ello, teniendo en cuenta
las condiciones laborales que se maneje en la institucion. Se afirma que, un
extenso horario laboral incrementa el agotamiento emocional y afecta
negativamente el compromiso afectivo (Santiago, 2023), y al actuar negativamente
implica una reduccion en la realizacién personal del trabajador de la salud (Kuok,
2022)

Las emociones y sentimientos de las enfermeras son aspectos cruciales
para el desempefio laboral y comportamiento con la institucion en la vida (Al et al.,
2023), que repercute en sus actividades y funciones diarias que ejecuta. Es

importante realizar intervenciones centradas en la gestion de riesgos psicosociales
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laborales con previa evaluacion del profesional en salud mental (Garnica et al.,
2022).

El resultado difiere con Romero (2021) porque encontré6 el compromiso
afectivo alto en un 81,0% y moderado en un 19,0%. Se deduce que, la motivaciéon
en el personal genera mayor compromiso, sintiéndose como parte de la familia, con
una postura resolutiva ante alguna situacion que presentase. Se afirma, que cuando
el compromiso afectivo es positivo tiene implicancia alta en su compromiso laboral
(Kuok, 2022)

El profesional de enfermeria se involucra emocionalmente manteniendo una
relacion auténtica, porque su implicancia ayuda en la relacion terapéutica paciente-
enfermera y para que la enfermera afronte estas emociones y sentimientos se debe
aplicar mecanismo de defensa para el ajuste emocional al responder las
necesidades del paciente (Rodriguez de Alencar et al., 2015). El cuidado de
enfermeria asume emocion, sentimiento y el saber con un gran valor de significado

y bienestar hacia el paciente e institucion.

En la hipotesis especifica 2 existe relacion significativa y directa entre el
compromiso normativo y productividad laboral en las enfermeras del hospital
publico de Tacna. EI compromiso normativo es alto en un 60,4% y medio en un
39,6%. Coincide con Romero (2021) porque encontrd el compromiso normativo alto
en un 88,0% y moderado en un 22,0%. Se deduce que los sentimientos influyen a
nivel normativo, haciendo que su compromiso aumente, independientemente de lo

critico o complejo sea la actividad que desemperie.

El enfermero acata las reglas, normas y resoluciones que son impartidas
dentro de su organizacién (hospital), de la misma forma como profesional, cumplen
con los estatuto y reglamentos que esta estipulado en el Colegio de Enfermeros del
Perd. Esto hace que la enfermera se sienta con deber moral de pertenecer al

hospital con un sentido de lealtad a los objetivos e intereses institucionales.

Difiere con Carbajal (2023) encontré el compromiso normativo medio en un
55,0%, alto en un 26,0% y bajo en un 19,0%. Para Cayanchi (2022) el compromiso
normativo es medio en un 54,7%, alto en un 43,2% y bajo en un 2,1%. Al igual que
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Tuesta (2020) el compromiso normativo es medio en un 74,6%, bajo en un 20,5%
y alto en un 4,9%. Como también Yupanqui (2020) el compromiso normativo es
medio en un 60,0%, alto en un 25,0% y bajo en un 15,0%. Se deduce que las
necesidades econdmicas provocan la necesidad de persistir en la organizacién,
obligandolo a permanecer con un actuar de forma correcta, demostrando su
compromiso Yy fidelidad a la institucion. Se afirma que las normas morales son
aceptadas porque preservan la estabilidad social y el bienestar del trabajador
(Betanzos et al., 2017).

Los factores externos (sociales, econdémicos, politicos y tecnolégico) del
profesional de enfermeria repercute en su actuar, en su compromiso con las
normas institucionales. Por lo que es necesario establecer politicas preventivas y
de intervencién efectivas para promover un ambiente laboral adecuado (Climent-
Rodriguez et al., 2022). El modelo econémico de nuestro pais intensifica el proceso
productivo por las rutinas laborales y habilidades del trabajador con el riesgo de

enfrentar factores estresantes, agotamiento fisico y mental.

En la hipotesis especifica 3 no existe relacion significativa y directa entre el
compromiso de continuidad y productividad laboral en las enfermeras del hospital
publico de Tacna. El compromiso de continuidad es medio en un 80,2%, bajo en un
15,1% y alto en un 4,7%. Coincide con Carbajal (2023) encontr6 el compromiso de
continuidad medio en un 48,0%, bajo en un 29,0% y alto en un 23,0%. Para
Cayanchi (2022) el compromiso de continuidad es medio en un 53,7%, alto en un
42,1% Yy bajo en un 4,2%. Al igual qgue Romero (2021) el compromiso de continuidad
es moderado en un 69,0% y bajo en un 31,0%. Como también Tuesta (2020) el
compromiso de continuacion es medio en un 72,1%, bajo en un 20,5% y alto en un
7,4%. Y Yupanqui (2020) el compromiso continuo es medio en un 75,0%, alto en
un 15,0% y bajo en un 10,0%. Se deduce que el enriquecimiento laboral tiene
efectos en el compromiso, pero no interfiere en el producto de la organizacion.
Actualmente el pais enfrenta una crisis econdémica, que hace que permanezcay no
renuncie su puesto laboral, pero no mantiene vinculacién con la productividad
laboral en el sector salud. Se afirma que el compromiso afectivo incrementa el

designio conductual hacia la institucion, y este vinculo se resta cuando la
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continuidad se refiere al costo y al elegir el proveedor para su beneficio (Arboleda,
2016).

Las enfermeras del hospital a pesar de las necesidades, dificultades,
consecuencias, competencias, beneficios y disponibilidad, su compromiso sigue
siendo continuo y su produccion es a demanda. Los niveles alto de compromiso
tiene mayor sentido en el trabajador de enfermeria que labore por menos de 10
afos, turnos fijos y a tiempo completo (Navarro et al., 2018). La formacién de la
enfermera esta vinculada con el cuidado humanizado donde su capacidad y el
compromiso es asumida con responsabilidad en el cuidado oportuno basado en

trato digno (Meneses et al., 2021).

En la hipodtesis general se encontro relacion directa y con grado moderado
entre el compromiso organizacional y productividad laboral en las enfermeras del
hospital puablico de Tacna. El nivel del compromiso organizacional es medio en un
79,2% y alto en un 20,8% Y el nivel de productividad laboral es regular en un 62,3%
y bueno en un 37,7%. El resultado coincide con Canales (2022) que encontro la
productividad laboral regular en un 51,72%, inadecuada en un 29,89% y adecuada
en un 18,39%. Para Luis (2022) la productividad es medio en un 88,2%, bajo en un
8,0% y alto en un 3,9%. Al igual que Uriarte (2022) la productividad laboral es
regular en un 53,1%, eficiente en un 43,2% y deficiente en un 3,7%. Como también
Mamani (2019) la productividad es regular en un 55,0%, alto en un 30,0% y bajo en
un 15,0%. Para Salazar (2019) la productividad laboral es regular en un 71,1%,
bueno en un 20,0% y malo en un 8,9%. Y Diaz (2018) la productividad es regular
en un 87,1% y bueno en un 12,9%. Se deduce que las enfermeras demuestran sus
competencias, formacién y desarrollo con tendencia a optimizar sus funciones y
productividad en enfermeria; en camino hacia la eficiencia. Se afirma que, el uso
intensivo de insumos y mano de obra, con o sin apoyo de la tecnologia, implica la
competitividad y eficiencia (Borja-Bravo et al., 2018). La distribucion de los recursos
sanitarios, deben partir de un procedimiento de toma de decisiones y adaptando los

criterios de distribucion a diferentes escenarios asistenciales (Hortal et al., 2021).

La productividad laboral en enfermeria esta en constante demanda del dia a

dia, y se aplica el cuidado segun complejidad del paciente, con el manejo de los
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recursos hospitalarios y la maxima eficiencia en cada atencién. Cuando la
productividad se ve afectada es mas probable el ausentismo, accidentes laborales
y cometer errores que peligran la seguridad del paciente, generandose altos costos

por su implicancia (Sousa et al., 2022).

Difiere con Cruzado (2022) porgue encontré la productividad laboral alto en
un 93,2% y medio en un 6,8%. Para Bejarano et al. (2022) el compromiso es bajo
en un 38,0%, alto en un 25,0%, muy bajo en un 20,0% y muy alto en un 17,0%. Al
igual que, Estrada y Mamani (2020) el compromiso organizacional es alto en un
48,2%, medio en un 25,3%, bajo en un 15,7%, muy alto en un 9,6% y muy bajo en
un 1,2%. Se deduce que la produccion tiene influencia por la gestion hospitalaria,
ya que las enfermeras que no estan capacitadas recaen en lo alto o baja
produccion. Se afirma sobre la necesidad de aumentar la produccion de
conocimientos de enfermeria con impacto (Palencia et al., 2023). A su vez, la
eficiencia hospitalaria depende principalmente del uso de sus recursos y costos que
haga la organizacién (Cabezas et al., 2022). Complementando que el trabajar en
equipos es importante para lograr metas y objetivos planteados y direccionar a los
integrantes de la institucion al éxito, la comunicacion es la pieza principal para el

compromiso organizacional (Heredia y Sullca, 2022).

La produccion se ve influenciada por los recursos (humanos, materiales,
bienes y equipos) que disponga del hospital para que el producto de enfermeria
mantenga los estandares de la alta eficiencia y vanguardia en el contexto actual

con la tecnologia.

Entonces, la enfermera comprometida afectivamente esta ligado
emocionalmente con su profesién, una enfermera comprometida de forma
normativa es la que se siente obligada a persistir en su ocupacion vy, finalmente, la
comprometida instrumentalmente es la enfermera que estad relacionado a las

pérdidas si dejara su actual profesion o labor.

Los responsables de la direccion hospitalaria tienen que tener claro que
cuando un trabajador renuncia, sus conocimientos y experiencias ganadas en el
tiempo de servicio se van con ella, teniendo un impacto negativo en la organizacion,

generando altos costos. Es aqui donde deben alinear sus estrategias y gestionar
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adecuadamente los recursos humanos, proporcionando una atmosfera laboral
saludable, comprometiendo al personal a tener como resultado una mayor eficacia

en su produccién diaria.

La produccion de enfermeria es una de las alternativas de demostrar el
reconocimiento de nuestra profesién y sea juzgada por su contribucion y producto
gue se da en los servicios de hospitalizacion, manifestado en el desarrollo de sus
procesos, procedimientos y actividades hospitalarias, brindando un cuidado de

calidad cientifica, técnica, social, humana y ética.

Para lo cual, se debe propiciar y darle la relevancia a la calidad del cuidado
del profesional de enfermeria, mediante creaciones y establecimiento de
estandares e indicadores que le permita comparar e instaurar niveles de
cumplimiento en la produccion de enfermeria, a través de una participacion activa
de los lideres y comunidad de enfermeria del hospital, sin exclusion alguna, porque
el valor adherido es una cultura de servicio que permite la mejora continua en los

procesos, marcando diferencia de las diferentes profesiones.
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VI. CONCLUSIONES

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

En el objetivo general se determind que existe relacion entre el
compromiso organizacional y productividad laboral, es directa y
significativa de 0,000 (p<0,05), con un coeficiente de correlacion
positiva moderada (0,566). A mayor compromiso organizacional es

mayor la productividad laboral de las enfermeras.

Se identific6 que existe relacion entre el compromiso afectivo y la
productividad laboral, es directa y significativa de 0,000 (p<0,05), con
un coeficiente de correlacién positiva moderada (0,430). A mayor
compromiso afectivo es mayor la productividad laboral de las

enfermeras.

Se identific6 la relacion entre el compromiso normativo y la
productividad laboral, es directa y significativa de 0,000 (p<0,05), con
un coeficiente de correlacion positiva moderada (0,436). A mayor
compromiso normativo es mayor la productividad laboral de las

enfermeras.
Se identificé que no hay relacion entre el compromiso de continuidad

y la productividad laboral en las enfermeras, como p=0,193 y es un

valor superior a 0,05.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Al director ejecutivo del hospital publico de Tacna, ejecute reunion con
el equipo de gestores para elaborar planes de intervencion en la
mejora de los recursos humanos, bienes, equipo y tecnologia, a través
de coordinaciones con el Gobierno Regional de Tacna para la

obtencion de presupuesto que se requiera en los planes de ejecucion.

A la jefa de enfermeras, a través de las coordinadoras de cada
servicio, se fomente actividades sociales en el grupo profesional de
enfermeria y se pueda abordar la parte socio emocional en
coordinacién con el area de salud mental, ya que todo servicio tiene

su particularidad y/o complejidad de atencion critica.

A las coordinadoras de cada servicio de hospitalizacion realizar planes
de coaching para impartir la participacion resolutiva en su servicio de
forma conjunta con todo el equipo de salud y se realice ciclos de
mejora continua a las debilidades y fortalezas identificadas en funciéon

a la normatividad de la institucion.

A las enfermeras a realizar estudios y capacitaciones para la
actualizacion de los indicadores que se evaluan en la productividad de
enfermeria, de forma que sea accesible su registro a través de
sistemas electrdnicos y evitar sesgo, porque la produccion es la mejor

evidencia del trabajo que realiza el profesional de enfermeria.
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Anexo 1. tabla de operacionalizacién de variables
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laboran en el Calidad Satisfaccion
hospital. Disponibilidad

Mediciéon




Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos

Se estd realizando el siguiente trabajo de investigacién: “COMPROMISO
ORGANIZACIONAL Y PRODUCTIVIDAD LABORAL DE LAS ENFERMERAS DE
UN HOSPITAL PUBLICO DE TACNA, 2023”, el cuestionario garantiza el anonimato
de los datos obtenidos, la cual sera manipulada para fines de la investigacion.

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. De 20 a 30 afios
2. De 31 a 40 afos
Edad 3. De 41 a 50 afos
4, De 51 a 60 afnos
5. Mayor de 61 afios
. 1. Masculino
Geénero .
2. Femenino
Servicio donde labora:
Especifique
[I. DATOS LABORALES
Nombrado
Condicién laboral Contratado
Terceros
Otro:

De 1 a5 afios

De 6 a 10 afios
De 11 a 15 afios
De 16 a 20 afos
De 21 a 25 afos
De 26 a 30 afos
Mayor de 31 afios
De 6 meses a 1 afio
De 2 a 5 afos

De 6 a 10 afnos
Mas de 10 afios

Experiencia laboral de
su profesion

Tiempo que labora en
Su servicio
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[ll. CUESTIONARIO DEL COMPROMISO ORGANIZACIONAL

A continuacion, se ofrece una serie de enunciados que representan los
sentimientos del personal de salud podrian tener acerca de su organizacion donde
trabaja. Marque con un una ASPA (x) sobre la letra de su eleccion, y trate de
contestar sin consultar a otra persona y de acuerdo al enunciado que mejor lo
describa. No existen respuestas correctas o incorrectas.

La escala de cinco puntos es la siguiente:

Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre (S)
(CN) (AV) (CS)
5

¢Por qué pones o pondrias mucho esfuerzo en tu trabajo en general? H N H CN AV CS S ‘

Compromiso afectivo

1. El trabajo asignado es realizado con mucha alegria, emocion
contagiante.

2. Frente a problemas laborales, la actuacion no es coherente
ante su solucién.

3. Aplica los principios bioéticos en su atencién.

4. Estas de acuerdo con la programacion laboral en tu servicio

5

6

. Realiza horas 0 apoyos extras en su servicio.
. La presién del trabajo, conlleva a sentimientos de frustracion,
desesperacion o mal humor en el turno a laborar.

7. Lasobrecarga laboral es constante que afecta el rendimiento
del trabajo.

8. Tiene aspiraciones/ metas de realizar para su servicio.

9. Siente que el servicio donde labora le permite realizar su
crecimiento profesional (capacitacion, pasantia, obtencion de
grados académicos).

10.Se siente satisfecho por sus logros alcanzados en su
profesion.

Compromiso normativo
11.Cumple con lo estipulado en el MOF, ROF de su hospital.
12.Participa en la generacién de documentos de gestion
hospitalario.

13.Acepta las normas y ordenanzas de su servicio.

14.Su jefe inmediato presenta memorandum, carta informativa o
llamada de atencidn ante un mal procedimiento.

15.Se ha presentado negligencias/ eventos adversos en tu
servicio

16.Acepta las politicas de su centro de trabajo.

17.Busca el bienestar y mejora de la salud en todas las esferas
del paciente (fisica, mental, espiritual, social y medio
ambiental)




Compromiso de continuidad

18.Se siente obligada (forzada) a permanecer en su servicio 0
puesto actual

19.Tiene un sentido de obligacion (forzada) a tratar/laborar con
los compafieros de trabajo de su servicio.

20.Los beneficios que recibe del hospital cubren sus
necesidades personales.

21.El servicio que realiza se orienta a seguir solo las
indicaciones médicas.

22.El trabajo diario lo realiza con transparencia aplicando todos
los principios bioéticos con los valores institucionales

IV. CUESTIONARIO DE PRODUCTIVIDAD LABORAL

A continuacién, encontrard preguntas sobre aspectos relacionados a la
productividad laboral que percibe del hospital donde labora. Recuerde que cada
item tiene cinco opciones de respuestas; por ello, lea cuidadosamente cada
elemento y marque con un aspa (X) solo una alternativa, la que usted considere
correcta. Conteste todas las preguntas; no existen respuestas buenas ni malas.

La escala de cinco puntos es la siguiente:

Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre (S)
(CN) (AV) (€)
5

¢Por qué pones o pondrias mucho esfuerzo en tu trabajo en general? ‘ N CN AV CS S

Produccion

1. Realiza la produccion de enfermeria de su servicio de forma
consciente con numeros exactos de sus procedimientos
realizado en cada turno.

2. Los rubros/items de la produccién de enfermeria miden todo
su trabajo que realiza en cada turno.

3. En su servicio se aplica las normas de bioseguridad y/o
protocolos de atencion.

4. Tienen acceso a una base de datos electronica para registrar
toda informacidn en el sistema.

5. El trabajo que realiza se actualiza con las nuevas tendencias
tecnoldgicas a fin de mejorar los procesos.

6. Su servicio/ hospital resaltan por sus buenas practicas de
salud y seguridad al paciente.

7. Su atencion/ cuidado de enfermeria con el paciente llega al
resultado esperado (meta).

8. Se logra los resultados esperados de enfermeria de forma
eficiente.

9. El servicio que brinda a los usuarios/pacientes tiene
relevancia porque se logra los beneficios esperados.




10.Las atenciones/ cuidados de enfermeria realizadas orienta a
nuevas expectativas para el quehacer en enfermeria.

Recurso

11.Cuentan con presupuesto para cubrir los costos de los
recursos (humanos, bienes, materiales y equipos) para la
atencion al paciente.

12.La distribucidn de los recursos (humanos, bienes, materiales
y equipos) es equitativa para todas las areas del hospital.

13.Realizan reuniones de mejora ante problematica que se
presente en el servicio.

14.Aplican la toma de decisiones democraticamente en equipo.

15.Tienen acceso a gestores electronicas (Google Gmail,
Microsoft Outlook).

Calidad

16.Su actitud en el trabajo es positiva.

17.Su actitud en el trabajo es negativa.

18.Sus pacientes se encuentran satisfechos por la atencion de
brindada de enfermeria.

19.Se realiza evaluaciones de satisfaccion de usuario externo.

20.Se realiza evaluaciones de satisfaccién de usuario interno.

21.Esta disponible todo el equipo de enfermeria para el paciente.

22.Con los recursos disponibles (humanos, bienes, materiales y
equipos), su productividad se incrementa.

23.Se realiza medicién de los indicadores de calidad
(identificacion de pacientes hospitalizados, aplicacion de los
cinco correctos en la administracion, valoracion de riesgo de
caidas, cumplimiento de prevencion de UPP, higiene de
manos) en su Servicio

24 Participa en la medicion de los indicadores de calidad en su
servicio.

25.Conoce los resultados de los informes de satisfaccion e
indicadores de calidad de su servicio.

iMuchas gracias por su participacién!



Anexo 3. Modelo de consentimiento informado
FECHA:

TITULO DEL TRABAJO:
‘COMPROMISO ORGANIZACIONAL Y PRODUCTIVIDAD LABORAL DE LAS
ENFERMERAS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE TACNA, 2023”

SE REALIZARA (LUGAR): HOSPITAL PUBLICO DE TACNA
POR LA INVESTIGADORA: CCALLI CUENTAS, CATY VILMA
TIEMPO DEL ESTUDIO: 8 meses

LO (A) ESTAMOS INVITANDO A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
MENCIONADO Y QUE EXPLICAMOS A CONTINUACION:

A. PROPOSITO DEL ESTUDIO

Esta propuesta tiene como finalidad conocer el compromiso organizacional y productividad
laboral de las enfermeras en los diferentes servicios y/o areas del hospital publico de
Tacna, para luego contribuir en alternativas de solucion en el trabajo del profesional de
enfermeria.

B. PROCEDIMIENTOS

Usted participara como entrevistado en la investigacién, donde mi persona como
investigadora principal de este estudio, le aplicara dos cuestionarios, el primero sobre el
compromiso organizacional y el segundo sobre la productividad laboral, previamente se
iniciard con una recolecciéon de datos generales.

C. RIESGOS -MANEJO DE EFECTOS ADVERSOS

La participacion en esta investigacién no ofrece riesgos para los participantes. Toda
informacién obtenida de sus respuestas sera utilizada de manera confidencial, y se
protegera en todo momento su identidad.

D. TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS
Ninguno

E. COSTOS
La participacion en este estudio no implica ningun costo para usted.

F. CONFIDENCIALIDAD

La informacién que se recoja serd confidencial y no se usara para otro fin diferente a la
investigacion, se protegera la informacion y siempre estara a cargo de la investigadora.
Los resultados obtenidos de este estudio podran ser presentados a la Red de Salud Tacha
y publicados en revistas cientificas protegiendo en todo momento la identidad de los
participantes.

En caso de tener inquietudes como sujeto participante en esta investigacion comunicarse
con los investigadores al celular 952-679-796 o al correo Cattlv_30 2014@hotmail.com

He leido y comprendido toda la hoja de informacién y he obtenido respuestas por
parte del investigador responsable atodas mis preguntas e inquietudes y he recibido
suficiente informacion sobre el objetivo y propésito de este estudio.



Autorizo que los datos y toda la informacion recolectada en este estudio se

publiquen en revistas cientificas o en foros académicos manteniendo siempre la
confidencialidad de los mismos.

He recibido una copia de este consentimiento informado.
Sé que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en el momento que lo

desee, sin necesidad de dar explicaciones. Igualmente puedo rechazar participar en
este estudio.

NOMBRE DEL ENTREVISTADO:

FIRMA:

FECHA:




Anexo 4. Evaluacion por juicio de expertos

Evaluaclén por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento *Encuesta sobre Compromiso
Organizacional y Productividad Laboral". La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr gue sea
vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

M aa Susane (ondoct Fernandez

Grado profesional: Maestria () Doctor ( )
Clinica (X) Social (
Area de formaclén académica: Educativa (y) Organizacional (_)

Areas de experiencia profesional:

(vl Assievaal

Institucién donde labora:

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

“Tiempo de experiencia profesional en

2adanos( )

el 4rea: Mas de 5 anios (X)
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) p étri Titulo del estudk
Psicométrica: (si corresponde) .
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2 Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. _Datos de la escala
Nombre de la | “Encuesta sobre Compromiso Organizacional y Productividad LaboraF.
Prueba:
Autora: | Caty Vilma Ccalli Cuentas.
Procedencia: | Tacna-Peri.
Administracion: | Individual-Presencial.
Tiempo de | 30 minutos.
aplicacion:
Ambito de aplicacion: | Profesionales de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
Significacién: | La técnica de investigacion es la aplicacion de encuesta se divide en 2 partes: la primera

parte mide Compromiso Organizacional consta de 22 items (10 items de la dimensién
1: Compromiso afectivo, 7 items de la dimensién 2: Compromiso normativo y 5 items de
la dimensién 3: Compromiso de Continuidad); la segunda parte mide la Productividad
Laboral consta de 25 items (10 items de la dimensién 1: Produccién, 5 items de la
dimensién 2: Recursos y 10 items de la dimension 3: Calidad).En ambos cuestionarios
tienen una evaluacién Likert en una escala ordinal en rangos para compromiso
organizacional(alto, regular, bajo) y productividad laboral (bueno , regular, malo) . Con
el objetivo de determinar la relacion entre el compromiso organizacional y productividad
laboral en el profesional de enfermeria ya que estan expuesto a demandas exigentes y
necesitan emitir una respuesta rapida, donde el paciente es el primer receptor del
cuidado que se brinde, que implica su ética y vocacién profesional en los diferentes
tumos programados, ya que enfermeria proporcionan una alta eficacia y eficiencia
organizacional.




a. Soporte teérico

|’ Escala/AREA Sub-escala Definicion
] (dimensiones)
Compromiso Organizacional | Compromiso Las emociones y los sentimientos son aspectos cruciales de la vida
afectivo de las enfermeras y también desempefian un papel importante en el
Es la relacidn reciproca entre trabajo y en el comportamiento de los empleados.
el empleado y la empresa | Compromiso | Los empleados reconocen el compromiso con la empresa basado en
que permita el alcance de los nomativo la reciprocidad y la mutua comrespondencia, ya que las normas
eleme_nto§ misionales de la morales socialmente aceptadas latentes preservan la estabilidad
organizacion, social y el bienestar de las personas con quienes estan en contacto,
siendo este un organismo auténomo e interaccién independiente.
Compromiso | La necesidad de permanecer en la empresa dado que se ha invertido
de tanto en ella, aunado a la poca probabilidad de encontrar un trabajo
Continuidad | con garantias y prestaciones similares.
Productividad laboral Produccién El uso intensivo de insumos y mano de obra, con o sin apoyo de la
. tecnologia, que implica la competitividad y eficiencia.
La productlvic_lad es la | Recursos La eficiencia hospitalaria depende principaimente del uso que la
comrespondencia entre la institucion haga de sus recursos y de su costo.
cantdad producida y la [ Calidad La medicién de calidad forma un eslabén fundamental para la
cantidad de garantia de la atencion y el modelo institucional definido en cada una
insumos empleados en el de las instituciones, que conforman la red prestadora.
proceso  productivo. Se
evalia por medio de
la relacion ente la
produccién alcanzada y la
cantidad de labor aportada al
proceso en un tiempo
determinado.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de “Compromiso Organizacional y Productividad Laboral”
elaborado por Caty Vilma Ccalli Cuentas en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada
uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
El item se muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
comprende significado o por la ordenacién de estas.
facilmente, es decir, | 3. Moderado nivel Se requiere una modificaciéon muy especifica de algunos de
su sintactica y los términos del item. .
semantica son 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
adecuadas.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacién légica con la dimensién
COHERENCIA (no cumple con el criterio)
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial lejana con la dimensién.

relacion légica con
la dimensién o

acuerdo)

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con |a dimension que se

indicador que esta estad midiendo.
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra est4 relacionado con la dimensién que
(alto nivel) esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
RELEVANCIA medicion de la dimension.

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido




Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como solicitamos brinde sus
observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el cnterno
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento 1: Compromiso Organizacional
« Primera dimensién: Compromiso Afectivo
- Objetivos de la Dimensién: Determinar cuél es la influencia del compromiso afectivo e implicancia del profesional

de enfermeria en la institucion.

| } Coherencia |Relevancia | Observaciones/

Wihomnores Item [ Recomendaciones
1. El trabajo asignado es realizado con

Emocién amplia expectativa.

| Comporta- 2. Frente a problemas laborales, la

miento actuacion es coherente ante su solucion.
3. Aplica los principios bioéticos en su
atencion.

Jomada 4, Cumple con sus horas de trabajo

laboral programado.
5. Realiza horas 0 apoyo extras en su
Servicio.

Agotamiento | 6. La presién del trabajo, conlleva a

emocional sentimientos de frustacién o fracaso.

7. La sobrecarga laboral es constante
que afecta el rendimiento del trabajo.
Realizacion 8. Tiene aspiraciones/ metas de realizar
personal para su servicio.

9. Siente que el servicio donde labora le
permite  realizar su  crecimiento
profesional  (capacitacién, pasantia,
obtencién de grados académicos).

10. Se siente satisfecho por sus logros
alcanzados en su profesién.
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- Segunda dimension: Compromiso Normativo
- Objetivos de la Dimensién: Determinar cual es la influencia del compromiso normativo de los profesionales de
enfermeria en la institucion.

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Documentos | 11. Cumple con lo estipulado en el MOF,
de gestion ROF de su hospital. L’\ L\
12. Participa en la generacién de

documentos de gestién hospitalario. U
13. Acepta las normas y ordenanzas de
Estatuto SU Servicio. wu

14. Ha recibido memorandum o llamadas

de atencién por su jefe. Ll

Normas 15. Se ha presentado inconvenientes que

ha perjudicado al paciente. L\

16. Acepta las politicas de su centro de L‘
LA

trabajo.
Bienestar de | 17. Busca el bienestar y mejora de la
las personas. | salud de sus pacientes.

)
)
¥
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- Tercera dimensién: Compromiso de continuidad

« Objetivos de la Dimensién: Determinar cuél es la influencia del compromiso de continuidad en los profesionales

de enfermeria.
Indicadores | ltem Claridad R fa | Observaciones/
Recomendaciones

18. Se siente obligada de permanecer en

Sentido de | su puesto de trabajo actual. U Y

obligacion 19. Tiene sentido de obligacién con las
personas que trabajan con usted. \‘( L‘ LJ
20. Los beneficios que recibe del hospital

Beneficios | cubre sus necesidades. L\ L‘ Ll
21. El servicio que realiza se orienta a
satisfacer la necesidad y brindar
beneficios. \’\ L" \'1

Lealtad 22, El trabajo se realiza con
transparencia, comprometidos a lograr | 3 L F5 0
los resultados con ética y moral.

Dimensiones del instrumento 2: Productividad laboral
- Primera dimensién: Produccién

- Objetivos de la Dimension: Determinar el uso de insumos, tecnologia en el profesional de enfermeria para un

compromiso organizacional adecuado.

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Producto

1. Realiza el registro de produccion
de su servicio de forma consciente
con numeros reales de su trabajo
realizado.

ey

u

2. Los rubros de produccion de
enfermeria son actuales a su
realidad.

Estandares

3. Los servicios que presta cumple
con las nomas de salud
establecidas.

Tecnologia

4. Tienen acceso a una base de datos
electrénica para registrar toda
informacién en los sistemas.

5. El trabajo que realiza se actualiza

con nuevas técnicas a fin de mejorar [

los procesos.

Hos espeate

Competitividad

6. Su servicio/ hospital resaltan por
sus buenas préacticas de salud.

7. Se llega a las metas planteadas.

Eficiencia

8. Se logra los resultados de forma
eficiente.

Impacto

9. El servicio que se brinda a los
usuarios/pacientes son de relevancia
al lograr beneficios y sus atenciones
son de impacto social.

10.Las atenciones realizadas
generan impacto en la poblacién,
orientando nuevas expectativas.
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« Segunda dimensién: Recurso
+ Objetivos de la Dimension: Identificar el costo, distribucién y toma de decisiones para el manejo de recursos.

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/ Recomendaciones

11. Cuentan con presupuesto

Costo para cubrir los costos. \-—\ H 'Ll
12. La distribucion de los recursos !

Distnbuciéon | es equitativa para todas las areas L‘
del hospital. L{ l‘!

Toma de | 13. Realizan reuniones de mejora

decisiones ante problematica que se \—{ ’L‘ H
presente.
14. Aplican la toma de decisiones. 3 3 2 HGC egrifla

Hemamientas | 15. Tienen acceso a gestores

_digitales electrénicas. L\ % \4’

« Tercera dimensién: Calidad
« Objetivos de la Dimensién: Identificar la actitud, satisfaccion, disponibilidad y medicién del profesional de
enfermeria.

Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/ Recomendaciones
Actitud 16. Su actitud en el trabajo es
positiva.

17. Su actitud en el trabajo es
negativa.
Satisfaccion 18. Sus pacientes se encuentran

Y

Ly

satisfechos con la atencién de L‘
4

|

W

salud.

19. Se realiza evaluaciones de
satisfaccién de usuario extemo.
20. Se realiza evaluaciones de
satisfaccion de usuario intemo.
Disponibilidad | 21. Con los recursos disponibles,
su productividad se incrementa.
22. Esta disponible todo servicio
para el paciente. “
Mediciéon 23. Se realiza medicion de calidad

de servicio. Y
24. Realizan informes de las H

mediciones realizadas.

25. Conoce los informes de las
mediciones de salud de su
hospital.

J;S*L‘_;:g;::

B o el i R L=

or
DNI H2(33432

pd.: el presente formato debe tomar en cuenta: Williams y Webb (1994) asl como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento.
Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et
al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindardn una estimacion confiable de la validez de ido de unir 1to (cantidad minimamente recomendable
para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkds et al. (2003). Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra

bibliografia.




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Encuesta sobre Compromiso
Organizacional y Productividad Laboraf". La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utiizados eficientemente: aportando al quehacer
psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: ”\’\) 7”&" /CJ%/ g)L’v/&[ilf\

Grado profesional: Maestria {¢) Doctor ( )
Clinica (x) Social ( )

Area de formacion académica: Educativa( ), Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: | )\ ¢ <fo0, .1
Institucion donde labora: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
Tiempo de experiencia profesional en | 2 a4 afios ( )
el rea: Més de 5 arios ()
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del estudio realizado.

Psicométrica: (si corresponde) -

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de la escala

Nombre de la | “Encuesta sobre Compromiso Organizacional y Productividad Laboral’.
Prueba:
Autora: | Caty Vilma Ccalli Cuentas.

Procedencia: | Tacna-Peru.

Administracion: | Individual-Presencial.

Tiempo de | 30 minutos.

aplicacion:
Ambito de aplicacion: | Profesionales de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Significacion: | La técnica de investigacion es la aplicacion de encuesta se divide en 2 partes; la primera
parte mide Compromiso Organizacional consta de 22 items (10 items de la dimension
1: Compromiso afectivo, 7 items de la dimension 2: Compromiso normativo y 5 items de
la dimension 3: Compromiso de Continuidad); la segunda parte mide la Productividad
Laboral consta de 25 items (10 items de la dimension 1: Produccion, 5 items de la
dimension 2: Recursos y 10 items de la dimension 3: Calidad).En ambos cuestionarios
tienen una evaluacion Likert en una escala ordinal en rangos para compromiso
organizacional(alto, regular, bajo) y productividad laboral (bueno , regular, malo) . Con
el objetivo de determinar la relacion entre el compromiso organizacional y productividad
laboral en el profesional de enfermeria ya que estén expuesto a demandas exigentes y
necesitan emitir una respuesta rapida, donde el paciente es el primer receptor del
cuidado que se brinde, que implica su ética y vocacion profesional en los diferentes
tumos programados, ya que enfermeria proporcionan una alta eficacia y eficiencia
organizacional.




4. Soporte teérico

Escala/AREA Sub-escala Definicion
(dimensiones)
Compromiso Organizacional |Compromiso | Las emociones y los sentimientos son aspectos cruciales de la vida
afectivo de las enfermeras y también desempefian un papel importante en el
Es la relacion reciproca entre trabajo y en el comportamiento de los empleados.
el empleado y la empresa Compromiso | Los empleados reconocen el compromiso con la empresa basado en
que permita el alcance de los | nomativo | la reciprocidad y la mutua correspondencia, ya que las normas
elementos misionales de la morales socialmente aceptadas latentes preservan la estabilidad
organizacion. social y el bienestar de las personas con quienes estan en contacto,
siendo este un organismo auténomo e interaccion independiente.
Compromiso | La necesidad de permaneceren la empresa dado que se ha invertido

de tanto en ella, aunado a la poca probabilidad de encontrar un trabajo

Continuidad | con garantias y prestaciones similares.
Productividad laboral Produccion El uso intensivo de insumos y mano de obra, con o sin apoyo de la
tecnologia, que implica la competitividad y eficiencia.
La productividad es la | Recursos La eficiencia hospitalaria depende principaimente del uso que la
correspondencia entre la institucion haga de sus recursos y de su costo.
cantidad producida y la [ Calidad La medicion de calidad forma un eslabén fundamental para la

cantidad de

garantia de la atencion y el modelo institucional definido en cada una
insumos empleados en el

de las instituciones, que conforman la red prestadora.

proceso  productivo. Se
evalla por medio de
la relacion entre a

produccién alcanzada y la
cantidad de labor aportada al
proceso en un tiempo
determinado.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de “Compromiso Organizacional y Productividad Laboral”
elaborado por Caty Vilma Ccalli Cuentas en el afio 2023. De acuerdo con 10s siguientes indicadores califique cada
uno de los items seglin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
Elitem se muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
comprende significado o por la ordenacion de estas.
facilmente, es decir, |3 Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de
su sintactica y los términos del item.
semantica son 4. Alto nivel Elitem es claro, iene seméntica y sintaxis adecuada.
adecuadas.
1. totalmente en desacuerdo | Elitem no tiene relacion I6gica con la dimension
COHERENCIA no cumple con el criterio)
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
relacion logica con | acuerdo)
la dimension o 3. Acuerdo (moderado nivel) | El item tiene una relacion moderada con la dimension que se
indicador que esta esta midiendo.
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimension que
(alto nivel) esta midiendo.
1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
RELEVANCIA medicion de la dimension.
Elitem es esencial o | 2. Bajo Nivel Elitem tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
importante, es decir incluyendo lo que mide éste. '
debe serincluido. [ 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel Elitem es muy relevante y debe ser incluido




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus
observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento 1: Compromiso Organizacional
* Primera dimensién: Compromiso Afectivo

* Objetivos de la Dimension: Determinar cudl es Ia influencia del compromiso afectivo e implicancia del profesional
de enfermeria en la institucion.

7. La sobrecarga laboral es constante
que afecta el rendimiento del trabajo.
Realizacion | 8. Tiene aspiraciones/ metas de realizar
personal ara su Servicio.

9. Siente que el servicio donde labora le
permite  realizar su  crecimiento

~
|

~L

il

Indicadores Iltem Claridad |Coherencia [Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
1. El trabajo asignado es realizado con L/
| Emocion amplia expectativa. _L/ 7 _
Comporta- 2. Frente a problemas laborales, la
miento actuacion es coherente ante su solucion. L/ 7 L/
3. Aplica los principios bioéticos en su
atencion. 7 L/ L//
Jomada 4. Cumple con sus horas de trabajo L
laboral rogramado. L/ / 4
5. Realiza horas o apoyo extras en su -
Servicio. - V ‘f L/
Agotamiento | 6. La presion del trabajo, conlleva a
emocional sentimientos de frustacion o fracaso. L/ 7 L/

profesional  (capacitacién, pasantia, 1‘/ L/

obtencién de grados académicos).

10. Se siente satisfecho por sus logros I
alcanzados en su profesion. # L/ /

* Segunda dimensién: Compromiso Normativo
* Objetivos de la Dimension: Determinar cuél es la influencia del compromiso normativo de los profesionales de
enfermeria en la institucion.

Indicadores Item laridad Coherencia Relevancia | Observaciones/

Recomendaciones

Documentos | 11. Cumple con lo estipulado en el MOF, L{

de gestion ROF de su hospital.

12. Participa en la generacion de
documentos de gestion hospitalario. “’
13. Acepta las normas y ordenanzas de |
Estatuto SU Servicio. L/
4

14. Ha recibido memorandum o llamadas
de atencion por su jefe.

Normas 15. Se ha presentado inconvenientes que
ha perjudicado al paciente.

16. Acepta las politicas de su centro de
trabajo. "/
Bienestar de | 17. Busca el bienestar y mejora de la L
las personas. | salud de sus pacientes. /

Magd. ~’L/f/‘w4‘

SR aPsESsS

i
1
L/
L/
)
Y
L/




« Tercera dimension: Compromiso de continuidad
* Objetivos de la Dimension: Determinar cual es la influencia del compromiso de continuidad en los profesionales
de enfermeria.

Indicadores | Item Claridad [Coherencia |Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Y (/

18. Se siente obligada de permanecer en

Sentido de | su puesto de trabajo actual.

obligacion | 19. Tiene sentido de obligacion con las

personas que trabajan con usted. 3

20. Los beneficios que recibe del hospital Lf
Y

3
—

[{a{c‘v’af-

M|
Beneficios | cubre sus necesidades. L/ ‘/

21. El servicio que realiza se orienta a

satisfacer la necesidad y brindar Y L/
= beneficios. - |
Lealtad 22. El trabajo se realiza con L/

transparencia, comprometidos a lograr 7—/ L/
los resultados con ética y moral.

Dimensiones del instrumento 2: Productividad laboral

+ Primera dimensién: Produccion

* Objetivos de la Dimension: Determinar el uso de insumos, tecnologia en el profesional de enfermeria para un
compromiso organizacional adecuado.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
1. Realiza el registro de produccion
Producto de su servicio de forma consciente L/ L7/
con numeros reales de su trabajo L/
realizado.
2. Los rubros de produccion de |
enfermeria son actuales a su Lf L/

realidad.

Estandares 3. Los servicios que presta cumple
con las nomas de salud "’/
establecidas.

Tecnologia 4. Tienen acceso a una base de datos
electronica para registrar  toda
informacién en los sistemas.

5. El trabajo que realiza se actualiza
con nuevas técnicas a fin de mejorar
los procesos.

Competitividad | 6. Su servicio/ hospital resaltan por
sus buenas précticas de salud.

7. Se llega a las metas planteadas.
Eficiencia 8. Se logra los resultados de forma
eficiente.

Impacto 9. El servicio que se brinda a los
usuarios/pacientes son de relevancia
al lograr beneficios y sus atenciones
son de impacto social.

10.Las  atenciones  realizadas

generan impacto en la poblacion, 'j L{ L/
orientando nuevas expectativas.

™ o

X

~= €| —© =

T(P(W

7
i
/
/
y
4
Y
1

€ | e Ll 7 =TT




+ Segunda dimensién: Recurso
« Objetivos de la Dimension: Identificar el costo, distribucion y toma de decisiones para el manejo de recursos.

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/ Recomendaciones
11. Cuentan con presupuesto ,_’
Costo para cubrir los costos. 4

12. La distribucion de los recursos
Distribucion | es equitativa para todas las areas
del hospital.

Toma de | 13. Realizan reuniones de mejora
decisiones ante problematica que se
presente.

14. Aplican la toma de decisiones.
Herramientas | 15. Tienen acceso a gestores
digitales electrénicas.

v | 4

G|~ | o

ii
7 T H of won
[f

« Tercera dimensién: Calidad
« Objetivos de la Dimension: Identificar la actitud, satisfaccion, disponibilidad y medicion del profesional de
enfermeria.

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/ Recomendaciones
Actitud 16. Su actitud en el trabajo es L/ L/

positiva.

17. Su actitud en el trabajo es L/ ,%

negativa.

Satisfaccion 18. Sus pacientes se encuentran
satisfechos con la atencion de
salud.

19. Se realiza evaluaciones de
satisfaccién de usuario extemo.
20. Se realiza evaluaciones de

4
q

satisfaccién de usuario interno. i
Disponibilidad | 21. Con los recursos disponibles, L/
su productividad se incrementa.
22. Esta disponible todo servicio of
para el paciente.
Medicién 23. Se realiza medicion de calidad L/
de servicio.

24, Realizan informes de las
mediciones realizadas.

25. Conoce los informes de las
mediciones de salud de su
hospital.
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Firma del evaluador
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Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta: Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de, la diversidad del conocimiento.
Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de2 hasta 20 expertos, Hyrkas et
al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindardn una estimacién confiable de la validez de co! ido de un instr idad mi rec dabl
para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instr (Voutilai & Liukk 1995, citados en Hyrkds et al. (2003). Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra
bibliografia.




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Encuesta sobre
Compromiso Organizacional y Productividad Laboral”. La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

KHARINA YOLANDA MAMANI CAHUAYA

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacién

Clinica (X) Social ()

académica: Educativa ( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia e Hospitalizacion: Centro quirdrgico, medicina,
profesional: pediatria, cirugia, emergencia, psiquiatria, UCIn

e Atencién primaria

Institucién donde labora:

EsSalud Tacha

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a4 afios ()
Mas de 5 afos (x )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si corresponde

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del estudio realizado.

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la

“Encuesta sobre Compromiso Organizacional y Productividad Laboral”.

Prueba:
Autora: | Caty Vilma Ccalli Cuentas.
Procedencia: | Tacha-Pera.
Administracion: | Individual-Presencial.
Tiempo de | 30 minutos.
aplicacion:
Ambito de | Enfermeras del Hospital publico de Tacna.
aplicacion:
Significacién: | La técnica de investigacion es la aplicacion de encuesta se divide en 2

partes: la primera parte mide Compromiso Organizacional consta de 22
items (10 items de la dimension 1: Compromiso afectivo, 7 items de la
dimensién 2: Compromiso normativo y 5 items de la dimension 3:
Compromiso de Continuidad); la segunda parte mide la Productividad
Laboral consta de 25 items (10 items de la dimension 1: Produccion, 5
items de la dimensién 2: Recursos y 10 items de la dimension 3:
Calidad).En ambos cuestionarios tienen una evaluacién Likert en una
escala ordinal en rangos para compromiso organizacional(alto, regular,
bajo) y productividad laboral (bueno , regular, malo) . Con el objetivo de
determinar la relacion entre el compromiso organizacional y productividad
laboral en el profesional de enfermeria ya que estan expuesto a demandas
exigentes y necesitan emitir una respuesta rapida, donde el paciente es el
primer receptor del cuidado que se brinde, que implica su ética y vocacion
profesional en los diferentes turnos programados, ya que enfermeria
proporcionan una alta eficacia y eficiencia organizacional.




4. Soporte tedrico

Escala/AREA Sub-escala Definicién
(dimensiones)
Compromiso Organizacional | Compromiso Las emociones y los sentimientos son aspectos cruciales de
afectivo la vida de las enfermeras y también desempefian un papel
Es la relacién reciproca entre importante en el trabajo y en el comportamiento de los
el empleado y la empresa empleados.
que permita el alcance de los | Compromiso | Los empleados reconocen el compromiso con la empresa
elementos misionales de la normativo basado en la reciprocidad y la mutua correspondencia, ya
organizacion. que las normas morales socialmente aceptadas latentes
preservan la estabilidad social y el bienestar de las personas
con quienes estan en contacto, siendo este un organismo
autbnomo e interaccién independiente.
Compromiso | Lanecesidad de permanecer en la empresa dado que se ha
de invertido tanto en ella, aunado a la poca probabilidad de
Continuidad | encontrar un trabajo con garantias y prestaciones similares.
Productividad laboral Produccion El uso intensivo de insumos y mano de obra, con o sin apoyo
de la tecnologia, que implica la competitividad y eficiencia.
La productividad es la | Recursos La eficiencia hospitalaria depende principalmente del uso
correspondencia entre la gue la institucién haga de sus recursos y de su costo.
cantidad producida y la | Calidad La medicion de calidad forma un eslabon fundamental para
cantidad de la garantia de la atencion y el modelo institucional definido
insumos empleados en el en cada una de las instituciones, que conforman la red
proceso  productivo.  Se prestadora.
evalla por medio de
la relacion entre la
produccion alcanzada y la
cantidad de labor aportada al
proceso en un tiempo
determinado.
5. Presentacidn de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de “Compromiso Organizacional y Productividad
Laboral” elaborado por Caty Vilma Ccalli Cuentas en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se modificaciébn muy grande en el uso de las palabras de
comprende acuerdo con su significado o por la ordenacién de

facilmente, es decir,

estas.

su sintactica y
semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion légica con la dimension
COHERENCIA (no cumple con el criterio)
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacion tangencial /lejana con la

relacion l6gica con
la dimensién o
indicador que esta

acuerdo)

dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimensién
gue se esta midiendo.

midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
RELEVANCIA la medicién de la dimensioén.

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Compromiso Organizacional
* Primera dimensién: Compromiso Afectivo
» Objetivos de la Dimension: Determinar cual es la influencia del compromiso afectivo e implicancia
del profesional de enfermeria en la institucion.

Indicadores item Claridad |Coherencia |Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
1. El trabajo asignado es realizado con 4 4 4
Emocién amplia expectativa.
2. Frente a problemas laborales, la 4 4 4
Comporta- actuacion es coherente ante su solucion.
miento 3. Aplica los principios bioéticos en su 4 4 4
atencion.
4. Cumple con sus horas de trabajo 4 4 4
Jornada programado.
laboral 5. Realiza horas 0 apoyo extras en su 4 4 4
servicio.
6. La presion del trabajo, conlleva a 4 4 4
Agotamiento | sentimientos de frustacion o fracaso.
emocional 7. La sobrecarga laboral es constante 4 4 4
gue afecta el rendimiento del trabajo.
8. Tiene aspiraciones/ metas de realizar 4 4 4
para su servicio.
Realizacion 9. Sie_:nte que e_I servicio donde Ia_bo_ra le
personal permite  realizar su  crecimiento 4 4 4
profesional  (capacitacién, pasantia,
obtencién de grados académicos).
10. Se siente satisfecho por sus logros 4 4 4

alcanzados en su profesién.

» Segunda dimension: Compromiso Normativo
* Objetivos de la Dimension: Determinar cudl es la influencia del compromiso normativo de los
profesionales de enfermeria en la institucion.

Indicadores item Claridad [Coherencia [Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
11. Cumple con lo estipulado en el MOF, 4 4 4
Documentos | ROF de su hospital.
de gestion 12. Participa en la generacién de 4 4 4
documentos de gestién hospitalario.
13. Acepta las normas y ordenanzas de 4 4 4
Su servicio.
Estatuto 14. Ha recibido memorandum o llamadas 4 4 4
de atencién por su jefe.
15. Se ha presentado inconvenientes que 4 4 4
ha perjudicado al paciente.
Normas —
16. Acepta las politicas de su centro de 4 4 4
trabajo.
Bienestar de | 17. Busca el bienestar y mejora de la 4 4 4

las personas.

salud de sus pacientes.




* Tercera dimension: Compromiso de continuidad
* Objetivos de la Dimensién: Determinar cual es la influencia del compromiso de continuidad en los
profesionales de enfermeria.

Indicadores item Claridad |Coherencia |Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
18. Se siente obligada de permanecer
: 4 4 4
. en su puesto de trabajo actual.
Sentido de - - ———
S 19. Tiene sentido de obligacién con las
obligacion ; 4 4 4
personas que trabajan con usted.
20. Los beneficios que recibe del
: . 4 4 4
hospital cubre sus necesidades.
- 21. El servicio que realiza se orienta a
Beneficios satisfacer la necesidad y brindar 4 4 4
beneficios.
22. El trabajo se realiza con
Lealtad . .
transparencia, comprometidos a lograr 4 4 4

los resultados con ética y moral.

Dimensiones del instrumento: Productividad laboral
* Primera dimensién: Produccion
* Objetivos de la Dimension: Determinar el uso de insumos, tecnologia en el profesional de
enfermeria para un compromiso organizacional adecuado.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Producto

1. Realiza el registro de produccion
de su servicio de forma consciente
con numeros reales de su trabajo
realizado.

2. Los rubros de produccion de
enfermeria son actuales a su
realidad.

Estandares

3. Los servicios que presta cumple
con las normas de salud
establecidas.

Tecnologia

4. Tienen acceso a una base de datos
electrénica para registrar toda
informacion en los sistemas.

5. El trabajo que realiza se actualiza
con nuevas técnicas a fin de mejorar
los procesos.

Competitividad

6. Su servicio/ hospital resaltan por
sus buenas practicas de salud.

7. Se llega a las metas planteadas.

Eficiencia

8. Se logra los resultados de forma
eficiente.

Impacto

9. El servicio que se brinda a los
usuarios/pacientes son de relevancia
al lograr beneficios y sus atenciones
son de impacto social.

10.Las atenciones realizadas
generan impacto en la poblacion,
orientando nuevas expectativas.




Segunda dimensién: Recurso
* Objetivos de la Dimension: Identificar el costo, distribucion y toma de decisiones para el manejo
de recursos.

item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
. Recomendaciones
Indicadores
11. Cuentan con presupuesto
Costo para cubrir los costos. 4 4 4
12. La distribucion de los recursos
Distribucion | es equitativa para todas las areas 4 4 4
del hospital.
13. Realizan reuniones de mejora
Toma de ante  problematica que se 4 4 4
L presente.
decisiones - — —
14. Aplican la toma de decisiones. 3 4 4 Especificar toma de
decisiones
Herramientas | 15. Tienen acceso a gestores 3 4 4 Especificar el tipo
digitales electrénicas. de gestor

* Tercera dimension: Calidad
» Objetivos de la Dimension: Identificar la actitud, satisfaccion, disponibilidad y medicion del
profesional de enfermeria.

item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Indicadores Recomendaciones
16. Su actitud en el trabajo es 4 4 4
Actitud positiva.
17. Su actitud en el trabajo es 4 4 4
negativa.
18. Sus pacientes se encuentran
satisfechos con la atencién de 4 4 4
salud.
Satisfaccion | 19. Se realiza evaluaciones de 4 4 4
satisfaccion de usuario externo.
20. Se realiza evaluaciones de 4 4 4

satisfaccion de usuario interno.

21. Con los recursos disponibles, 4 4 4
Disponibilidad | su productividad se incrementa.

22. Esta disponible todo servicio

. 4 4 4
para el paciente.
23. Se realiza medicion de calidad
S 4 4 4
de servicio.
Medicion 24. .F\.’eahzan !nformes de las 4 4 4
mediciones realizadas.
25. Conoce los informes de las
mediciones de salud de su 4 4 4

hospital.

rina Y. Mamani Cahuaya
<~ Lic. en Enfermeria
<7 CEP N° 70894"- FEN h° 15482

Firma del evaluador
DNI 47620238

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta: Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento.
Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et
al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable
para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkis et al. (2003). Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra
bibliografia.
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Anexo 6. Otros anexos

Validacién de contenido V de Aiken

Validez de Contenido del cuestionario compromiso organizacional

Indicador V Aiken por
indicador
CLARIDAD 0,99
COHERENCIA 1,0
RELEVANCIA 1,0

V de Aiken global:1,0

La validez de contenido a través de la V de Aiken es 1, significa que hay un total acuerdo
con todos los items.

Validez de Contenido del cuestionario productividad laboral

Indicador V Aiken por
indicador
CLARIDAD 0,98
COHERENCIA 0,99
RELEVANCIA 1,0

V de Aiken global:0,99

La validez de contenido a través de la V de Aiken es 0,99, significa que hay un total
acuerdo con todos los items.



Determinacion del tamafio de muestra para proporciones

Dado que se conoce el tamafio de la poblacion, se calcula la muestra bajo la
siguiente formula:

B Z?xpxqxN
n_ezx(N—1)+ Z?xpxq
Donde:
Tamafo de nuestra buscado n ?
Total de la poblacion N 198

Parametro estadistico que depende el nivel

de confianza (en este caso el NC es 95%) z 1,9
Error de estimacion maximo aceptado (en

e 0,05
este caso 5%)
Probabilidad de que ocurra el evento 05
estudiado (P=50%) P '
Probabilidad de que no ocurra el evento q 05

estudiado. Su valor es (1-p=50%)

Reemplazando:

1,96%x 0,5 x 0,5 x 253

"= 0,052 (253 — 1) + 1,962 x0,5x 0,5

Muestra: 132 profesionales de enfermeria



Confiabilidad de los instrumentos

e Instrumento de compromiso organizacional

Resumen de procesamiento de

Casos
[ %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [+ de
Cronkach elementos
724 22

e Instrumento de productividad laboral

Resumen de procesamiento de

£asos
M %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido?® 0 0
Total 10 100,0

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

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
i 25

En ambos instrumentos la fiabilidad de los items analizados es ACEPTABLE.



Prueba piloto

CAI0 CN11 CN12 CN13 CN14 CN15 CN16 CN17

COMPROMISO ORGANIZACIONAL

CA3 CA4 CA5 CA6 CA7 CA8 CA9

CA2

<

CAl

<

1]

<

<

<

<

<

<

™

RI2 RIS R4 RI5 Cl6 Cl7 CI8 C19 C20 C21 C22 C23 (C24 C25

PRODUCTIVIDAD LABORAL

P10 |R11

P9
5

= Iy

w

[rs)

<

w

<

™

)

)

)

o 1_27_4_57_7_s_g_m




Interpretacién del coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Valor de Rho Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.99 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacién negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a0.69 Correlacién positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta

Fuente: (Herndndez, 2014)



Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBEJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES- DIMENSIONES - INDICADORES

il PROBLEMA GENERAL

2.1 OBJETIVO GENERAL

3.1 HIPOTESIS GENERAL

¢, Qué relacion existe entre el
compromiso organizacional y

Determinar la relacién
entre el compromiso
organizacional y

Existe relacion significativa
entre el compromiso

Variable 1: Compromiso organizacional

S s izaci ESCALA LIKERT RANGOS
productividad laboral de las productividad laboral de orlggnlza(:lonal Y
enfermeras de un hospital las enfermeras de un productividad laboral de las
g P ! P enfermeras de un hospital DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
publico de Tacna, 2023? hospital pdblico de Tacna, P
publico de Tacna, 2023.
2023
2.2 OBJETIVOS i
1.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS 3.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS Emocion 1
ESPECIFICOS
Compromiso  |Comportamiento 2,3 Escala ordinal
Hipotesis especifica 1 afectivo Jornada laboral 45
Problema especifico 1 ¢Qué Objetivo especifico 1 Existe una refacion Agotamiento emocional 6,7 1. Nunca
- B Identificar la relacion que significativa entre el R
relacion existe entre el X - X - Realizacién personal 8,9,10 Alto
Compromiso afectivo existe entre el compromiso compromiso afectivo y - - :
pre y afectivo y productividad | productividad laboral de las Documentos de gestion 11,12 2. Casi nunca Medio
productividad laboral de las laboral de las enfermeras | enfermeras de un hospital
enfermeras de un hospital de un hospital publico de Ublico de Tacna 20pz3 Compromiso Estatuto 1314
publico de Tacna, 2023? pital p p ! normativo Norma 15,16 3. Aveces
Tacna, 2023
Bienestar de las personas 17 Bajo
) Sentido de obligaciéon 18,19 4. Casi Siempre
Compromiso de Bencfici 2021
Hin6tesi ifica 2 continuidad eneticios . .
. .~ .| Objetivo especifico 2 'pO.ESIS espeC|.|,ca Lealtad 22 5. Siempre
Problema especifico 2 ¢ Qué Wentificar la relacion que Existe una relacion
relacion existe entre el . au significativa entre el Variable 2: Productividad laboral
) : existe entre el compromiso : .
compromiso normativo y . L compromiso normativo y
L normativo y productividad L
productividad laboral de las productividad laboral de las | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
: laboral de las enfermeras .
enfermeras de un hospital de un hospital pblico de enfermeras de un hospital
publico de Tacna, 2023? T p 2%23 publico de Tacna, 2023 Producto 12
acna, Estandares 3 Escala ordinal
» Tecnologia 45
Produccion g -
Competitividad 6,7 1. Nunca
Eficiencia 8
Objetivo especifico 3 Hipétesis especifica 3 Impacto 9,10 2. Casinunca Bueno
Problema especifico 3 ¢ Qué | Identificar la relacion que Existe una relacion Costo 11
relacién existe en.tre.el existe entre gl c_ompromiso signi_ficativa entre t_al Distribucién 12 3. Aveces Regular
compromiso de continuidad y de continuidad y compromiso de continuidad y Recursos —
- - - Toma de decisiones 13,14
productividad laboral de las productividad laboral de | productividad laboral de las - — —
enfermeras de un hospital las enfermeras de un enfermeras de un hospital Herramientas digitales 15 4. Casi Siempre Malo
publico de Tacna, 2023? | hospital plblico de Tacna, |  publico de Tacna, 2023. Actitud 16,17,18
2023. ' Satisfaccion 19,20 5. Siempre
Calidad - — p
Disponibilidad 21,22,23
Medicién 24,25






