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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo describir el nivel del desempeiio
laboral segun caracteristicas demograficas del personal de enfermeria del servicio
gineco-obstetricia del hospital de Ventanilla 2017.

Por medio de un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental transversal,
de caracter descriptivo comparativo y una poblacion que estuvo representada por
25 licenciadas y técnicas de enfermeria del servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Ventanilla. La técnica que se utilizé fue la encuesta. El instrumento:
Cuestionario de evaluacion del desemperio laboral por competencias elaborado por
Diaz y Gaviria, el cual consta de 21 items tipo Likert que al no contar con
documentos de validez, se procedio a validar nuevamente por juicio de expertos,
contando con una fiabilidad de 0,924 por coeficiente del Alpha de Cronbach, Se
obtuvo, en promedio, un nivel de desempefio laboral regular de 40% y bueno de
60%, mientras que el nivel de las competencias cognitivas resultd, en promedio,
regular en un 72% y bueno en un 28%, asi como el nivel de las competencias
actitudinales y sociales resulté, en promedio regular en un 52% y bueno en un 48%
y el nivel de las competencias de capacidad técnica resultd, en promedio regular

en un 20% y bueno en un 80%.

Se concluy6 que el nivel del desempefio laboral evaluado por competencias
laborales era de regular para bueno y se comprob6 que no existen diferencias

significativas segun las caracteristicas demograficas estudiadas.

Palabras Claves: Desempefio laboral, Evaluacion del desempefio laboral,
caracteristicas demograficas, competencias cognitivas, competencias actitudinales

y sociales, competencias de capacidad técnica.
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Abstract

The present study was intended to describe the level of work performance according
to the demographic characteristics of the nursing staff of the gynecology and
obstetrics service of the hospital of Ventanilla 2017.

By means of a quantitative, non-experimental cross-sectional design, with a
comparative descriptive character and a population that was represented by 25
nurses and nursing technicians of the gynecological obstetrics service of the
Hospital of Ventanilla. The techniqgue used was the survey. The instrument:
Questionnaire for the evaluation of job performance by competencies elaborated by
Diaz and Gaviria, which consists of 21 Likert-type items, which, since they did not
have validity documents, were again validated by expert judgment, with reliability Of
0.924 per Cronbach's Alpha coefficient. A mean level of regular work performance
of 40% and good of 60% was obtained, while the level of cognitive competences
was, on average, 72% and good In 28%, as well as the level of attitudinal and social
competences resulted, on average, 52% and 48% good, and the level of
competences of technical capacity resulted, on average, at 20% and good By 80%.

It was concluded that the level of labor performance evaluated by labor
competencies was from good to regular and it was verified that there are no
significant differences according to the demographic characteristics studied.

Key words: Work performance, Evaluation of work performance,
demographic characteristics, cognitive competences, attitudinal and social
competences, competences of technical capacity.
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1.1 Antecedentes

1.1.1 Antecedentes Internacionales

Espinosa (2016) en su investigacion titulada “El desemperio de los profesionales
de Enfermeria”, Cuba, propone como objetivo estructurar la definicion de
desemperio profesional de enfermeria cubana, aplicando la metodologia de analisis
de argumentos de documentos, de los cuales utilizo articulos originales y de
revision publicados desde el 2005 al 2014 con las palabras claves como
desempefio profesional y desempefio profesional de enfermeria en la paginas web
como Scielo, Dialnet, Medline, libros, monografias y tesis doctorales, las cuales
permitieron hacer un analisis histérico de como ha evolucionado la definicién. Se
establecieron y revisaron diez articulos, de los cuales se usaron tres. Obteniendo
como conclusiones: una definicibn operativa de desempefio y desempefio
profesional de enfermeria, ya que son pocos los autores que abordan esta
categoria, aunque los problemas generales que afrontan los profesionales de
enfermeria y las particularidades del contexto que condicionan la necesidad de

comenzar nuevos desafios en su mejoramiento.

Lopez (2014) presento el trabajo titulado “Evaluacién de competencias del
profesional de enfermeria que labora en hospitales publicos y privados”, México, el
objetivo principal de la investigacion fue identificar si existe alguna diferencia entre
el nivel de competencia del personal de enfermeria asistencial segun su formacion
académica. Se realizé un estudio de tipo no experimental de disefio transversal,
cuyo alcance es descriptivo correlacional no causal. La poblacién muestral estuvo
compuesta por 122 profesionales de enfermeria que trabajan en hospitales publicos
y privados en Sonora, México. Llegando a la siguiente conclusion: que entre el
personal de enfermeria estudiado no hay profesionales competentes, solamente
tres personas obtuvieron una calificacion de medianamente competentes, con un

nivel escolarizado de nivel presencial.
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Bautista (2012) en su trabajo denominado “Desempeiio laboral de los
enfermeros(as) egresados de la Universidad Francisco de Paula Santander”
Colombia, planteo como propdésito identificar el desempefio profesional de los
egresados de la escuela de enfermeria que trabajan en centros hospitalarios. Utilizo
la metodologia de tipo cuantitativo descriptivo de disefio transversal. Conto con una
poblacién de 120 enfermeras(os) que pertenecian a cuatro Centros hospitalarios
en Cucuta, quienes cumplian los criterios de inclusion. Usando la técnica de
recoleccion de datos mediante un cuestionario constituido por datos de
identificacion, perfil profesional, condiciones del trabajo y desempefio laboral.
Obteniendo como conclusién que los egresados de la universidad Francisco de
Paula Santander valoran los conceptos aprendidos a lo largo de su carrera; son
muy buenos, los cuales les ha permitido desempefiarse con éxito en la practica

profesional en los diversos cargos que se les ha otorgado.

Cérdenas (2012), presento su investigacion “Desemperio Laboral del
Personal de Enfermeria: Una Vision de Género”, México, cuyo proposito fue
determinar el desempefio profesional del personal de enfermeria que trabaja en
establecimientos de salud en la ciudad de Toluca, desde su condicién de género
femenino. Utilizando un enfoque tedrico relacionado a la sociologia de las
profesiones, de enfoque cualitativo y nivel exploratorio, Conto con una muestra de
20 profesionales de enfermeria. La técnica empleada para recolectar informacion
fue entrevistas a profundidad donde se analizaron centros problematicos de género,
desempefio laboral, satisfaccion personal y profesional, segun el analisis de
contenido. Llegando a la conclusion que el personal profesional de enfermeria no
percibe el reconocimiento laboral de acuerdo a su desempefio laboral, ni con en
buen liderazgo que deslumbre en la autonomia profesional, lo que hace limitada la
toma de decisiones gerenciales y tener un bajo estatus profesional y

reconocimiento social.
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Torres (2012) en la investigacion “Evaluacion del desempefio 180° grados con el
personal de enfermeria de quirdfanos de la Clinica Hospital Santa Inés”, Ecuador.
Tuvo como objetivo aplicar el proceso de evaluacion de desempefio de 180 grados
en el departamento de enfermeria de la Clinica Hospital Santa Inés. El desarrollo
de la investigacion se fundamenté en la explicacion tedrica sobre la administracion
de recursos humanos y sus diferentes componentes dentro de las organizaciones,
con un enfoque analitico y de tipo descriptivo. La técnica para recolectar la
informacion fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario que evalué ocho
factores del desempefio del personal del area de quirdfano, siguiendo la jerarquia
del mismo, la cual inicio con la jefatura de enfermeria, enfermeras de quiréfanos y
finalmente auxiliares de enfermeria, siguiendo el procedimiento de que cada
miembro debié ser evaluado por su superior, dos pares Yy realizar una
autoevaluacion. Lo cual permitié conocer que las debilidades que presenta el grupo
son superiores a las fortalezas del mismo, generando inconvenientes en el éptimo

desempefio del personal.

1.1.2 Antecedentes Nacionales.
Medina (2014) presento el trabajo titulado “Relacion Entre Motivacion Y
Desempefio Laboral Del Personal De Enfermeria Servicio De Cirugia Hospital
Regional Honorio Delgado Arequipa - 2013”, Arequipa — Perd. Tuvo por finalidad
determinar la relacion entre la motivacion y el desempefio laboral del personal de
enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa
— Peru - 2013; con tal motivo se elabor6 una investigacion de nivel descriptivo,
correlacional, de enfoque cuantitativo. La poblacién estuvo constituida por el
personal de enfermeria (profesionales y técnicos de enfermeria) del Hospital
Regional Honorio Delgado, siendo la muestra de 55 personas. Para la variable
estimulo Motivacién se hizo uso de la Técnica del Cuestionario con un instrumento
estructurado, elaborado, voluntario, anénimo, y auto desarrollado; y para la variable
Desempefio Laboral la aplicacion de una Lista de Cotejo a través de una
observacién documental para la recolecciébn de informacién. Llegando a la
conclusién que las caracteristicas de la motivacion como ambiente laboral,
seguridad, salario y aspiraciones personales no son motivadores en la mayoria de

la poblacion evaluada de la institucion; el desempefio laboral en general se
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caracteriza porque se halla en un nivel medio y que existe una buena correlacion
entre motivacion y desempefio laboral en la investigacion probandose que la
Motivacion de las enfermeras del servicio de cirugia del Hospital Honorio Delgado

tiene una relacion directa con el Desempefio Laboral.

Diaz (2013) presento en su investigacion “Estrés laboral y su relacion con el
desempefio profesional en el personal de enfermeria del Hospital 11-2 Tarapoto
2013” por la Universidad Nacional De San Martin, Tarapoto — Peru, planteo como
objetivo precisar si existe alguna relacion entre el estrés laboral y el desempefio
profesional de enfermeria que laboran en los servicios de pediatria, medicina,
cirugia, gineco-obstetricia, emergencia del Hospital II-2 Tarapoto. Utilizando como
metodologia el enfoque cuali-cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional, de
corte transversal. La poblacion muestral fue de 60 profesionales de enfermeria.
Para la recoleccion de informacion sobre el estrés se empled el cuestionario “La
escala de estrés de enfermeria—NSS” elaborado por Pamela Gray y James
Anderson, validado y estandarizado por la OMS, con un alfa de Crombach de 0.95.
Para la recoleccion de datos sobre el desempefio laboral del personal de
enfermeria se utilizé la técnica de observacion no participativa, elaborando una
encuesta de evaluacion del nivel de desempefio profesional a través de tres
competencias. Obteniendo como conclusién la existencia de una relacion
significativa entre el estrés laboral y el desempefio del personal laboral de

enfermeria.

Diaz (2013) en su investigacion “Influencia Del Sindrome De Burnout En El
Desempefio Docente De Los Profesores De La Facultad De Ciencias De La Salud
De La Universidad Nacional Del Callao — 2013”, Lima — Peru, planteo como objetivo
conocer en cuanto influye el sindrome de Burnout en el desempefio docente de los
profesores de la Facultad de ciencia de la Salud de la universidad Nacional del
Callao. La metodologia que se utilizo fue correlacional, de corte transversal,
aplicado a una poblacibn muestral de 50 catedraticos y 250 estudiantes
universitarios los cuales realizaron la evaluaciébn del desempefio. Para la
recoleccion de datos se uso la técnica de la encuesta, a través del instrumento de

test de medicion del Sindrome de Burnout. La técnica que se utilizo fue la encuesta.
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El instrumento: Test de medicion del Sindrome de Burnout. En los estudiantes se
aplicé el cuestionario para medir el desempefio docente. Llegando a las siguientes
conclusiones: Se puede evidenciar que la presencia del sindrome de Burnout
influye demasiado en el desempefio de los docentes, siempre y cuando presenten
un nivel medio a alto del sindrome, y un desempefio regular con tendencia a

deficiente del mismo.

Castillo (2013) presento su investigacion “Sindrome de burnout vy
desemperio laboral del enfermero en el Hospital Nacional Victor Larco Herrera
Diciembre 2013” de la Universidad Ricardo Palma, Lima — Perq, el principal objetivo
de esta investigacion fue determinar el nivel del Sindrome de Burnout y el
desempefio laboral del enfermero del Hospital Nacional Victor Larco Herrera, se
realizé un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, aplicado a una
poblacién de 138 profesionales de enfermeria, para la recoleccion de datos de la
primera variable se utilizé el instrumento MBI, y un segundo instrumento para la
otra variable, los cuales contaron con validez y confiabilidad. Llegando a la siguiente
conclusién: la mayor parte del profesional de enfermeria del hospital Nacional Victor
Larco Herrera muestran una forma moderada de estrés y un desempefio laboral

inadecuado.

Bardn (2012) presento su trabajo denominado “Factores motivacionales en
el desempefio laboral de las enfermeras del primer nivel de atencion Red Chiclayo
— Minsa 2012” por la Universidad Catodlica Santo Toribio De Mogrovejo, Chiclayo-
Peru, propuso como objetivo describir y especificar si los factores motivacionales
en el desempefio laboral del profesional de enfermeria del primer nivel de atencion
de la red Chiclayo-Minsa 2012. La metodologia utilizada fue un enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo, de corte transversal. La poblacion muestral estuvo
conformada por profesionales de enfermeria que laboran en las trece Microredes
de Salud de la Red de Chiclayo, haciendo un total de 54 enfermeras. Para la
recoleccion de datos se aplicé un cuestionario, auto elaborado. Concluyendo en
gue los factores motivacionales extrinsecos (remuneracién, supervision, entorno y
seguridad laboral) e intrinsecos (reconocimiento, logro y trabajo entre si) estan

presentes en el desempefio laboral.
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1.2 Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica
En el presente tema de investigacion, con la finalidad de tener un respaldo

cientifico, se expondra la siguiente base teorica.

1.2.1 Desempefio laboral.

El desemperfio laboral es el comportamiento real del trabajador tanto profesional
como técnicamente, asi como en las relaciones interpersonales que se van creando
en la atencion del proceso salud y enfermedad de la poblacion; que a su vez influye
el componente ambiental. En la cual se puede concluir que existe una correlacion
directa entre los factores que caracterizan el desempefio profesional y los que
determinan la calidad de los servicios de salud.

Una definicibn mas del desempefio laboral es la que fue citada por Stoner
(1996, p.434), quien define “el desempeno laboral es la forma como los individuos
de una instituciéon trabajan eficazmente, para alcanzar metas comunes, sujetos a
las reglas basicas ya establecidas por la institucion”.

Sobre esta base se plantea que el desempefio laboral se refiere a la ejecucion de
las funciones de los trabajadores de una institucion de manera eficiente, con la

finalidad de alcanzar objetivos propuestos.

1.2.2 Evaluacién del desempefio.

Segun Chiavenato (2007) “la evaluacion del desempefio es un proceso dinamico,

ya que las organizaciones estan en constante evaluacion a los empleados ya sea

formal o informalmente, continuamente” (p.243).
Nuestro interés particular no estd en el desempefio en general, sino,
especificamente, en el desempefio en un puesto, o sea, en el
comportamiento de la persona que lo ocupa. Este desempefio es situacional.
Varia de una persona a otra y depende de innumerables factores
condicionantes que influyen mucho en él. El valor de las recompensas y la
percepcion de que éstas dependen del afan personal determinan la magnitud
del esfuerzo que el individuo esté dispuesto a hacer. Es una relacion perfecta
de costo beneficio. A su vez, el esfuerzo individual depende de las
habilidades y las capacidades de la persona y de su percepcion del papel
gue desempefiara. (Chiavenato, 2007, p. 243).
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Asi, el desempefio en el puesto esta en funcion de todas aquellas variables que
lo condicionan notoriamente. La evaluacion del desempefio favorecera la definicion
y desarrollo de una politica de recursos humanos acorde a las necesidades de las

instituciones.

1.2.3 Importancia de la evaluacion del desempefio.

Chiavenato (2007) sefial¢ la evaluacion del desempefio posibilita la implementacion
de nuevas politicas de compensacion, mejoras del desempefio, fomenta la toma de
decisiones, cambios de ubicacion, ascensos, asi como permite evaluar la necesidad
de capacitaciones, encontrar errores en los disefios de puestos y observar si existen
problemas personales que hacen que el trabajador no se pueda desempeiiar
adecuadamente en su puesto.

Por tal motivo, la evaluacion del desempefio acerca beneficios tanto al
evaluado como al evaluador. Estos beneficios esta en conocer y evaluar el potencial
humano con el que cuenta cada trabajador, y a la vez identificar que individuos
necesitan perfeccionarse y cuales deben ser promovidos o removidos de sus
puestos segun su desempefio. Y lo principal, proporciona una mejora en las
relaciones interpersonales en el trabajo, estimulando la productividad y las

oportunidades para los empleados.

1.2.4 Ventajas de la evaluacién del desempeiio.
Bohlander y Sherman (2001) sefialaron las ventajas que tiene la evaluaciéon del
desempeiio:
Mejora el desempefio mediante la retroalimentacion.
Ayuda a los evaluadores a tomar decisiones sobre quienes deben recibir un
aumento, ascensos, transferencias y separaciones segun su desempefio
Realizacion de capacitaciones y mejoras del desarrollo.
Planeacion y desarrollo de la carrera profesional.
Andlisis del disefio de los puestos, el desempefio insuficiente puede indicar
errores en la concepcion del puesto.
Interferencia de factores externos, como problemas familiares, de salud,
finanzas, entre otros. Si estos factores a parecen en la evaluacion, el

departamento de personal se puede ver en la necesidad de prestar ayuda con
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respecto a estos.

1.2.5 Beneficios de la evaluacion del desemperfio.
Chiavenato (2007) indic6 “Un programa de evaluacién del desempefio bien
planeado, organizado, coordinado y desarrollado; trae beneficios para toda la

organizacion ya sea a corto, mediano y largo plazo”.

Beneficios para el Gerente.

Estudiar el comportamiento y desempefio de los empleados, con una serie
de factores de evaluacién que tenga un sistema capaz de neutralizar la
subjetividad.

Aportar medidas para mejorar el estandar del desempefio de sus empleados.
Tener una comunicacion con sus empleados, con el propésito que entiendan
gue la evaluacion del desempefio es un sistema objetivo, el cual proporciona
el conocimiento de su desempeiio laboral.

Beneficios para el Trabajador.

Tener el conocimiento de cudles son los aspectos del comportamiento y del
desempefio que la empresa aprecia.

Determinar cuales son las expectativas de la empresa en cuanto al
desempefio, y segun la evaluacién cuéles son los puntos mas débiles y
fuertes.

Conocer cudles son las decisiones que tomara su superior para mejorar el
desempefio, asi como las mismas que deberéd tomar para corregirse el
mismo.

Realizar una autoevaluaciéon en cuanto a su desarrollo y control personal.
Beneficios para la Organizacion

Evaluar el potencial humano a corto, mediano y largo plazo, asimismo define
la contribucion de cada trabajador.

Identificar a trabajadores que necesitan ser removidos y/o promovidos en
determinadas areas.

Dinamizar la politica de recursos humanos, al dar oportunidades a los
trabajadores (promociones, crecimiento y desarrollo personal), con el

estimulo de mejora de relaciones humanas y productividad en el trabajo.
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1.2.6 Responsabilidades en la evaluacion del desempefio.
Chiavenato (2007) indic6 “De acuerdo con la politica de recursos humanos que
adopte la organizacion, la responsabilidad de la evaluacion del desempefo sera
asignado al gerente, al trabajador, al trabajador y a su gerente conjuntamente, al
equipo de trabajo, o al area recursos humanos”.

Responsabilidad del gerente.
En la mayoria de las organizaciones, el gerente es el que asume la responsabilidad
del desempefio de sus empleados y de su evaluacion. En estas, el gerente realiza
la evaluacion del desempefio, con asesoria del area encargada de recursos
humanos, la cual establece los criterios para tal evaluacion.

Responsabilidad del trabajador.
En las organizaciones que tienen mas democracia, sugieren que el trabajador es el
anico autor de su desempefio y por lo tanto de su evaluacion. Estas organizaciones
utilizan la autoevaluacion del desempefio, de tal forma que es el propio individuo
quien evalta su cumplimiento del puesto que ocupa, la eficacia y eficiencia que
entrega, teniendo en cuenta los indicadores que le entrega su gerente.

Responsabilidad del trabajador y el gerente.
En la actualidad las organizaciones practican un esquema dindmico y avanzado de
la evaluacion del desempefio; lo cual lo hace mas democratica, participativa,
incluyente y motivadora.

Responsabilidad del equipo de trabajo.
Una opcién mas, es requerir al mismo equipo de trabajo que evalle el desempefio
de sus miembros, para que cada trabajador realice los medios necesarios para
mejorarlo; en este caso es éste el que asume la responsabilidad de la evaluacion

del desempefio de sus participantes y definir sus metas y objetivos.

Responsabilidad del area de recursos humanos.
Es comUn en organizaciones conservadoras, en la cual el area de recursos
humanos es la responsable de realizar la evaluacion del desempefio de los
trabajadores. Cada gerente entrega informacion pasada del desempeiio de los

trabajadores, la cual se procesa para generar programas de accion de mejora.
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1.2.7Objetivos de la evaluacion del desempefio laboral.
Feldman (1998) afirmé que uno de los objetivos de la evaluacion del desempefio
es proporcionar una descripcion confiable y exacta de la forma como el trabajador
realiza sus funciones y cumple sus responsabilidades, para cumplir este objetivo el
programa de evaluacion del desempefio debe estar directamente relacionado con
el puesto y ser practico y confiable. El trabajador debe tener el conocimiento no solo
de los cambios, sino también conocer por qué y como deberd implementarse este,
se le debera proporcionar una retroalimentacion adecuada y minimizar
desacuerdos con respecto a su desempefio en la organizacion. La evaluacion del
desemperio es un instrumento, una herramienta para mejorar los resultados de los

trabajadores de la organizacion.

Los principales objetivos de la evaluacion del desempefio son:

Adaptacion del individuo al cargo.
Con la evaluacion se puede tener el conocimiento si el trabajador cumple o no con
los requisitos del cargo que se le ha asignado, de modo que si no cumple con estos
se le proporcionara la informacién para que se supere y asi se adapte rapidamente
al puesto. Es muy importante tener saber las aptitudes y actitudes del trabajador,
ya que cuando se de alguna capacitacion, se sepa a quien asignar segun el perfil,

para sacarle mayor provecho en favor de la empresa.

Ascensos e incentivos.
En una parte de las empresas cuando se otorgan ascensos, se dan problemas en
los trabajadores no ascendidos, debido a que no les queda claro porque se han
dado tales ascensos. Es importante darles a conocer los resultados a todos los
trabajadores, hacer de su conocimiento quienes son los trabajadores mas

destacados y que se les reconocera su eficiencia.

Auto-perfeccionamiento del empleado.
Se debe dar a conocer lo que se espera del trabajador y cuéles son sus fallas para

poderlo guiar hacia su perfeccionamiento.
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Dar a conocer los estandares de desempefio de la organizacion.
Que los trabajadores conozcan los estandares de las empresas para que se puedan

ajustar a ellos. Mejorando la retroalimentacion para una mejora continua.

1.2.8 Historiade la evaluacién del desempefio con diferentes métodos

de evaluacion.

Método de la evaluacion individual.
Este método de evaluacién permite identificar la productividad individual de los
trabajadores, pudiendo ser objetivo si el puesto requiere de metas individuales; o
en su defecto cuando las metas son grupales.
Es por ello que Ivancevich (2005) sugierio los siguientes métodos tradicionales de
evaluacion individual:

= Escala grafica de calificacion
Esta técnica se manifiesta al calificar varios rasgos, las calificaciones se realizan
en cuadros sucesivos 0 en escala continua. En ciertos casos se prioriza las
caracteristicas que se consideran mas relevantes. En algunas ocasiones se solicita
a los evaluadores que justifiquen sus calificaciones con una o dos frases.

» Eleccion forzada
Este método se basa en evaluar el desempefio del personal a través de frases
detalladas sobre ciertas alternativas de desempefio individual. En cada bloque se
tienen frases de las cuales el evaluador debe seleccionar una, siendo la que mas
se acerca al desempeiio del personal evaluado.

= Evaluacion escrita
Se solicita al calificador que especifique los aspectos fuertes y débiles de la
conducta del empleado, admite flexibilidad para analizar lo que la organizacion
busca lograr, sin embargo, es dificil comparar los textos escritos por el propio
evaluador o por varios.

= Técnica de incidente critico
Se refiere a hechos relacionados a la conducta y desempefio del personal. Se
realiza un registro por escrito, el cual se usara al presentar las evaluaciones
formalmente.

Este modelo de evaluacion necesita registros de manera frecuente dejando a un
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lado las opiniones subjetivas.

Los representantes de las organizaciones deciden que método de evaluacion de
desempefio es el indicado de acuerdo a sus necesidades y politicas de evaluacion,
pero se puede deducir que el método permite un mejor control del desempenio diario

del personal, evitando asi que las evaluaciones sean subijetivas.

» Lista de verificacidn y listas ponderadas
Este método radica en realizar informes que describan conductas de cualquier
empleo en particular. Los informes son valorados de tal manera que califican el

desemperio, obteniendo un promedio que fije un puntaje total.

= Escalas de evaluacion por conducta
Utiliza el sistema de comparacion del desempeiio del personal con determinados
pardmetros de conducta. El fin es reducir elementos de alteracion y subjetividad.
Partiendo de descripciones de desempefio aceptable e inaceptable obtenidas de
creadores del puesto, otros empleados y el supervisor, se establecen parametros
objetivos posibilitan medir el desempefio. El método presenta la desventaja que
s6lo puede contemplar un nimero limitado de elementos de conducta. La mayoria
de supervisores no actualiza los registros, reduciendo aun mas la efectividad del

método.

Método de evaluacion colectiva.

= Comparacién pareada.
En este caso se evalla a cada empleado de un grupo que haya sido evaluado. Se
basa en el desempefio grupal. EI método es poco objetivo ya que una vez

obtenido los resultados no se pueden realizar muchas acciones al respecto.

= Distribucion forzada.
Se solicita al evaluador que clasifigue a sus empleados. Generalmente, cierta
proporcion se coloca en cada categoria. Las diferencias relativas entre empleados
no son especificas, pero en este caso se omiten las distorsiones de tendencia a la

medicion central, tanto como las de extrema tolerancia. Debido a esto algunos
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empleados necesariamente reciben puntuaciones bajas, trayendo como
consecuencia que los demas empleados se sientan evaluados de manera injusta.
Una variante es el método de distribucién de puntos, en la cual el evaluador esta
obligado a otorgar puntos a sus subalternos.

1.2.9 Métodos modernos de la evaluacion del desempefio
En cuanto a estos métodos, es de importancia buscar uno que permita tener en
cuenta y reflejar la aportacion concreta de cada trabajador con gran objetividad. En
cualquier caso, cada método intenta relacionar las cualidades y los resultados,
respecto a determinados indices de medicion, de los trabajadores en sus puestos
de trabajo.
Evaluacion por Objetivos.
En este método se comparan los resultados obtenidos de la persona con los
resultados que se esperaban de ella, haciendo un analisis posterior de las causas
que han podido intervenir para hacer la diferencia. Este es un método muy flexible
en comparacion a otros, ya que permite variar los criterios a lo largo del proceso.
Ademas, que no hacia comparacion con otros trabajadores ya evaluados.
Para emplear este método, el trabajador debe tener conocimientos de los
resultados y objetivos que busca la empresa.
Ventajas.
No se centra en analizar a la persona, sino sus logros obtenidos.
Altos nivel de objetividad.
Considera funciones por puesto, es personalizada.
El evaluador se convierte en un facilitador.
Fortalece la iniciativa del trabajador evaluado, ya que va conociendo
cuales son sus progresos y carencias.
Potencia la planificacién de recursos.
Mejora la comunicacion entre el trabajador y el evaluador.
Inconvenientes.
No se establece facilmente objetivos concretos y realistas a medir.
Se necesita una formacion especifica al evaluador.
Definir los objetivos conlleva mucho tiempo.

Reune opiniones de los evaluados sobre como conseguir los objetivos.
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Toma en consideracion las inquietudes y posibilidades de futuro de los

evaluados.

Evaluacion por Competencias Laborales.

Segun Spencer y Spencer (2003) la competencia es una caracteristica subyacente
en el individuo que esta causalmente desarrollada con un estandar de efectividad
y/o una performance superior en un trabajo o situacion.

Mc Corcle y Heet (1997) describieron diversas competencias que se
relacionan con el modelo de éxito en la gestion de sistemas sanitarios. En la cual
sefialan que un trabajador sanitario no solo nace, sino que también se hace. En la
actualidad la competencia estda muy relacionada con la capacidad de adquirir
conocimientos (saber), adquirir diversas capacidades y habilidades (saber hacer),
adoptar nuevas actitudes (saber ser) y comunicar (hacer saber).

Los nuevos trabajadores sanitarios deben tener una insaciable curiosidad
por la vida y una incesante busqueda para aprender continuamente. Precisan
contrastar estos conocimientos por medio de la experiencia, compartiendo
evidencias ajenas, aprendiendo de los errores propios. Tendrdn que mantener

siempre alerta todos los sentidos.

Chiavenato (2007, pp.264-265) defini6 “Principalmente para las tareas
simples y repetitivas, prescinden de la especializaciéon profesional y buscan
gradualmente la generalidad y la multifuncionalidad. Las tareas dejan de ser
repetitivas y musculares para, poco a poco, convertirse en mentales, innovadoras

y cambiantes”.

En este contexto, la evaluacion del desempefio adquiere un sentido mas
amplio y envolvente, con la inclusion de nuevos aspectos, tales como:

Competencia personal: entiéendase como la capacidad de la persona para
aprender y absorber nuevos conocimientos y distintas habilidades.

Competencia tecnolégica: como la capacidad para asimilar el conocimiento
de las distintas técnicas que se necesitan para el desempefio general y la

multifuncionalidad.
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Competencia metodolégica: como la capacidad para emprender y la
iniciativa para resolver problemas de diversa indole. Algo como un espiritu
emprendedor que resuelve problemas de forma espontanea.

Competencia social: como la capacidad para relacionarse eficazmente con
distintas personas y grupos, asi como para desarrollar trabajos en equipo.

Las personas generalmente consiguen reunir distintas dosis de cada una de estas
competencias y deben contar con retroalimentacion suficiente para poder

diagnosticar y desarrollar sus propias competencias.

En la investigacion se adopta el modelo de evaluacién por competencias
laborales para evaluar el desempefio laboral identificado y propuesto en el manual
de “Competencias Laborales para la mejora del desempefio de los Recursos
Humanos en Salud” (Minsa 2011); en el que se definirAn segun se trate de
competencias cognitivas, competencias actitudinales-sociales y competencias de

capacidad técnica en el contexto de trabajo.

Competencias cognitivas.

Es el conjunto de habilidades mentales operacionales, en la cual la persona
incorpora la informacion aprendida a través de los sentidos, en un sistema de
conocimientos que tengan sentido para él. Es la informacién que se aprende de
forma empirica o tedrica y es procesada en el &mbito mental de acuerdo a las
experiencias vividas de la persona y son la base cognitiva que le permite
perfeccionar tareas o acciones.

Son aquellas que se activan para analizar y comprender una informacion recibida,
Como se procesa y se estructura en la memoria. Desde el punto de vista cognitivo

se percibe como un objeto de procesamiento de la informacion.

Capacidad de alcanzar y comprender bases tedricas de las diferentes
patologias de su servicio.

Capacidad para utilizar los conocimientos teéricos adquiridos a la practica y
asi poder resolver problemas en nuevos entornos o no conocidos.

Capacidad de enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de un
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conocimiento ya adquirido con anterioridad y poder tomar una decision
oportuna para cuidar la integridad del paciente.

Habilidades de aprendizaje que admitan nuevos estudios de manera
auténoma.

Conocimiento de las normas legales del actuar del cuidado del paciente.
Capacidad para caracterizar y evaluar la necesidad del paciente segun
patologia médica.

Capacidad para enunciar, conocer, analizar y resolver problemas comunes
que pueden ocurrir en los diferentes servicios de hospitalizacion.
Capacidad para interpretar y correlacionar la evolucion del paciente y asi
planificar los cuidados de enfermeria.

Capacidad para proponer y seleccionar las caracteristicas individuales de
cada paciente.

Capacidad para equipar y hacer funcionar éptimamente los instrumentos y
equipamientos de cada servicio de hospitalizacion.

Capacidad para interpretar signos y sintomas de los pacientes segun
necesidades de cada paciente.

Capacidad para valorar, planificar y ejecutar los cuidados de enfermeria
segun patologia del paciente para luego plasmarlas en las notas de
enfermeria.

Capacidad de realizar proyectos de investigacion y desarrollo en ambito de
salud, que abarque el disefio y ejecucion de estudios, analisis de resultados

y generacion de conclusiones.

Competencias actitudinales y sociales.
Son aquellas habilidades que la poseen algunas personas que hacen que su forma
de actuar tanto en su entorno empresarial u organizativo en el que se desenvuelven
sea muy satisfactoria. Por lo que las personas tienen una propension a ejecutar
cierto tipo de tareas o acciones, que han sido generadas por motivaciones,
conocimientos y experiencias vividas de la persona. Por consiguiente, para
identificar estas competencias ha sido preciso analizar ciertos comportamientos

gue tienen los profesionales en el momento de realizar su trabajo.
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Capacidad de brindar soporte emocional a la familia.

Capacidad de comunicacion (comprender, expresarse por escrito y oral
correctamente, con dominio del lenguaje).

Capacidad de tomar decisiones y adaptarse a situaciones nuevas.
Preparacion psicoldgica al paciente antes de cada procedimiento.
Relaciones interpersonales con los pacientes; familiares y equipo de trabajo.
Conoce y aplica los principios Eticos de su profesion.

Capacidad de trabajar con un equipo multidisciplinario

Competencias de capacidad técnica.
Estas habilidades son las que estan especificamente implicadas con el correcto
desempefio del puesto laboral, de un area técnica y de sus funciones especificas,
generalmente estas habilidades ponen en practica los conocimientos técnicos y
especificos, los cuales le conduciran al éxito de la ejecucion técnica del puesto. Su
definicién es variable, de acuerdo al segmento tecnolégico de la institucion.
Conocimiento de las técnicas correctas para la aplicacion del tratamiento
terapéutico.
Conocimiento de las técnicas correctas para la preparacion de los
medicamentos.
Conocimientos de las normas de bioseguridad.
Conocimiento y aplicacién de los diez correcto en todos los procedimientos.
Conocimiento y aplicaciéon de las medidas de asepsia en la realizacion de los

procedimientos.

1.2.10 Caracteristicas demograficas

La demografia es el estudio de las caracteristicas sociales de la poblacion y su
desarrollo a través del tiempo. Se trata del estudio interdisciplinario de las
poblaciones humanas.

Se refiere al analisis de los datos demograficos de la poblacién por edad,
situacion familiar, grupo étnico, actividades econdémicas y estado civil; las

modificaciones de la poblacion tales como esperanza de vida, nacimiento,
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fallecimiento, matrimonio, migraciones, grado de delincuencia, nivel de educacion

entre otras estadisticas econdmicas y sociales.

Estudia fenbmenos tales como la natalidad, nupcialidad, fecundidad,
mortalidad, migraciones, actividad, educacion entre otras estadisticas econdémicas

y sociales.

Hauser y Duncan (1963) definen a la demografia desde un punto de vista de
la medicina integral “Demografia es el estudio del tamafio. Distribucion geografica
y composicion de la poblacidn, sus cambios y los componentes de estos cambios
gue pueden ser identificados como natalidad, mortalidad, movimientos territoriales

(migraciones) y movilidad social (cambios de status)”.

Tipos de demografia.

Segun Lara y Mateos (1999) describe tres tipos de demografia:

Demografia estatica. Es el estudio del numero absoluto de individuos que
constituye una poblacion determinada, repartidos en categorias con arreglo a su
estado, edad, sexo, profesion, condiciones intelectuales, etc. Y las relaciones que
existen entre las diversas categorias.

De las cuales se tomaran algunas de estas para nuestro estudio.

Demografia dindmica. Estudia los movimientos internos que provienen de la
natalidad y mortalidad, y los externos que tienen su origen en la inmigracion y

emigracion.

Demografia general. Deduce los datos anteriores, los principios a que

obedece la poblacion y sus variaciones.
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1.3 Justificacion

Justificacion Teorica

La siguiente investigacion se realizé con la intencion de aportar al conocimiento
existente sobre la evaluacion del desempefio laboral, a través de la aplicacion de
la teoria de Chiavenato y los conceptos basicos de la evaluacion de desempefio
laboral, analizado mediante la evaluacibn por competencias cognitivas,
actitudinales y sociales, y las competencias de capacidad técnica, propuesto en el
manual de “Competencias Laborales para la mejora del desempefo de los
Recursos Humanos en Salud” (Minsa 2011) siendo determinantes en la calidad
del desempefio laboral del personal de enfermeria en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital de Ventanilla; permitiéndonos conocer informacién

relevante y pertinente, posibilitando a su vez la eficiente toma de decisiones.

Justificacion Préctica

La informacion del presente estudio le permitira al personal de enfermeria
identificar el desempefio laboral mediante el desarrollo por competencias
cognitivas, actitudinales y sociales, y las competencias de capacidad técnica del
personal de enfermeria en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de
Ventanilla, y a partir de ello plantear alternativas de mejora del desempefio laboral
y desarrollar estrategias para fortalecer las competencias en estudio. Ademas de
servir como fuente bibliografica para desarrollar nuevos trabajos de investigacion,

los cuales ampliaran todavia mas los conocimientos sobre el problema.

Justificacion Metodoldgica

La aplicacion de la evaluaciéon del desempefio laboral por competencias laborales
para cada una de las capacidades de las competencias, que indaga mediante la
aplicacion de métodos cientificos, situaciones que pueden ser investigadas, los
cuales al ser demostrados su validez y confiabilidad podran ser utilizados en otros

trabajos de investigacion y en otras instituciones.
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1.4 Problema
1.4.1 Planteamiento del problema.

Actualmente, se reconoce como uno de los factores principales de la gestion del
talento humano a la evaluacién del desempefio laboral, debido a que las
organizaciones estan forzadas a ser eficaces y eficientes, tener mejores estrategias
y hacer mas con menos; con el objetivo de continuar siendo competitivos en el
mercado.

El desempefio laboral debe ser estudiado en la integridad de la estructura

del proceso de trabajo de los profesionales, debe segregarse en funciones y roles
que a su vez definen los inconvenientes que requieren la realizacién de un cimulo
de actividades que se desglosan en tareas. Con la evaluacion del desempefio se
busca generar informacién notable y oportuna, que admita la eficiente toma de
decisiones.
Se requiere tener en cuenta condiciones de trabajo y personales, determinantes en
la calidad del desempefio, y en las que se debe profundizar al analizar los
resultados evaluados, y de esta manera determinar los problemas identificados,
requiriéndose decisiones organizacionales, gerenciales o de capacitacion.

Cuando se habla del desempefio laboral del personal de enfermeria se limita
en dos grandes funciones especificamente: ser coordinadoras y prestadoras del
servicio a su cargo. Debido a que las enfermeras poseen conocimientos cientificos,
clinicos y administrativos que sobresalen en el desempefio laboral. Por
consiguiente, el trabajo de enfermeria o su desempefio laboral es caracterizado por
realizar un esfuerzo intelectual y fisico, que a la vez desarrollan sus habilidades
creativas y productivas. Es por ello, que el desemperio laboral de enfermeria se
basa en el actuar diario de los profesionales, reflejando las habilidades,
conocimientos y destrezas que poseen estos.

A finales de la década del 70 e inicios del 80, Alemania, EE.UU., Francia e
Inglaterra fueron los paises que dieron inicio a estudios sobre el desempefio laboral
en el personal de salud. La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) a
mediados de la década del 80, promovié la propuesta de reorientacion de la
educacién del personal de salud; en la cual se incluye la evaluacion del desempefio
dentro de esta propuesta, en busca de tener el conocimiento acerca del desempefio

del profesional durante su jornada laboral, con el nico fin de identificar necesidades
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de aprendizaje, repercusion de los programas educativos, en mejora de los
servicios de salud

El Perl no se ha visto ajeno a este tipo de retos y avances en el sistema de
salud, el Ministerio de Salud ha introducido uno de los grandes avances como el
aseguramiento universal y la descentralizacion de los servicios, los cuales a su vez
necesitan plantear nuevas tareas, retos y funciones que definan las actitudes,
habilidades y conocimientos que tiene que obtener el trabajador de salud para
alcanzar un 6ptimo desempefio laboral. Y por lo cual, para este contexto, es preciso
poner a la par el desempefio laboral del personal de salud con las estrategias y
objetivos del sector, por lo tanto, se debe determinar las aportaciones de los
trabajadores de salud, definido mediante sus competencias laborales.

A su vez, el Hospital de Ventanilla no se ve ajeno al problema citado; es por
ello que se quiere determinar el desempefio laboral del personal enfermeria,
tomando en consideracion la realidad de sus condiciones de trabajo con las cuales
se viene llevando a cabo la practica de la enfermeria del servicio de Gineco-

obstetricia de la institucion.

1.4.2 Problema general.
¢, Como es el desempefio laboral segun caracteristicas demograficas del personal
de enfermeria del servicio gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla 20177

1.4.3 Problemas especificos.

Problema especifico 1.
¢,COmo son las competencias cognitivas segun caracteristicas demograficas del
personal de enfermeria del servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla
20177

Problema especifico 2.
¢,Como son las competencias actitudinales y sociales segun caracteristicas
demograficas del personal de enfermeria del servicio gineco-obstetricia del Hospital
de Ventanilla 20177
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Problema especifico 3.
¢,Como son las competencias de capacidad técnica segun caracteristicas
demograficas del personal de enfermeria del servicio gineco-obstetricia del Hospital
de Ventanilla 20177

1.5 Hipotesis

1.5.1Hipotesis general.
Existen diferencias significativas de desempefio laboral segun caracteristicas
demograficas del personal de enfermeria del servicio gineco-obstetricia del Hospital
de Ventanilla 2017.

1.5.2Hipotesis especificas.

Hipotesis especifica 1.
Existen diferencias significativas en cuanto a competencias cognitivas segun
caracteristicas demograficas del personal de enfermeria del servicio gineco-

obstetricia del Hospital de Ventanilla 2017.

Hipotesis especifica 2.
Existen diferencias significativas en cuanto a competencias actitudinales y sociales
segun caracteristicas demograficas del personal de enfermeria del servicio gineco

obstetricia del Hospital de Ventanilla 2017.

Hipotesis especifica 3.
Existen diferencias significativas en cuanto a competencias de capacidad técnica
segun caracteristicas demograficas del personal de enfermeria del servicio gineco-

obstetricia del Hospital de Ventanilla 2017.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general.

Describir el nivel del desempefio laboral segun caracteristicas demograficas del
personal de enfermeria del servicio gineco-obstetricia del hospital de Ventanilla
2017.

1.6.2 Objetivos especificos.

Objetivo especifico 1.
Comparar el nivel de competencias cognitivas segun caracteristicas demogréficas
del personal de enfermeria del servicio gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla
2017.

Objetivo especifico 2.
Comparar el nivel de competencias actitudinales y sociales segun caracteristicas
demograficas del personal de enfermeria del servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Ventanilla 2017.

Objetivo especifico 3.
Comparar el nivel de competencias de capacidad técnica segun caracteristicas
demograficas del personal de enfermeria del servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Ventanilla 2017.



ll.  Marco metodolégico
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2.1.Variables

2.1.1. Variable evaluacion del desempefio laboral.

Chiavenato (2007) defini6 “la evaluacion del desempefio es una apreciacion
sistematica de como cada persona se desempefa en un puesto y de su potencial
de desarrollo futuro. Toda evaluacion es un proceso para estimular o juzgar el valor,
la excelencia y las cualidades de una persona” (p.243).

Los puestos dejan de ser individualizados y limitados socialmente para
convertirse en otros socialmente interdependientes y con fuerte vinculacién grupal.
Ahora se opta por las relaciones interpersonales y el espiritu de equipo.

La investigacion adopto el modelo de evaluaciéon por competencias laborales
para evaluar el desempeiio laboral identificado y propuesto en el manual de
“Competencias Laborales para la mejora del desempefio de los Recursos Humanos
en Salud” (MINSA 2011), segun:

Competencias cognitivas.

Conjunto de habilidades mentales operacionales, por la cual las personas
incorporan informacion aprendida a través de los sentidos, en un sistema de
conocimientos con razonamiento para €l mismo.

Espiritu emprendedor e innovador.

Solucién de problemas.

Capacidad de organizacion y planificacion.

Competencias actitudinales y sociales.

Son aquellas habilidades que las poseen solo algunas personas, que hacen de su
actuar, alguien muy satisfactorio tanto en el ambito empresarial como organizativo.

Respeto por la vida, las personas y el medio ambiente.

Compromiso ético.

Trabajo en equipo.

Competencias de capacidad técnica.

Estas caracteristicas son las que estan especificamente implicadas en el correcto
desempeiio del puesto laboral que se le ha otorgado a la persona, poniendo en
practica sus conocimientos técnicos y especificos.

Habitos de pensamiento.

Actitud frente al trabajo.



2.2.0peracionalizacion de variables

2.2.1 Definicion operacional: Evaluacion del desempefio laboral.
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Se aplic6 un instrumento, constituido por un cuestionario de 21 preguntas que nos

proporcion6 tener el conocimiento del desempefio del personal de enfermeria

mediante las tres dimensiones: 8 items para las competencias cognitivas, 7 items

para las competencias actitudinales-sociales, 6 items para las competencias de

capacidad técnica.

Se calculé mediante la escala de Likert, segun la intensidad y frecuencia de

los mismos de 0 a 3 puntos: nunca (0), algunas veces (1), frecuentemente (2) y

siempre (3).
Tabla 1
Operacionalizacion de la variable: Evaluacion del desempefio laboral
Dimension Indicadores Iltems Escalay Valores Niveles
Espiritu emprendedor ly2 Nunca (0) Bajo
e innovador. Algunas veces (1) Medio
Competencias Solucion de Frecuentemente (2) Alto
cognitivas problemas. 3y4 Siempre (3)
Capacidad de
organizacion y 5,6,7y 8
planificacion.
Competencias Respeto por la vida, 9,10,11y 12 Nunca (0) Bajo
actitudinales y las Algunas veces (1) Medio
sociales personas y el medio Frecuentemente (2) Alto
ambiente. 13y 14 Siempre (3)
Compromiso ético.
Trabajo en equipo.
15
Competencias de  Habitos de 16 y17 Nunca (0) Bajo
capacidad técnica pensamiento. Algunas veces (1) Medio
Actitud  frente  al 18,19,20y 21 Frecuentemente (2) Alto

trabajo.

Siempre (3)

2.3. Metodologia
El presente trabajo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo. Sampieri (2014,

p.4) “Usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion
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numerica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y
probar teorias”.

Se utilizé el método hipotético — deductivo, comprobando hipétesis segun los
resultados obtenidos, para luego arribar a conclusiones (Pascual, Frias y Garcia,
1996).

2.4.Tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo basica sustantiva. Segun Sanchez y Reyes
(2006, p. 38) el tipo de investigacion basica se define como aquella actividad
orientada a la busqueda de nuevos conocimientos y nuevos campos de
investigacion sin un fin préctico especifico e inmediato; mientras que la
investigacion sustantiva trata de responder a los problemas tedricos o sustantivos
y esta enfocada en explicar, describir, predecir y retrodecir una realidad, por lo cual
indaga los principios y leyes que posibilite organizar una teoria cientifica. En este
sentido, podemos afirmar que la investigacionsustantiva al perseguir la verdad nos

encamina hacia la investigacion basica o pura.

2.5. Disefio

El presente estudio tuvo un disefio no experimental transversal. Sampieri (2014, p.
152) explico que en este disefio se observan fendmenos tal como se lleva a cabo
en su contexto natural, a los cuales posteriormente se analizan y la recoleccion de

datos se realizard en un momento Unico del tiempo;

De caracter descriptivo comparativo, la investigacién tiene como objetivo
revelar la estructura sistematica, es decir generalizar los hallazgos, afirmando algo

de cada grupo.

M"l D‘I ~N/ ~N ~S
M., O O, = Oy = Oy = O,
M, O, = = >
MM, O

Figura 1. Esquema de una investigacion con disefio descriptivo comparativo.
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Donde:
M1, M2, M3, Ma: Son cada una de las muestras del estudio.

01, O2, O3, O4: Son las observaciones de las muestras para recoger informacién
importante. Y la comparacion de cada una de las muestras, pudiendo ser

semejantes, iguales o diferentes.

2.6. Poblacién, muestray muestreo
2.6.1. Poblacién.

La poblacién estudiada en esta investigacion fue dada por el personal de
enfermeria del servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla. De acuerdo
con Sampieri (2014, p. 174) es el conjunto de todos los casos que concuerdan con

determinadas especificaciones.

Detallando las caracteristicas demograficas de nuestra poblacién estudiada
tenemos, en cuanto a la edad que los grupos mas numerosos fueron los que tenian
entre 31-40 afios y 20-30 afios (n=9, %=36, cada grupo), luego se ubicé el grupo
con edades de 41 a 50 afios (n=4, %=16) y al final, el grupo de mayores de 50 afios
(n=3, %=12).

Tabla 2
Distribucién de la muestra segun el grupo etario
Grupo Frecuencia Porcentaje
51 afios a mas 3 12,0
41-50 afios 4 16,0
31-40 afios 9 36,0
20-30 afios 9 36,0
Total 25 100,0

En cuanto al sexo de la poblacién estudiada, el total fue de sexo femenino.
Para el estado civil, los solteros fueron el grupo mayoritario (n=9; %=36),
seguido de los grupos de convivientes y casados (n=7; %=28, cada uno de los

grupos) y al final el grupo de viudos/separados (n=2; %=8).



44

Tabla 3

Distribucion de la muestra segun el Estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Viuda / separada 2 8.0
Conviviente 7 28.0
Casada 7 28.0
Soltera 9 36.0
Total 25 100.0

En el grado de instruccion hubieron, 13 licenciados en enfermeria (52% del
total) y 12 técnicos enfermeros (48% del total) es decir, hay una composicion

balanceada entre profesionales y técnicos.

Tabla 4

Distribucién de la muestra segun el Grado de instruccién

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Licenciada de enfermeria 13 52.0
Técnico de enfermeria 12 48.0
Total 25 100.0

En cuanto al ingreso mensual los que percibian entre 1000 y 2000 soles
(n=15; %=60) constituyeron el grupo mayoritario, luego siguieron los participantes
con ingresos entre 2000 y 3000 soles (n=8; %=32) y al final se ubicaron quienes

tenian ingresos entre 3000 y 4000 soles (n=2; %=8).

Tabla 5

Distribucién de la muestra segun los Ingresos mensuales

Ingresos mensuales Frecuencia Porcentaje
S/. 3000-4000 2 8.0
S/. 2000-3000 8 32.0
S/. 1000-2000 15 60.0
Total 25 100.0

La gran mayoria de los participantes manifestaron no poseer un segundo
trabajo (n=22; %=88) mientras que solamente un reducido grupo dijo que si tenia
otro trabajo ademas del principal (n=3; %=12).

Tabla 6

Distribucion de la muestra segun poseen con un Segundo trabajo

Segundo trabajo Frecuencia Porcentaje
No 22 88.0
Si 3 12.0

Total 25 100.0
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2.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue la encuesta, a través de un cuestionario para
determinar las caracteristicas demogréaficas y evaluar el desempefio laboral del
personal de enfermeria.

El instrumento utilizado para la técnica de encuesta fue el cuestionario
autodesarrollado, se utilizd6 un formato de evaluacion del desempefio laboral por
competencias y de esta manera se pudo medir de forma efectiva la variable
planteada; se trata de un instrumento elaborado por lvonne Diaz Reategui y Karin

Gaviria Torres, segun se aprecia en la ficha técnica del instrumento.

Ficha técnica del instrumento de Evaluacion del Desempefio laboral

Autor: Ivonne Diaz Reategui y Karin Gaviria Torres (2013)

Aplicacién y Al personal de enfermeria del servicio de gineco-obstetricia del Hospital de

administracién: Ventanilla que no cuenta con dicha evaluacion.

Duracion: La aplicacion tendra una duracion de 15 minutos aproximadamente.

Objetivo: Describir el nivel de desempefio laboral segln caracteristicas demograficas
del personal de enfermeria del servicio gineco-obstetricia del Hospital de
ventanilla.

Organizacion: La prueba esta conformada por una lista de 21 items.
Escala: Nunca (0), algunas veces (1), frecuentemente (2) y siempre (3)
Categoria: Bajo 0-21, Medio 22-42, Alto 43-63

2.7.1 Validacién y confiabilidad.
Se ha realizado en estudios anteriores del desempefio laboral donde el cuestionario
de desempenio laboral ha sido validado mediante el método de juicio de expertos y
corroborado en una investigacion realizada por Ilvonne Diaz Reéategui y Karin
Gaviria Torres (2013) en una poblacion de 60 enfermeros aplicado en el Hospital II-
2 de Tarapoto. Debido a que no se cuenta con el documento de validez del
instrumento que se esta tomando para la investigacion, se volvio a validar mediante

el juicio de expertos, dicho instrumento.

Se determind la confiabilidad analizandose bajo el método de medidas de
homogeneidad o consistencia interna de la fiabilidad del instrumento, utilizando la

aplicacion del coeficiente del Alpha de Cronbach, donde se calcula que el
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coeficiente de fiabilidad del cuestionario completo aplicado fue 0,924 por lo tanto se
consideré que el instrumento es confiable. Ademas de haber aplicado muestra

piloto en 20 participantes.

De acuerdo con Palella y Martins (2012) “El coeficiente alfa de Cronbach es
una de las técnicas que permite establecer el nivel de confiabilidad que es, junto
con la validez, un requisito minimo de un buen instrumento de medicién presentado

con una escala tipo Likert” (p.66).

Tabla 7

Criterios de confiabilidad
Magnitud Rango
Muy alta (Instrumento altamente Confiable) 0,80-1,00
Alta (Instrumento Confiable y Aceptable) 0,60-10,79
Moderado (Instrumento Poco Confiable) 0,40 - 0,59
Baja (Revision de reactivos) 0,21 -0,39
Muy baja (Rehacer el Instrumento) 0,01-0,20

Nota: Tomado de “Metodologia de la investigacion Cuantitativa” tercera edicion, por
2003, por Palella, S., y Martins, F, 2012, Caracas, Venezuela: editorial FEDEUPEL.

Tabla 8
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,924 21

2.8.Método de andlisis de datos

El analisis de datos se realizé posteriormente a la aplicacion del cuestionario, se
codifico cada uno de los cuestionarios, asignandoles un namero a cada uno de
ellos. Posteriormente con los datos obtenidos se elabor6é una base de datos en el

programa de Microsoft Excel 2010.
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Para el tratamiento de los datos se utilizo la estadistica descriptiva, que nos permitio
identificar el nivel del desempefio laboral segun sus dimensiones, para demostrar
la hipétesis se aplicé test Kruskal-Wallis para comparar los diferentes grupos.

Todo lo anterior mencionado, se procesaron los datos en el al software estadistico
SPSS version 22. Presentandose los datos en tablas simples y de doble entrada,

asi como también las gréaficas de los mismos.

2.9.Aspectos éticos

Se informé a las participantes sobre el objetivo de la evaluacion y sobre el uso que
se dara a los datos, asi mismo que su participacion es voluntaria y anénima, que
en cualquier momento de la evaluacion podrian dejarla.

Teniendo como referente al Codigo de Etica y Deontologia de Enfermeria donde
Comete falta contra la ética profesional la enfermera quien sin consentimiento utilice
en sus publicaciones, exposiciones habladas o escritas, los nombres de pacientes,
fotografias o datos que puedan identificarlos y/o lesionar su individualidad y
derechos, tal como lo indica el Articulo 65.



1. Resultados
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3.1. Andlisis descriptivo

Descripcion de la variable Evaluacion del Desempeiio laboral.

Tabla 9

Distribucion de la muestra segun el Nivel del Desempefio laboral

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bueno 15 60.0
Regular 10 40.0
Malo 0 0.0
Total 25 100.0
=]
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Nivel de Desempefo laboral

Figura 2. Distribucion de la muestra segun el Nivel del Desempefio laboral

La mayoria de los participantes poseia un nivel bueno del Desempefio laboral
(n=15; %=60) y fueron menos los que poseian nivel regular (n=10; %=40). Cabe

resaltar que ninguno poseia nivel malo en la variable en mencion.
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Descripcion de la Dimension Competencias cognitivas.

Tabla 10
Distribucién de la muestra segun el Nivel de Competencias cognitivas

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bueno 7 28.0

Regular 18 72.0
Malo 0 0.0
Total 25 100.0

40

Porcentaje

T T
EBusno Fegular

Mivel de Competencias cognitivas

Figura 3. Distribucién de la muestra segun el Nivel de Competencias cognitivas

Los participantes con Competencias cognitivas regulares fueron los mas
numerosos (N=18, %=72%) mientras que en menor proporcion estuvieron los que

poseian nivel Bueno (n=7, %=28%)
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Descripcion de la Dimensién Competencias actitudinales y sociales.

Tabla 11
Distribucién de la muestra segun el Nivel de Competencias actitudinales y sociales

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bueno 12 48.0
Regular 13 52.0
Malo 0 0.0
Total 25 100.0
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Figura 4. Distribucion de la muestra segun el Nivel de Competencias actitudinales

y sociales

Respecto de las Competencias actitudinales y sociales en la muestra, el grupo con
nivel Regular (n=13, %=52%) fue ligeramente mas numeroso que el grupo con nivel
Bueno (n=12, %=48%).
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Descripciéon de la Dimension Competencias de capacidad técnica

Tabla 12
Distribucién de la muestra segun el Nivel de Competencias de capacidad técnica

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bueno 20 80.0

Regular 5 20.0
Malo 0 0.0
Total 25 100.0

40

Porcentaje

1 I
Bueno Regular

MNivel de Competencias de capacidad técnica

Figura 5. Distribucion de la muestra segun el nivel de Competencias de capacidad

técnica

La distribucion segun las Capacidades técnicas fue la siguiente, en orden

descendente de frecuencias: nivel Bueno (n=20, %=80) y nivel Regular (n=5, %=20)
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Nivel del desempefio laboral segun caracteristicas demogréaficas del

personal de enfermeria del servicio gineco-obstetricia del hospital de
Ventanilla 2017.

Tabla 13

Desempefio laboral segun las Caracteristicas demogréaficas

Nivel de Desempefio laboral

Malo Regular Bueno
f % f % f %
51 afios a mas 0 0,0% 2 66,7% 1 33,3%
Grupo etario 41-50 afios 0 0,0% 3 75,0% 1 25,0%
31-40 afios 0 0,0% 2 22,2% 7 77,8%
20-30 afos 0 0,0% 3 33,3% 6 66,7%
viuda / separada 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0%
Estado civil conviviente 0 0,0% 2 28,6% 5 71,4%
casada 0 0,0% 3 42,9% 4 57,1%
soltera 0 0,0% 3 33,3% 6 66,7%
Licenciadas de 0 00% 3 231% 10  76,9%
Grado de enfermeria
instruccién Técnico de enfermeria 0 0,0% 7 58,3% 5 41,7%
Auxiliar de enfermeria 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
S/. 3000-4000 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
Ingresos S/. 2000-3000 0 0,0% 4 50,0% 4 50,0%
mensuales S/. 1000-2000 0 0,0% 6 40,0% 9 60,0%
S/. 1000 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Segundo Si 0 0,0% 2 66,7% 1 33,3%
trabajo no 0 0,0% 8 36,4% 14 63,6%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

78%

67%

33%

00%

§ SN

20-30 afios 31-40 afios

Grupo etario

25%

75%

00%

41-50 afios

Figura 6. Desempefio laboral segun grupo etario

En la tabla 13 y figura 6:

67%

51 afios a mas

Desempefio Bueno
Desempefio Regular

Desempeiio Malo

La distribucion por Nivel de Desemperio laboral en cada uno de los Grupos etarios
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fue la siguiente: En el grupo con edades de 51 afios a mas, la mayoria de las
participantes poseia nivel Regular (2 personas, 66.7% del grupo) mientras que el
resto poseia nivel Bueno (1 persona, 33.3% del grupo). En el grupo que poseia
entre 41-50 afos, la mayor parte de las entrevistadas poseia nivel Regular (3
personas, 75% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Bueno (1 persona,
25% del grupo). En el caso del grupo cuyas edades estaban en el rango 31-40
afos, la mayoria poseia nivel Bueno (7 personas, 77.8% del grupo) mientras que
el resto poseia nivel Regular (2 personas, 22.2% del grupo).

Finalmente, en el grupo mas joven, 20-30 afos, fue mayor el grupo que
poseia nivel Bueno (6 personas, 66.7% del grupo) mientras que el resto poseia
nivel Regular (3 personas, 33.3% del grupo).

100%
100% —

80%

71%
67%

57%

60%
Desempefio Bueno

40%

Desempefio Regular

Desempefio Malo
20%

00%

soltera casada conviviente viuda / separada

Estado civil

Figura 7. Desempefio laboral segun estado civil.

En la tabla 13 y figura 7:

La distribucion del Nivel de Desempefio laboral en los grupos definidos por estado
civil fue la siguiente: En el grupo de enfermeras viudas/separadas, todas las
participantes poseian nivel Regular (2 personas, 100% del grupo). En las
enfermeras con condicidon conyugal conviviente, la mayoria de las participantes
poseia nivel Bueno (5 personas, 71.4% del grupo) mientras que el resto poseia
nivel Regular (2 personas, 28.6% del grupo). En el caso de las enfermeras casadas,
la mayoria poseia nivel Bueno (4 personas, 57.1% del grupo) mientras que el resto

poseia nivel Regular (3 personas, 42.9% del grupo). Finalmente, en el grupo mas
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joven, solteras, en mayor numero las enfermeras poseian nivel Bueno (6 personas,

66.7% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Regular (3 personas, 33.3%
del grupo).

100%

80%

58%

60%

42% Desempefio Bueno

40% E Desempefio Regular

Desempefio Malo
20% 00%

00% | 00%
00% m 8

Auxiliar de enfermeria Técnico de enfermeria Licenciada de

enfermeria

Grado de instruccién

Figura 8. Desempefio laboral segin Grado de instruccion

En la tabla 13y figura 8:

La distribucién del Nivel de Desempefio laboral en los grupos definidos segun el
Grado de instruccion fue la siguiente: En el grupo de Licenciadas de enfermeria, la
mayor parte poseia nivel Bueno (10 personas, 76.9% del grupo) mientras que el
resto poseia nivel Regular (3 personas, 23.1% del grupo). En el caso de las
Técnicas de enfermeria, la mayoria poseia nivel Regular (7 personas, 58.3% del

grupo) mientras que el resto poseia nivel Bueno (5 personas, 41.7% del grupo).
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Figura 9. Desempefio laboral segun ingresos mensuales

En la tabla 13 y figura 9:

La distribucion del Nivel de Desempefio laboral en cada uno de los grupos definidos
por los Ingresos mensuales fue la siguiente: Respecto del grupo con ingresos entre
S/. 3000-4000, la mayoria de las entrevistadas poseia nivel Bueno (2 personas,
100% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Regular (0 personas, 0% del
grupo). En el grupo con rango de ingresos S/. 2000-3000, la mayoria poseia nivel
Bueno (4 personas, 50% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Regular (4
personas, 50% del grupo). Finalmente, en el grupo que ganaba entre S/. 1000-
2000, el grupo mas numeroso poseia nivel Bueno (9 personas, 60% del grupo)

mientras que el resto poseia nivel Regular (6 personas, 40% del grupo).



100%

80%

60%

40%

20%

00%

67%

64%

R

si

no

Segundo trabajo

Figura 10. Desempefio laboral segun Segundo trabajo

En la tabla 13 y figura 10:
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Desempefio Bueno
Desempefio Regular

Desempeiio Malo

La distribucion por Nivel de Desempefio laboral en quienes poseian un Segundo

trabajo o no, fue la siguiente: En el grupo que no poseia un Segundo trabajo, la

mayoria de las enfermeras participantes poseia nivel Bueno (14 personas, 63.6%

del grupo) mientras que el resto poseia nivel Regular (8 personas, 36.4% del

grupo).

En el caso del grupo que si poseia un Segundo trabajo, la mayoria poseia

nivel Regular (2 personas, 66.7% del grupo) mientras que el resto poseia nivel
Bueno (1 persona, 33.3% del grupo).
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Nivel de competencias cognitivas segun caracteristicas demograficas

del personal de enfermeria del servicio gineco-obstetricia del Hospital de
Ventanilla 2017.

Tabla 14

Competencias cognitivas segun las Caracteristicas demogréficas

Nivel de Competencias cognitivas

Malo Regular Bueno
f % f % f %

51 afios a mas 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7%
G tari 41-50 afios 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0%
rupo 1aro 31 40 afos 0 0,0% 6 66,7% 3 33,3%
20-30 afos 0 0,0% 7 77,8% 2 22,2%
viuda / separada 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0%
Estado civil conviviente 0 0,0% 4 57,1% 3 42,9%
casada 0 0,0% 5 71,4% 2 28,6%
soltera 0 0,0% 7 77,8% 2 22,2%
Licenciadas de 0 0,0% 8 61,5% 5 38,5%

Grado de enfermeria
instruccion Técnico de enfermeria 0  0,0% 10 83,3% 2 16,7%
Auxiliar de enfermeria 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
S/. 3000-4000 0 0,0% 1 50,0% 1 50,0%
Ingresos S/. 2000-3000 0 0,0% 5 62,5% 3 37,5%
mensuales S/. 1000-2000 0 0,0% 12 80,0% 3 20,0%
S/. 1000 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Segundo si 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7%
trabajo no 0 0,0% 17 77,3% 5 22,7%
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Figura 11. Competencias cognitivas segun grupo etario.

En la tabla 14 y figura 11.:

[ Cogn. Bueno
Cogn. Regular

Cogn. Malo

La distribucion por Nivel de Competencias cognitivas en cada uno de los Grupo

etarios fue la siguiente: En el grupo con edades de 51 afios a mas, mayor parte de
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las entrevistadas poseia nivel Bueno (2 personas, 66.7% del grupo) mientras que
el resto poseia nivel Regular (1 persona, 33.3% del grupo). En el grupo que poseia
entre 41-50 afos, la mayor parte de las entrevistadas poseia nivel Regular (4
personas, 100% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Bueno (0 personas,
0% del grupo). En el caso del grupo cuyas edades estaban en el rango 31-40 afios,
las entrevistadas en mayor nimero poseia nivel Regular (6 personas, 66.7% del
grupo) mientras que el resto poseia nivel Bueno (3 personas, 33.3% del grupo).
Finalmente, en el grupo mas joven, 20-30 afos, la mayoria poseia nivel Regular (7

personas, 77.8% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Bueno (2 personas,
22.2% del grupo).
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Figura 12. Competencias cognitivas segun estado civil

En la tabla 14 y figura 12:

La distribucion del Nivel de Competencias cognitivas en los grupos definidos por
Estado civil fue la siguiente: En el grupo de enfermeras viudas / separadas, la
mayoria de las participantes poseia nivel Regular (2 personas, 100% del grupo)
mientras que el resto poseia nivel Bueno (0 personas, 0% del grupo). En las
enfermeras con condicién conyugal conviviente, la mayor parte de las entrevistadas
poseia nivel Regular (4 personas, 57.1% del grupo) mientras que el resto poseia
nivel Bueno (3 personas, 42.9% del grupo). En el caso de las enfermeras casadas,
el mayor numero de entrevistadas poseia nivel Regular (5 personas, 71.4% del

grupo) mientras que el resto poseia nivel Bueno (2 personas, 28.6% del grupo).
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Finalmente, en el grupo mas joven, solteras, la mayoria poseia nivel Regular (7

personas, 77.8% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Bueno (2 personas,
22.2% del grupo).
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Figura 13. Competencias cognitivas segun grado de instruccion.

En la tabla 14 y figura 13:

La distribucién del Nivel de Competencias cognitivas en los grupos definidos segun
el Grado de instruccion fue la siguiente: En el grupo de Licenciadas de enfermeria,
la mayor parte poseia nivel Regular (8 personas, 61.5% del grupo) mientras que el
resto poseia nivel Bueno (5 personas, 38.5% del grupo). En el caso de las Técnicas
de enfermeria, la mayoria poseia nivel Regular (10 personas, 83.3% del grupo)
mientras que el resto poseia nivel Bueno (2 personas, 16.7% del grupo).
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Figura 14. Competencias cognitivas segun ingresos mensuales.

En la tabla 14 y figura 14:
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[ Cogn. Bueno
£ Cogn. Regular

Cogn. Malo

La distribucion del Nivel de Competencias cognitivas en cada uno de los grupos

definidos por los Ingresos mensuales fue la siguiente: Respecto del grupo con

ingresos entre S/. 3000-4000, la mitad poseia nivel Bueno (1 persona, 50% del
grupo) y la otra mitad, nivel Regular (1 persona, 50% del grupo). En el grupo con

rango de ingresos S/. 2000-3000, la mayoria poseia nivel Regular (5 personas,

62.5% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Bueno (3 personas, 37.5% del

grupo). Finalmente, en el grupo que ganaba entre S/. 1000-2000, el grupo mas
numeroso poseia nivel Regular (12 personas, 80% del grupo) mientras que el resto
poseia nivel Bueno (3 personas, 20% del grupo).
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Figura 15. Competencias cognitivas segun segundo trabajo.

En la tabla 14 y figura 15:

La distribucién por Nivel de Competencias cognitivas en quienes poseian un
Segundo trabajo o no, fue la siguiente: En el grupo que no poseia un Segundo
trabajo, la mayoria de las enfermeras participantes poseia nivel Regular (17
personas, 77.3% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Bueno (5 personas,
22.7% del grupo). En el caso del grupo que si poseia un Segundo trabajo, la
mayoria poseia nivel Bueno (2 personas, 66.7% del grupo) mientras que el resto
poseia nivel Regular (1 persona, 33.3% del grupo).



63

Nivel de competencias actitudinales y sociales segun caracteristicas

demograficas del personal de enfermeria del servicio de gineco-obstetricia
del Hospital de Ventanilla 2017.

Tabla 15

Competencias actitudinales y sociales segun las Caracteristicas demogréficas

Nivel de Competencias actitudinales y sociales

Malo Regular Bueno
f % f % f %
51 afios a mas 0 0,0% 2 66,7% 1 33,3%
Grupo etario 41-50 afios 0 0,0% 3 75,0% 1 25,0%
P 31-40 afios 0 0,0% 5 55,6% 4 44,4%
20-30 afnos 0 0,0% 3 33,3% 6 66,7%
viuda / separada 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0%
Estado civil conviviente 0 0,0% 2 28,6% 5 71,4%
casada 0 0,0% 4 57,1% 3 42,9%
soltera 0 0,0% 5 55,6% 4 44,4%
Licenciadas de 0 0,0% 4 30,8% 9 69,2%
Grado de enfermeria
instruccion Técnicas de enfermeria 0  0,0% 9 75,0% 3 25,0%
Auxiliar de enfermeria 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
S/. 3000-4000 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
Ingresos S/. 2000-3000 0 0,0% 4 50,0% 4 50,0%
mensuales S/. 1000-2000 0 0,0% 9 60,0% 6 40,0%
S/. 1000 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Segundo Si 0 0,0% 2 66,7% 1 33,3%
trabajo no 0 0,0% 11 50,0% 11 50,0%
100%
75%
80%
0% ) 56%
44% E Act. Bueno
40% [H Act. Regular
Act. Malo
20%
~ 00%
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Figura 16. Competencias actitudinales y sociales segun grupo etario.
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En la tabla 15 y figura 16:

La distribucion por Nivel de Competencias actitudinales y sociales en cada uno de
los Grupos etarios fue la siguiente: En el grupo con edades de 51 afios a mas, la
mayoria de las participantes poseia nivel Regular (2 personas, 66.7% del grupo)
mientras que el resto poseia nivel Bueno (1 persona, 33.3% del grupo). En el grupo
que poseia entre 41-50 afos, la mayor parte de las entrevistadas poseia nivel
Regular (3 personas, 75% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Bueno (1
persona, 25% del grupo). En el caso del grupo cuyas edades estaban en el rango
31-40 afios, las entrevistadas en mayor niumero poseia nivel Regular (5 personas,
55.6% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Bueno (4 personas, 44.4% del
grupo). Finalmente, en el grupo mas joven, 20-30 afios, fue mayor el grupo que
poseia nivel Bueno (6 personas, 66.7% del grupo) mientras que el resto poseia
nivel Regular (3 personas, 33.3% del grupo).
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Figura 17. Competencias actitudinales y sociales segun estado civil.

En la tabla 15 y figura 17:

La distribucion del Nivel de Competencias actitudinales y sociales en los grupos
definidos por Estado civil fue la siguiente: En el grupo de enfermeras viuda /
separadas, la mayoria de las participantes poseia nivel Regular (2 personas, 100%

del grupo) mientras que el resto poseia nivel Bueno (0 personas, 0% del grupo). En
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las enfermeras con condicidon conyugal conviviente, la mayoria de las participantes
poseia nivel Bueno (5 personas, 71.4% del grupo) mientras que el resto poseia
nivel Regular (2 personas, 28.6% del grupo). En el caso de las enfermeras casadas,
el mayor nimero de entrevistadas poseia nivel Regular (4 personas, 57.1% del
grupo) mientras que el resto poseia nivel Bueno (3 personas, 42.9% del grupo).
Finalmente, en el grupo mas joven, solteras, la mayoria poseia nivel Regular (5

personas, 55.6% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Bueno (4 personas,
44.4% del grupo).
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Figura 18. Competencias actitudinales y sociales segun grado de instruccién

En la tabla 15 y figura 18:

La distribucion del Nivel de Competencias actitudinales y sociales en los grupos
definidos segun el Grado de instruccion fue la siguiente: En el grupo de Licenciadas
de enfermeria, la mayor parte poseia nivel Bueno (9 personas, 69.2% del grupo)
mientras que el resto poseia nivel Regular (4 personas, 30.8% del grupo). En el
caso de las Técnicas de enfermeria, la mayoria poseia nivel Regular (9 personas,
75% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Bueno (3 personas, 25% del
grupo).
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Figura 19. Competencias actitudinales y sociales segun ingresos mensuales

En la tabla 15 y figura 19:

La distribucion del Nivel de Competencias actitudinales y sociales en cada uno de
los grupos definidos por los Ingresos mensuales fue la siguiente: Respecto del
grupo con ingresos entre S/. 3000-4000, la mayoria de las entrevistadas poseia
nivel Bueno (2 personas, 100% del grupo) mientras que el resto poseia nivel
Regular (0 personas, 0% del grupo). En el grupo con rango de ingresos S/. 2000-
3000, la mayoria poseia nivel Bueno (4 personas, 50% del grupo) mientras que el
resto poseia nivel Regular (4 personas, 50% del grupo). Finalmente, en el grupo
gue ganaba entre S/. 1000-2000, el grupo mas numeroso poseia nivel Regular (9

personas, 60% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Bueno (6 personas,
40% del grupo).
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Figura 20. Competencias actitudinales y sociales segun segundo trabajo.

En la tabla 15 y figura 20:

La distribucion por Nivel de Competencias actitudinales y sociales en quienes
poseian un Segundo trabajo o no, fue la siguiente: En el grupo que no poseia un
Segundo trabajo, la mitad de las enfermeras participantes poseia nivel Bueno (11
personas, 50% del grupo) y la otra mitad poseia nivel Regular (11 personas, 50%
del grupo). En el caso del grupo que si poseia un Segundo trabajo, la mayoria
poseia nivel Regular (2 personas, 66.7% del grupo) mientras que el resto poseia
nivel Bueno (1 persona, 33.3% del grupo).
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Nivel de competencias de capacidad Técnicas segun caracteristicas

demograficas del personal de enfermeria del servicio de gineco-obstetricia
del Hospital de Ventanilla 2017.

Tabla 16

Competencias de capacidad Técnicas segun las Caracteristicas demograficas

Nivel de Competencias de capacidad Técnica

Malo Regular Bueno
f % f % f %
51 aflos a mas 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7%
Grupo etario 41-50 afios 0 0,0% 2 50,0% 2 50,0%
31-40 afios 0 0,0% 1 11,1% 8 88,9%
20-30 afios 0 0,0% 1 11,1% 8 88,9%
viuda / separada 0 0,0% 1 50,0% 1 50,0%
Estado civil conviviente 0 0,0% 1 14,3% 6 85,7%
casada 0 0,0% 2 28,6% 5 71,4%
soltera 0 0,0% 1 11,1% 8 88,9%
Licenciadas de 0 00% 1 7.7% 12 92.3%
Grado de enfermeria
instruccion Técnicas de enfermeria 0  0,0% 4 33,3% 8 66,7%
Auxiliar de enfermeria 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
S/. 3000-4000 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
Ingresos S/. 2000-3000 0 0,0% 2 25,0% 6 75,0%
mensuales S/. 1000-2000 0 0,0% 3 20,0% 12 80,0%
S/. 1000 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Segundo si 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7%
trabajo no 0 0,0% 4 18,2% 18 81,8%
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Figura 21. Competencias de capacidad técnica segun grupo etario.
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En la tabla 16 y figura 21:

La distribucion por Nivel de Competencias de capacidad Técnicas en cada uno de
los Grupo etarios fue la siguiente: En el grupo con edades de 51 afios a mas, mayor
parte de las entrevistadas poseia nivel Bueno (2 personas, 66.7% del grupo)
mientras que el resto poseia nivel Regular (1 persona, 33.3% del grupo). En el
grupo que poseia entre 41-50 afos, la mayoria de las participantes poseia nivel
Bueno (2 personas, 50% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Regular (2
personas, 50% del grupo). En el caso del grupo cuyas edades estaban en el rango
31-40 afos, la mayoria poseia nivel Bueno (8 personas, 88.9% del grupo) mientras
gue el resto poseia nivel Regular (1 persona, 11.1% del grupo). Finalmente, en el
grupo mas joven, 20-30 afos, fue mayor el grupo que poseia nivel Bueno (8

personas, 88.9% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Regular (1 persona,
11.1% del grupo).
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Figura 22. Competencias de capacidad técnica segun estado civil.

En la tabla 16 y figura 22:

La distribucion del Nivel de Competencias de capacidad Técnicas en los grupos
definidos por Estado civil fue la siguiente: En el grupo de enfermeras viuda /
separadas, la mayor parte de las entrevistadas poseia nivel Bueno (1 persona, 50%

del grupo) mientras que el resto poseia nivel Regular (1 persona, 50% del grupo).
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En las enfermeras con condicion conyugal conviviente, la mayoria de las
participantes poseia nivel Bueno (6 personas, 85.7% del grupo) mientras que el
resto poseia nivel Regular (1 persona, 14.3% del grupo). En el caso de las
enfermeras casadas, la mayoria poseia nivel Bueno (5 personas, 71.4% del grupo)
mientras que el resto poseia nivel Regular (2 personas, 28.6% del grupo).
Finalmente, en el grupo mas joven, solteras, en mayor niamero las enfermeras

poseian nivel Bueno (8 personas, 88.9% del grupo) mientras que el resto poseia
nivel Regular (1 persona, 11.1% del grupo).
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Figura 23. Competencias de capacidad técnica segun grado de instruccion.

En la tabla 15 y figura 23:

La distribucion del Nivel de Competencias de capacidad Técnicas en los grupos
definidos segun el Grado de instruccion fue la siguiente: En el grupo de Licenciadas
de enfermeria, la mayor parte poseia nivel Bueno (12 personas, 92.3% del grupo)
mientras que el resto poseia nivel Regular (1 persona, 7.7% del grupo). En el caso
de las Técnicas de enfermeria, la mayoria poseia nivel Bueno (8 personas, 66.7%
del grupo) mientras que el resto poseia nivel Regular (4 personas, 33.3% del
grupo).
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Figura 24. Competencias de capacidad técnica segun ingresos mensuales.

En la tabla 16 y figura 24:

La distribucion del Nivel de Competencias de capacidad Técnicas en cada uno de

los grupos definidos por los Ingresos mensuales fue la siguiente: Respecto del
grupo con ingresos entre S/. 3000-4000, la mayoria de los entrevistadas poseia

nivel Bueno (2 personas, 100% del grupo) mientras que el resto poseia nivel

Regular (0 personas, 0% del grupo). En el grupo con rango de ingresos S/. 2000-
3000, la mayoria poseia nivel Bueno (6 personas, 75% del grupo) mientras que el

resto poseia nivel Regular (2 personas, 25% del grupo). Finalmente, en el grupo

gue ganaba entre S/. 1000-2000, el grupo mas numeroso poseia nivel Bueno (12

personas, 80% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Regular (3 personas,
20% del grupo).
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Figura 25. Competencias de capacidad técnica segun segundo trabajo.

En la tabla 16 y figura 25:

La distribucion por Nivel de Competencias de capacidad Técnicas en quienes

poseian un Segundo trabajo o no, fue la siguiente: En el grupo que no poseia un

Segundo trabajo, la mayoria de las enfermeras participantes poseia nivel Bueno

(18 personas, 81.8% del grupo) mientras que el resto poseia nivel Regular (4

personas, 18.2% del grupo). En el caso del grupo que si poseia un Segundo trabajo,
la mayoria poseia nivel Bueno (2 personas, 66.7% del grupo) mientras que el resto
poseia nivel Regular (1 persona, 33.3% del grupo).
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3.2 Pruebas de Hipotesis
Hipotesis general
Ho: No existen diferencias significativas de desempefio laboral segun
caracteristicas demogréaficas del personal de enfermeria del servicio

gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla 2017.

Ha: Existen diferencias significativas de desempefio laboral segun
caracteristicas demogréaficas del personal de enfermeria del servicio

gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla 2017.
Nivel de confianza = 95%

Significancia = 5%

Tabla 17

Resultados del test Kruskal-Wallis de Desempefio laboral segun edad

Chi-cuadrado gl Sig. asintot.

Grupo etario 1.722 3 0.632

Segun se aprecia en la tabla 17, los grupos etarios no diferian en cuanto a
Desempefio laboral (Chi-2=1.722, Sig.=0.632>0.05) por lo tanto, la edad no estaba

relacionada con el Desemperfio laboral del personal de enfermeria.

Tabla 18

Resultados del test Kruskal-Wallis de Desempefio laboral segun estado civil

Chi-cuadrado o] Sig. asintot.

Estado civil 4.559 3 0.207

De la misma forma, los grupos clasificados por Estado civil tampoco diferian en
cuanto a Desempefio laboral (Chi-2=4.559, Sig.=0. 0.207>0.05) por lo tanto, el
Estado civil no guardaba relacion con el Desempefio laboral del personal de

enfermeria.
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Tabla 19
Resultados del test Kruskal-Wallis de Desempefio laboral segin Grado de
instruccion

Chi-cuadrado gl Sig. asintot.
Grado de instruccion 2.803 1 0.094

De otra parte, al evaluar los grupos clasificados por el Grado de instruccion no se
encontraron diferencias significativas de Desempefio laboral (Chi-2=2.803, Sig.=
0.094>0.05) lo que lleva a la conclusion que tampoco el nivel de preparacion

alcanzado por las enfermeras estuvo relacionado con el desempefio de aquellas.

Tabla 20
Resultados del test Kruskal-Wallis de Desempefio laboral segun los grupos

definidos por Ingresos mensuales

Chi-cuadrado al Sig. asintaot.

Ingresos mensuales 2.397 2 0.302

En el caso de los grupos por Ingreso mensual tampoco determinaron diferencias
de Desempefio laboral (Chi-2=2.397, Sig.= 0.302>0.05), por lo que también se
concluyo que el monto de lo que percibian las enfermeras no se relacionaba con el

Desempefio laboral de dichas trabajadores.

Tabla 21
Resultados del test Kruskal-Wallis de Desemperio laboral entre los que poseian un

segundo trabajo vs los que no lo poseian

Chi-cuadrado gl Sig. asintot.

Segundo trabajo 0.016 1 0.899

Finalmente, al comparar el Desempefio laboral entre las personas que poseian un
segundo centro de trabajo versus las que no, tampoco se encontraron diferencias
significativas (Chi-2=0.016, Sig.= 0.899>0.05).
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En conclusion, ninguna de las caracteristicas demograficas determiné diferencias
significativas en el desempefio laboral (Sig.>0.05),, razén por la cual se concluye

que dichas variables no se relacionan con el desempefio laboral.

Hipdtesis especifica 1

Ho: No existen diferencias significativas en cuanto a competencias cognitivas
segun caracteristicas demograficas del personal de enfermeria del
servicio gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla 2017.

Ha: Existen diferencias significativas en cuanto a competencias cognitivas
segun caracteristicas demogréficas del personal de enfermeria del
servicio gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla 2017.

Nivel de confianza = 95%

Significancia = 5%

Tabla 22
Resultados del test Kruskal-Wallis de Competencias cognitivas entre los diferentes

grupos etarios

Chi-cuadrado gl Sig. asintot.

Grupo etario 3.284 3 0.350

Segun se aprecia en la tabla 24, los grupos etarios no diferian en cuanto a
Competencias cognitivas (Chi-2=3.284, Sig.=0.350>0.05) por lo tanto, se puede
concluir que la Edad no estaba relacionada con las Competencias cognitivas del

personal de enfermeria
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Tabla 23
Resultados del test Kruskal-Wallis de Competencias cognitivas entre los grupos

definidos por Estado civil

Chi-cuadrado gl Sig. asintot.

Estado civil 4.254 3 0.235

De la misma forma, los grupos clasificados por Estado civil tampoco diferian en
cuanto a Competencias cognitivas (Chi-2=4.254, Sig.=0.235>0.05) por lo tanto,
también se concluyé que el Estado civil no guardaba relacion con las Competencias

cognitivas de las enfermeras.

Tabla 24
Resultados del test Kruskal-Wallis de Competencias cognitivas segun los grupos

definidos por Grado de instruccion

Chi-cuadrado gl Sig. asintot.

Grado de instruccién 3.293 1 0.070

De otra parte, al evaluar los grupos clasificados por el Grado de instruccion no se
encontraron diferencias significativas de Desempefio laboral (Chi-2=3.293,
Sig.=0.070>0.05) lo que llevé a la conclusion que tampoco el nivel de preparacion
alcanzado por las enfermeras tuvo relacién con las Competencias cognitivas de

éstas.

Tabla 25
Resultados del test Kruskal-Wallis de Competencias cognitivas segun los grupos

definidos por Ingresos mensuales

Chi-cuadrado o] Sig. asintot.

Ingresos mensuales 2.027 2 0.363

Las diferencias en el Ingreso mensual tampoco llevaban a diferencias en las
Competencias cognitivas de las enfermeras (Chi-2=2.027, Sig.=0.363>0.05), por lo
gue también se concluy6 que el monto de lo que percibian las enfermeras no se

relacionaba con las Competencias cognitivas de dichas trabajadores.



77

Tabla 26
Resultados del test Kruskal-Wallis de Competencias cognitivas segun los grupos
definidos por contar o no con un Segundo trabajo

Chi-cuadrado gl Sig. asintot.

Segundo trabajo 1.029 1 0.310

Finalmente, al comparar las Competencias cognitivas entre las personas que
poseian un segundo centro de trabajo versus las que no, tampoco se encontraron
diferencias significativas (Chi-2=1.029, Sig.= 0.310>0.05).

En conclusién, ninguna de las caracteristicas demograficas determinaba
diferencias significativas en cuanto a Competencias cognitivas en el personal de

enfermeria de la muestra.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existen diferencias significativas en cuanto a competencias
actitudinales y sociales segun caracteristicas demograficas del
personal de enfermeria del servicio gineco obstetricia del Hospital de
Ventanilla 2017.

Ha: Existen diferencias significativas en cuanto a competencias actitudinales
y sociales segun caracteristicas demogréaficas del personal de
enfermeria del servicio gineco obstetricia del Hospital de Ventanilla
2017.

Nivel de confianza = 95%

Significancia = 5%
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Tabla 27
Resultados del test Kruskal-Wallis de Competencias actitudinales y sociales entre

los Grupos etarios

Chi-cuadrado gl Sig. asintot.

Grupo etario 2.006 3 0.571

En los resultados de la tabla xxxx, los grupos etarios no diferian en cuanto a
Competencias actitudinales y sociales (Chi-2=2.006, Sig.= 0.571>0.05) por lo tanto,
la Edad no estaba relacionada con las Competencias actitudinales y sociales del

personal de enfermeras

Tabla 28
Resultados del test Kruskal-Wallis de Competencias actitudinales y sociales entre

los grupos definidos por Estado civil

Chi-cuadrado gl Sig. asintot.

Estado civil 3.379 3 0.337

De la misma forma, los grupos clasificados por Estado civil tampoco diferian en
cuanto a Competencias actitudinales y sociales (Chi-2=3.379, Sig.= 0.337>0.05)
por lo tanto, el Estado civil no guardaba relacién con las Competencias actitudinales

y sociales de las enfermeras.

Tabla 29
Resultados del test Kruskal-Wallis de Competencias actitudinales y sociales entre

los grupos definidos por Grado de instruccion

Chi-cuadrado gl Sig. asintot.

Grado de instrucciéon 2.288 1 0.130

De otra parte, al evaluar los grupos clasificados por el Grado de instruccion no se
encontraron diferencias significativas de Desempeiio laboral (Chi-2=2.288, Sig.=
0.130>0.05) lo que llevo a la conclusion que tampoco el nivel de preparacion
alcanzado por las enfermeras tuvo relacién las Competencias actitudinales y

sociales de éstas.
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Tabla 30
Resultados del test Kruskal-Wallis de Competencias actitudinales y sociales entre

los grupos definidos por Ingresos mensuales

Chi-cuadrado gl Sig. asintot.

Ingresos mensuales 1.616 2 0.446

Las diferencias en el Ingreso mensual tampoco llevaban a diferencias en las
Competencias actitudinales y sociales de las enfermeras (Chi-2=1.616, Sig.= O.
0.446>0.05), por lo que también se concluye que el monto de lo que perciben las
enfermeras no se relaciona con las Competencias actitudinales y sociales de dichas

trabajadores.

Tabla 31
Resultados del test Kruskal-Wallis de Competencias actitudinales y sociales segun

los grupos definidos por contar o no con un Segundo trabajo

Chi-cuadrado gl Sig. asintot.

Segundo trabajo 0.789 1 0.375

Finalmente, al comparar las Competencias actitudinales y sociales entre las
personas que poseian un segundo centro de trabajo versus las que no, tampoco se
encontraron diferencias significativas (Chi-2=0.789, Sig.= 0.375>0.05)

En conclusién, ninguna de las caracteristicas demograficas determinaba
diferencias significativas en cuanto a Competencias actitudinales y sociales en el

personal de enfermeria de la muestra.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existen diferencias significativas en cuanto a competencias de
capacidad técnica segun caracteristicas demogréficas del personal de
enfermeria del servicio gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla
2017.

Ha: Existen diferencias significativas en cuanto a competencias de
capacidad técnica segun caracteristicas demograficas del personal de
enfermeria del servicio gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla
2017.

Nivel de confianza = 95%

Significancia = 5%

Tabla 32
Resultados del test Kruskal-Wallis de Competencias de capacidad técnica entre los

grupos definidos por Grupo etario

Chi-cuadrado gl Sig. asintot.

Grupo etario 3.789 3 0.285

En la tabla xxxx, los Grupos etarios no diferian en cuanto a Competencias de
capacidad técnica (Chi-2=3.789, Sig.= 0.285>0.05) por lo tanto, se puede concluir
qgue la Edad no estaba relacionada con las Competencias de capacidad técnica en

el personal de enfermeria.

Tabla 33
Resultados del test Kruskal-Wallis de Competencias de capacidad técnica entre los

grupos definidos por Estado civil

Chi-cuadrado gl Sig. asintot.

Estado civil 3.521 3 0.318
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De la misma forma, los grupos clasificados por Estado civil tampoco diferian en
cuanto a Competencias de capacidad técnica (Chi-2=3.521, Sig.= 0.318>0.05) por
lo tanto, el Estado civil no guardaba relacion con las Competencias de capacidad

técnica de las enfermeras.

Tabla 34
Resultados del test Kruskal-Wallis de Competencias de capacidad técnica entre los

grupos definidos por Grado de instruccion

Chi-cuadrado al Sig. asintaot.

Grado de instruccién 2.633 1 0.105

De otra parte, al evaluar los grupos clasificados por el Grado de instruccién no se
encontraron diferencias significativas de Competencias de capacidad técnica (Chi-
2=2.633, Sig.=0.105>0.05) lo que llevd a la conclusién que tampoco el nivel de
preparacion alcanzado por las enfermeras estaba relacionado con las

Competencias de capacidad técnica de ellas.

Tabla 35
Resultados del test Kruskal-Wallis de Competencias de capacidad técnica entre los

grupos definidos por Ingresos mensuales

Chi-cuadrado gl Sig. asintot.

Ingresos mensuales 1.929 2 0.381

El Ingreso mensual tampoco determinaba diferencias de Competencias de
capacidad técnica (Chi-2=1.929, Sig.= 0.381>0.05), por lo que también se concluyo
gue el monto percibido por las enfermeras no se relacionaba con las Competencias

de capacidad técnica de dichas trabajadores.
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Tabla 36
Resultados del test Kruskal-Wallis de Competencias de capacidad técnica entre los

grupos definidos por si cuentan o no con un Segundo trabajo

Chi-cuadrado gl Sig. asintot.

Segundo trabajo 0.213 1 0.644

Finalmente, al comparar las Competencias de capacidad técnica entre las personas
que poseian un segundo centro de trabajo versus las que no, tampoco se
encontraron diferencias significativas (Chi-2=0.213, Sig.= 0.644>0.05)

En conclusion, ninguna de las caracteristicas demogréficas determiné diferencias
significativas en las Competencias de capacidad técnica en el personal de

enfermeria de la muestra.



IV.Discusioén
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Para Identificar el nivel del desempefio laboral segun caracteristicas demograficas
del personal de enfermeria del servicio gineco-obstetricia del hospital de Ventanill

2017, se aplico el instrumento sefialado en la investigacion, en el cual obtuvimos
que la mayoria de las participantes poseia nivel bueno de Desempefio laboral y
fueron menos las que poseian nivel regular. Cabe resaltar que ninguno poseia nivel
malo en la variable en mencion, segun las caracteristicas demograficas estudiadas
como son la edad, estado civil, grado de instruccion, ingresos mensuales y segundo
trabajo. En acorde a nuestra base tedrica Chiavenato (2007) el desemperio laboral
es situacional. Varia de una persona a otra y depende de innumerables factores
condicionantes que influyen mucho en él. El valor de las recompensas y la
percepcion de que éstas dependen del afan personal determinan la magnitud del
esfuerzo que el individuo esté dispuesto a hacer. Es una relacién perfecta de costo
beneficio. A su vez, el esfuerzo individual depende de las habilidades y las

capacidades de la persona y de su percepcion del papel que desempefara.

Al analizar nuestros resultados obtenidos en donde las participantes con
competencias cognitivas regulares fueron los mas numerosos, mientras que en
menor proporcion estuvieron los que poseian nivel Bueno segun caracteristicas
demograficas. De acuerdo a nuestra base tedrica, las competencias cognitivas son
adquiridas durante la formacién académica y son fortalecidas con las experiencias
personales a lo largo de su vida laboral, en acorde a lo mencionado podemos
deducir que la mayoria del personal de enfermeria estudiado cuentan con una

experiencia laboral regular.

Respecto de las Competencias actitudinales y sociales, el grupo con nivel
Regular fue ligeramente mas numeroso que el grupo con nivel Bueno segun
caracteristicas demograficas. Podemos decir que, de acuerdo a nuestra base
tedrica, en la cual se menciona que estas competencias son aquellas habilidades
propias de cada persona basadas en aspectos de conducta y motivacion adquiridas
en su formacion social. El personal de enfermeria estudiado cuenta con nivel casi
parejo entre bueno y regular de dichas competencias deduciendo que los mas

beneficiados son los usuarios.
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En cuanto a las competencias por capacidad técnica se obtuvo que las
participantes evaluadas cuentan con una distribucion en orden descendente de
frecuencias: nivel Bueno y nivel Regular segun caracteristicas demograficas. En
base con nuestro marco tedrico, las competencias de capacidad técnica estan
relacionadas al conocimiento técnico adquirido en su formacion académica, que al
ponerlas en practica de manera adecuada conduce a la persona a un correcto

desempeiio laboral.

Para identificar la probabilidad de que exista alguna diferencia significativa

entre el desemperio laboral y las caracteristicas demogréficas estudiadas como lo
son la edad, el estado civil, grado de instruccion, ingreso mensual y segundo
trabajo, se determind que no hay diferencias significativas con el desempefio laboral
del personal de enfermeria evaluado; en acorde con la base tedrica segun Stoner
(1994) quien define “El desempeno laboral es la forma como los individuos de una
institucién trabajan eficazmente, para alcanzar metas comunes, sujetos a las reglas
basicas ya establecidas por la institucion”.
En tal sentido podemos decir que el desemperio laboral es el comportamiento real
de un trabajador tanto profesional como técnicamente y que a la vez esta muy
relacionada con la capacidad de adquirir conocimientos, diversas capacidades y
habilidades, adoptar nuevas actitudes.

Asi mismo se determiné que no existe diferencias significativas en cuanto a
competencias cognitivas en el personal de enfermeria evaluado, ya que, segun la
base tedrica, estas competencias son adquiridas durante la formacién académica
y son fortalecidas con las experiencias personales a lo largo de su vida laboral, el
cual le permite perfeccionar dichas competencias al margen de las caracteristicas

demograficas ya mencionadas.

Al igual que no se encontraron diferencias significativas de las caracteristicas
demograficas estudiadas como lo son la edad, el estado civil, grado de instruccion,
ingreso mensual y segundo trabajo, en cuanto a competencias actitudinales y

sociales entre el personal de enfermeria evaluado, de acuerdo al marco teorico,
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estas competencias son aquellas habilidades propias de cada persona basadas en

aspectos de conducta y motivacién adquiridas en su formacién social.

Y por ultimo se determind que no existe diferencias significativas en cuanto a
competencias de capacidad técnica en el personal de enfermeria analizado, en
acorde con nuestro marco tedrico, estas competencias estan relacionadas al
conocimiento técnico adquirido en su formacion académica, que al ponerlas en
practica de manera adecuada conduce a la persona a un correcto desempefio

laboral.



V. Conclusiones
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Primera El nivel del desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio
gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla segun sus caracteristicas
demograficas medido a través de la evaluacibn por competencias
cognitivas, competencias actitudinales y sociales y competencias de
capacidad técnica corresponde a un nivel bueno en su mayoria de las
participantes y fueron menos las que poseian nivel regular. Cabe resaltar
que ninguno poseia nivel malo del desemperio laboral. Haciéndose del
conocimiento que el personal de enfermeria evaluado sea valioso para

la institucion.

Segunda Se determin6 que no existen diferencias significativas (p > 0,05) entre el
nivel del desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio
gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla y las caracteristicas
demograficas estudiadas como la edad, el estado civil, grado de

instruccion, ingreso mensual y segundo trabajo.

Tercera Se determind que no existen diferencias significativas (p > 0,05) entre el
nivel del desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio
gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla segin su dimensién de
competencias cognitivas y las caracteristicas demogréaficas estudiadas
como la edad, el estado civil, grado de instruccion, ingreso mensual y

segundo trabajo.

Cuarta Se determind que no existen diferencias significativas (p > 0,05) entre el
nivel del desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio
gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla segun su dimension de
competencias actitudinales y sociales y las caracteristicas demograficas
estudiadas como la edad, el estado civil, grado de instruccion, ingreso

mensual y segundo trabajo.
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Quinta Se determind que no existen diferencias significativas (p > 0,05) entre el
nivel del desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio
gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla segin su dimension de
competencias de capacidad técnica y las caracteristicas demograficas
estudiadas como la edad, el estado civil, grado de instruccién, ingreso

mensual y segundo trabajo.



VI. Recomendaciones
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Primera Implementar nuevas capacitaciones al personal de enfermeria del servicio
gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla con el que se pueda fortalecer
las competencias estudiadas para el buen desempefio del total del

personal en beneficio de la institucion.

Segunda Las autoridades de la institucion deben realizar monitoreo permanente al
desemperio laboral a fin de detectar factores que limitan el logro optimo

de sus funciones y responsabilidades.

Tercera Al intentar encontrar si existia alguna influencia entre el desempefio laboral
y las caracteristicas demograficas estudiadas como la edad, el estado
civil, grado de instruccion, ingreso mensual y segundo trabajo,
encontrando con eso una relacibn nula o no existente, estudios
subsiguientes deberan utilizar otras variables independientes con las

cuales pretendan medir su relacion e influencia con el desemperio laboral.
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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo describir el nivel del desempeiio
laboral segun caracteristicas demograficas del personal de enfermeria del servicio
gineco-obstetricia del hospital de Ventanilla 2017.

Por medio de un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental transversal,
de caracter descriptivo comparativo y una poblacion que estuvo representada por
25 licenciadas y técnicas de enfermeria del servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Ventanilla. La técnica que se utilizé fue la encuesta. El instrumento:
Cuestionario de evaluacion del desemperio laboral por competencias elaborado por
Diaz y Gaviria, el cual consta de 21 items tipo Likert que al no contar con
documentos de validez, se procedio a validar nuevamente por juicio de expertos,
contando con una fiabilidad de 0,924 por coeficiente del Alpha de Cronbach, Se
obtuvo, en promedio, un nivel de desempefio laboral regular de 40% y bueno de
60%, mientras que el nivel de las competencias cognitivas resultd, en promedio,
regular en un 72% y bueno en un 28%, asi como el nivel de las competencias
actitudinales y sociales resulté, en promedio regular en un 52% y bueno en un 48%
y el nivel de las competencias de capacidad técnica resultd, en promedio regular

en un 20% y bueno en un 80%.

Se concluy6 que el nivel del desempefio laboral evaluado por competencias
laborales era de regular para bueno y se comprob6 que no existen diferencias

significativas segun las caracteristicas demograficas estudiadas.

Palabras Claves: Desempefio laboral, Evaluacion del desempefio laboral,
caracteristicas demograficas, competencias cognitivas, competencias actitudinales

y sociales, competencias de capacidad técnica.



Abstract
The present study was intended to describe the level of work performance according
to the demographic characteristics of the nursing staff of the gynecology and
obstetrics service of the hospital of Ventanilla 2017.

By means of a quantitative, non-experimental cross-sectional design, with a
comparative descriptive character and a population that was represented by 25
nurses and nursing technicians of the gynecological obstetrics service of the
Hospital of Ventanilla. The technique used was the survey. The instrument:
Questionnaire for the evaluation of job performance by competencies elaborated by
Ivonne Diaz and Karin Gaviria, which consists of 21 Likert-type items, which, since
they did not have validity documents, were again validated by expert judgment, with
reliability Of 0.924 per Cronbach's Alpha coefficient. A mean level of regular work
performance of 40% and good of 60% was obtained, while the level of cognitive
competences was, on average, 72% and good In 28%, as well as the level of
attitudinal and social competences resulted, on average, 52% and 48% good, and
the level of competences of technical capacity resulted, on average, at 20% and
good By 80%.

It was concluded that the level of labor performance evaluated by labor
competencies was from good to regular and it was verified that there are no
significant differences according to the demographic characteristics studied.

Key words: Work performance, Evaluation of work performance,
demographic characteristics, cognitive competences, attitudinal and social

competences, competences of technical capacity.

Introduccion

En la presente investigacion tuvo como objetivo describir el nivel del desempefio
laboral segun caracteristicas demograficas del personal de enfermeria del servicio
gineco-obstetricia del hospital de Ventanilla 2017. Ya que en la actualidad se
reconoce como uno de los factores principales de la gestién a la evaluacion del
desemperio laboral, debido a que las instituciones se ven forzadas a ser cada dia
mas eficaces y eficientes, tener mejores estrategias y hacer mas con menos.

Asi como lo menciona Torres (2012) en la investigacion “Evaluacion del

desempeiio 180° grados con el personal de enfermeria de quiréfanos de la Clinica



Hospital Santa Inés”, Ecuador, en donde concluye que es necesario evaluar el
desemperio del personal para conocer las debilidades del mismo.

Bautista (2012) en su trabajo denominado “Desempefio laboral de los
enfermeros(as) egresados de la Universidad Francisco de Paula Santander”
Colombia, en donde nos habla de que una buena formacion académica permite un
buen desemperio laboral.

Castillo (2013) presento su investigacion “Sindrome de burnout y
desempefio laboral del enfermero en el Hospital Nacional Victor Larco Herrera
Diciembre2013” de la Universidad Ricardo Palma, Lima — Peru, en la cual también
se verifica que el estrés influye en el desemperio laboral del personal de salud.

Los antecedentes expuestos demuestran la importancia de evaluar el
desempeifio laboral a fin de determinar el nivel en el que se encuentra el personal
de la salud en beneficio de los usuarios y del propio personal.

En el estudio se demostrd que el nivel de desempefio laboral del personal
de enfermeria del servicio Gineco-Obstetricia del hospital de Ventanilla es bueno o
en su defecto regular sin que las caracteristicas demograficas como la edad, estado
civil, grado de instruccion, ingresos mensuales y segundo trabajo, tengan influencia
significativa.

Contrastando con nuestro marco teorico el concepto del desempefio laboral como
el comportamiento real del trabajador tanto profesional como técnicamente, asi
como en las relaciones interpersonales que se van creando en la atencion del
proceso salud y enfermedad de la poblacion; que a su vez influye el componente

ambiental.

Metodologia
El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo de método
hipotético — deductivo y tipo sustantiva basica. Ademas, el disefio es no
experimental transversal de caracter descriptivo comparativo.

La poblacion estudiada en esta investigacion fue dada por el personal de
enfermeria del servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla, detallando
las caracteristicas demograficas de nuestra poblacion tenemos, en cuanto a la edad
gue los grupos mas numerosos fueron los que tenian entre 31-40 afios y 20-30 afios

(n=9, %=36, cada grupo), luego se ubico el grupo con edades de 41 a 50 afios (n=4,



%=16) y al final, el grupo de mayores de 50 afios (=3, %=12); para el estado civil,
los solteros fueron el grupo mayoritario (n=9; %=36), seguido de los grupos de
convivientes y casados (n=7; %=28, cada uno de los grupos) y al final el grupo de
viudos/separados (n=2; %=8). En el grado de instruccion hubieron, 13 licenciados
en enfermeria (52% del total) y 12 técnicos enfermeros (48% del total) es decir, hay
una composicion balanceada entre profesionales y técnicos. En cuanto al ingreso
mensual los que percibian entre 1000 y 2000 soles (n=15; %=60) constituyeron el
grupo mayoritario, luego siguieron los participantes con ingresos entre 2000 y 3000
soles (n=8; %=32) y al final se ubicaron quienes tenian ingresos entre 3000 y 4000
soles (n=2; %=8). La gran mayoria de los participantes manifestaron no poseer un
segundo trabajo (n=22; %=88) mientras que solamente un reducido grupo dijo que
si tenia otro trabajo ademas del principal (n=3; %=12).

La técnica que se utiliz6 fue la encuesta, a través de un cuestionario para
determinar las caracteristicas demograficas y evaluar el desempefio laboral del
personal de enfermeria. Se utiliz6 un formato de evaluacion y de esta manera se
pudo medir de forma efectiva la variable planteada; se trata de un instrumento
elaborado por Ivonne Diaz Reategui y Karin Gaviria Torres. El cual fue validado
mediante el método de juicio de expertos y corroborado en una investigacion
realizada en una poblacion de 60 enfermeros aplicado en el Hospital II-2 de
Tarapoto. Debido a que no se cuenta con el documento de validez del instrumento
gue se esta tomando para la investigacion, se volvié a validar mediante el juicio de
expertos, dicho instrumento.

A su vez, se determind la confiabilidad analizdndose bajo el método de
medidas de homogeneidad o consistencia interna de la fiabilidad del instrumento,
utilizando la aplicacion del coeficiente del Alpha de Cronbach, donde se calcula que
el coeficiente de fiabilidad del cuestionario completo aplicado fue 0,924 por lo tanto
se considero que el instrumento es confiable.

El analisis de datos se realizd posteriormente a la aplicacion del cuestionario,
se codifico cada uno de los cuestionarios, asignandoles un nimero a cada uno de
ellos. Posteriormente con los datos obtenidos se elabor6 una base de datos en el
programa de Microsoft Excel 2010.

Para el tratamiento de los datos se utilizo la estadistica descriptiva, que nos

permitié identificar el nivel del desempefio laboral segun sus dimensiones, para



demostrar la hipotesis se aplico el se aplico test Kruskal-Wallis para comparar los
diferentes grupos. Todo lo anterior mencionado, se procesaron los datos en el al
software estadistico SPSS version 22. Presentandose los datos en tablas simples
y de doble entrada, asi como también las graficas de los mismos.

Se inform¢ a las participantes sobre el objetivo de la evaluacién y sobre el uso
gue se dara a los datos, asi mismo que su participacion es voluntaria y anénima,

que en cualquier momento de la evaluacion podrian dejarla.

Resultados

La mayoria de los participantes poseia un nivel bueno del Desempefio laboral
(n=15; %=60) y fueron menos los que poseian nivel regular (n=10; %=40). Cabe
resaltar que ninguno poseia nivel malo en la variable en mencion.

A continuacién, se detallan los resultados en cuanto a las competencias laborales:
Los participantes con Competencias cognitivas regulares fueron los mas
numerosos (n=18, %=72%) mientras que en menor proporcién estuvieron los que
poseian nivel Bueno (n=7, %=28%). Respecto de las Competencias actitudinales
y sociales en la muestra, el grupo con nivel Regular (n=13, %=52%) fue
ligeramente mas numeroso que el grupo con nivel Bueno (n=12, %=48%). La
distribucién segun las Capacidades técnicas fue la siguiente, en orden
descendente de frecuencias: nivel Bueno (n=20, %=80) y nivel Regular (n=5,
%=20).

Estos resultados no presentaron ninguna variacion con respecto a las
caracteristicas demograficas de edad, estado civil, grado de instruccion, ingresos

mensuales y segundo trabajo.

Discusion
Luego de obtener los resultados descritos se tiene que el nivel de desempefo
laboral, asi como las diferencias significativas entre las competencias cognitivas,
actitudinal- social, y de capacidad técnica, no se alteraron en consideracion
respecto de las caracteristicas demograficas de edad, estado civil, grado de
instruccion, ingresos mensuales y segundo empleo; siendo el nivel regular y

bueno.



CONCLUSIONES
El trabajo de investigacion tiene como conclusion mas relevante el hecho de que
el nivel del desemperio laboral del personal de enfermeria del servicio gineco-
obstetricia del Hospital de Ventanilla segun sus caracteristicas demogréficas
medido a través de la evaluacion por competencias cognitivas, competencias
actitudinales y sociales y competencias de capacidad técnica corresponde a un
nivel bueno en su mayoria de las participantes y fueron menos las que poseian
nivel regular. Cabe resaltar que ninguno poseia nivel malo del desempefio laboral.
Haciéndose del conocimiento que el personal de enfermeria evaluado sea valioso

para la institucion en beneficio de los usuarios y de la poblacion en general.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacidn: Sustantiva basica.

Disefio: No experimental transversal

Método: Hipotético- deductivo

Alcance: En esta investigacién se pretenden identificar el nivel del desempefio laboral seglin caracteristicas demogréaficas del personal de enfermeria del servicio
gineco-obstetricia del hospital de Ventanilla 2017.

Poblacién: Todo el personal de enfermeria del servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla.

Muestra: Estuvo conformada por 13 licenciadas de enfermeria y 12 técnicas de enfermeria.

Muestreo: Estuvo conformada por el 100% de la poblacion accesible.
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Anexo 5
CUESTIONARIO
“EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL”
En el siguiente cuestionario, le presentamos una lista de situaciones que pueden
darse comunmente en una unidad hospitalaria. Estamos interesados en conocer
cual es el desempefio laboral dentro de la institucion. Sus respuestas seran
estrictamente confidenciales Por favor, margque con una X la respuesta con que Ud.
Se siente identificado.
FICHA DE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
SERVICIO DE HOSPITALIZACION: ...
1. EDAD: (1) 20-30 afios (2)31-40afios (3) 41-50 afos (4) Mas de 51 afios
2. SEXO: M (...)F (...)

3. ESTADO CIVIL:
(1) Soltero(a) (2) Casado(a) (3) Conviviente (4) Viudo(a) (5) Separado(a)

4. GRADO DE INSTRUCCION: (1) Auxiliar de enfermeria (2) Técnico de

enfermeria
(3) Licenciada en enfermeria

5. INGRESOS MENSUALES:
(1) S/.1000 (2) S/.1000-2000 (3) S/.2000-3000 (4) S/.3000-4000

6. SEGUNDO TRABAJO (1) SI (2) NO

FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

NUNCA ALGUNAS FRECUENTEMENTE | SIEMPRE

Ne DESEMPENO PROFESIONAL VECES
0 1 2 3
1 ¢, Conoce las diferentes patologias de su
servicio?
5 ¢Aplica sus conocimientos correctamente en la
practica?

3| ¢ Toma decisiones oportunas en el cuidado de
la integridad del paciente?

4 | ¢Brinda cuidados de enfermeria adecuados
segun la necesidad de cada paciente?




¢ Utiliza los equipos e instrumentos de forma
adecuada?

¢, Reconoce los signos y sintomas de las
diferentes patologias de los pacientes?

¢Valora y planifica los cuidados de enfermeria
segun necesidad de los pacientes?

¢Anota en la historia clinica todos los
procedimientos realizados en el paciente?

¢ Brinda soporte emocional a la familia?

10

¢ Brinda preparacién psicologica antes de cada
procedimiento?

11

¢ Mantiene buenas relaciones interpersonales
con los pacientes, familiares y equipo de
trabajo?

12

¢ Respeta la privacidad del paciente?

13

¢, No comenta con las demas personas la
situacion del usuario sin fundamento?

14

¢ No brinda informacion sobre la salud del
paciente sin autorizacibn médica?

15

¢, Respeta las opiniones y sugerencias de los
demas miembros del equipo multidisciplinario
(nutricionista, psicdélogo, terapistas fisicos)?

16

¢ Verifica la indicacion médica antes de aplicar
el tratamiento a cada paciente?

17

¢Aplica correctamente los medicamentos
utilizando los diez correctos?

18

¢ Prepara el material y el equipo necesario
antes de cada procedimiento?

19

¢ Realiza el lavado de manos antes y después
de cada procedimiento?

20

¢ Practica las medidas de bioseguridad?

21

¢Aplica las medidas de asepsia antes de
realizar cada procedimiento?




Anexo 6

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A1 ESCUELA DE POSGRADO

‘ ¥ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): Mg. Eliana Soledad Castafieda Nufiez

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria Gestién De Los
Servicios De La Salud de la UCV, en la sede Los Olivos, promocién 2015 Il aula 316
requiero validar el instrumento con el cual recogere la informacion necesaria para poder
desarrollar mi investigaciéon y con la cual optare el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: Evaluacién del desempefio
laboral segun caracteristicas demograficas del personal de enfermeria del servicio Gineco-
Obstetricia del Hospital de Ventanilla 2017 y siendo imprescindible contar con la aprobacion
de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacién de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despedido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.




‘ ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

Chiavenato (2007, p.243) la evaluacion del desempefio es un concepto
dindmico, porque las organizaciones siempre evalian a los empleados, formal o
informalmente, con cierta continuidad. Ademas, la evaluacion del desempefio
representa una técnica de administracion imprescindible dentro de la actividad
administrativa. Es un medio que permite detectar problemas en la supervision del
personal y en la integracién del empleado a la organizacion o al puesto que ocupa,
asi como discordancias, desaprovechamiento de empleados que tienen mas
potencial que el exigido por el puesto, problemas de motivacion, etc. Esto depende
de los tipos de problemas identificados, la evaluacion del desempefio servird para
definir y desarrollar una politica de recursos humanos acorde con las necesidades

de la organizacion.

Dimensiones de las variables:

MINSA (2011,41-53) “Metodologia para la formulacion de perfiles de competencias
para trabajadores del nivel de atencion”

Dimension 1: Competencias Cognitivas

Conjunto de habilidades de operaciones mentales, en el que la persona integra la
informacién adquirida a través de los sentidos, en una estructura de conocimiento
gue tenga sentido para él. Es la informacion que se adquiere de forma tedrica o
empirica y que es procesada en el &mbito mental de acuerdo a las experiencias
anteriores del sujeto poseedor de este conocimiento y que son la base cognitiva
que le permiten desarrollar acciones o tareas. Las habilidades cognitivas son
aguellas que se ponen en marcha para analizar y comprender la informacién
recibida, cdmo se procesa y como se estructura en la memoria. Desde el punto de
vista cognitivo, se concibe el aprendizaje como un conjunto de procesos que tienen
como objeto el procesamiento de la informacion:

- Capacidad de alcanzar y comprender bases tedricas de las diferentes patologias

de su servicio.



- Capacidad para aplicar los conocimientos tedricos adquiridos, a la practica y asi
para resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos.

- Capacidad de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular
juicios a partir de una informacion y tomar decisiones oportunas para cuidar la
integridad del paciente.

- Habilidades de aprendizaje que permitan continuar estudiando de manera
autébnoma.

- Conocimiento y valoracion de las implicaciones legales de las acciones sobre el
cuidado al paciente.

- Capacidad para caracterizar y evaluar la necesidad del paciente segun patologia
médica.

- Capacidad para identificar, enunciar, analizar y resolver los problemas mas
comunes que pueden ocurrir en los diferentes servicios de hospitalizacion.

- Capacidad para interpretar y correlacionar la evolucién del paciente y asi planificar
los cuidados de enfermeria.

- Capacidad para proponer y seleccionar las caracteristicas individuales de cada
paciente.

- Capacidad para equipar y hacer funcionar éptimamente los instrumentos y
equipamientos de cada servicio de hospitalizacion.

- Capacidad para interpretar signos y sintomas de los pacientes segun necesidades
de cada paciente.

- Capacidad para valorar, planificar y ejecutar los cuidados de enfermeria segun
patologia del paciente para luego plasmarlas en las notas de enfermeria.

- Capacidad para llevar a cabo proyectos de investigacion y desarrollo en el &mbito
de la salud del individuo familia y comunidad que incluyan el disefio y la ejecucion

de experimentos, el analisis de resultados y la extraccién de conclusiones.

Dimension 2: Competencias Actitudinales y Sociales

Son aquellas caracteristicas que tienen determinadas personas que hacen
gue su comportamiento sea especialmente satisfactorio en el entorno empresarial
u organizativo en el que se desarrollan. Por lo que las personas tienen una
inclinacién a realizar determinado tipo de tareas o acciones, que se generan por las

motivaciones, conocimientos y experiencias previas de la persona. Por lo tanto, por



tal de poder identificar cuales son estas competencias ha sido preciso analizar qué
comportamientos tienen los profesionales a la hora de hacer su trabajo:

- Capacidad de brindar soporte emocional a la familia.

- Capacidad comunicativa (capacidad de comprender y expresarse correctamente,
oralmente y por escrito, con dominio del lenguaje.)

- Capacidad de tomar decisiones y de adaptarse a nuevas situaciones.

- Preparacion psicolégica al paciente antes de cada procedimiento.

- Relaciones interpersonales con los pacientes; familiares y equipo de trabajo.

- conoce y aplica los principios Eticos de su profesion.

- Capacidad de trabajar en grupo y en equipos multidisciplinarios.

Dimensién 3: Competencias Actitudinales y Sociales:

Son aquellas caracteristicas que tienen determinadas personas que hacen
gue su comportamiento sea especialmente satisfactorio en el entorno empresarial
u organizativo en el que se desarrollan. Por lo que las personas tienen una
inclinacion a realizar determinado tipo de tareas o acciones, que se generan por las
motivaciones, conocimientos y experiencias previas de la persona. Por lo tanto, por
tal de poder identificar cuales son estas competencias ha sido preciso analizar qué
comportamientos tienen los profesionales a la hora de hacer su trabajo:

- Capacidad de brindar soporte emocional a la familia.

- Capacidad comunicativa (capacidad de comprender y expresarse correctamente,
oralmente y por escrito, con dominio del lenguaje.)

- Capacidad de tomar decisiones y de adaptarse a nuevas situaciones.

- Preparacion psicolégica al paciente antes de cada procedimiento.

- Relaciones interpersonales con los pacientes; familiares y equipo de trabajo.

- conoce y aplica los principios Eticos de su profesion.

- Capacidad de trabajar en grupo y en equipos multidisciplinarios.



ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Evaluacion del Desempefio Laboral

Dimensién Indicadores Items Escala y Valores Niveles
Nunca (0) Bajo
Competencias - . Algunas veces (1) Medio
cognitivas Espiritu emprendedor e innovador. ly2 Frecuentemente (2) Alto
Siempre (3)
Solucion de problemas. 2y4
Capacidad de organizacion y 56,7y 8
planificacion.
Competencias Respeto por la vida, las personas y el 9,10,11y 12 Nunca (0) Bajo
actitudinales y . . Algunas veces (1) Medio
. medio ambiente.
sociales Frecuentemente (2) Alto
Siempre (3)
Compromiso ético. 13y 14
Trabajo en equipo 15
Competencias de Habitos de pensamiento. 16 y17 Nunca (0) Bajo
capacidad técnica Algunas veces (1) Medio
Frecuentemente (2) Alto

Actitud frente al trabajo

18,19,20y 21

Siempre (3)
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Observaciones (precisar si hay suficiencia);

S

HAY  SUEL U ENUA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Ma: M
DNE.QLIQYRe2. . - v
Especialidad del validador:.......... MlakisTER . EN_ MeTo

No aplicable [ ]

--------------------------------------------------------------------

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

TPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: E! ilem es apropiado para representar al componenie o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando fos items planieados
son suficientes para medir Ia dimension

Lima, 10 de Noviembre del 2016




