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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion que existe entre
competencias profesionales y productividad laboral del personal asistencial del
departamento de Investigacion, Docencia y atencion en Patologia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio—Brefia, 2019. La prestacion de un servicio de calidad, parte del grado de
competencias profesionales y desempefio laboral, colectivo del personal; por lo que han
integrado un desasosiego de las instituciones de salud acrecentar la calidad de los servicios
y la productividad laboral logrando satisfacer las necesidades de la poblacion de acuerdo al
desarrollo de la actual sociedad globalizada con nuevos avances de las ciencias y las
tecnologias biomeédicas requieren de profesionales cada vez mas competentes vy
comprometidos que sean capaces de cambiar y brindar respuesta de manera que sea exitosa

e innovadora a las diferentes demandas que la sociedad exige.

Esta Investigacion es basica, correlacional, con disefio no experimental, transeccional, la
muestra estuvo conformada por médicos (12), tecndlogos medicos (67) y técnicos (12);
para la recoleccion de datos se confecciond 2 encuestas que fueron validadas por un juicio
de expertos y los datos obtenidos fueron analizados en el programa SPSS v20, para la
confiabilidad se utilizé el alfa de Cronbach, estadistica descriptiva e inferencial, el Rho de

Spearman.

Los resultados hallados fueron un alto nivel de confiabilidad(\V1: 0,949- y VV2: 0.914) del
instrumento, un nivel eficiente con respecto a competencias profesionales (97,80 %) y
nivel 6ptimo en productividad laboral (86,71%); y una correlacion positiva débil (rho =
0.579), al 95% de confianza estadistica entre las variables de estudio; por lo que se
concluye la existencia de una relacion directa y significativa entre las Competencias
profesionales y la productividad laboral del personal asistencial del DIDAP del INSN —

Brefia.

Palabras clave: Competencias profesionales, productividad laboral, profesionales de salud.
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Abstract

The objective of the present investigation was to determine the relationship between
professional competences and labor productivity of the assistance staff of the Department
of Research, Teaching and Care in Pathology of the National Institute of Child Health -
Brefia, 2019. The provision of a quality service , part of the degree of professional skills
and work performance, staff collective; Therefore, they have integrated a restlessness of
health institutions to increase the quality of services and labor productivity, meeting the
needs of the population according to the development of the current globalized society
with new advances in biomedical sciences and technologies of increasingly competent and
committed professionals who are able to change and respond in a way that is successful

and innovative to the different demands that society demands .

This Research is Basic, correlational, with non-experimental, transectional design, the
sample was made up of doctors (12), medical technologists (67) and technicians (12); For
the data collection, 2 surveys were prepared that were validated by an expert judgment and
the data obtained were analyzed in the SPSS v20 program, for reliability the Cronbach's

alpha, descriptive and inferential statistics, the Spearman Rho was used.

The results found were a high level of reliability (V1:0.949 and V2:0.914) of the
instrument, an efficient level with respect to professional skills (97.80%) and an optimum
level in labor productivity (86.71%); and a weak positive correlation (rho = 0.579), at 95%
statistical confidence between the study variables; Therefore, the existence of a direct and
significant relationship between the Professional Competences and the labor productivity
of the DIDAP staff of the INSN —Brefia is concluded

Key words: Professional competencies, labor productivity, health professionals.
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l. Introduccion

Abordando a nivel internacional la brecha en competencias profesionales tiene por
contexto la variacion del orden en la economia y la politica mundial, pues la manifestacion
de la globalizaciéon y el adelanto de nuevas tecnologias han generado nuevos retos y
desafios por lo que se busca cubrir y colmar la necesidad de la poblacion; por lo que
Enriquez (2019, p.138) menciona para brindar y fortalecer una atencion de calidad y
oportuna fundamentada al derecho a la salud, bajo las normas establecidas se requiere de
profesionales de salud competentes y comprometidos que se desarrollen en ambientes
favorables para ejercer la préctica profesional requerida resolviendo problemas de salud en
la poblacion y lograr el alcance de los objetivos a través de un alto grado de productividad

y por consiguiente el éxito de la institucion.

Segun Nigenda (2016) explica que las competencias profesionales y productividad
laboral tienen una estrecha relacion entre los puestos de trabajo y las personas en la que se
busca desarrollar y explotar sus maximas capacidades y buscan cumplir los objetivos
propuestos restableciendo la calidad de su salud de la poblacion, reducir la inequidad,
mejorar la calidad y lograr ser eficientes, asi mismo en la actualidad las instituciones
privadas y publicas de diferentes &mbitos en la produccion de bienes y/o prestacion de

servicios, buscan ser competitivos en el mercado.

Del mismo modo en el sector salud se estan adoptando nuevas propuestas,
estrategias para las mejorar las competencias profesionales del personal con el propdsito de
integrar y coordinar entre los directivos, jefes y colaboradores, para disefiar mejoras en el
sistema siendo imparcial, alcanzable, de calidad y contar con las tecnologias de
informacion y comunicacion dando una mayor importancia a la gestion de las personas
basadndose en sus competencias e incrementar la productividad laboral con un alcance de
metas y objetivos institucionales con eficiencia, logrando el impacto deseado en la
poblacion, por lo que sostiene Robbins y Judge (2009), en tal sentido, Chiavenato (2004)
afirma que el recurso humano es el elemento méas valioso para alcanzar resultados y
objetivos; por lo que la preocupacion que aqueja a estas instituciones de salud es contar
con personal lideres eficientes capaces de establecer e innovar estrategias eficaces para
valorar y saber gestionar las competencias profesionales del talento humano, implementar

tecnologia, capital, recursos y trabajo para lograr el mejor desempefio y fomentar el

13



incremento de la productividad laboral logrando alcanzar el éxito de la organizacion, por lo
que reafirma Reynaldos y colaboradores (2018, p. 472), donde depende de la actitud, el
compromiso e identificacion del personal y las competencias profesionales, siendo el
conjunto combinado de habilidades, actitudes, conocimientos que conducen a un buen
desempefio que busca el desarrollo de la institucién y profesional entregando un servicio
de calidad, productos veraces y oportunos. Es por esta razon se observa una problematica
en las instituciones de salud, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018)
tras reuniones ha informado que existe principales problemas sanitarios que afectan al
planeta, pues la escasa cantidad y la carencia de acrecentar y demostrar la competencia de
los profesionales de la salud publica en la colectividad, que rebuscan el organizado
esfuerzo por la sociedad para defender, fomentar y restablecer la salud de las personas
mediante accion participativa y colectiva; del mismo modo en su articulo cientifico
Benavides y colaboradores(2006) menciona que deben abordar problemas existentes y
desafios en el entorno de la salud que son cruciales por su grave peligro, alta prevalencia,
costos o impactos a largo plazo en la salud de la sociedad, los determinantes ambientales y
sociales que estan sin control directo o son propios del sector y los obstaculos que hacen
falta en la preparacion de profesionales con excelentes competencias profesionales para
abordar y atacar el problema, disminuir los indicadores, mejorar los servicios, reducir las
inequidades, mediante la inclusién, salud para todos como parte de las politicas y factor

crucial para el desarrollo sostenible, por lo que es reafirmado por la OMS ( 2018).

Igualmente en América Latina, los paises de esta region estan en vias de desarrollo,
su falta de crecimiento econdmico, la inequidad social, la falta de recursos humanos con
competencias profesionales, la falta de normativas y capacitacion continua la ineficiencia
en el manejo de recursos, el incremento de la demanda de la poblacion por tener un mayor
acceso a los servicios de salud con dignidad y excelente calidad en la atencion; a esto se
suma, el nivel cultural, la estructura y ambiente en la cual se convive y otros factores que
afectan directamente la productividad (OIT, 2018) y del mismo modo afectan la prestacion
de servicios de calidad teniendo como resultado las demandas insatisfechas, por lo que
sostiene Backman ( 2008) . Asi mismo en Per( la productividad Laboral ha estado casi
paralizada, mientras la economia se acrecentaba al 6% anual, la productividad lo hacia a
una tasa minima del 1,5% anual como lo menciona Céspedes y colaboradores (2016), no

se solo se puede lograr el crecimiento con la inversion pablica y otros factores externos.
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Segun el Ministerio de Salud (Minsa, 2018), describe la problematica en salud
publica manifestando que es muy preocupante y grave, pues el alto indice de anemia en
nifios pequefios de 5 afios, madres gestantes, desnutricion infantil, tuberculosis,
enfermedades transmisibles y no transmisibles como la diabetes, hipertension, obesidad,
cancer, sumandose los indices de pobreza, las economias en las familias; la concentracion
de profesionales solo en lima y las ciudades de las capitales, todo esto en conjunto afectan
al sector salud ya que cuenta con un sistema fragmentado, segmentado, teniéndose como
consecuencia una inequidad en los servicios de salud en la poblacién; por lo que frente a
esta problemética, el gobierno central y su ente rectora el Ministerio de Salud ha
implementado politicas publicas, con nuevas normas técnicas de atencién y que no se esta
logrando implementarse en su totalidad por la falta de la incorporacion del adecuado
fortalecimiento de las capacidades de los profesionales de salud y la falta de personal,
insumos, equipamiento y la dotacion equilibrada del recurso humano con experiencia y
competencias profesionales en los establecimientos de salud en todo el pais, por ello
Arroyo (2015) menciona que “una comunidad sana, vigorosa, entonces requiere que su
gente, empresas, gerentes, directores y autoridades tengan un pleno conocimiento y
consciencia de las implicancias de las resoluciones y toma de decisiones publicas y

privadas sobre la salud de las personas”.

En tal sentido en las instituciones de Lima Metropolitana se observa otros factores
que perjudican la productividad laboral, entre ellos, esta las excesivas horas de trabajo, la
escasez de preparacion y formacion laboral, multitareas, falta de motivacion, la falta de
meritocracia, malas condiciones laborales y la inclusion de personal sin competencias
profesionales para ocupar puestos y direcciones sin contar con el perfil profesional y las
competencias necesarias, pues como resultado de ello se tiene una baja prestacion y mala
calidad de atencién de los servicios de salud en la poblacién. En tal sentido el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, es el primer centro de referencia pediatrica y de atencion de
salud publica de alto nivel de complejidad médica, ubicado en el distrito de Brefia y
pertenece al sistema de salud del Minsa; esta institucion nace por una necesidad exigente
de un hospital para atender nifios, protegerlos, brindarles un hospedaje a estos nifios
desvalidos ofreciéndoles cuidados especializados. Hoy cuenta con mas 30 servicios

especializados pediatricos brinda atencién al nifio y adolescente, ademas cuenta con un
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albergue para que los familiares de los pacientes del interior del pais con escasos recursos

econdmicos puedan hospedarse sin problemas.

Segun la revista Gestion del Instituto Nacional de Salud del Nifio del 2008-2014, en
su pp.250-256, publica la adquisicién de equipos para los diferentes servicios, cocina,
lavanderia, equipamiento de ventiladores y monitoreo de cirugia cardiovascular, un arco
“C” (equipos de rayos X) y la implementacion desde el 2013, de la Ley N°30057 “Ley del
Servicio Civil”, que busca fortalecer la modernizacion del Estado en su rol de proveedor de
servicios y brindar un mejor servicio publico, potenciando el talento humano en
competencias con nuevas capacidades, saberes cientificos y tecnoldgicos, adquiridos en la
investigacion, docencia y atencion especializada; la institucion ha avanzé el mapeo de
puestos del personal asistencial y administrativo. Por lo que el INSN, en su Plan Operativo
Institucional del 2019, en la p.19 describe la preocupacion de prestar asistencia técnica y
cientifica al recurso humano fortaleciendo y desarrollando sus competencias profesionales
y de disponer del mayor nimero de recursos humanos, tecnologicos para enfrentar
enfermedades importantes y de un alto nivel de complejidad, desarrollando programas de
capacitacion, dotar en capacitacion en alta gerencia, desarrollo gerencial, planeamiento

estratégico, gestion de proyectos, procesos.

Por el contexto descrito se hace necesario formular la pregunta general de
investigacion ¢Qué relacion existe entre Competencia Profesionales y Productividad
Laboral del personal asistencial del departamento de Investigacion, Docencia y Atencidn

en Patologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2019?.

De igual modo se planted los Problemas especificos:

a. ¢Qué relacion existe entre competencia Técnica y productividad laboral del personal
asistencial del departamento de Investigacion, Docencia y atencién en Patologia del

Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2019?
b. ¢Qué relacién existe entre competencia Metodologica y productividad laboral del

personal asistencial del departamento de Investigacion, Docencia y atencién en Patologia

del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2019?
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c. ¢Qué relacion existe entre competencia social y productividad laboral del personal
asistencial del departamento de Investigacion, Docencia y atencion en Patologia del
Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2019?

d. ¢Qué relacion existe entre competencia participativa y productividad laboral del
personal asistencial del departamento de Investigacion, Docencia y atencion en Patologia
del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2019?

A continuacion en la presente investigacion se detalla los trabajos de
investigadores que han desarrollado estudios con las variables, iniciando a nivel

Internacional:

En su investigacion Medina (2017), en Ecuador sustenta su tesis para optar el grado
de Magister, siendo su objetivo de estudio establecer el impacto del Sindrome de Burnout
en la productividad laboral de los empleados del Distrito Educativo 18D01 Ambato, para
ello se utilizd una encuesta y una herramienta MBI(Maslash Inventory Burnout), la
poblacion de estudio fue personal docente, administrativo y de servicios en total de
poblacion fue de 2135 individuos y la muestra estratificada de 325, a los datos se aplico
estadisticos el método de correlacion Chi Cuadrado, esta investigacion concluye con las
recomendaciones que se tiene que realizar estrategias que permitan mejorar las relaciones
interpersonales, la fatiga, satisfaccion y frustracion en el trabajo, a través de una propuesta
de prevencion para mejorar la calidad de vida de los colaboradores, lo que traeria como

consecuencia perfeccionar la productividad.

Igualmente GOmez, Lopez y Carmona (2016) en su investigacion que evalua las
competencias profesionales en la administracion de medicamentos de riesgo elevado
realizados por profesionales de enfermeria en pacientes pediatricos, esté es una
investigacion cuantitativa, observacional, correlacional y de corte transeccional estudio fue
realizado en un hospital de tercer nivel ubicado en la ciudad de México donde las
profesionales de administrar medicamentos de alto riesgo en nifios necesitan de
competencias con conocimientos, habilidades , actitudes y destrezas para dicha funcion, lo
cual la falta de estos factores implicaria un riesgo en el paciente; la muestra del estudio fue
de 89 enfermeras que represento el 68 % de la poblacion de la institucion, se utilizé para

recolectar los datos dos encuestas validadas referentes a la calidad de la administracion,
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seguridad del paciente, conocimiento y aptitudes en la administracion, los resultados
hallados son el cumplimiento minimo hasta excelentes con respecto a las competencia en
la administracién, con respecto al conocimiento fue de un 49 % de rango muy bueno y con
respecto a aptitudes son excelentes ya que alcanzaron un 100 %; concluyéndose que para
evitar los eventos adversos y asegurar la eficacia en la administracion de medicamentos y
brindar una atencion de calidad, las enfermeras deben ser dotadas de competencias

profesionales para la funcién que desempefian.

Del mismo modo Véasquez (2016) para optar el grado de Maestro en
Administracién realizo su tesis en la ciudad de México, la cual tuvo como objetivo
contribuir en mejorar la productividad en las empresas del area Metropolitana dandole
énfasis al clima organizacional y el mejoramiento del desempefio del talento humano,
ademas de conocer la realidad del enfoque productivo de México, concluyendo la
importancia del clima laboral para aumentar la productividad de las empresas con la debida
gestion, se logra hacer las organizaciones mas productivas y exitosas y su propuesta es que
toda empresa lograria ser rentable y permanente en el mercado debe estar consciente del
propio cambio y la renovacion con la evolucion tecnolédgica y buena gestion del recurso

humano como el clima laboral.

Igualmente, Avellon (2015). En su tesis doctoral que realizo en la ciudad de
Valladolid en Espafia, siendo su objetivo de estudio la valoracion de la eficiencia técnica y
la determinacion del cambio productivo en la gestion tributaria autonomas espafolas, los
datos que se dispuso fue de un periodo de 2004 a 2012 ,con el estudio se desed obtener
datos comparativos de las administraciones tributarias autonomas y servicios publicos para
impulsar el aumento de la competitividad de las direcciones y gestiones en mejora en la
eficiencia, la productividad y por ende la modernizacién y actualizacion de la
administracion publica. De igual manera el investigador Fleischhaccker (2014) realizo
estudios en el personal de salud de la institucion de diagnostico por imagenes, Policlinica
en la cuidad de Quetzaltenango en Guatemala, su objetivo fue describir la influencia de la
inteligencia emocional sobre la productividad laboral; el resultado hallado fue el manejo
normal de la inteligencia emocional por el personal trae como consecuencia fortalece el
desempefio en la empresa , a su vez concluye que hay relacion entre las dos variables

donde describe que el bajo rendimiento laboral es debido a la carencia del personal de
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inteligencia emocional ,asi mismo la incapacidad de mantener relaciones interpersonales

agradables y manejar el estrés laboral.

Del mismo modo con respecto a investigacion nacionales, se menciona a Suyo
(2017) y De Paz (2017) que sustenta sus tesis de maestria con un tipo de estudio no
experimental, correlacional, transeccional, su objetivo fue determinar en qué medida se
relacional la variable Gestion del talento humano y productividad laboral, la muestra fue en
diferentes poblaciones (73 empleados administrativos de la municipalidad de Maras y 152
medicos de un hospital 11l de Lima), ambas muestras fueron sometidos a una encuesta
validada por expertos y ambos investigadores concluyen la existencia de la relacion
moderada entre las variables de estudio, lo que significa a una buena gestion del talento
humano aumentaria la productividad, por lo que en dichas investigaciones es aceptada la

hipotesis alterna.

Igualmente, Lorenzo (2017), Maestro en Gestion Pablica sustento su investigacion
de tipo correlacional de corte transversal, siendo el objetivo de estudio establecer la
asociacion de la productividad laboral y competencia laboral, para ello aplico un
instrumento de preguntas con valoracién de Likert, en una poblacién de 276 empleados
publicos nombrados, Cas y practicantes; los resultados fueron que existe una alta
productividad laboral (54.3 %) y competencia laboral (58.7 %), concluyendo la relacion

significativa moderada alta entre las variables de estudio.

A estas investigaciones se suma la de Gianella (2016) quien investiga al talento
humano en relacion a la productividad en los profesionales de obstetricia y enfermeria en
una institucion de salud, el proposito de estudio fue de determinar la relacion que existe
entre las variables estudiadas, este trabajo fue de tipo no experimental, correlaccional,
transversal y de método hipotético deductivo, muestreando a 275 profesionales enfermeras
y 200 profesionales obstetrices, concluyendo la demostracion de la relacion directa y
significativa entre las variables investigadas, por lo que a mayor gestion del talento es

mayor la productividad.

Segun Guibert (2015) su estudio tuvo como objetivo el estudio de confirmar la
relacion significativa entre las variables competencias profesionales y el perfil académico
en estudiantes de la especialidad de auditoria de una facultad de la Universidad de San

Martin de Porres, el instrumento, el cuestionario fue aplicado al 100 % de la poblacién y
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los hallazgos encontrados la existencia de la relacion significativa que existe es de 0,907,
confirmandose la hipdtesis del investigador; concluyendo la existencia de una asociacion

entre las variables de estudio.

Para sustento de la investigacion, se describe las teorias relacionadas a las
variables de estudio, a continuacion la variable 1, Competencias profesionales definida
como el nivel de empleo del conjunto de conocimientos, las destrezas y el buen
discernimiento asociados con la practica profesional, afirmada por Gémez (2015), a su vez
Caicedo, et al (2017) menciona que etimoldgicamente procede del Latin qualitas atis
(qualitate), que significa ser veridico, con la cualidad de tener una forma de ser o de una
caracteristica determinada que es importante, Gtil y buena. Del mismo modo, Bunk (1994,
p.9) sostiene que las competencias profesionales son quien posee y hace uso del conjunto
de conocimientos, habilidades, capacidades necesarias para desempefiarse en una
profesion, con amplia accion de cooperacion, resolucion de problemas de forma flexible e
independiente y participacion en la planificacion, organizacion del trabajo en el entorno
profesional; esta definicion lo comparte Durante (2008, p.34-36) donde reafirma que las
competencias profesionales son las capacidades que tiene una persona que pone en practica
sus conocimientos, habilidades destrezas y el juicio correcto de resolver problemas y
organizar en el campo laboral, es por estas capacidades son las que se distingue; lo mismo
hace énfasis Tejeda (2008, p.9) definiendo que la competencia profesional es una
agrupacion de elementos articulados de conocimiento, capacidades, habilidades y valores
que son inherentes de la persona, lo cual se da por la acumulacion de experiencia propia
que son adquiridos a lo largo de su proceso formativo y posterior desarrollo socio
profesional que son aplicada en forma integrada y contextualizada en su desempefio laboral

de forma eficiente, manejable, independiente, eficaz, creativo e innovador.

Entonces reafirma Garcia (2011) que las competencias profesionales son la aptitud
para actuar con eficiencia, eficacia y satisfaccion sobre algun aspecto particular, colectivo,
natural, pues es la integracion de los tres tipos de saberes: saber conceptual, el saber hacer,
procedimental y el ser, el actitudinal, a este conjunto de aprendizajes integrados involucra
a la reflexion, entonces las competencias son procesos complejos de desempefios que exige
idoneidad para realizar un determinado trabajo. Asi mismo Veliz (2016) define a las
competencias como el conjunto de comportamientos, socio-afectivos y habilidades

cognoscitivas, psicoldgicas, sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo
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adecuadamente un desempefio, una funcién una actividad o una tarea, entonces es saber
pensar para poder realizar, ser y vivir en sociedad. Segun, Caicedo (2017), Martinez (2009)
y Veliz (2016) determina que los conocimientos, cualidades, aptitudes y actitudes
direccionadas en el entorno social, plantea cuatro tipos de competencias de saberes: La
competencias técnicas (SABER) es disponer de conocimientos técnicos relacionados al
ambito profesional, asi mismo las competencias metodoldgicas (SABER HACER), las
cuales permite aplicar aquellos conocimientos adquiridos que se plasman en las diferentes
actividades laborales, continuando las competencias participativas (SABER ESTAR), esta
competencia permite determinar un comportamiento direccionado a la sociedad de
comunicacion efectiva y cooperacion, el trabajo en equipo y ultimo intervienen las
competencias personales (SABER SER), las cuales son elementales para que el profesional
se desarrolle constantemente , cual pueden demostrarse, evaluarse independientemente y

sobre todo exigirse retos, lograr metas, objetivos logrando ser mas productivo.

A continuacion se describe las dimensiones de la variable 1 ; segun, Bunk (1994,
pl0) menciona la tipologia de las competencias profesionales :(a) Dimension 1,
Competencia Técnica, es la persona que domina con experticia las tareas, funciones y
contenidos de su trabajo, tiene los conocimientos, aptitudes y destrezas necesarias para
lograr las tareas, esta en constante especializacion y tiene un espiritu de seguir aprendiendo
en el ambito de su profesion, (b)Dimension 2: Competencia Metodoldgica, pues es aquella
persona que posee competencias para aplicar procedimientos de trabajo variables, saber
identificar, reaccionar a los contratiempos y problemas que se presentan en el trabajo, se
adapta a los cambios y situaciones, resuelve los problemas de forma independiente,
flexible y efectiva. (c) Dimensién 3: Competencia Social se dice es quien posee esta
competencia es aquel que sabe socializarse, cooperar con otras personas de forma
constructiva con comunicacion efectiva, trabaja en equipo, muestra compromiso con el
equipo y posee buenas relaciones interpersonales, y por ultimo, (d) Dimension 4:
Competencia Participativa, es aquella persona que sabe participar dentro y fuera de la
organizacion y su puesto de trabajo, tiene la capacidad de organizar, tomar decisiones,

acepta con responsabilidad las delegaciones y cargos que se le asigna.

Del mismo modo Gémez (2015, p51) plantea que la competencia técnica es el
experto que posee conocimientos, habilidades de la profesién y los aplica para un mejor

desempefio en su area laboral; por lo que Solanes, Nufiez y Rodriguez (2008, pp.35-49)
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hace mencién del liderazgo que es la capacidad de persuadir sin hostilizar a las personas
para lograr las metas, sabe negociar y resuelve conflictos de la manera méas efectiva.
Igualmente Reyes (2010, p. 42) sustenta que colaborar y trabajar en equipo se genera cierta
relacion en los colaboradores y su proposito es desarrollar y cumplir las tareas de forma
coordinada con los miembros que actian en funcién a los fines o metas de trabajo. El
intercambio personal entre los participantes el grupo debe tener personalidad,
reconocimiento de pertenencia e interdependencia en el equipo, todos los miembros se
protegen, por lo que el autor hace referencia que un equipo de misién esta formado por
personas que se retinen de forma libre, espontanea, con libertad o imperativa, pero que

tienen una misma mision de cumplir.

Del mismo modo se describe los enfoques tedricos de las competencias
profesionales, segin, Gomez (2015, p.51) menciona 3 tipos de enfoques (a) El enfoque
Conductista, menciona que es aquel que no se preocupa por el enlace entre las funciones,
actividades, pues ignora dicha union. Aspira realizar una determinacion especifica,
transparente de capacidades y aptitudes de forma que no haya disconformidad con la
ejecucion conforme agradable. (b)EI enfoque Geneérico, este da preferencia al conjunto de
competencias, cualidades de raciocinio comentarista, analizador y otros y brinda las bases
hacia las propiedades altamente especificas o permutables. Por lo que la reflexion critica es
aplicada en muchas y diferentes situaciones, por lo que las competencias son
conceptualizadas como generales ignorando lo contextual; sus criticas sobresalientes de
este enfoque se centran en la falta de algunas demostraciones que reafirmen la objetividad
de las competencias genéricas, la descontextualizacion de la competencia y se pone en
juego su abstraccion de las situaciones concretas y duda sobre su transferencia, y (c) El
enfoque Integral, es el conjunto combinado de complejos atributos de habilidades,
conocimientos, valores, actitudes y la funcion que los profesionales atribuyen y los aplica
de acuerdo las diferentes necesidades y resolucién de situaciones; es el enfoque mas
aceptado de acuerdo a las exigencias de hoy en dia. Del mismo modo los estudios de
Valverde (2001) y Gonezi (1996) presentan tres enfoques como son: (a) Enfoque
Conductista, que presenta una identificacion limitada de las tareas de una labor
especifica,(b) Enfoque atribucional se enfoca a las diferentes laborales pero no logra la
especializacion, identifica la competencia a partir de particularidades individuales para el

desarrollo eficiente del trabajo, y altimo (c) el enfoque integrado y Holistico donde las
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competencias se desarrollan de un contexto de accion profesional que muestra una vision

completa y compleja .

Del mismo modo se menciona las etapas de desarrollo de las competencias
profesionales, para Reyes (2005, citado por Gémez ,2015) se desarrollan en 4 niveles: (1)
Nivel de rutinizacion, es el saber de hacer, haciendo con accién, con autocorreccion,
flexibilidad y anticipacion, no es la accion mecénica, (2) Nivel de Significacion, se toma
como base el proceso, desarrollo historico cultural y psicosocial; se establece por la
ejecucion de tareas o la solucion de problemas con bases de saberes de significados y
procedimentales, (3) Nivel de actualizacién: Se da en el dominio continuo y progresivo de
problemas propios, particulares en la que los procesos se extienden a otros dominios que
no se encontraban inicialmente, pues no eran parte del contexto de la competencia y por
altimo, (4) Nivel de experticia, este nivel consiste en la valoracion, conocimiento,
interpretacion y el abordaje de problematicas de contextos particulares con infinitos casos
y presuposiciones, sin la necesidad de base de normas preexistentes. De igual modo los
niveles de adquision y el aprendizaje de las diferentes competencias se dan en diferentes
dimensiones como son:(1) Dimension personal , es la que se encuentra todo lo que
carecemos de la infinita verdad, asi como nuestras limitaciones, prejuicios y paradigmas,
por lo que el aprendizaje de las competencias se dan respecto a los valores, en la
mentalidad proactiva, en solucion de problemas ambos ganamos(gano/ganas) y no perder
el tiempo en desquites, definir y optimizar el tiempo en lo urgente y lo importante evitando
perder el tiempo, en saber escuchar al otro, en enterrar el hacha es asi que se asegura la
eficacia de los resultados(Dr.J.Lde la Cuesta). En esta dimension esta la autoconfianza, que
es la capacidad de desarrollar y mantener el valor, postura y las capacidades, asi mismo el
autocontrol, pues es el saber manejar las emociones y todo impulso conflictivo ante la
oposicion, provocacion u hostilidad, cuando el trabajo en situaciones de estrés y la empatia
es saber ponerse en los zapatos de los demas, percibir sentimientos y preocupaciones de los
demas, afirma Beracierto (2008); promover los mejores resultados con esfuerzo y
constancia es realizar bien el trabajo. En el &mbito profesional, se da por lo aprendido,
aprendes, lo que experimentas, es la relacion coherente entre lo que se dice y se hace, en lo
que aprendes y experimentas, en la formacion de calidad es hacer lo correcto de la manera
correcta es aqui la adquision de la verdadera competencia profesional, siendo la garantia
del excelente éxito en dia a dia profesional. Barker recuerda “la excelencia no es un acto,

sino un habito”. Para estas competencias se requiere de especiales resultados, para ello
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promover la totalidad en la capacidad de asumir la responsabilidad, comprometerse
iniciativa de nuestro actuar personal y profesional; es crecer y desarrollar nuevas formas
del estar, ser y hacer, logrando identificar y aprovechar las diferentes oportunidades que se
presentan. En la (2) Dimensidn organizacional, esta lo primordial la organizacion y la
estructura en el profesional que adquiere y se desarrolla en todas sus competencias;
también se encuentran las fortalezas y las amenazas del entorno; para ello se busca en
sacar lo mejor de los colaboradores, promover el trabajo, el sinergismo laboral, el trabajo
colectivo y el intercambio positivo, lo cual va estar enfocada al triunfo de objetivos y
competitividad de la institucion.

En efecto en Europa, el Proyecto Tuning (2003) da una perspectiva integradora que
examina las capacidades como la mezcla dinamica de caracteristicas que unidas dan paso a
una competente y mejor cumplimiento como resultado completo del todo el proceso
educativo. Por lo que dimensiona a las competencias en instrumentales, interpersonales y
sistémica especificas, afirma Solanes(2008).Del mismo modo, Beneitone (2007), define
que las competencias y las destrezas son las capacidades de comprender y conocer, en lo
tedrico de un contexto académico, saber cdmo proceder en ciertas situaciones como actuar
y aplicar la experiencia del saber y del saber como ser es los valores como pieza integral
de como percibimos a los demas y de convivir en el contexto social. Entonces las
competencias simbolizan todo un acoplamiento de caracteristicas de conocimientos y sus
aplicaciones, aptitudes, responsabilidades y destrezas que detallan el grado o nivel de
idoneidad con que la persona puede desempefiarse. Por lo que una competencia responde
exitosamente las demandas complejas y lleva adecuadamente las tareas, pues cada
competencia se construye a traves de las combinaciones de las habilidades cognitivas,
actitudes, motivacion, valores, conocimiento tactico, practicas y conductas dados en un

contexto social.

Del mismo modo el Proyecto Tuning para America Latina (2007) afirma que una
competencia es todo el conglomerado de capacidades que se emplean a traves de los
procesos que nos conducen a cada perfesional responsable a ser eficente, eficaz para
realizar infinitas acciones en los contextos, lo social, cultural, educativo, gremial,
cognitivo, afectivo, productivos por la cual proyecta y evidencia sus capacidades de
solucionar uno u varios problemas dentro de un contexto especifico y cambiante. Por lo

tanto hoy en dia las instituciones valoran y exigen otras competencias para aumentar la
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productividad, mencionado por Gmez, et al( 2006), citado por Solanes et al (2008, p.45) y
Gonzéles y Wagenaar (2003, p.255) sustentan en el proyecto Tunning las competencias
profesionales como un conjunto activo de cualidades de conocimiento, habilidades,
actitudes y responsabilidades que son el aprendizaje de un plan educativo, por lo que el
personal competente debe contar con estas capacidades:(1) Capacidad para innovar se da
por aquella persona con cualidades de ser creativa, innovadora y original, pues ser
innovador permite desarrollar como se puede mejorar y estar preparados para el futuro, (2)
Capacidad para trabajar en rigor, es aquella aptitud de la persona que ejerce en su trabajo,
se compromete con la calidad y sabe hacer bien su trabajo, (3) Capacidad analitica, es la
aptitud de analizar, discernir lo que ocurre utizando la informacion para argumentar y
resuelve de la mejor manera,(4) Capacidad para dirigir es la aptitud que se tiene para
liderar, dirigir, ejercer autoridad, inspirar, motivar e integrar para el crecimiento en su
puesto de trabajo, (5) Capacidad para comunicarse, pues es la capacidad de comunicacion
con efectividad, confianza y conviccion, (6) Capacidad de interactuar es la habilidad de
relacionarse con los demas, es una ventaja para crecer profesionalmente, (7) Capacidad
para el trabajo en colectividad, es la aptitud de ser colaborativo y empético con sus
comparieros y en oportunidades se prioriza la necesidad de los demas personas sobre el
propio, (8) Capacidad de gestionar el strées, es la capacidad de responsabilidad y trabajar
con presion, eso le permite asumir retos y responder en el trabajo, (9) Capacidad de
adaptacion, esta es la capacidad de adaptarse rapidamente a los cambios y aceptarlos
positivamente y ve la oportunidad de hacer nuevas cosas, (10) Capacidad para organizar,
habilidad de organizar y tener las cosas organizadas, esto contribuye al desarrollo del
trabajo y los nuevos propositos y planes, (11) Capacidad de orientacion de logro, es la
aptitud de esforzarse mucho para lograr resultados y conseguir objetivos individuales o
institucionales y por ultimo (12) Capacidad de especializacion es la aptitud de seguir
capacitandose para contribuir en la mejora del trabajo y como consecuencia del logro de

objetivos trazados.

Por lo tanto segun Veliz (2016, p.485), para el desarrollo, formacién y la perfeccién
de las competencias profesionales en el personal de salud deben ser continuas a lo largo de
su vida con el desarrollo de la ética, humanistica, avance continuo, compromiso y vocacion
con la salud de la poblacion por ello es el deber tener el compromiso educacional, social,
personal e institucional, por lo que la identificacién de competencias en el campo permitira

en salud:(a) Enmarcar los puestos, perfiles profesionales de los diferentes especialidades y
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servicios, (b) Conseguir la optima ventaja de los recursos humanos, (c¢) Colaborar con
mejorar e incrementar la calidad en los servicios, (d) Aplicar y exigir el cumplimiento de
las normativas, reglamentos, procesos y metodologias, (e) Evaluar la actuacion profesional
individual, por servicio y buscar acreditar institucionalmente, contar con eficientes
recursos, lograr resultados positivos y economicos con el incremento de la productividad

en la prestacion de servicios de calidad.

Del mismo modo Martinez (2008, citado por Alex,1993; Le Boterf, 1993 y Bunk,
1994), muestran modelos de competencias, Uno de ellos es el modelo de Alex(1993)
donde dimensiona en dos tipos de competencias la técnica y social, para el modelo de Le
Boterf presenta un modelo donde se observa los cuatro tipos de saberes: el saber, saber
hacer, saber aprender y saber estar y el ultimo modelo de Bunk(1994) dimensiona en
cuatro dimensiones,una competencia de accion; asi mismo Echevarria (2001) presenta un
modelo similar al de Bunk con minimas modificaciones, este es el modelo que dimensiona
en cuatro: técnica, metodoldgica, participativa y personal, la cual la denomina “saber y

sabor profesional”, todos estos ultimo modelos son basado a los estudios de Bunk .

A continuacion la teoria relacionada a la variable 2: Productividad laboral, segun
Medina (2010, p.110) precisa que la productividad laboral es la manera eficiente y eficaz
de disponer los recursos y los factores de fabricacion en la creacion de bienes y servicios
que satisfagan, cumplan y excedan las expectativas de la poblacién. Por lo que la
productividad es la finalidad fundamental de toda institucion que brinda productos o
servicios de calidad gque alcancen los niveles de eficiencia y competitividad necesarias del
mundo globalizado en el sector salud (Nigenda, et al, 2016, p 534), del mismo modo
Prokopenko (1989, p.3), define como el vinculo que existe entre la produccion alcanzada
por un sistema de procesos o servicios y los recursos intervinientes para obtener un
producto o servicio. Para los directivos es prioridad y responsabilidad la productividad de
la organizacién por lo que sustenta Robbins, Judge(2009), pues el punto de partida esta en
las persona que ponen todo su esfuerzo y utilizan los recursos para producir los bienes o
servicios y el trabajo en conjunto colaborativo de los diferentes profesionales es necesario
para cubrir demandas de los retos en salud, afirma Lana(2018); del mismo modo
Fernandez (2008) menciona que la productividad es la capacidad para alcanzar los
objetivos logrando la calidad, gracias a los recursos, humano, fisico y financiero que

intervienen en el proceso y permitir que las personas desarrollen todo su potencial y por
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ende mejore su calidad de vida. Para Robbins y Judge (2013, p.28) manifiesta en el
comportamiento organizacional, la productividad juega el papel mas importante, una
empresa 0 institucion es productiva cuando lograr alcanzar sus metas y objetivos,
transformando los insumos en servicios 0 productos a un menor costo, por ello, ser

productivo requiere ser eficiente y eficaz en lo que hacemos.

Del mismo modo, Cequea, et al (2011, p 42) sustenta que la productividad desde el
punto de vista, el recurso humano, es fundamental para lograr los objetivos en las
organizaciones para que sean méas duraderas y con un excelente desempefio, las personas
tienen comportamientos y toman decisiones individuales y grupales que se involucran en
los factores organizacionales y ejercen sus capacidades, disponen de los recursos
necesarios para producir bienes o servicios. Asi mismo Chiavenato (2004, p.56) describe
las dimensiones: (a) Dimension 1: Eficiencia, esta directamente relacionada con los
medios, procedimientos, resolucion de problemas, cumplimiento de obligaciones ademas
de planificar, organizar y asegurar la 6ptima utilizacion de los recursos (personas, equipos,
materiales, insumos y reactivos) que necesita para producir un producto o
servicio,(b)Dimension 2, Eficacia que es alcanzar los objetivos, mejores resultados
haciendo las cosas correctas, con la disponibilidad de los recursos para obtener productos y
servicios que logren la satisfaccion de los clientes y por ultimo la dimensién 3, Efectividad
que es definida como el grado de cumplimiento de los objetivos alcanzados y proyectados
que cumplan los requisitos de calidad, permite evaluar los objetivos planificados de la

organizacion.

Igualmente, Drucker (2015) determina Eficiencia que es “hacer bien las cosas”,
vinculo que existe entre los recursos empleados y los resultados obtenidos. La eficiencia
tiene que ver con los medios de como se hacen las cosas; al igual Rodriguez (2001)
sostiene que “Eficiencia es conseguir que la productividad sea favorable consiguiendo el
logro maximo del resultado con una cantidad determinada o minima de insumos o
recursos, lograr los resultados predeterminados o provisto con un escaso 0 pocos recursos’.
Asi mismo Eficacia tiene que ver con el resultado obtenido; pues Rodriguez (2001)
menciona que es el grado en que el producto o servicio satisface las necesidades reales y
potenciales o expectativas de los clientes o destinatarios; asi mismo el autor sostiene que la
Efectividad es el grado de cumplimiento de los objetivos planificados o sea es el resultado

0 el producto de dividir el real plan o lo que es lo mismo: los resultados obtenidos entre las
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metas fijadas o predeterminadas. Es el grado de cumplimiento de la entrega el producto,
servicio en la fecha y el momento en que el cliente realmente lo necesita. Del mismo
modo Bain(1985, p.10), sostiene que incrementar la productividad es parte de alcanzar el
cumplimiento de metas y objetivos personales e institucionales, lo importante es
proyectarse al futuro en producir més con la misma cantidad o con menos recursos y a su
vez eleva el nivel de vida; pues el futuro pastel econdémico puede ser mas grande
incrementando la productividad y es la primordial fuente para generar desarrollo en la
institucién; desde el punto de vista personal eleva el nivel de vida y lograr el 6ptimo uso de
los bienes y capitales disponibles para mejorar la calidad de existencia, al igual en el
comercio muestra el interés por sus clientes y/o usuarios, el mayor flujo de ingresos, mejor

rendimiento, mayores utilidades y el crecimiento de la empresa.

Por lo tanto que factores que afectan la productividad, segun, Bain(1985, p.13)
describe los siguientes factores (a) Metodos y equipo: Consiste en realizar el maximo
provecho y darle el mantenimiento para su mejor rendimiento ya sea de los equipos y
procedimientos; para ello se cuenta con la automatizacion de los procesos, sistema de
conservacion y ventilacion ,manejo del producto o servicio y por ende la disminucion del
tiempo de espera para la entrega de un resultado, bien o servicio. (b) Utilizacion de la
capacidad de los recursos,es pues la capacidad de con que recursos se cuenta, en hacer el
uso optimo de los recursos. (c) Niveles de desempefio, es contar con la capacidad de
mantener y obtener el mayor esfuerzo de los colaboradores, ademas de contar con el
méaximo beneficio de sus competencias profesionales y experiencia adquirida, la
cooperacion, motivacion y capacitarlos continuamente . Actualmente, en las empresas el
principal cuestionamiento y problematica es la productividad y lograr prestar servicios de
calidad, pues este es un reto de los sistemas de salud , puesto que existen conflictos
internos que afectan el desempefio de los colaboradores, el ausentismo, la falta de
compromiso y motivacion en el personal, afirma Veliz (2016, p.484) y Velasquez (2016)
comenta que existen factores que disminuyen la productividad laboral como son las
jornadas de trabajo largas y la rutina, trabajar continuamente entre 10 a 12 horas produce
un cansancio mental, la falta de capacitacion, actividades multiplexadas, malas condiciones
laborales, el clima organizacional y las herramientas de trabajo ,pues todos estos factores
afectan la productividad , lo ideal es calidad de trabajo para obtener mejores resultados
para ello la empresa debe administrar del tiempo del personal, capacitacion continua e

implementar actividades que ayuden a liquidar el estrés, agotamiento y el despeje de la
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mente, crear funciones bien definidas y crear un ambiente adecuado como contar con los

recursos para desempefiarse correctamente.

Con respecto a la justificacion de la presente investigacion aportara en determinar
la relacion que existe entre las variables de estudio y dicho conocimiento contribuira en
prestar un mejor servicio de calidad, oportuno, generando el aumento de la productividad
laboral. Justificacion tedrica, se realiz6 dicho estudio por ser un tema relevante y con la
finalidad de contribuir al conocimiento y llenado del vacio ya existente, por lo que aportara
informacidn valiosa lo cual confirmara la importancia de la relacién de estas variables, del
mismo generara desasosiego y desarrollo de futuras investigaciones.

Igualmente en la justificacion practica aportard en contribuir en solucionar
problemas de salud de los pacientes y proponer estrategias creativas e innovadoras de
mejora; ya que se evidenciara en la productividad laboral del personal asistencial, al igual
beneficiara al personal en brindarles la oportunidad de desarrollarse personalmente y
profesionalmente y como consecuencia se brindara un servicio de calidad, oportuno,
eficiente y eficaz. Del mismo modo, en la justificacion metodoldgica, esta investigacion
aportard la adquisicion de nuevos conocimientos en la recoleccion, analisis de datos y
sugerir el estudio de la poblacion; para ello se cre6 un instrumento validado y confiable
para medir las variables, asi se contribuira desde las aulas en la investigacion cientifica,
para ello se evalud las competencias profesionales del personal asistencial y se aportara
solucion en mejorar la gestion por competencias y el clima organizacional por ende

incrementar la productividad laboral.

Por consiguiente se propone el siguiente objetivo general de estudio fue
determinar la relacion que existe entre Competencias Profesionales y Productividad
Laboral del personal asistencial del Departamento de Investigacion, Docencia y atencion

en Patologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio- Brefia, 2019.

Y como objetivos especificos:

a. Determinar la relacion que existe entre competencia Técnica y productividad
laboral del personal asistencial del departamento de Investigacion, Docencia y

atencién en Patologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2019?
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b. Determinar la relacion que existe entre competencia Metodolégica y
productividad laboral del personal asistencial del departamento de
Investigacion, Docencia y atencion en Patologia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio — Brefia, 2019?

c. Determinar la relacion que existe entre competencia Social y productividad
laboral del personal asistencial del departamento de Investigacion, Docencia y
atencion en Patologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2019?

d. Determinar la relacion que existe entre competencia Participativa y
productividad laboral del personal asistencial del DIDAP del INSN — Brefia,
2019.

Con la finalidad de alcanzar los objetivos se han generado Hipdtesis, siendo la general:

Las competencias profesionales tienen relacion significativa con la productividad
laboral del personal asistencial del departamento de Investigacion, Docencia y atencién en

Patologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2019.
De igual modo las hipdtesis especificas:

1. Existe relacion significativa entre competencia técnica y productividad laboral del
personal asistencial del departamento de Investigacion, Docencia y atencion en

Patologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2019.

2. Existe relacion significativa entre competencia Metodologica y productividad
laboral del personal asistencial del departamento de Investigacion, Docencia y

atencién en Patologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2019.

3. Existe relacion significativa entre competencia Social y productividad laboral del
personal asistencial del departamento de Investigacion, Docencia y atencién en

Patologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2019.
4. Existe relacion significativa entre competencia participativa y productividad laboral

del personal asistencial del departamento de Investigacién, Docencia y atencién en

Patologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2019.
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1. Método

1.1 Tipo y disefio de investigacion

1.1.1 Tipo

El tipo de investigacidn es Bésica, de nivel correlacional
Segun, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p.4-92) menciona que la investigacion
Bésica tiene como proposito incrementar el conocimiento, por medio de procesos
sistematizados, empiricos e hipotético deductivo, con la finalidad de proponer soluciones,
asi mismo el autor menciona que una investigacion correlacional, es aquel que busca saber
el nivel de relacion o vinculo entre dos o mas variables, es decir analiza el grado de

relacion que existe entre ellas.

Esquema: X1
M
X2
Ddénde:
M: Muestra
X1: Competencias profesionales
X2: Productividad laboral
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2.1.2. Disefio

Esta investigacion es de disefio no experimental, transeccional.

Pues, una investigacion no experimental es la que no se puede manipular
intencionadamente las variables, la observacion y la recoleccién de datos lo realiza en su
medio natural, mencionado por Hernandez, et al (2014, p.152-154) del mismo modo define
que transeccional o transversal es la obtencion de informacion en el campo en un momento

0 tiempo Unico.
2.2. Operalizacion de las variables

En el presente estudio se determinaron las variables Competencias Profesionales y
Productividad Laboral, siendo estas de naturaleza cuantitativa y Ordinal, por lo que se

establecio asociaciones entre sus dimensiones.

V1: Competencias profesionales, segun, Bunk (1994, p. 9) sostiene que las competencias
profesionales son quien posee y hace uso del conjunto de conocimientos, habilidades,
capacidades necesarias para desempefiarse en una profesion, con amplia accion de
cooperacion, resolucion de problemas de forma flexible e independiente y participacion en

la planificacidn, organizacion del trabajo en el entorno profesional.
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Tabla 1
Matriz de operacionalizacion

Variable 1: Competencias profesionales

Dimensiones Indicadores items Escala niveles y
rangos
Competencia técnica Dominio de tareas 1 Ordinal Eficiente
Conocimientos 2,3,4,5 (166-225)
Politémica
Destrezas 6,7 .
Siempre = Regular (165-106)
Trascender 8,9,10 5
Competencia Procedimientos 11,12 Casi Deficiente
metodoldgica y siempre = 4 (105-45)
Resolucién de 13,14 A veces = 3
problemas
Flexibilidad 15, 16 Casi
o Nunca =2
Competencia Social Sociabilidad 17,18
Nunca =1
Cooperar 19, 20, 21
Trabajo en equipo 22,23, 24, 25,
26, 27
Compromiso 28, 29, 30
Relaciones 31, 32, 33, 34,
interpersonales 35
Competencia Participacion 36,37, 38
participativa Organizacién 39, 40
Toma de decisiones 41, 42, 43
Responsabilidad 44,45

Variable 2: Productividad laboral

Segun Medina (2010, p. 110) precisa que la productividad laboral es la manera eficiente y

eficaz de disponer los recursos y los factores de produccion en la creacion de bienes y

servicios que satisfagan, cumplan y excedan las expectativas de la poblacién.
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: Productividad laboral

Dimensiones Indicadores items Escala niveles y
rangos
Eficiencia Importancia de los 1,2 Ordinal Optima  (139-
medios 190)
Procedimientos 3,4 .
' Politomica Regular  (138-
Resolver problemas 5,6 Siempre 88)
. . =5 No optima (87-
Cumplir obligaciones 7 P (
Casi 38)
Organizacién 8 siempre = 4
A veces =3
Optimizacion de 9,10, 11 Casi
recursos _
Eficacia Alcance de resultados 12, 13, 14 Nunca = 2
Nunca=1
Hacer las cosas 15, 16, 17
correctas
Disponibilidad de 18
recursos
Satisfaccion del cliente 19, 20,21, 22, 23,
24,25, 26
Efectividad Objetivos alcanzados 27, 28, 29, 30, 31

Calidad

Evaluacion

32,33

34,35,36,37,38

2.3. Poblacion, muestra y muestreo (criterios de seleccién)

2.3.1. Poblacién

En esta investigacion, la poblacion estuvo conformada por todo el personal asistencial

activo, perteneciente al Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en Patologia

del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia. Segun, Vara (2012, p.221) menciona

que una poblacion es el conjunto de personas, procesos, situaciones, objetos que tienen

propiedades, caracteristicas comunes que se encuentran en un determinado lugar y pueden

variar con el paso del tiempo.
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Tabla 3

Poblacién de personal asistencial del Departamento de Investigacion, Docencia y
Atencion en Patologia (DIDAP)

Personal Cargo Cantidad de
personal

Meédicos con especialidad en Patologia 15

Asistencial Tecn_(’)logos Meédicos especialidad en Laboratorio 80
Clinico
Técnicos de Laboratorio 14
Secretaria 5

Administrati -
dministrativo Digitadores 6

2.3.2. Muestra

La muestra estuvo seleccionada de la poblacién de estudio y cumplié los criterios de
inclusion y exclusion; del mismo modo Aristides Vara (2012, p.221) define que muestra es
el conjunto seleccionado usando un método racional y es extraido de la poblacion de

estudio.
Tabla 4

Muestra del personal asistencial del DIDAP que participo en la investigacion.

Cantidad de
Personal Cargo
personal

Médicos con especialidad en Patologia 12

) ] Tecnologos Médicos especialidad en Laboratorio 67
Asistencial .
Clinico
Técnicos de Laboratorio 12

2.3.3. Muestreo

El estudio aplico un tipo de muestreo No probabilistico, intencional, segin Vara (2012,
p.176) menciona que una muestra no probabilistica, es aquella muestra que esta
relacionada con las caracteristicas de la investigacién, no depende de la probabilidad, sino
obedece los criterios de seleccion que el investigador propone, siendo imprescindibles y

necesario porgue son rapidos, baratos y son de baja complejidad.
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2.3.4. Criterios de Inclusion

Fueron incluidos el personal asistencial activo, los profesionales Médicos de especialidad
en Patologia, los profesionales Tecn6logos Médicos y Técnicos de Laboratorio de las
diferentes condiciones laborales nombrados, Cas y terceros.

2.3.5. Criterios de Exclusién

Fueron excluidos el personal administrativo, internos, residentes médicos de las diferentes

especialidades, personal de vacaciones y con licencia.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnica

En la presente investigacion se utilizo la técnica de la encuesta. Pues Buendia (1998,
p.120) menciona que la encuesta es la forma de investigacion que da respuesta a los
problemas o relacion de las variables por lo que recoge la informacion de forma escrita u
oral, es obtenida de forma sistematica y es por excelencia la mas usada en investigacion
cientifica, afirma Carrasco ( 2018, p.314).

2.4.2. Instrumento

En este estudio se utiliz6 como instrumento el cuestionario estructurado con la escala de
Likert. Este instrumento cuantitativo es el mas utilizado, requerido, flexible, versatil para
la recoleccion de datos de la indagacion, afirma Vara (2012, p.255).

Se crearon 2 cuestionarios para medir las variables en todas sus dimensiones, mediante la
escala de Likert con alternativas Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3), Casi nunca (2)
y Nunca (1) y sus respuestas son ordenadas, faciles de responder y fue validado por el
juicio de 3 expertos; lo cual dieron como resultado la suficiencia para la validez de
contenido en pertinencia, relevancia, claridad y como dictamen aplicable.

Tabla 5

Validez de contenido por juicio de Expertos del instrumento de la V1y V2.

N°  Grado Académico  Nombres y apellidos del experto Dictamen
1 Doctora Valenzuela Moncada Carolina Aplicable
2 Doctora Huayta Franco Yolanda Aplicable
3 Magister Pillman Infanson Rosa Aplicable
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2.4.3. Validez

Al instrumento que se aplico rednen los criterios de Validez, Confiabilidad y Objetividad y

miden en todas sus dimensiones las variables investigadas.

2.4.4. Confiabilidad

El instrumento utilizado, primero se aplicd la prueba piloto, en la que participaron 30

profesionales, dicho datos recolectados fueron analizados el programa SPSS v.20 con el

estadistico de confiabilidad el alfa de Cronbach por tenerse respuestas politémicas, los

resultados fueron:
Tabla 6

Alfa de Cronbach de la variable 1: Competencias Profesionales

Resumen del procesamiento de los casos para ambas variables

Prueba Piloto N %
Validos 30 100,0

Casos Excluidos® 0 0
Total 30 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada N de
en los elementos tipificados  elementos

,949 ,949 45

Tabla 7
Alfa de Cronbach de la variable 2: Productividad laboral

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach  Alfa de Cronbach basada en N de
los elementos tipificados elementos
914 ,918 38

Finalmente se demostr6 que cada instrumento presenta una alta confiabilidad para las

variables.
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Tabla 8

Ficha técnica del instrumento para medir la Variable 1

Nombre del

instrumento

Autora

Lugar

Fecha de aplicacion
Objetivo

NUmero de items

Administrado a
Tiempo
Margen de error

Observaciones

Competencias profesionales

Contreras Aliano Mirtha

DIDAP - INSN

Junio 2019

Conocer el nivel de competencias profesionales del personal
asistencial del DIDAP del INSN- Brefia

45 interrogantes con respuestas tipo Escala de Likert: Nunca
(1), Casi Nunca (2), A Veces (3), Casi Siempre (4) y Siempre
(5).

DIDAP

20 minutos aproximadamente

5%

Los niveles y rangos establecidos son: Eficiente (225- 166),
Regular (165-106) y Deficiente (105-45

Tabla 9

Ficha técnica del instrumento para medir la Variable 2

Nombre del instrumento
Autora

Lugar

Fecha de aplicacion
Obijetivo

NUmero de items
Administrado a
Tiempo

Margen de error

Observaciones

Productividad Laboral

Contreras Aliano Mirtha

DIDAP - INSN

Junio 2019

Conocer aspectos relacionados con la productividad laboral del

personal asistencial del DIDAP del INSN- Brefia

38, con opciones de respuestas politomicas

DIDAP

15 minutos aprox.

5%

Los niveles y rangos establecidos son: Optima (190-139),
Regular (138-88) y No éptima (87-38)
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2.5. Procedimiento

1. Para el estudio, nace la idea con la observacion, analizando la problemética en el
personal y la productividad de la DIDAP, asi se plasmé la idea y se comienza con la
busqueda de la bibliografia en las diferentes fuentes primarias y secundarias, ya aceptado
el titulo de investigacion por la asesora y cumpliendo las normas de ética de investigacion,
se procede a realizar el proyecto de investigacion y a su vez a confeccionar los
cuestionarios que fueron validados por el juicio de expertos dando su conformidad de
aplicables.

2. Para la realizacion de la investigacion en el campo, se solicitaron los permisos y estos
fueron confirmados como aceptado por las autoridades pertinentes, la Universidad César
Vallejo (UCV) e INSN, luego se procedi6 a la aplicacion del piloto para evaluar la
confiabilidad y validez de los cuestionarios a 30 participantes, lo cual fueron analizados
por el programa estadistico SPSS version 20.

3. Obtenidos los resultados del piloto, los cuestionarios dieron resultado de alta
confiabilidad, se procede a muestrear a todos los participantes, asi recolectando la
informacion que fue tabulada en el programa Microsoft Excel 2010 y posterior se exportan
al programa SPSS, V20, para ser analizados y procediendo a la confeccion de tablas y
figuras con sus respectivas interpretaciones, ya teniendo la informacion se procedio a
realizar las conclusiones, discusiones, recomendaciones, bibliografia y la terminacion del

indice dando por terminado al estilo APA la investigacion y lista para la sustentacion.

2.6. Método de analisis de datos

Se realiz6 el estudio de la informacion recopilada con el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), programa muy utilizado a nivel mundial para
la realizacion de analisis censual, demografico, descriptivo aplicado a la ciencia colectiva,
social; se utilizd estadistica Descriptiva, las frecuencias y porcentajes y estadistica
Inferencial en la que se aplicd la correlacion Bivariadas de Rho de Spearman por ser
variables ordinales, dando respuesta y la confirmacion del vinculo que existe entre las
variables y validando las hipétesis planteadas en la investigacion, estos hallazgos fueron

graficados en tablas y figuras.
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2.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion se procedid bajo la ejecucion del deber, el cumplimiento de la
ética y normativa de investigacion establecidas por la UCV y el INSN; la autoria es propia
y no se viola ninguna de las normas éticas mencionadas, pues en ningln caso se utilizaron
procedimientos fuera de los rutinarios como el cuestionario, ya que fue aplicado de forma
voluntaria y anénima, toda la informacién generada se resguardara confidencialmente y
sera de utilidad para incrementar la calidad de atencion en la asistencia de los servicios y
por ende elevar la productividad laboral.
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I11. Resultados

En la presente investigacion se expone los hallazgos encontrados que fueron analizados
en el programa SPSS V20, luego de la aplicacion del instrumento; la encuesta
Competencias Profesionales fue de 45 interrogantes que fue dividida en 4 dimensiones, del
mismo modo la encuesta Productividad Laboral estuvo dividida en 38 interrogantes y

consto de 3 dimensiones.
3.1.1. Andlisis Descriptivos

Tabla 10

Porcentaje de la muestra estudiada del DIDAP

Personal asistencial Frecuencia Porcentaje
Meédicos 12 13,2
Validos Técnicos 12 13,2
Tecnologos 67 73,6
Total 91 100,0

Profesiones

Porcentaje

Medicos Tecnologos

Figura 1. Representacion porcentual de la muestra estudiada

En la tabla 10 y figura 1, Describe la muestra estudiada, el personal asistencial la cual fue
conformada por 12 médicos, 12 técnicos de laboratorio, representando el 13,2 % cada uno
y la muestra mas representativa estuvo dada por 67 tecnélogos médicos representando el

73,6 %, ya que se observo la mayor cantidad de estos profesionales laboran en el DIDAP.
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3.1.2. Resultados de la Variable 1: Competencias Profesionales
Tabla 11
Distribucién de la frecuencia de los Niveles de las Competencias Profesionales del

Personal Asistencial del DIDAP

Niveles Frecuencia Porcentaje
Regular 2 2,2
Validos  Eficiente 89 97,8
Total 91 100,0

Competencias Profesionales

Porcentaje

REGULAR EFICIENTE

Figura 2. Niveles de Competencias Profesionales de la muestra de estudio

En la Tabla 11 y Figura 2, se observa que el personal asistencial tiene un nivel eficiente,
representado en un 97,80 % y un nivel regular en un 2,20 %; por consiguiente el estudio

mostro que el personal tiene un alto nivel de competencias profesionales.
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3.1.2.1. Resultados de las Dimensiones de las Competencias Profesionales
Tabla 12

Descripcion del porcentaje de los niveles de la Dimension Competencia Técnica del
personal asistencial del DIDAP.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 1 1,1
. Regular 31 34,1
Validos _gl_J
Eficiente 59 64,8
Total 91 100,0

Competencia Tecnica

Porcentaje

DEFICIEMTE REGULAR EFICIENTE

Figura 3. Niveles de la Dimension Competencia Técnica

De la muestra investigada, se observa con respecto a la Dimensién técnica del personal
asistencial, un 64,84 % de nivel eficiente, un 34,07 % de nivel regular y un 1,10 % de

nivel deficiente.
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Tabla 13

Frecuencia de los niveles de la Competencia Metodoldgica del personal asistencial del

DIDAP.
Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 5)
- Regular 19
Validos .
Eficiente 67
Total 91

Competencia Metodologica

4=
=
£
@
o
1=
o
o

DEFICIENTE REGULAR

EFICIENTE

Figura 4. Niveles de la Dimension Competencia Metodoldgica de la muestra

De la figura 4 y tabla 13, se observa que la competencia metodoldgica describe un nivel

eficiente representado por un 73,63 %, un nivel regular dado por un 20,88 % y deficiente

en un 5,49%.
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Tabla 14

Frecuencia de los niveles de la Competencia Social del personal asistencial del DIDAP.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 2 2,2
Regular

Validos egu a 15 165
Eficiente 74 81,3
Total 91 100,0

Competencia Social

Porcentaje

REGULAR EFICIENTE

Figura 5. Niveles de la Dimensién Competencia Social

De la muestra estudiada, se observa los niveles de competencia social eficiente en un 81,32
%, un 16,48 % como regular y un 2,20% como deficiente en el personal asistencial del
DIDAP.
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Tabla 15

Frecuencia de los niveles de la Competencia Participativa del DIDAP

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 2 2,2
validos Regular 27 29,7
Eficiente 62 68,1
Total 91 100,0

Competencia Participativa

Porcentaje

DEFICIEMTE REGULAR EFICIENTE

Figura 6. Niveles de la Dimensién Competencia Participativa

En lo representado en la tabla 15 y fig.6, se observa resultados de la competencia
participativa del personal asistencial del DIDAP, un nivel eficiente en un 68,13 %, como

regular un 29,67 % y un 2,2% como deficiente.

46



3.1.3. Resultados de la Productividad laboral (V2)
Tabla 16

Distribucién Porcentual de los rangos de la Productividad laboral del personal asistencial
del DIDAP.

Rangos Frecuencia Porcentaje

Regular 13 14,29%
Validos Optima 78 85,71%

Total 91 100,0

PRODUCTIVIDAD LABORAL

Porcentaje

REGULAR OFTIMO

Figura 7. Frecuencia de la Productividad laboral del personal asistencial investigado.

Analizando la tabla 16 y figura 7, se describe que el personal asistencial del DIDAP tiene
un nivel de productividad laboral Optima representado por el 85,71 % y un nivel regular
dado por un 14,29 %.
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3.1.3.1. Resultados de las dimensiones de la Productividad laboral

Tabla 17

Frecuencia de los niveles de la Dimension Eficiencia de la productividad laboral del
personal asistencial del DIDAP.

Niveles Frecuencia Porcentaje
No Optima 5 55
Validos Regular 20 22,0
Optima 66 72,5
Total 91 100,0

EFICIENCIA
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°
o

NO OPTIMA REGLLAR OPTIMA

Figura 8. Niveles de la Eficiencia del personal asistencial estudiada.

De los resultados hallados se describen en la tabla 17 y figura 8, observandose la eficiencia
de la productividad laboral es éptima puesto que representa el 72,53%, del mismo modo un

21,98 % de nivel regular y un nivel no 6ptima en un 5,5 %.
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Tabla 18

Distribucién de los niveles de la Dimension Eficacia del personal asistencial del DIDAP.

Niveles Frecuencia Porcentaje
No Optima 3 3,3
Validos Regular 20 22,0
Optima 68 74,7
Total 91 100,0

EFICACIA
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o

NO OPTIMA REGULAR OPTIMA

Figura 9. Niveles de la Eficacia del personal asistencial investigado
En la tabla 18 y figura 9, se describe que el nivel de la eficacia de la productividad laboral

del personal asistencial del DIDAP es 6ptima en un 74,73 %, un nivel regular en un 21,98

% y un nivel no éptima de 3,30 %.
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Tabla 19

Frecuencia de la Dimension Efectividad de la Productividad laboral del personal
asistencial del DIDAP.

Niveles Frecuencia Porcentaje
No 6ptima 4 4,4
Validos Fleeg_ular 36 39,6
Optima 51 56,0
Total 91 100,0
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NO OPTIMA REGULAR OPTIMA

Figura 10. Niveles de la Efectividad del personal asistencial

La presente tabla 19 y figura 10 describe que el efectividad de la productividad laboral de
la muestra investigada tiene una efectividad 6ptima, representado en un 56,04%, un nivel

regular en un 39,56 % y no éptima en un 4,4 %.
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3.2. Anélisis Descriptivo de tablas cruzadas

Tabla 20

Tabla Cruzada de Competencia Profesional * Productividad Laboral

Productividad Laboral

Regular Optima Total
Competencia Profesional ~ Regular ~ Recuento 1 1 2
% del total 1,1% 1,1% 2,2%
Eficiente Recuento 12 77 89
% del total 13,2% 84,6% 97,8%
Total Recuento 13 78 91
% del total 14,3% 85,7%  100,0%

Grafico de barras

Recuento

Eficients

Competencia Profesional

0JuUanaay ap opeALa(

Froductividad
Laboral

B rRegular
-Omima

Figura 11. Competencia Profesional y Productividad Laboral

De la tabla 20, se observa que 77 participantes manifiestan que las competencias

profesionales es eficiente y la productividad laboral 6ptima.
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Tabla 21

Tabla cruzada de Competencia Técnica * Productividad Laboral

Tabla de contingencia Competencia Técnica * Productividad Laboral

Productividad Laboral Total
Regular Optima
Recuento 0 1 1
Deficiente % dentro de
.. 0,0% 1,3% 1,1%
Productividad Laboral
Recuento 7 24 31
Competencia Técnica Regular % dentro de
.. 53,8% 30,8% 34,1%
Productividad Laboral
Recuento 6 53 59
Eficiente % dentro de
.. 46,2% 67,9% 64,8%
Productividad Laboral
Recuento 13 78 91
Total % dentro de
100,0% 100,0%  100,0%

Productividad Laboral

Grafico de barras

Froductividad
Labkoral

Recuento

Deficiente

Regular Eficiente

Competencia Técnica

B Regular
O optima

Figura 12. Competencia Técnica y Productividad Laboral

De la tabla 21 se observa que 53 participantes manifiestan que las competencias técnica es

eficiente y la productividad laboral 6ptima.
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Tabla 22

Tabla cruzada de Competencia Metodoldgica * Productividad Laboral

Tabla de contingencia

Productividad Laboral

Regular Optima Total

Competencia Deficiente  Recuento 3
Metodoldgica % del total 3,3%
Regular Recuento 5

% del total 5,5%

Eficiente  Recuento 5

% del total 5,5%

Total Recuento 13
% del total 14,3%

2 5
2,2% 5,5%
14 19
15,4% 20,9%
62 67
68,1% 73,6%
78 91

85,7%  100,0%

Grafico de barras

Recuento

Deficiente Regular Eficients

Competencia Metodologica

Froductividad
Laboral

M rRegular
M optima

Figura 13. Competencia Metodoldgica y Productividad Laboral

De la tabla 22 se observa que 62 participantes manifiestan que las competencias

metodoldgica es eficiente y la productividad laboral éptima.
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Tabla 23

Tabla cruzada de Competencia Social * Productividad Laboral

Tabla de contingencia

Productividad Laboral

Regular Optima Total

Competencia Social Deficiente  Recuento 1 1 2
% del total 1,1% 1,1% 2,2%

Regular Recuento 5 10 15

% del total 5,5% 11,0% 16,5%

Eficiente Recuento 7 67 74

% del total 7,7% 73,6% 81,3%

Total Recuento 13 78 91
% del total 14,3% 85,7% 100,0%
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Figura 14. Competencia Social y Productividad Laboral

De la tabla 23 se observa que 67 participantes manifiestan que la competencia social es

eficiente y la productividad laboral 6ptima.
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Tabla 24

Tabla cruzada de Competencia Participativa * Productividad Laboral
Tabla de contingencia

Productividad Laboral
Regular Optima Total

Competencia Participativa  Deficiente  Recuento 2 0 2
% del total 2,2% ,0% 2,2%

Regular Recuento 5 22 27
% del total 5,5% 24.2% 29,7%

Eficiente Recuento 6 56 62
% del total 6,6% 61,5% 68,1%

Total Recuento 13 78 91

% del total 14,3% 85,7% 100,0%

Grafico de barras
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Figura 15. Competencia Participativa y Productividad Laboral

De la tabla 24 se observa que 56 participantes manifiestan que las competencias

participativa es eficiente y la productividad laboral 6ptima.
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Tabla 25

Tabla de cruzada de Eficiencia * Competencia Profesional

Tabla de contingencia

Competencia Profesional

Regular Eficiente Total

Eficiencia No optima Recuento 1 4 5
% del total 1,1% 4,4% 5,5%

Regular Recuento 0 20 20

% del total ,0% 22,0% 22,0%

Optima Recuento 1 65 66

% del total 1,1% 71,4% 72,5%

Total Recuento 2 89 91
% del total 2,2% 97,8% 100,0%

Grafico de barras

Competencia
Frotesional

B reqgular
M Eficiente

Recuento

Regular

Eficiencia

Figura 16. Eficiencia y Competencia Profesional

De la tabla 25 se observa que 65 colaboradores manifiestan que la eficiencia es éptima y

la competencia profesional es eficiente.



Tabla 26

Tabla de cruzada de Eficacia * Competencia Profesional

Tabla de contingencia

Competencia Profesional

Regular Eficiente Total

Eficacia ~ No optima Recuento 1 2 3
% del total 1,1% 2,2% 3,3%

Regular Recuento 1 19 20

% del total 1,1% 20,9% 22,0%

Optima Recuento 0 68 68

% del total ,0% 74, 7% 74,7%

Total Recuento 2 89 91
% del total 2,2% 97,8% 100,0%

Grafico de barras
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Figura 17. Eficacia y Competencia Profesional

De la tabla 26 se observa que 68 colaboradores manifiestan que la eficacia es éptima y la

competencia profesional es eficiente.
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Tabla 27

Tabla de cruzada de Efectividad * Competencia Profesional

Tabla de contingencia

Competencia Profesional

Regular Eficiente Total

Efectividad No optima Recuento 0 4 4
% del total ,0% 4,4% 4,4%

Regular Recuento 1 35 36

% del total 1,1% 38,5% 39,6%

Optima Recuento 1 50 51

% del total 1,1% 54,9% 56,0%

Total Recuento 2 89 91
% del total 2,2% 97,8% 100,0%

Grafico de barras

Recuento

Regular

Efectividad

Competencia
Frotesional
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Figura 18. Efectividad y Competencia Profesional

De la tabla 27 se observa que 50 colaboradores manifiestan que la efectividad es 6ptima y

la competencia profesional es eficiente.
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3.2.1 Prueba de normalidad de los datos
Hipotesis estadistica

Ho: La distribucion de los datos es normal.
H1: La distribucién de los datos no es normal.
Criterio de decision

Se rechaza Ho si Sig > 0,05, caso contrario se acepta H1

Se acepta H1, si Sig =0,05 < 0,05, en caso contrario se rechaza Ho

Tabla 28

Prueba de Normalidad de la Distribucion de los Datos

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Competencia Técnica 412 91 ,000 ,634 91 ,000
Competencia 447 91 ,000 ,587 91 ,000
Metodoldgica
Competencia Social ,488 91 ,000 ,495 91 ,000
Competencia Participativa ,425 91 ,000 ,626 91 ,000
Competencia Profesional 537 91 ,000 131 91 ,000
Eficiencia 441 91 ,000 ,598 91 ,000
Eficacia ,455 91 ,000 574 91 ,000
Efectividad ,356 91 ,000 , 704 91 ,000
Productividad Laboral ,515 91 ,000 416 91 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Describiendo la tabla 28, se observa que los datos no presenta distribucion normal, por ser
91 datos se utilizé el estadistico de Kolmogorov Smirnov; por ello se menciona a Hernandez
et al. (2014) describe que si las variables de estudio son ordinales no necesita realizar la
prueba de normalidad lo que se asume que los datos son no paramétricos por lo que se

utilizo el estadistico Rho de Spearman para determinar los niveles de correlacion.
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3.3. Analisis Inferencial
Para la Contrastacion de las Hipotesis se procedid teniendo las premisas:

(a).Formulacion de las hip6tesis estadisticas de acuerdo a las dimensiones de cada variable
estudiada:

Ho: Hipotesis nula
H1: Hipotesis alterna

(b). EI nivel de significacion: El nivel de significacion tedrica a = 0.05, correspondiente a
un nivel de confiabilidad del 95 %

(c). Regla de Decision:

El nivel de significacion “p”" es menor que a, rechaza Ho
El nivel de significacion “p” No es menor que a, rechaza Ho

3.3.1. Prueba de Hipdtesis general

Ho: Las competencias profesionales no tiene relacion significativa con la productividad
laboral del personal asistencial del departamento de Investigacion, Docencia y atencion en
Patologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2019.

H1: Las competencias profesionales tiene relacién significativa con la productividad
laboral del personal asistencial del departamento de Investigacion, Docencia y atencion en

Patologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2019.

Tabla 29

Grado de Correlacion entre las Competencias Profesionales y la Productividad laboral

Competencia Productividad

Profesional laboral
Coef|C|e_r1te de 1,000 579"
Competencia Profesional C(_)rrela_c 1on
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman g T p— i SE
Coe e aw s
Productividad laboral Sig. (bilateral) 000 .
N 91 91

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Describiendo la tabla 29, se observa que la contrastacion de hipotesis general presenta una
correlacion significativa al nivel 0,01, bilateral, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
H1, afirmando que las competencias profesionales tiene una correlacién positiva moderada
(Rho de Spearman = 0,579) con la productividad laboral del personal asistencial del
DIDAP.

3.3.2. Contrastacion de las hipétesis especificas

Hipdtesis Especifica 1:

Ho: La competencia técnica no tiene relacion significativa con la productividad laboral del
personal asistencial del DIDAP del INSN— Brefia, 2019.

H1: La competencia técnica tiene relacion significativa con la productividad laboral del
personal asistencial del DIDAP del INSN— Brefia, 2019.

Tabla 30

Coeficiente de correlacion entre la Competencia Técnica y Productividad laboral

Competencia  Produccion

Técnica Laboral
_ Coef|C|e_the de 1.000 435”
Competencia correlacion
Técnica Sig. (bilateral) . ,000
ho de S N 91 91
Rho de Spearman —
N Coef|C|e_n,te de 435” 1.000
Productividad correlacién
Laboral Sig. (bilateral) ,000 :
N 91 91

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como se observa en la tabla 30, La existencia de relacion significativa entre competencia
técnica y productividad laboral del personal asistencial investigado; a un nivel estadistico
del 95% de confianza, p = 0,01, bilateral se afirmar que la correlacion de Spearman con un
r = 0.435, es una correlacién positiva débil, lo cual indica que es significativa y se acepta
la H1.
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H. Especifica 2:

Ho: La competencia metodoldgica no tiene relacion significativa con la productividad
laboral del personal asistencial del DIDAP del INSN — Brefia, 2019.

H1: La competencia metodoldgica tiene relacion significativa con la productividad laboral
del personal asistencial del DIDAP del INSN — Brefia, 2019.

Tabla 31

Coeficiente de Correlacion entre la Competencia Metodolégica y Productividad laboral

Produccion ~ Competencia

Laboral Metodolégica
Coef|C|e_the de 1,000 408"
Productividad Laboral correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
o d N 91 91
Rho de Spearman P
_ Coef|C|e_the de 408" 1,000
Competencia correlacion
Metodoldgica Sig. (bilateral) ,000 .
N 91 91

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De dicha tabla, se describe que existe relacion significativa entre competencia
metodologica y productividad laboral del personal asistencial, con un nivel significativo de
0,01, bilateral, por lo que se afirmar que la correlacion de Spearman r = 0.408, es una

correlacién positiva débil, lo cual nos indica que se acepta la H1.
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H.E.3:

Ho: La competencia social no tiene relacion significativa con la productividad laboral del
personal asistencial del personal asistencial del DIDAP del INSN — Brefia, 2019.
H1: La competencia social tiene relacion significativa con la productividad laboral del

personal asistencial del personal asistencial del DIDAP del INSN — Brefia, 2019.

Tabla 32

Coeficiente de Correlacion entre la Competencia Social y Productividad laboral

Produccién  Competencia

Laboral Social
Coeficiente de .
Productividad correlacion 1,000 758
Laboral Sig. (bilateral) _ 1000
Rho de Spearman N 91 ol
Coeficiente de g™ L 000
Competencia Social —2rrelacion ' ’
P Sig. (bilateral) 1000 '
N 91 91

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la interpretacion se observa una relacion directa y significativa entre competencia
Social y productividad laboral del personal asistencial; por lo que se puede afirmar que la
correlacién de Spearman con un r = 0,758 es una correlacion positiva alta, lo que indica
que es significativa y se acepta la H1, por lo que a mayor competencia social mayor es la

productividad laboral del personal asistencial.
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H.E.4:

Ho: La competencia participativa no tiene relacion significativa con la productividad
laboral del personal asistencial del personal asistencial del DIDAP del INSN — Brefia,
2019.

H1: La competencia participativa tiene relacion significativa con la productividad laboral
del personal asistencial del personal asistencial del DIDAP del INSN — Brefia, 2019.

Tabla 33

Correlacion entre la Competencia Participativa y Productividad laboral

Produccion  Competencia

Laboral Participativa
Coeficiente de wox
Productividad correlacion 1,000 775
Laboral Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 91 91
Spearman ' Coef|C|e.r1te de 775" 1,000
Competencia correlacion
Participativa Sig. (bilateral) ,000 :
N 91 91

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la mencionada tabla, se confirma la existencia de una relacién directa y significativa
entre competencia participativa y productividad laboral del personal asistencial del DIDAP
del INSN — Brefia. Por lo que se afirma que existe una correlacion de Spearman con un r =
0,775, la cual es una correlacion positiva alta, lo que indica que es significativa y se acepta
la H1.
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V1. Discusion

1. De los hallazgos encontrados en una muestra de 91 profesionales personal asistencial del
DIDAP, presenta un nivel eficiente (97,80 %) con respecto a sus competencias
profesionales y su conexién con la productividad laboral se evidencia un nivel 6ptimo
(85,71%), acierto que es evidenciado en su investigacion de Ccosi(2019) que encontrd un
nivel regular (51,9%) al igual los estudios de Rojas (2017) hallo un nivel regular en un
65,2%, y con respecto a la productividad laboral en los trabajos de Carbajal y Georgina
(2017), mostro similitud en sus hallazgos, evidenciando un nivel alto (85 %) a
comparacion en el estudio De Paz (2017) encontr6 un nivel medio (57,2%); en personal de
salud ; por consiguiente de estas evidencias de la presente investigacién demuestra que el
personal es eficiente en el logro de objetivos en la atencion del paciente, pero para lograr la
excelencia, la institucion se debe continuar invirtiendo en el talento de sus equipos de
profesionales asistenciales, accion que se ve reflejada en su Plan Operativo Institucional
modificado 2019, en la que propone la inversion en brindar atencion clinica y quirdrgica
integral altamente especializada con una eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos
médicos y tecnoldgicos, para lograrlo debe contar con recurso humano competente y
especializado para brindar servicios con capacidad resolutiva de las prestaciones

asistenciales de la poblacién pediatrica;

2. En la presente investigacion se evidenciaron hallazgos que fueron analizados a un nivel
de confianza estadistica al 95 % y un p < 0,05, se afirma para la hipotesis general muestra
una asociacion significativa por lo que se acepta la hipotesis de investigacion (r=0,579),
entre Competencias Profesionales y Productividad Laboral del personal asistencial del
DIDAP del INSN - Brefia; por lo que a mayores competencias profesionales, mayor es la
productividad laboral, del mismo modo el investigador Rojas (2016) en su investigacion
sobre Competencias profesionales y desempefio laboral en personal administrativo de un
penal de Lima, demostr6 la existencia de una asociacion positiva encontrando un rho=
0,712. Dicho hallazgo con cuerda guardando relacién con los estudios de Ponce, et
al(2016) al igual que Guibert (2014), investigadores que sefialan que existe una correlacion
significativa entre las competencias profesionales con las funciones que desarrolla el
“personal y el perfil académico, asi mismo mencionamos a Chiavenato, 2004 afirmando
que el recurso humano es el mas valioso, indispensable y que cuente con las competencias

profesionales y con motivacion logra alcanzar los objetivos de la institucion por ende
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incrementar la productividad laboral; a esta afirmacion se suma la investigacion de
Fleischhacker (2014) en la concluye que el personal con buena inteligencia emocional es
competente destacando sus diversas habilidades, destrezas, trabajo en equipo Yy
participacion dentro y fuera de su institucion logra incrementar la productividad laboral.
Del mismo modo la afirmacion del anterior investigador es aseverada por Nigenda (2016)
en su articulo cientifico Eficiencia de los recursos humanos, describe que la productividad
es otra dimension de la eficiencia, por lo que hoy en dia se preparan para el mafiana con
innovadoras formas de gerenciar, la remuneracion del personal a fin de lograr motivar para
el mejor desarrollo y calidad de sus funciones y asi incrementar la productividad, la calidad
en la atencion, promocion del trabajo en equipo y comunicacion efectiva .

3. Con respecto a la primera Hipotesis especifica, que afirma que existe un vinculo
significativo entre la competencia técnica y productividad laboral, demostrandose una
correlacién positiva débil (r = 0,453), resultado que es confirmado por los investigadores
Quijano (2018) y Saldivar (2017), quienes demostraron que existe una relacion
significativa positiva entre la dimension de la competencia técnica y el compromiso con la
organizacion, siendo su hallazgo (r=0,543 y r= 0,701), por lo que a una mayor competencia
técnica, mayor es el compromiso con la organizacion; reafirman lo antes mencionado la
investigadora Pupo (2018) en su articulo cientifico Professional competitions of the
technologies en que describe que este profesional de la salud tiene la capacidad para
ejecutar procedimientos tecnologicos de salud en base a sus saberes tedricos, tecnologicos,
practicos y la experiencia desarrollada durante su formacion profesional y vida laboral que
son aplicados para garantizar la calidad y la asistencia del servicio y por ende satisfacer las
necesidades y expectativas en el bienestar en el equilibrio fisico, social y psicologico de los
pacientes y la poblacién

4. Asi mismo para la segunda hipdtesis especifica, el presente estudio demostrd la
asociacion de la competencia metodoldgica y la productividad, al encontrar un correlacion
positiva débil, (r = 0,408), al igual que muestran los estudios de Quijano(2018) que su
hallazgo fue ( r=0,532) una correlacion positiva media, en comparacion con su estudio,
Ccosi (2018), presenta un hallazgo de una correlacién positiva muy fuerte (r=0,983) con
respecto a esta dimension, estos investigadores mencionados afirman la asociacion; para
Gomez (2015) citado de Bunk (1994) define que esta competencia es aquel personal que
posee competencias para aplicar procedimientos de trabajo variables, saber identificar,

reaccionar a los contratiempos y problemas que se presentan en vida laboral, ademas es
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aquella que se adapta facilmente a los cambios y situaciones, aplica sus conocimientos y
experiencia en la solucion de problemas de forma independiente, flexible y efectiva; a este
enunciado y para completar se suma Martinez y colaboradores(2016) quien refiere en su
publicacion cientifica Considerations on the approaches, definitions and trends of
profesional competencies, estar dotado y desarrollar esta competencia logra el
acrecentamiento de la productividad y la utilidad laboral, por consiguiente que la actual
humanidad globalizada y competitiva se busca la resolucion de problemas organizacionales
y de gestion y dominio de las tecnologias biomédicas.

5. Por consiguiente la tercera hip6tesis especifica ha probado el nexo de una correlacion
positiva alta entre la competencia social y la productividad laboral (r=0,758), este hallazgo
es confirmado con las investigaciones de Quijano(2018) presentando una correlacion
positiva débil(r=0,467) y Ccosi (2018), su hallazgo con respecto a esta dimension y la
gestion del servicio administrativo presenta un (r =0,979), ambos investigadores demuestra
la existencia de correlacion significativa positiva de esta variable.

6. Dicha dimension es tan importante porque se enfoca en el trabajo en equipo y las
relaciones interpersonales, pilares basicas para el logro de objetivos personales e
institucionales; a dicha mencion se suma la investigacion de Mejia (2016) quien concluyo
de su estudio que existe riesgos psicologicos y sociales en su muestra de estudio por lo
que se halld estrés laboral, intranquilidad, desasosiego y comportamientos inadecuados por
la carga laboral y por todo esto mostraban una baja productividad; en contraposicién su
articulo cientifico publicado de Solanes, et al (2008) cita que desarrollar las competencias
interpersonales conceptualizada en las habilidades de la relacion social e integral del
equipo de profesionales, para el ejercicio de multiples actividades de interaccion social y
de cooperacion, logran incrementar la productividad laboral y el objetivo comdn de brindar
servicios de calidad y prestaciones asistenciales en favor de mejorar y satisfacer
expectativas y necesidades de bienestar fisico, psicologico y social de la poblacion.

7. Con respecto a la dltima hipotesis especifica, la presente investigacion demostré una
correlacién significativa positiva fuerte (r=0,775) entre las dimension participativa y la
productividad laboral. Hallazgo similares se mostraron en las investigaciones de Quijano
(2018) que encontrd un hallazgo de una correlacion positiva débil (r = 0,495), al igual la
investigadora Ccosi (2018) demostrd de su estudio una correlacion positiva muy fuerte(r=
0,961), todos estos investigadores demostraron la relacién que existe en la dimensién

competencia participativa y la productividad laboral. De las evidencias, Lazo (2015) hace
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resaltar esta competencia participativa que esta muy asociada a la competencia social,
porque para poder ejecutar una participacion dentro y fuera de la institucién y asumir
responsabilidades se necesita el trabajo coordinado en conjunto y tener excelente
relaciones interpersonales, con el objetivo de lograr la productividad laboral y la
competitividad de la institucion.

8. Asi mismo muchos investigadores han demostrado la importancia de las competencias
profesionales del personal asistencial de salud en asociacion con la productiva, gestion de
la capacidad del recurso humano, el compromiso con la institucion y otros por lo que el
profesional asistenciales competente de hoy debe contar con competencias asistenciales
por lo que su capacidad esta enfocado a los procedimientos tecnoldgicos, tecnologias de
informacién y comunicacion, que estan cimentadas en capacitaciones y conocimiento
tedricos practicos, el manejo de nuevas técnicas, innovaciones dadas de acuerdo a las
exigencias y necesidad de la poblacion que garanticen el cuidado, la higiene en salud, a

esto se suma las competencias cientifica investigativa, gerencial y docente.
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V. Conclusiones
Por los resultados obtenidos se concluye:

Primera: EXxiste una relacion directa y significativa entre competencias profesionales y la
productividad laboral, evidenciando una correlacion positiva moderada con un
rho de Spearman de 0.579; con un p<0.05, asi mismo el personal asistencial del
DIDAP manifiesta que cuenta con un nivel eficiente en un 97,8% con respecto a
las competencias profesionales que posee y un nivel de productividad laboral
Optima en un 85,70%.

Segunda: De los resultados se comprueba la hip6tesis especifica 1, donde afirma un nexo
correlacional, estadistico y significativo entre la competencia técnica y la
productividad laboral, dando como resultado un Rho de Spearman de 0,435, con

un p<0.05, mostrando una correlacion positiva débil.

Tercera: En mencion a hipotesis especifica 2 (H.E.2), reafirma la existencia de una
correlacién estadistica y significativa entre la competencia metodoldgica y la
productividad laboral, dando como resultado una rho de Spearman de 0,408, con

un p<0.005, mostrando una correlacion positiva debil.

Cuarta: Con respecto a comprobacion de la H.E.3 muestra que existe correlacion
estadisticamente directa y significativa entre la competencia social y la
productividad laboral, dando como resultado un Coeficiente de correlacion de

Spearman de 0,758, con un p<0.05, mostrando una correlacion positiva alta.

Quinta: Del mismo modo se comprueba la Gltima H.E.4 , sustenta la existencia de una
correlacién estadistica directa y significativa entre la competencia participativa y
la productividad laboral, dando como resultado un coeficiente de correlacién de

Spearman de 0,775, con un p<0.05, mostrando una relacién positiva alta .
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V1. Recomendaciones
Al concluir la presente investigacion se expone las siguientes recomendaciones:

Primera: A INSN se recomienda concretar el POI-2019, continuar capacitando e
incrementar el desarrollo de competencias profesionales del personal asistencial,
con la finalidad de brindar un trabajo competente, logrando resultados veraces y
oportunos, logrando el impacto deseado el de brindar calidad de los servicios en
salud, con calidez, eficiencia y eficacia.

Segunda: Al personal asistencial, se recomienda continuar capacitdndose con respecto a
sus competencias técnicas, seguir adquiriendo nuevos conocimientos, aptitudes y
destrezas para el desarrollo con eficiencia de sus funciones, tareas, asi mismo
estar en constante especializacion en el &mbito de su profesion y estar siempre a

la vanguardia de nuevas tecnologias, informacion y comunicacion.

Tercera: Al personal se recomienda mejorar sus competencias metodolégicas con el fin de
asumir retos y capacidades en resolucion de problemas, asi mismo mantener el
buen clima laboral y asi contribuir en resolver problemas, aportando de forma
creativa e innovadora en la restauracion de la salud y calidad de vida de los

pacientes y poblacion.

Cuarta: Al INSN se le sugiere programar talleres de aprendizaje y de recreacion con el
objetivo de desarrollar y afianzar la competencia social del personal con el fin de
alcanzar el desarrollo del trabajo en equipo con los diferentes profesionales, asi
mismo la integracion, la empatia, la comunicacion efectiva, con el fin de lograr

el profesionalismo integral competente del personal.

Quinta: Al INSN se recomienda hacer participe al personal de eventos y sesiones de
trabajo con el fin de mantener activas sus competencias participativas dentro y
fuera de la organizacién, desarrollando el liderazgo, la responsabilidad, la
gestion de los recursos, del tiempo y la capacidad de organizar, planificar,
asumir retos y cultivar los valores éticos, morales e institucionales; asumiendo
responsabilidades gerenciales, docente, cientifico e investigativas. A los futuros
investigadores se recomienda plasmar la presente investigacion a todo el
personal que labora en el INSN y en otras poblaciones con el fin de estimar

diferencias significativas de los hallazgos obtenidos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITuLo: Competencias profesionales y productividad laboral del personal asistencial del departamento de Investigacion, Docencia y atencién en
Patologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2019
Autora: Mirtha Giovana Contreras Aliano

Problema General

Hipotesis General

Variable 1: Competencias profesionales

Escala de

Objetivo General ) ) . p td L Nivelesy
Dimensiones | Indicadores Items medicién rangos
¢Qué relacion existe entre | Determinar la relacion que | Las competencias Dominio de tareas 1 Ordinal Eficiente
competencias profesionales y | existe entre competencias | profesionales tienen relacion (166-225)
productividad  laboral ~ del | profesionales y productividad | significativa con la .| Conocimientos 2,345
personal  asistencial  del | laboral del personal asistencial | productividad laboral  del Competencia Regular
departamento de | del departamento de | personal  asistencial  del tecnica Destrezas 6,7 (165-106)
Investigacion, Docencia Yy | Investigacién, Docencia y | departamento de Politémica
atencion en patologia del | atencion en patologia del | Investigacion, Docencia y Trascender 8,910 Deficiente
Instituto Nacional de Salud | Instituto Nacional de Salud del | atencion en patologia del - — Siempre =5 105-45
del Nifio — Brefia, 2019? Nifio — Brefia, 2019 Instituto Naciongl de Sgalud del Competencia | Procedimiento 11,12 P ( :
O. Especificos Nifio — Brefia, 2019 - Resolucion de | 13,14 Casi siempre =4
P. Especificos o_E_1p metodologica problemas P
P.E1 Determinar la relacién que | H. Especificos Flexibilidad 15,16 A veces =3
¢Qué relacion existe entre | existe entre  competencia | H.E.1 _ —
competencia  Técnica Y | Técnica y  productividad | Existe relacion significativa Competencia | Sociabilidad 17,18 Casi Nunca = 2
productividad  laboral  del | |aboral del personal asistencial | entre competencia Técnica y Social Cooperar 19.20 21
personal  asistencial  del | gel departamento de | productividad laboral  del Y Nunca = 1
departamento de | Investigacion, Docencia y | personal  asistencial  del Trabajo en equipo 22,23,24,25,26,
Investigacion, Docencia y | atencién en patologia del | departamento de 27
?te?_ii?n NEH _ Pat|0|ggl'as Idec: Instituto Nacional de Salud del | Investigacion, Do;:encia d}; Compromiso 28,29,30
nstituto Nacional de Salu Nifio — Brefia, 2019 atencion en patologia de -
del Nifio — Brefia, 2019? 0O.E2 Instituto Nacional de Salud del ll::ﬁ:z?(p:)leorgce)?lales 31,32,33,34,35
P.E.2 Determinar la relacion que | Nifio — Brefia, 2019 - T
(Qué relacion existe entre | existe  entre competer?cia Competencia | Participacion 36,37,38
competencia Metodologica y | Metodolégica y productividad participativa | Organizacion 39,40
productividad  laboral  del | |aboral del personal asistencial | H.E.2 —
personal asistencial  del | del departamento de | Existe relacion significativa Toma de decisiones | 41,42,43
departamento de | Investigacion, Docencia y | entre competencia Responsabilidad 44,45
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Investigacion, Docencia y
atencion en patologia del
Instituto Nacional de Salud
del Nifio — Brefia, 2019?
P.E3

¢Qué relacion existe entre

competencia social y
productividad laboral  del
personal  asistencial del
departamento de
Investigacion, Docencia y
atencion en patologia del

Instituto Nacional de Salud
del Nifio—Brefia, 2019?

P.E4

¢Qué relacién existe entre
competencia participativa y

productividad laboral  del
personal  asistencial del
departamento de
Investigacion, Docencia y
atencion en patologia del

Instituto Nacional de Salud
del Nifio — Brefia, 2019?

atencion en patologia del
Instituto Nacional de Salud del
Nifio — Brefia, 2019

O.E3

Determinar la relacion que
existe entre  competencia
social y productividad laboral
del personal asistencial del
departamento de Investigacion,
Docencia y atencion en
patologia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio—
Brefia, 2019

O.E4

Determinar la relacion que
existe entre  competencia
participativa y productividad
laboral del personal asistencial

del departamento de
Investigacion, Docencia Yy
atencion en patologia del

Instituto Nacional de Salud del
Nifio — Brefia, 2019

metodoldgica y productividad
laboral del personal asistencial
del departamento de
Investigacion, Docencia y
atencion en patologia del
Instituto Nacional de Salud del
Nifio — Brefia, 2019

H.E.3
Existe relacion significativa
entre competencia social Y

productividad  laboral  del
personal asistencial del
departamento de
Investigacion, Docencia Yy
atencion en patologia del

Instituto Nacional de Salud del
Nifio-Brefia, 2019

H.E.4

Existe relaciéon significativa
entre competencia
participativa y productividad
laboral del personal asistencial

del departamento de
Investigacion, Docencia vy
atencion en patologia del

Instituto Nacional de Salud del
Nifio — Brefia, 2019

Variable 2: Productividad laboral
Dimensiones | Indicadores Items Escala de Nivelesy
medicion rangos
Eficiencia Importancia de los | 1,2 Ordinal Optima
medios (139-190)
Procedimientos 3,4 Politémica Regular
(138-88)
Resolver problemas | 5,6 Siempre =5
No
Cur_npli_r 7 Casi siempre =4 optima
obligaciones
Organizacion 8 A veces =3 (87-38)
Optimizacién de | 9,10,11 Casi Nunca =2
recursos
Alcance de | 12,13,14 Nunca = 1
Eficacia resultados
Hacer las cosas | 15,16,17
correctas
Disponibilidad  de | 18
recursos
Satisfaccion del | 19,20,21,22,
cliente 23,24,25,26
Objetivos 27,28,28,30,
alcanzados 31
Calidad 32,33
Efectividad
Evaluacion 34,35,36,37,38
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Nivel-disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Método: Hipotético-
Deductivo

Tipo: Basica
Nivel : Correlacional

Disefio: No experimental-

Trasccesional

Poblacién:

La poblacion estard conformada por
todo el personal asistencial nombrados,
Cas y terceros del Departamento de
Investigacion, Docencia y atencion en
patologia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio que cumplan los
criterios de inclusion y exclusion

Tipo de Muestreo:
No probabilistico intencional
Tamafio de muestra: 91profesionales

12 médicos patologos
67 tecndlogos médicos

12 técnicas de laboratorio

Variable 1: Competencias profesionales

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Autora: Mirtha Contreras Aliano

Afo: Junio, 2019

Ambito de aplicacion: Instituto Nacional
de Salud del Nifio, DIDAP - Brefia
Forma de administracién: En un solo
momento

Variable 2: Productividad laboral

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Autora: Mirtha Contreras Aliano

Afo: Junio, 2019

Ambito de aplicacion: Instituto Nacional
de Salud del Nifio, DIDAP - Brefia
Forma de administracién: En un solo
momento.

Para el analisis de los datos se
utilizo el programa estadistico
SPSS 20 y se aplicara
Estadistica Descriptiva para
la presentacion de resultados

en tablas y figuras.

Estadistica Inferencia: para
comprobar la correlacion que
existe entre las variables se
utilizara los estadisticos de

Correlacion de Spearman
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Anexo2. Matriz de Operalizacion de las variables investigadas

Variable 1: Competencias profesionales

Competencia

técnica

Dominio de tareas

1.Domina las tareas y funciones requeridas para el puesto

Conocimientos

2.Posee los conocimientos y experiencias adecuadas para el puesto
que ocupa

3.Aplica sus conocimientos a la practica para realizar el mejor trabajo

4.Tiene los conocimientos para resolver dificultades en el trabajo

5. Aplica conocimientos adquiridos a los retos que se presentan en el
desarrollo de actividades profesionales.

Destrezas 6.Posee aptitudes para realiza las tareas asignadas
7. Domina el manejo de equipos, instrumentos e insumos
Trascender 8.Se preocupa por adquirir nuevos conocimientos y busca estar

siempre capacitandome

9.Domina las tecnologias de informacion, comunicacion y otros
idiomas

10. Posee la capacidad de aprender y actualizarme

Competencia
metodoldgica

Procedimientos

11. Aplica diferentes procedimientos estandarizados para el desarrollo
y cumplimiento de tareas

12.Verifica y actualiza los procedimientos establecidos

Resolucion de
problemas

13. Identifica, plantea y utiliza estrategias para la solucién de
problemas

14. Resuelve de forma independiente y acertada los contratiempos y
problemas

Flexibilidad

15. Es flexible a las nuevas situaciones, cambios, normas que se
establecen

16. Se adapta con facilidad a los diferentes cambios de turno de
trabajo de acuerdo a las necesidades requeridas

Competencia

Sociabilidad

17.Facilmente sociabiliza con sus comparieros de trabajo

Ordinal

Politomica
Siempre =5
Casi siempre = 4
A veces =3

Casi Nunca = 2

Nunca=1

Eficiente (167-225)
Regular (106-166)
Deficiente (45-105)
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Social

18. Se comunica con claridad, atencion y respeto con los pacientes y
familiares

Cooperar

19.Colabora y participa en actividades dentro y fuera de su institucion

20. Contribuye en el desarrollo de las actividades y funciones
emprendidas

21.Es proactivo, aporta ideas, opiniones para el desarrollo de
actividades emprendidas

Trabajo en equipo

22. Disfruta trabajar en equipo y establece dialogo directo con sus
companeros

23. Se comunica eficazmente con sus compafieros y comparte
informacion e ideas en forma cordial y con respeto

24.Expresa ideas positivas de las propuestas y conocimientos de sus
compafieros cuando lo plantean

25. Escucha con interés a sus compafieros y capta sus preocupaciones,
necesidades para ayudarlos

26. Coordina y asigna tareas de acuerdo a sus competencias
profesionales a cada uno de sus compafieros

27. Demuestra liderazgo y los motivos en favor de conseguir grandes
resultados para todos

Compromiso 28. Se compromete con el trabajo para cumplir los objetivos
institucionales
29. Se compromete al 100 % para alcanzar sus objetivos personales y
profesionales
30. Se exige y se compromete al alcance de los objetivos de su
Servicio

Relaciones 31. Muestra comparfierismo Yy tiene buenas relaciones interpersonales

interpersonales

32. Expresa eficazmente ideas, sentimientos e informacion evitando
los malos entendidos que puedan generar conflictos.

33. Corrige a sus compafieros de forma constructiva por errores
cometidos

34. Inspira confianza, rectitud amabilidad, respeto y cordialidad en el
trabajo

35. Muestra honestidad, responsabilidad y solidaridad con sus
comparieros

Competencia

Participacion

36. Elabora y participa con propuestas novedosas, Utiles, creativas e
innovadoras
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participativa

37. Participa, coopera en las actividades y organizacion dentro y fuera
en su institucion

38. Posee la capacidad para formular y gestionar proyectos

Organizacion

39.0rganiza y planifica la optimizacion del trabajo y los recursos

40. Organiza y coordina con orden, equidad, claridad las actividades y
responsabilidades

Toma de

decisiones

41. Tiene capacidades para la toma de decisiones

42.Asigna responsabilidades de acuerdo a sus competencias que posee
sus compafieros para el mejor logro de resultados

43. Valora la opinién de los demas, solicita propuestas y opiniones
para la toma de decisiones

Responsabilidad

44. Posee la capacidad de aceptar nuevas responsabilidades o cargos

45, Asume cargos con responsabilidad y ética
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Variable 2: Productividad laboral

Eficiencia Importancia de 10s | 1.Cuenta con los medios necesarios para la produccion de resultados Ordinal

medios 2. Evalda si los medios han maximizado en cantidad, calidad y
rentabilidad para el alcance de los resultados Politémica

Procedimientos 3. Evalda los procedimientos y métodos antes de utilizar Siempre = Optima (139-185)
4. Aplica procedimientos establecidos por la institucion 5 Regular (89-138)

Resolver problemas | 5. Resuelve problemas de forma oportuna e inmediata Casi siempre = | No optima (38-88)
6. Hace las gestiones necesarias para obtener buenos resultados 4

: - - A veces =3

Cur_nphr 7. Cumple oportunamente y con responsabilidad sus obligaciones

obligaciones Casi Nunca = 2

Organizacion 8. Organiza los recursos y actividades de acuerdo a lo planificado Nunca = 1

Optimizacion  de | 9. Optimiza los recursos necesarios para producir resultados que

FECUISOS alcancen los objetivos
10. Utiliza los insumos de la institucién evitando su desperdicio y
deterioro
11. Hace uso eficiente de los equipos, materiales e instrumentos

Eficacia Alcance de | 12.Se esmera por alcanzar las metas y objetivos planificados

resultados
13. Logra resultados oportunos y de calidad
14. Mide el grado de cumplimiento de los resultados alcanzados frente
a la calidad requerida

Hacer las cosas | 15. Realiza todas las acciones necesarias para mejorar la productividad

correctas tomando medidas necesarias para minimizar los riesgos
16. Revisa el cumplimiento de técnicas y procedimientos establecidos
17. Se capacita continuamente

Disponibilidad de | 18. Dispone de los recursos necesarios de acuerdo a la actividad

recursos emprendedora

Satisfaccion del | 19. Soluciona quejas de los usuarios
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cliente

20. Entrega sus resultados oportunamente

21. Atiende con cordialidad y amabilidad a los usuarios

22. Presta atencion personalizada

23. Explica con claridad y lenguaje simple las recomendaciones a los
usuarios

24. Se preocupa por brindar un ambiente agradable para el usuario

25. Evalua si el servicio prestado se entregd oportunamente.

26.Evalla las quejas y reclamos de los usuarios

Efectividad

Objetivos

alcanzados

27. Persigue los objetivos institucionales de forma activa y
perseverante

28. Da al 100 % de su capacidad para el logro de objetivos

29. Verifica el cumplimiento de los objetivos institucionales

30. La productividad de su institucidn es excelente debido a que la
gestion esta bien organizada, planeada y dirigida

31. Su institucion evalla los objetivos alcanzados y le hace participe

Calidad

32. Aplica los estandares de calidad y optimiza el tiempo para el logro
de resultados veraces y oportunos

33.Aplica las normas estandarizadas de calidad

Evaluacion

34. Evalda los resultados obtenidos si cumplieron los requisitos de
calidad

35. Evalda los indicadores de resultados, calidad y hace las mejoras
necesarias

36. Su institucion es eficaz y eficiente en brindar el servicio a los
usuarios

37. Se preocupa su institucion en capacitar para el alcance de objetivos
institucionales

38. Su institucion hace reconocimientos al personal por los objetivos
alcanzados
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Anexo 3.Instrumento de Competencias Profesionales

Cargo: c.oveviiiiiiiniiiniiiniieninne

CUESTIONARIO SOBRE COMPETENCIAS PROFESIONALES

Edad: Condicion: Nl:l C |:| Tl:l

Estimado participante, el presente cuestionario tiene por objetivo conocer las competencias profesionales del
personal asistencial del departamento de investigacién, docencia y atencion en patologia del INSN- Brefia. La
informacion que proporcione sera valida y significativa, es estrictamente con fines de estudio y totalmente
confidencial, se le agradece por su apoyo y colaboracion.

Instrucciones: Lea las preguntas de forma minuciosa, y con la veracidad del caso marque con un aspa
(x) un solo casillero la respuesta segun sea su caso, por favor marcar todos los Items.

CODIGO Siempre S_Ca5| A Casl Nunca
iempre veces nunca
CATEGORIA S Cs Av cn N
PUNTAJE 5 4 3 2 1
VARIABLE: COMPETENCIAS PROFESIONALES
Dimension 1: COMPETENCIA TECNICA CATEGORIA
ITEMS S CS |[AV|CN|N

1 Domina las tareas y funciones requeridas para el puesto 5 4 3 2 1

Posee los conocimientos y experiencias adecuadas para el puesto que 5 4 3 2 1
2 ocupa
3 Aplica sus conocimientos a la practica para realizar el mejor trabajo 5 4 3 2 1
4 Tiene los conocimientos para resolver dificultades en el trabajo 5 4 3 2 1

Aplica conocimientos adquiridos a los retos que se presentan en el 5 4 3 2 1
S desarrollo de actividades profesionales.
6 Posee aptitudes para realiza las tareas asignadas 5 4 3 2 1
7 Domina el manejo de equipos, instrumentos e insumos 5 4 3 2 1

Se preocupa por adquirir nuevos conocimientos y busca estar siempre 5 4 3 2 1
8 capacitandose
9 Domina las tecnologias de informacion, comunicacion y otros idiomas | 5 4 3 2 1
10 Posee la capacidad de aprender y actualizarse 5 4 3 2 1

Dimension 2: COMPETENCIA METODOLOGICA CATEGORIA
ITEMS S CS |AV |CN | N

Aplica diferentes procedimientos estandarizados para el desarrollo y 5 4 3 2 1
11 cumplimiento de tareas
12 | Verifica y actualiza los procedimientos establecidos 5 |4 (3 |2 |1
13 Identifica, plantea y utiliza estrategias para la solucion de problemas 5 |4 |3 2 1
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Resuelve de forma independiente y acertada los contratiempos y 5 |4 |3 2 1
14 problemas
15 | Es flexible a las nuevas situaciones, cambios, normas que se establecen | 5 | 4 |3 |2 |1
16 Se adapta con facilidad a los diferentes cambios de turno de trabajo de 5 4 3 2 1
acuerdo a las necesidades requeridas
Dimension 3: COMPETENCIA SOCIAL CATEGORIA
ITEMS S CS |AV |CN | N
17 Facilmente sociabiliza con sus comparieros de trabajo 5 4 3 2 1
18 Se comunica con claridad, atencidn y respeto con los pacientes y 5 4 3 2 1
familiares
19 Colabora y participa en actividades dentro y fuera de su institucion 5 4 3 2 1
20 Contribuye en el desarrollo de las actividades y funciones emprendidas | 5 4 3 2 1
21 Es proactivo, aporta ideas, opiniones para el desarrollo de actividades 5 4 3 2 1
emprendidas
22 Disfruta trabajar en equipo y establece dialogo directo con sus 5 4 3 2 1
compafieros
23 Se comunica eficazmente con sus compafieros y comparte informacion | 5 4 3 2 1
e ideas en forma cordial y con respeto
24 Expresa ideas positivas de las propuestas y conocimientos de sus 5 4 3 2 1
compafieros cuando lo plantean
25 Escucha con interés a sus comparfieros y capta sus preocupaciones, 5 4 3 2 1
necesidades para ayudarlos
26 Coordina y asigna tareas de acuerdo a sus competencias profesionalesa | 5 4 3 2 1
cada uno de sus compafieros
27 Demuestra liderazgo y los motivos en favor de conseguir grandes 5 4 3 2 1
resultados para todos
28 Se compromete con el trabajo para cumplir los objetivos institucionales | 5 4 3 2 1
29 Se compromete al 100 % para alcanzar sus objetivos personales y | 5 4 3 2 1
profesionales
30 Se exige y se compromete al alcance de los objetivos de su servicio 5 4 3 2 1
31 Muestra compafierismo y tiene buenas relaciones interpersonales 5 4 3 2 1
32 Expresa eficazmente ideas, sentimientos e informacion evitando los 5 4 3 2 1
malos entendidos que puedan generar conflictos.
33 Corrige a sus compafieros de forma constructiva por errores cometidos | 5 4 3 2 1
34 Inspira confianza, rectitud amabilidad, respeto y cordialidad en el 5 4 3 2 1
trabajo
35 Muestra honestidad, responsabilidad y solidaridad con sus compafieros | 5 4 3 2 1
Dimension 3: COMPETENCIA PARTICIPATIVA CATEGORIA
ITEMS S CS |AV |CN | N
36 | Elaboray participa con propuestas novedosas, Utiles, creativas e 5 4 3 2 1
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innovadoras

37 Participa, coopera en las actividades y organizacion dentro y fuera en 4 1
su institucion

38 Posee la capacidad para formular y gestionar proyectos 4 1

39 Organiza y planifica la optimizacién del trabajo y los recursos 4 1

40 Organiza y coordina con orden, equidad, claridad las actividades y 4 1
responsabilidades

41 Tiene capacidades para la toma de decisiones 4 1

42 Asigna responsabilidades de acuerdo a sus competencias que posee sus 4 1
comparieros para el mejor logro de resultados

43 Valora la opinion de los demas, solicita propuestas y opiniones para la 4 1
toma de decisiones

44 Posee la capacidad de aceptar nuevas responsabilidades o cargos 4 1

45 Asume cargos con responsabilidad y ética 4 1
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Anexo 4. Instrumento de Productividad Laboral

CUESTIONARIO SOBRE PRODUCTIVIDAD LABORAL

Condiciéon: N |

| Cl

| T

Estimado participante, el presente cuestionario tiene por objetivo conocer aspectos relacionados con la
productividad laboral del personal asistencial del departamento de investigacién, docencia y atencion en
patologia del INSN- Brefia. La informacion que proporcione sera valida y significativa, es estrictamente con

fines de estudio y totalmente confidencial, se le agradece por su apoyo y colaboracion.

Instrucciones: Lea las preguntas de forma minuciosa, y con la veracidad del caso margque con un aspa (x) un
solo casillero la respuesta segun sea su caso, por favor marcar todos los Items.

CODIGO Siempre S_Ca5| A Casl Nunca
iempre veces nunca
CATEGORIA S Cs Av cn N
PUNTAJE 5 4 3 2 1
VARIABLE: PRODUCTIVIDAD LABORAL
Dimension 1: EFICIENCIA CATEGORIA
ITEMS S |[CS|AV|CN | N
®)|@[E @ |1
1 Cuenta con los medios necesarios para la produccién de resultados 5 4 3 2 1
Eval(a si los medios han maximizado en cantidad, calidad y rentabilidad |5 |4 |3 |2 |1
2 para el alcance de los resultados
3 Evalda los procedimientos y métodos antes de utilizar 5 |4 |3 |2 |1
4 Aplica procedimientos establecidos por su institucion 5 |4 |3 |2 |1
5 Resuelve problemas de forma oportuna e inmediata 5 |4 |3 |2 |1
6 Hace las gestiones necesarias para obtener buenos resultados 5 4 3 2 1
7 Cumple oportunamente y con responsabilidad sus obligaciones 5 4 3 2 1
8 Organiza los recursos y actividades de acuerdo a lo planificado 5 4 3 2 1
Optimiza los recursos necesarios para producir resultados que alcancen |5 | 4 3 2 1
9 los objetivos
10 Utiliza los insumos de la institucion evitando su desperdicio y deterioro |5 | 4 3 2 1
11 Hace uso eficiente de los equipos, materiales e instrumentos 5 |4 3 2 1
Dimension 2: EFICACIA CATEGORIA
ITEMS S |CS|AV |CN|N
12 | Seesmera por alcanzar las metas y objetivos planificados 5 |4 3 2 1
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13 Logra resultados oportunos y de calidad 5 4 3 2 1
Mide el grado de cumplimiento de los resultados alcanzados frenteala |5 | 4 3 2 1
14 | calidad requerida
Realiza todas las acciones necesarias para mejorar la productividad 5 4 3 2 1
15 | tomando medidas necesarias para minimizar los riesgos
16 Revisa el cumplimiento de técnicas y procedimientos establecidos 5 4 3 2 1
17 Se capacita continuamente 5 4 3 2 1
Dispone de los recursos necesarios de acuerdo a la actividad 5 4 3 2 1
18 | emprendedora
19 Soluciona quejas de los usuarios 5 4 3 2 1
20 Entrega sus resultados oportunamente 5 4 3 2 1
21 | Atiende con cordialidad y amabilidad a los usuarios 5 4 3 2 1
22 Presta atencion personalizada 5 4 3 2 1
23 Explica con claridad y lenguaje simple las recomendaciones a los 5 4 3 2 1
usuarios
24 | Se preocupa por brindar un ambiente agradable para el usuario 5 3 2 1
o5 EvalUa si el servicio prestado se entregd oportunamente. 5 3 2 1
26 Evalua las quejas y reclamos de los usuarios 5 4 3 2 1
Dimension 3: EFECTIVIDAD CATEGORIA
ITEMS S |CS|AV |CN |N
27 Persigue los objetivos institucionales de forma activa y perseverante 5 4 3 2 1
28 Da al 100 % de su capacidad para el logro de objetivos 5 4 3 1
29 | Verifica el cumplimiento de los objetivos institucionales 5 4 3 2 1
30 La productividad de su institucion es excelente debido a que la gestion 5 4 3 2 1
esta bien organizada, planeada y dirigida
31 Su institucién evalua los objetivos alcanzados y le hace participe 5 4 3 2 1
32 | Aplica los estandares de calidad y optimiza el tiempo para el logro de 5 4 3 2 1
resultados veraces y oportunos
33 | Aplica las normas estandarizadas de calidad 5 4 3 2 1
34 Evalua los resultados obtenidos si cumplieron los requisitos de calidad 5 4 3 2 1
35 EvalUa los indicadores de resultados, calidad y hace las mejoras 5 4 3 2 1
necesarias
36 | Suinstitucién es eficaz y eficiente en brindar el servicio a los usuarios 5 |4 3 2 1
37 | Se preocupa su institucion en capacitar para el alcance de objetivos 5 |4 3 2 1
institucionales
38 | Suinstitucion hace reconocimientos al personal por los objetivos 5 |4 3 2 1
alcanzados
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Anexo 5. Prueba de confiabilidad del instrumento

El instrumento utilizado fue credo por la investigadora para medir las variables en todas
sus dimensiones las variables, mediante la escala de Likert con respuestas dicotomicas, las
alternativas son: Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3), Casi nunca (2) y Nunca (1) y

fue validado por el juicio de 3 expertos; lo cual dieron como resultado la suficiencia para la

validez de contenido en pertinencia, relevancia y claridad y como dictamen de aplicable.

Asi mismo este fue aplicado como prueba piloto a 30 participantes, dicho datos

recolectados fueron analizados el programa SPSS v.20 con el estadistico de confiabilidad

el alfa de Cronbach, demostrandose que el instrumento presenta una alta confiabilidad para

ambas variables.

Alfa de Cronbach de la variable 1: Competencias Profesionales

Resumen del procesamiento de los casos para ambas variables

Prueba Piloto N %
Validos 30 100,0

Casos Excluidos® 0 0
Total 30 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N de elementos
basada en los
elementos tipificados

,949 ,949 45

Alfa de Cronbach de la variable 2: Productividad laboral

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N de elementos
basada en los
elementos tipificados

,914 ,918 38
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Anexo 6. Certificado de validacion de Expertos

/4 Al \~ 19 vred sopeziepurisa sojuditiipadod sauaigyip eorjdy L
VOIDOTOUO LI
ON IS|ON | IS ON 1) VIONILLIJNOD T NOISNIIWIA
¢ A \ auLezienor K 1apuaide ap PepISECEd €] 3950 o1
; i P p pep! | d
Sewolp! s0.j0
b £ UQIDBIIUNLIOD ‘UQIDLLLIOJUL AP SBIFO[OUDd] SB| BUIWIO 6
SHekd] A Jul'ap SEls0] | BuUiwoq
Vi \_ ur,:oc:u:umnao :dwais 1eyso 8
\ £ISNQ £ SOJUDIWIDIOUOD SOAINU bpe 1od ednooaid og
b S sownsut 3 soyuawunysul ‘sodinba ap ofoueur 9 pulOQ L
| 1 9
e \ sepeudise seaae) se| ezijeal eied sopmynde 9950
\ A \ ‘sajeuo1sajoid SAPRPIAIIIE AP O]|OLIESIP [ LD urjUasad g
s anb so1a1 so| & sopunbpe sojuaiwvouod edljdy
\ \. ofeqen P
\. [2 UD SAPEINDLIP 19A[0SAI Bld SO0 SO| dual |,
/] A \, of2qen sofow ¢
|9 Jdezijeas eied vanovad el v sojuaiuioouod sns eatjdy
\ % \ odnoo anb oysond |9 z
vied sependope seioualiadyxa £ SOJUIIDOUOD SO| 9950 ]
7 \d /! oysand 12 vred sepuianbai sauotouny £ seaie) se| euiwio(] I
ON IS [ON| IS ON IS VOINDILL VIDNULIAJIWOD T NOISNIWIA
T 14
sepuaENG (DEPLICID | BRUEAIDY CIUIUILD ] Swa)I / SAINOISNANIA N

STTYNOISTAOU SYIDNIALIAIAOD 1 ATIVIIVA VT AAIA TNO OLNTNMRLLSNI TAd OUNTLNOD dd ZAAI'TVA dd OAVIIILLNID

0avU91S0d 30 V13NI53

94



95

*9JuEWLIOjU| OJ1adXT |9p Bl
: L siiep d uoIsUAWIP ey ipauw esed sajusioyns
uos sopeajue|d Swaj| So| OPUBND BIOUICYNS BIP B ‘BIOUSIOYNG ‘BJON

0j28.p A 0joBX8 '0S19U0D

$8 'Waj! [8p OpeIoUNua (@ Bunbie peynoiip uis apuaiua ag :peple|d.
0jon}3U09 |ap eoly1oadsa ugisuawIp

0 ajuauodwios |e Jejuasaidal ered opeldoide sa wajl |3 ‘e1oueAajoy,
"OpE|NWLIO) 001108) 0}daouoa (e 8pundsaliod Wajl [3:e1duauniad,

L170T POFIEH D

ssessensnnevenseseasasseeiannes .\C‘.Q\wﬁ..vbmnb.zwGdQFOQ.Q.._O_.:“—:_ﬁ.» 19 pepiedadsy
...........,..mw.ﬂ..mm.w..ﬁ.m."—ZC .-er\.:.w\UﬂGH.IQ.‘T\EvQﬂ\Q\uzﬂd&fkhd‘lr BN /(] “aopepieA zonl [Pp saaquiou %mO—u_:un_<

2 | |aqueande on | | 11821000 ap sandsap ajquordy | X | agquandy spepipquade ap uorurdo

TINIDIINS AdR (G :(euayns Aey 1s aesaad) SouoEARS|O

S

eo1» £ pepijiqesuodsal uod sodies awnsy St

sodied o
sapepijiqesuodsal seaonu aeydase ap peproedes e| 9950 v

$2U0IS199p ap eLo) e eaed sououido
A seysandoud oy101j0s ‘sewiap sof ap uotuido vy viojRA [

sope)|nsal
ap ou3of Jofow |2 ered sosduedwos sns 9asod anb
seouadwod sns e opianae ap sapepijiqesuodsal eugisy w

SESEEL

SaUOISI09p ap ewo) e wred sapepideded aual |, Iy

&\\\\\\\
SIS DAl ST

sapepifiqesuodsal £ sapepianoe
\ se| pepLie[d ‘pepinba ‘usapio uos vuipioods K eziuedio or
SOSIN02I
il s0] A ofeqen [op ugioeziwundo e earjiueid £ eziuedio 6€
o7 soj0akoud aeuonsad £ tejnuiiog vied peproeded gl 9950, 8¢
7 uoIdMIsUL 1w ud eldny £ onuap
uotorZIuesio A sapepianoe se| ud eadooo ‘edionie,| LE

) )



soanalqo soj uasuese anb sopeynsas 6
J1onpoud eaed soresasau sosindal soj eznundo

&5

opeotjiueyd 8
O] B OPI2NDE 9P SOPLPIANOE £ SOSIND0 SO! eziuedich

3K
S

souo1eiqo il
sns pepijiqesuodsal uod £ ayuaweunyiodo apdwuny

sopejnsal 9
soudnq 1auqo eired seresadau sauosad sej ooy

S ErERNESET

1
L A

; \ \~ BIRIpawul 9 runyodo euiio) ap sewdjqo.d sajonsay| 5
E A \ uomusut gl 10d sop1oajqeisa sojuattuipadoid eoijdy 2
) N \ dRZI[N 3p saue sopo1d £ soyuaiuipasolad soj enjeasy €
\ va SOpe}NSal SO| ap douedje |2 vied pepijiqeiudl £ pepijes z

‘pEPIIUED UD OPBZILINEL ULy SOIPAW SO| IS BNBAT]
Pz \~ Y sooejNsal ap 1

ugroonpoud e eied $O11BS329U SOIPALL SO] UOD BIUIND)

ON 1S ON 15 ON 1S . VIONITIOLIT 21 NOISNAWIA

seRudREng ; cPUPLIEL) | (RIDURAIY| (RUIULI] SNt/ SUNOISNUIAITA oN

TVVOdVT AVUIATLONAOUL

TATIVIIVA VT IAIA ANO OLNTINNMLSNI TId OUANILLNOD Jd ZAAI'TYA dd OAVIIALLAID

0OVHOLSOd 30 VTINS5

96




ajuBWIO)U| O}RdXT |9p euli4

ugisuaup B ipsw esed
S8JUBIOYNS UOS sopeajue|d SWa)| SO OPUEND BIOUBIOYNS SIIP 8S 'BloUBIYNS [BJON
ojoa1p A ojoexs
‘0S19U09 S8 ‘W) [9p OPEIoUNUA |3 eunbie PR)INJIP UIS BpUaNUS BS :pepLe|D,
: 0)oN1jSu09 [8p Bo1y19adsa

o g e S iy ee e tsely . ugisuawip o ayuaundwoo (e Jejuasaidal esed opeidosd? sa waj) |3 ie1ouRA3jRY
m (AR u:;h e / "Ope|NULIO) 00108} 0)deoucd e apuodseliond Wway __w“u_u:wc_:an_”

Mgl A YA A Y LS Hopepi A

12p peprenadsyy

) SR ) ING
L JWQh\@\FS\NW\QU\_\QY&Wprbe (SN A aopepiea zanl pp saaquoun £ soprjody

[ |arquande on | | 1Saa105 ap sondsap ajqueondy | X] a1quandy pepiiqeande ap uormd

YioW 3D 12N AYH 1< (euayns Ley s aesaad) STU0DLAISAO

sopezued|e soanalqo
\. /7 | so|10d [euosiad [B SOJUSIUIOOU0II DOBL UQIONIIISUL NG 8¢

\ sajeuolONINSuUl SCANLA(qo op
doued[e |2 eaed aeyoedes ua ugmnsul ns ednooaid og LE

SOLIBNSN SO| © OIDIAIS
[2 JBpuLIq U 9JUDID1D £ ZED1JD SO UQIDMISUI NG 9¢

seLesodau seiofow se|
asey £ pepied ‘SOpeInsal ap S2I0pLdIpUl SO[ BN[EAT se

STS IS SN
o

A
N1 s s

pepI[ed ap sojisinbaa

SO[ uos1dWND 1S SOPIIQO SOPRI[NSII 50| LN[BAT] pe

97



\. \ \q [9 eaed sopeziiepur)ss sojuatwipasosd sajua:app earjdy L
VOIDO0TOUOLIN
ON IS |ON [ IS ON IS VIONILLAJNOD T NOISNAIAITA
Y i ) \ vl awezijenoe £ 1apuaide ap PEpIoEC Bs B] 2950,] Ul
: ; £ SBLOIP! SO10
\ \ \ A ugEaIuNod ‘ugdeLLIojuL 3p seidojouda) se| euiwioq 6
\ \ swopueyoedes . dwais e1so 8
\_ Losng A sojudIUNOOU0D soaanu duinbpe tod vdnooaid og
\ \\. Pl sowmsut 3 sojuawinaisul ‘sodmba ap ofouew 2 BulWOC] L
i \4 \\« \, sepeudise seale) se| ezijeal eied sopmunde 9250 9
A \_ “$9[BUOIS3J0.d SOPEPIAIIDR IP O]|OLIESAP 9 L uBjuasaid S
/ i as anb sojau so| & soprinbpe sojuaiou0d eatjdy
\ A ofeqen t
4 Wi [9 UD SIPBINOLIP I9A[0SAL BaRd SOJUAIUIOOUND SO| DUl |,
L~ P olz2qen Jofour ¢
7 ya [2 Jezijeal eied vonorid ej e sojusiwdouos sns earjdy
" Ve N odnoo 2ab oysand |2 z
/] eied sepenoape seduaLadxa £ SOJUIWIIOUND SO| 23S0 |
7 2 A ojsand [ vied seprianbal sauorduny £ seaie) se| euILO(] I
ON IS0 9N S ON IS VOINODILL VIONILLIJINOD T NQISNIAIJ
T 1
seuaIaEng ¢PEPLIE[D | BIDUBAJIRYY BUIUNID] swall / SUNOISNHINIA N

SATYNOISTIOU SVIONULAINOD 1 ATIVIRIVA VT AATIA N0 OLNTIAMLLSNI TAd OANITINOD dd ZAAITVA d3d OAVIIALLAID

0avHOISOd 30 V13NISE

98



euul
W _\\ b H uoIsuawip e| ipaw esed sajusioyns
w;A»u uos sopeajue|d Swaji S0| OPUBND BIOUBIZYNS BIIP 8S ‘BIOUSIIYNG ‘BJON

‘ajuewLIOjy] opadx
V[ ¥y di

0}08.1p A 0j0BX8 ‘0819100

0 'Wa)| [8p Operounua (8 eunbie pe)NalIp UIS BPUBIUS G :PePUIRID,
0joNJ)3U09 [op eolyoadss uUgisuswIp

v 0 8juauodwoo |e Jejussaidas eled opeidoide sa wa)l 3 :e1ouBAD|RY,

N.\:eN £ _....“..xww.&dv: QW. “ope|nuLo) 091108) 0jdaouos |e apuodsanod wajf |3 elouauad,

B S A G Y P U PP PSS PP PO P PO sesanene sesasssserasesseestaesssnEsyennsaness e Q Q .......... e 1GPRPIEA [OP pUpHEadsT
5pPeJe

& SBIN ] aopepiea zanl jap saaquiou £ soprjpdy
Vpvougd V[ Impafvp VUiGiy) NG
| | aiquarde oy | | 1530000 op sandsap ajqedndy v\. | arqeandy spepipiqeatde ap uoruidoy

o/ S\G\b\\wma \Q\* s(epuanyns Aey is auspaad) S2U0EAIS|O

812 A pepijiqesuodsal uod sodie awnsy Sy

$03.1ed 0
sapepi|iqesuodsas seaanu tejdaoe op pepioedes ef 9950 (%4

BN

$U01S103p ap vwo) e| eied sauoruido
£ seisandoad 0y10110s ‘spwiap sof ap uotuido e eiojeA 43

Sope)nsal
dp oo 1ofow |2 eied sossuedwios sns aasod anb
se1ouR)adwod sns e opronoe ap sapepijiqesuodsal eudisy w

SAUOISIOAP ap o] v| led sapepiaeded duat |, 107

sapepijiqesuodsal £ sopepianoe

| N e R L

se| pepLie]d ‘pepinba ‘uapio uos euipioos £ eziuedio or
y SOSINDA
\ so| A ofeqea jap ugroeziwndo ef eatjiued £ eziuedio 6¢
\_ sojoafoud seuonsad A sepnuuio) vied peproedes ey 9950 8¢
uQIIMnsul 1w ud eidny £ onuap
Vi

N
Oy P e P I Tma bl |

ugroeziuesdio £ sapepianoe se| uo eadood ‘edionie LE

y . J

99




s0A112[qo so| usduea|e anb sopeynsal
aonpoud eaed soLesaau $0s.INdA1 s0° LzIwndo

cpeayjiueyd
O] B OPIanae 9p SIPepIANOR £ S0S1N931 $0| eZIuedic)

s 1010e311q0
sns pepijiqesuodsal 1od £ ajuawreuniiodo ajdung

SOpe)nsal
SOUANQ IDUA)QO BiRd SELIESI0AU SAU0IISAT SB| 9ef|

plRIpatul 9 eunliodo BuLo) ap SEW|qotd aA[ansay

uoromnsul el 1od sopioajqeisa sojuaitiipasaid eatjdy

JBZ1[Nn 3P sajue Sopolaw £ sojuaruipadosd soj en[eAL]

SOpE)[NSal So| ap dduwde |2 eied pepijiqeiust £ pepijeo
PEPIUERD UD OPEZIWIXEW UL SOIPAL SO IS BR|RAT]

o P s S sl TS T

T R s e

SODE)NSAI O
ug1onpodd | eied SOLIESIIAU SOIPALL SO| 110D BIUAND)

oN | ¢

7z

ON IS

VIONITIOA 1 NOISNAWIA

senuIRING

chepleg)y RURTTXCIEN]

Swal / SUNOISNIINIA

TVA04VT AVAIALLDNAOUI

TATIVRIVA VI AATA 30O OLNANMALSNI TId OANILINOD 9d ZAAITVA 3d OAVIIILLITD

NAVHOLSOd 10 VIINISH

100



“gjuBWIQU| 0J1adXT [P Bl g
h Pty
} Al s uQISUBWIP €| Jipaw esed

$3JUBIIYNS LS Sopeajued sway| SO) OPUBND BIDUBIOYNS 30IP BS 'BIDUBIDING :BJON
0joa1p £ 0joexa

'0519U09 $8 WA} [3P OPEIOUNUB (3 BUNBIE PRIINJIP UIS BPUBIUS BS :pepLeI)
0}onJ)su09 [8p eayloadsa

0z 1P Lope ! uoisuawip 0 ajuauodwiod (e sejussaidal esed opeidod? sa wajl (3 :e1oueASRY,
]/ 7/ \Q 92 ‘0pe|nwio} 001108} 0jdenuod (e apuodse 1109 Ws) |F:eIUAUIMAd,

wxsrensass s oo AU DITOA
19D prpreadsgy

.. g NG
SXQmE /i1 ropepijea ‘W.m_wom.m%_&&o: £ sopypdy

0 S SR

| I'aiqueande oy [ | 1820100 ap sondsap ajquandy \3_ aquandy spepipaeande ap uotuidoy

s(euangns Aey 1s aes1a.1d) SOUOEAIIS
UL ! 3 !

sopezued|e soAlalqo
s0 10d [euosIad e SOIUIILIDOU0D21 908 UQIININSUL NG 8¢

Sa[BUOIONIISUI SOANA[qO dp
2aueale |3 eied depordes us ugMsul ns ednooaid o LE

SOLIBNSN SO| B O1DIAIDS
[9 JBpULIQ U AUAIDLJD £ ZBDLJD $3 UQIoNISUL NG 9¢

SELIRSOOOU S210fow su)
Q8L A pEpI[Ed ‘SOPER)NSal 9P SAIOPEIIPUL 50| BN[BAZ] s¢

pepies ap mo._mm:vo._

\ S | e bR T
e
S SRR

SO| uoIa1[dwng 1S SOPILUAIQO SOPRINSI 50| BN|RAT| pe

101



&%

5

19 ered sopeziepue)sa sojudtiipadosd sayuaiopip eorjdy

I

oN

ON

ON IS

YOIDOTOUOLAN
VIONALAJNOD ‘T NOISNUIA

oS

suuezijenioe £ sopuaide ap pepioeded e uomon_

01

P

SBWOIP! S0110
A UQIOEIIUNWIOD UQIOBULIOJUL 2P SBIT0|OUIA) SB| BUILIO(]

swopueyoedes aidwais aeisa

eosng £ sojuaIudou0d soaranu Juinbpe od ednooaid o

sownsut 3 sojuawinysul ‘sodmba ap ofouew |3 putwo(]

sepeudise seae) se| ezijeal eied sapmnde 2350

*$a[eUOIS2J0Id SIPEPIATIOE 9P O|0LIBSIP [ UD urjuasaid
as anb s0ja1 50| © sopLunbpe sojudIwIoou0d vo1|dy

ofeqed)
[9 U Sape}NoLIp JaA[0sAI Bled SOIUAIWIOOUOD SO dUAL],

3\5\\\\\5

ofeqen Jofow
19 Jdezijeas eied eonoeid el B sOUL1WIdOU0I sns vy

odnoo anb oysand 2
vied sependape se1oualiadxa A SOJUIUIOOU0D SO| 23S0 ]

S

e Eel SR NSNS B B

o1sand |2 vaed seprianbal sauoioung A seale) se| BUILO(]

ON IS

ON | IS

TR RN N SN

ON

VIINDUL VIDNULAJWOD T NOISNAWIA

seDULIING

Jpeprie

[ S
CIDUBAI[Y

I
RIUIUNI]

Sw} / SUNOISNIIATA

oN

STTVNOISTIOU SYIONALAINOD T ATAVIRIVA V1 AATN N0 OLNTAMALSNI TId OANTLNOD dd ZAAI'TVA dd 0avOIILIID

0avH9ISOd 30 V1ENJs2

DEITeA WYERy
BYOLSHIAING

AdN

102



*@)uEwWIOu| opadX [ap BuliY

ugisuawip e| Jipaw esed sajuaiolyns
u0s sopeajue(d swaj| S0] OpUEND BIOUBIOYNS BIIP BS ‘BIOUBIOLNG ‘BJON

0}oaup A 0j0BX8 '0810U0D

S0 ‘Wajl [ap opelounua [a eunbie pejnaLp Uis 8pualjua 83 :pepUe|d;
0JONJISU0T [P BOYY109dSS UgISuBWIP

\ 0 ajusuodwoo | sejussaidal eled opejdoide se waji |3 :elouBA3jRY,
W \ 0T PP OJf5i/ 2P &W‘ ‘0pejNuLIo) 001408} 0jdaouoo [e 8pUOdSBLI00 W) [J:BIUBUIMAd,

...:........mv.%m:w.%.;@..ﬁ.@u%...:u—zc S .W(&S@\V. ..ﬁvu&\.\&.:.......@y.:.. SSIN /1] “10pEpIEA Zonf [ap saaquiou & sopijpdy

w1opepijea [9p pepieadsy

| | aiqueonde oN | | 11834100 ap spndsap sjqedndy _,.\;_ aqeandy :pepiiqearde ap uormdQ

B
; R Atacas] M\JA\ \QNr_V\ :(enuanyNs Aey 1s aesad) SHUOLAIIS|O

©a1» A pepijiqesuodsal uoo sod.ed awnsy Sp

S0318d 0
sapepijiqesuodsal seaanu aeidaoe ap peproedes v 9950 t+

SaU0IS199p 2p euwo) ] vied sauoruido

£ seysondouad 03101[0s ‘sewap sof ap uoiuido e vIO[RA 53
SOpensal
ap ou3o| Jolowr [0 ered sosouedwods sns sasod anb
seroujadwod sns & opranoe ap sapepijiqesuodsal eugisy w
¢ SauOISIdap ap ewo) By vied sapepioedes aual |, 112

sapepijiqesuodsal £ sapepianoe

Soibe b | 215 F ot o d
CHENEEE TSR RN

b s | B TG s B

se[ pepLie[d ‘pepmba ‘uaplo uod vuiplood £ eziuedio or
SOSINOI

s0] A ofeqen [op uooeziwndo ey wayiueld £ eziuesio 6€

so10af0ad 1euonsad £ repnuuiog vied pepioeded gl 9950 8¢
UQIOMIISUL W Uud e1anj £ onuap

ugroeziuedio A sapepianoe sej ua eiadood ‘edidnieg le

)

Nt

103



RS
=

SOAIRIGO sof uasuedje anb sopeynsal
aonpoud vied soLesadau s0sindal sof eziundo

opeoijiuefd
O] B OPIANdL ap SOPEPIANOE £ SOSINIAI SO| BZIULTIO

=

sauo1oedi|qo
sns pepijiqesuodsalr uod £ ayudwreuniiodo ajdwny

R E e T
.

sopejnsal
SOUANQ 12U)qO Baed SBLIBSIOAU SAUONSIT SB[ 298]

eleipawul o eunuodo euLiof ap sewajqoad aajansay

uomnsur el .1od soproajqeisa sojuarwipasold eorjdy

JRZI[IIN AP SUE Sopojaw £ sojudiwipadoid soj enjeAr

SOpE)NSAI $0] 9p daurd[e |2 vavd pepijiqeiual £ pepijes
‘PEPHUED U OPEZIWIXELW UBY SOIPIW SO IS BNRAT]

e e e s s e

sope}|nsal ap
uo10anpo.d ] eied SOLIBSIOAU SOIPAW SO UOD BIUAND)

wo s
G s ] N

ON 1S ON ON 'S

VIONHIOLAA 1 NOISNHWIA

SEDUIIENG

cpeprvg) LEIUEAIY UL §

swi! / SUNOISNANIA

oN

TVIOdVT AVAIALLDNAOUd

TATAVIRIVA VI IATA 400 OLNTAMLLSNI Tdd OANILLINOD H4d ZAAI'TVA 3d OAVIIILLAID
0avA9150d 30 V13NI53

104



*ajuewWIOU| opadXx3 [op w4

LT O

1de oN

wﬂ@§>

uQIsuaWIP €| JIpaw esed
$8jUBIOYNS UOS SOpEa)uE|d SLIA)| SO| OPUBND BIDUBIDYNS SIP 8S 'BIOUSIOYNS BJON
0j08.1p A 0j0BX8

'0S[0U0D S8 'Wa)| [9p OPEIIUNUA |8 BUNB|E PejnoyIp uis epusius 8 :PepUelde
0JONJjSU09 [9p Boljloadsa

ugisuawip o ajuauoduwios |e sejussaidal eled opeidoide sa wajl |3 :BIJUBASIY,
‘0pe|NuLIo) 091108} 0jdeouod e 8pu0odseLI0d Wa)l [J:BIouauINad,

%%w&bo\‘wl@%&u S

e SR O oty

152,100 ap sandsap o_n=u__g< apquardy :pepipqeande ap uoruidQ
A

AL

A
== u\.’\.‘,\\\q\ \Vﬂ (euayns Ay 1s aesad) SIUODEAISGO

1

so] Jod [euosiad B SOJUAIUITDOUO0IAT IR UQIdNIISUI NS 8¢

sopezueaje soAnalqo

sajeuoIdNINSUI SOAND(QO ap
douedje |2 eaed sepoeded ua uomnsul ns ednooaad og LE

SOLIBNSN SO| B OIDIAIAS
[0 Jepuriq ud Auardlja £ Zealjd $a UQIONIISUI NS 9¢

SELIESA02U Selofow se|
doey A pepifed ‘Sopejnsal ap SAIOPEIIPUL SO BN[BAT] 3

B e e T T

5\\ e

,
o
.

%

pepijes ap mo:mmz_uuh
so] uosdrfdwno IS SOPILIGO SOPEINSAI SO| BN[BAT] re

105



Anexo 7. Tabla de especificaciones de la Variable 1

Ficha técnica del instrumento para medir la Variable 1

Nombre del
instrumento

Autora
Lugar
Fecha de aplicacion

Objetivo

NuUmero de items

Administrado a
Tiempo
Margen de error

Observaciones

Competencias profesionales

Contreras Aliano Mirtha

DIDAP - INSN

Junio 2019

Conocer el nivel de competencias profesionales del personal

asistencial del DIDAP del INSN- Brefa

45 interrogantes con respuestas tipo Escala de Likert:
Nunca (1), Casi Nunca (2), A Veces (3), Casi Siempre (4) y
Siempre (5).

DIDAP
20 minutos aproximadamente
5%

Los niveles y rangos establecidos son: Eficiente (225- 166),
Regular (165-106) y Deficiente (105-45
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Anexo 8. Tabla de especificaciones de la Variable 2

Ficha técnica del instrumento para medir la Variable 2

Nombre del instrumento  Productividad Laboral

Autora Contreras Aliano Mirtha

Lugar DIDAP - INSN

Fecha de aplicacion Junio 2019

Obijetivo Conocer aspectos relacionados con la productividad laboral del

personal asistencial del DIDAP del INSN- Brefia

NUmero de items 38, con opciones de respuestas politomicas

Administrado a DIDAP

Tiempo 15 minutos aprox.

Margen de error 5%

Observaciones Los niveles y rangos establecidos son: Optima (190-139),

Regular (138-88) y No éptima (87-38)
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Anexo 9. Autorizacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia para el desarrollo
de la investigacion

“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

DECLARACION DE ADMISION INSTITUCIONAL DEL PROYECTO
Los abajo firmantes, certificamos que hemos revisado el proyecto titulado:

COMPETENCIAS PROFESIONALES Y PRODUCTIVIDAD LABORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL DEPARTAMENTO,
DOCENCIA Y ATENCION EN PATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NTNO—BRENA, 2019

presentado por el(la) investigador(a): Mirtha Contreras Aliano

y que se realizard en: Departamento de Investigacién,Docencia y Atencién en Patologia

En base a nuestra evaluacién, hemos procedido a declararlo viable y admitido, comprometiéndonos a otorgar las
facilidades para su adecuada ejecucién y supervisar el cumplimiento de las normativa vigente en el INSN y cualquier otra
aplicable a la realizacion de proyectos de investigacién en salud, sea nacional o internacional.

Lima - Perd, lunes, 01 de julio de 2019

Servicio/unidad operativa: ﬁ{,
& V

/_/wwdu EZ; /7

Nombre completo del jefe: }(&, /7 7 z‘ é
b, 4»10‘0/1; ULop

Departamento/oficina: : e
g ! Dipap MINBTRADPS S5k YR
AT /

2

Nombre completo del jefe:| ~ (3 /
Ko . felvigdy 'Mf/ 7N Aot

U

Direccién ejecutiva (si corresponde): O E'PA i P o D0, ko
ST Tuw N.cmuu € _SA!
_____ =22l S IDRAGON
- - U RrA ANCCE MONDRASSY
Nombre completo del director:| 4/ < WL\-\i W FHlaanmee? MY t.f,..zmnnl- D-l_?;‘”.,,, ‘1‘.‘2«".’#3;”
Ve ded SuAs MRS A
v Firma
Elaborado por: Proyecto de investigacion
Unidad de Disefioy Elaboracion de Proyectos de Investigacién (UDEPI) Cddigo: PI - =
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Anexo 10. Carta de presentacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Escuela de Fosgrade

“Ano de la Lucha Contra la Corrupciéon e Impunidad”
Lima, 22 de junio de 2019
Carta P.943 - 2019 EPG - UCV LE

SENOR(A)

DRA.PATRICIA SALOME RAMIREZ LUCAR

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

ATENCION:

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,DOCENCIA Y ATENCION EN PATOLOG[A

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante MIRTHA GIOVANA CONTRERAS ALIANO

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a MIRTHA GIOVANA CONTRERAS ALIANO
identificado(a) con DNI N.° 10024035 y cédigo de matricula N.° 7001231324; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacién (Tesis):

Competencias Profesionales y Productividad Laboral del Personal Asistencial del
Departamento de Investigacién, Docencia y Atencién en Patologia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2019

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su
Institucién a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar

informacién necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

\\; fDelgado Arenas
JEFEDE UNIDAD DE POSGRADO

FILIAL LIMA — CAMPUS LIMA ESTE
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Scientific article- UCV - 2019 Contreras M.

“Competencias profesionales y productividad laboral del personal asistencial del departamento

de Investigacion, Docencia y atencion en Patologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio —

Brefia, 2019”

Professional competences and labor productivity of the assistance staff of the Department of Research,
Teaching and Care in Pathology of the National Institute of Child Health - Brefia, 2019

CONTRERAS ALIANO Mirtha Giovana

4 )

La presente investigacion determino la relacion que existe entre competencias profesionales y
productividad laboral del personal asistencial del departamento de Investigacion, Docencia y atencion
en Patologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio—Brefia, 2019. La prestacion de un servicio de
calidad, parte del grado de competencias profesionales y desempefio laboral del personal; por lo que
han integrado un desasosiego de las instituciones de salud acrecentar la calidad de los servicios. Se
ejecutd una investigacion Basica, correlacional, no experimental, transeccional, la muestra fue de 91
profesionales asistenciales, al que se le aplicé un cuestionario validado por un juicio de expertos; se
realiz6 estadistica descriptica e inferencial, la Rho de Spearman. Los resultados fueron un nivel
eficiente en competencias profesionales (97,80 %), un nivel de productividad laboral 6ptima (86,71%);
y una correlacién positiva moderada (rho = 0.579); por lo que se concluye existe una relacion directa y
significativa entre las variables investigadas.

Resumen

Palabras claves: Competencias profesionales, productividad laboral, profesionales de salud.

= J

Abstract

The present investigation determined the relationship between professional competences and labor
productivity of the care staff of the Department of Research, Teaching and Care in Pathology of the
National Institute of Child Health - Brefia, 2019. The provision of a quality service, part of the degree
of professional skills and work performance of staff; so they have integrated a restlessness of health
institutions to increase the quality of services. A basic, correlational, non-experimental, transectional
investigation was carried out, the sample was 91 healthcare professionals, to which a questionnaire
validated by an expert judgment was applied; Descriptive and inferential statistics, Spearman's Rho,
was performed. The results were an efficient level in professional skills (97.80%), an optimum level of
labor productivity (86.71%); and a weak positive correlation (rho = 0.579); Therefore, there is a direct

and significant relationship between the variables investigated

Key words: Professional competencies, labor productivity, health professionals.

'Universidad César Vallejo. Licenciada en Tecnologia Médica. Mirtha.contreras.aliano@hotmail.com, 0
Instituto Nacional de Salud del Nifio- Brefia,mcontreras@insn.gob.pe 11



INTRODUCCION

Las competencias profesionales tiene por
contexto la variacion del orden en la economia
y la politica mundial, pues la manifestacion de
la globalizacion y el adelanto de nuevas
tecnologias han generado nuevos retos vy
desafios por lo que se busca cubrir y colmar la
necesidad de la poblacion; por lo que Enriquez
(2019, p.138) menciona para brindar y
fortalecer una atencion de calidad y oportuna
fundamentada al derecho a la salud, bajo las
normas  establecidas se  requiere de
profesionales de salud competentes y
comprometidos que se desarrollen en
ambientes favorables para ejercer la practica
profesional requerida resolviendo problemas de
salud en la poblacion y lograr el alcance de los
objetivos a través de un alto grado de
productividad y por consiguiente el éxito de la
institucion. Segun Nigenda (2016) explica que
las competencias profesionales y productividad
laboral tienen una estrecha relacion entre los
puestos de trabajo y las personas en la que se
busca desarrollar y explotar sus maximas
capacidades y buscan cumplir los objetivos
propuestos restableciendo la calidad de su
salud de la poblacion, reducir la inequidad,
mejorar la calidad y lograr ser eficientes. Por lo
gue Chiavenato(2004)afirma el recurso
humano es el elemento mas valioso para
alcanzar resultados y objetivos; por lo que la
preocupacion que aqueja a estas instituciones

de salud es contar con personal lideres

eficientes capaces de establecer e innovar
estrategias eficaces para valorar y saber
gestionar las competencias profesionales del
talento humano, implementar tecnologia,
capital, recursos y trabajo para lograr el mejor
desempefio y fomentar el incremento de la
productividad laboral logrando alcanzar el
éxito de la organizacion; para Reynaldos y
colaboradores (2018, p. 472)manifiesta que
depende de la actitud, el  compromiso,
identificacion del personal y las competencias
profesionales que son el conjunto combinado
de habilidades, actitudes, conocimientos que
conducen a un buen desempefio que busca el
desarrollo de la institucion y profesional
entregando un servicio de calidad, productos

veraces y oportunos.

En América Latina, los paises de esta
region estan en vias de desarrollo, su falta de
crecimiento econdmico, la inequidad social, la
falta de recursos humanos con competencias
profesionales, la falta de normativas y
capacitacion continua la ineficiencia en el
manejo de recursos, el incremento de la
demanda de la poblacién por tener un mayor
acceso a los servicios de salud con dignidad y
excelente calidad en la atencién; a esto se
suma, el nivel cultural, la estructura y ambiente
en la cual se convive y otros factores que
afectan directamente la productividad (OIT,
2018) y del mismo modo afectan la prestacion

de servicios de calidad teniendo como
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resultado las demandas insatisfechas, por lo
que sostiene Backman ( 2008) .

Segun el Ministerio de Salud (Minsa,
2018), describe la probleméatica en salud
publica manifestando que es muy preocupante
y grave, pues el alto indice de anemia en nifios
pequefios de 5 afios, madres gestantes,
desnutricion infantil, tuberculosis,
enfermedades transmisibles y no transmisibles
como la diabetes, hipertension, obesidad,
cancer, sumandose los indices de pobreza, las
economias en las familias; la concentracion de
profesionales solo en lima y las ciudades de las
capitales, todo esto en conjunto afectan al
sector salud ya que cuenta con un sistema
fragmentado, segmentado, teniéndose como
consecuencia una inequidad en los servicios de
salud en la poblacion; por lo que frente a esta
problematica, el gobierno central y su ente
rectora el Ministerio de Salud ha implementado
politicas publicas, con nuevas normas técnicas
de atencibn y que no se esta logrando
implementarse en su totalidad por la falta de la
incorporacién del adecuado fortalecimiento de
las capacidades de los profesionales de salud y
la falta de personal, insumos, equipamientoy la
dotacion equilibrada del recurso humano con
experiencia y competencias profesionales en
los establecimientos de salud en todo el pais,
por ello Arroyo (2015) menciona que ‘“‘una
comunidad sana, vigorosa, entonces requiere
que su gente, empresas, gerentes, directores y

autoridades tengan un pleno conocimiento y

consciencia de las implicancias de las
resoluciones y toma de decisiones publicas y

privadas sobre la salud de las personas”.

En el Instituto Nacional de Salud del
Nifio- Brefia, es el primer centro de referencia
pediatrica y de atencion de salud publica de
alto nivel de complejidad médica; nace por una
necesidad exigente de un hospital para atender
nifios, protegerlos, brindarles un hospedaje a
estos nifios desvalidos ofreciéndoles cuidados
especializados; por lo que describe en la revista
Gestion del Instituto Nacional de Salud del
Nifio del 2008-2014, en su pp.250-256, publica
la implementacion desde el 2013, de la Ley
N°30057 “Ley del Servicio Civil”, que busca
fortalecer la modernizacion del Estado en su
rol de proveedor de servicios y brindar un
mejor servicio publico, potenciando el talento
humano en competencias con nuevas
capacidades, saberes cientificos y tecnoldgicos,
adquiridos en la investigacion, docencia y
atencién especializada. Por lo que el INSN, en
su Plan Operativo Institucional del 2019, en la
p.19, describe la preocupacion de prestar
asistencia técnica y cientifica al recurso
humano fortaleciendo y desarrollando sus
competencias profesionales y de disponer del
mayor namero de recursos humanos,
tecnolégicos para enfrentar enfermedades
importantes y de un alto nivel de complejidad,
desarrollando programas de capacitacion, dotar
en capacitacion en alta gerencia, desarrollo

gerencial, planeamiento estratégico, gestion de
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proyectos, procesos. Por lo descrito se formula
la pregunta general de investigacion ¢Qué
relacion existe entre Competencia
Profesionales y Productividad Laboral del
personal asistencial del departamento de
Investigacion, Docencia y Atencion en
Patologia del Instituto Nacional de Salud del

Nifio — Brefia, 2019?

Segun, Suyo (2017) y De Paz (2017)
en sus estudios determinaron en qué medida se
relacional la variable Gestion del talento
humano y productividad laboral, por lo que
concluyen la existencia de la relacion
moderada entre las variables, lo que significa a
una buena gestion del talento humano
aumentaria la productividad; del mismo modo
Gbmez, Lbépez y Carmona (2016) en su
investigacion que evalia las competencias
profesionales del personal asistencial donde
para la administracion de medicamentos de
riesgo elevado realizados por profesionales de
enfermeria en pacientes pediatricos se necesita
de competencias profesionales contar con
conocimientos, habilidades , actitudes y
destrezas para dicha funcion, lo cual la falta de
estos factores implicaria un riesgo en el
paciente; concluyendo que para evitar los
eventos adversos y asegurar la eficacia en la
administracion de medicamentos y brindar una
atencion de calidad, las enfermeras deben ser
dotadas de competencias profesionales para la

funcion que desempefian.

Las wvariables de estudio fueron:
Competencias
productividad laboral (V2). Segun Bunk, 1994

sostiene que las competencias profesionales

profesionales (V1) y

son quien posee y hace uso del conjunto de
habilidades,

necesarias para desempefiarse en una profesion,

conocimientos, capacidades
con amplia accion de cooperacion, resolucion
de problemas de forma flexible e independiente
y  participacion en la  planificacion,
organizacion del trabajo en el entorno
profesional. Por consiguiente Garcia (2011)
menciona que son la aptitud para actuar con
eficiencia, eficacia y satisfaccion; pues es la
integracion de los tres tipos de saberes: saber
conceptual, el saber hacer, procedimental y el
ser, el actitudinal, a este conjunto de
aprendizajes integrados involucra a la reflexion
y exigen idoneidad para realizar un

determinado trabajo.

Por lo que su tipologia es (a)
Dimension 1, Competencia Técnica, domina
con experticia las tareas, funciones vy
contenidos de su trabajo, tiene los
conocimientos, aptitudes y destrezas necesarias
para lograr las tareas, estd en constante
especializacion y tiene un espiritu de seguir
aprendiendo en el ambito de su profesion,
(b)Dimension 2: Competencia Metodolégica,
es aquella persona que aplica procedimientos
de trabajo variables, sabe identificar,
reaccionar a los contratiempos y problemas que

se presentan en el trabajo, se adapta a los
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cambios y situaciones, resuelve los problemas
de forma independiente, flexible y efectiva. (c)
Dimension 3: Competencia Social es aquel que
sabe socializarse, cooperar con otras personas
de forma constructiva con comunicacion
efectiva, trabaja en equipo, muestra
compromiso con el equipo y posee buenas
relaciones interpersonales y (d) Dimension 4:
Competencia Participativa, es él sabe participar
dentro y fuera de la organizacion y su puesto
de trabajo, tiene la capacidad de organizar,
tomar decisiones, acepta con responsabilidad

las delegaciones y cargos que se le asigna.

Productividad laboral, segin Medina (2010,
p.110) precisa que la productividad laboral es
la manera eficiente y eficaz de disponer los
recursos y los factores de fabricacion en la
creacién de bienes y servicios que satisfagan,
cumplan y excedan las expectativas de la
poblacién. Por lo que la productividad es la
finalidad fundamental de toda institucion que
brinda productos o servicios de calidad que
alcancen los niveles de eficiencia vy
competitividad  necesarias  del  mundo
globalizado en el sector salud (Nigenda, et al,
2016, p 534). Chiavenato (2004, p.56) describe
sus dimensiones: (a) Dimension 1: Eficiencia,
esta directamente relacionada con los medios,
procedimientos, resolucion de problemas,
cumplimiento de obligaciones ademas de
planificar, organizar y asegurar la Optima
utilizacién de los recursos (personas, equipos,

materiales, insumos y reactivos) que necesita

para producir un producto 0
servicio,(b)Dimension 2, Eficacia que es
alcanzar los objetivos, mejores resultados
haciendo las cosas correctas, con la
disponibilidad de los recursos para obtener
productos y servicios que logren la satisfaccion
de los clientes y por ultimo la dimension 3,
Efectividad que es definida como el grado de
cumplimiento de los objetivos alcanzados y
proyectados que cumplan los requisitos de
calidad, permite evaluar los objetivos

planificados de la organizacion.

La investigacién aportara en contribuir
en solucionar problemas de salud de los
pacientes y proponer estrategias creativas e
innovadoras de mejora; de igual beneficiara al
personal en brindarles la oportunidad de
desarrollarse personalmente y
profesionalmente 'y como consecuencia se
brindara un servicio de calidad, oportuno,

eficiente y eficaz.

El objetivo de investigacion fue
determinar la relacion que existe entre
Competencias Profesionales y Productividad
Laboral del personal asistencial del
Departamento de Investigacion, Docencia y
atencién en Patologia del Instituto Nacional de

Salud del Nifio- Brefia, 2019
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MATERIAL Y METODO
Tipo y disefio de investigacion

Investigacion Béasica de nivel correlacional,

con disefio no experimental, transeccional.

Esgquerna:

Donde:
M Muestra

*1: Competencias profesionales

®2: Productividad laboral

Poblacién, muestra y muestreo
Estuvo conformada por todo el personal

asistencial activo, perteneciente al DIDAP del
INSN — Brefia.

La muestra fue seleccionada de la poblacién
que cumplio los criterios de inclusion vy
exclusion 'y muestreo no probabilistico

intencional.

Tabla 1

Personal asistencial que participo

Tabla 2

Alfa de Cronbach de la variable 1:
Competencias Profesionales

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada N de

Cantidad de
Personal Cargo
personal
Médicos 12
Asistencial  Tecnélogos Med. 67
Técnicos 12

Técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos, validez y confiabilidad

Se utilizé la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario, con la escala de
Likert con alternativas Siempre (5), Casi
siempre (4), A veces (3), Casi nunca (2) y
Nunca (1), validado por un juicio de expertos;
con dictamen de aplicable.

Alfa de en los elementos tipificados  elementos
Cronbach
949 ,949 45
Tabla 3

Alfa de Cronbach de la variable 2:
Productividad laboral

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach N de
Cronbach basada en los elementos
elementos tipificados
914 ,918 38

Finalmente se demostr0 que cada
instrumento presenta una alta confiabilidad
para las variables.

Método de andlisis de datos

La informacion recolectada fue tabulada en las
hojas de Microsoft Excel y analizadas en el
SPSS, v20 y el estadigrafo utilizado para la
estadistica descriptiva para las frecuencias e
Inferencial se aplicé la correlacion Bivariadas
de Rho de Spearman por ser variables
ordinales, validando las hipétesis planteadas.
Aspectos éticos

Se ejecutd bajo el deber, el cumplimiento
de la ética y normativa de investigacion de
la UCV y el INSN; la autoria es propia y
fue aplicado de forma voluntaria vy
anonima, la informaciéon generada se

resguardara confidencialmente.
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RESULTADOS

1. Descriptivos: Variable 1: Competencias Profesionales

Competencias Profesionales

Porcentaje

REGULAR EFICIEMTE

Figura 1. Distribucién de la frecuencia de los Niveles de las Competencias Profesionales del Personal
Asistencial del DIDAP

Se observa que el personal asistencial tiene un nivel eficiente, representado en un 97,80 % y un nivel
regular en un 2,20 %; por consiguiente el estudio mostro que el personal es eficiente con respecto a las

competencias profesionales que cuenta.

PRODUCTIVIDAD LABORAL

Porcentaje

REGULAR COPTIMO

Figura 2. Frecuencia de la Productividad laboral del personal asistencial investigado.

Se describe que el personal asistencial del DIDAP tiene un nivel de productividad laboral Optima
representado por el 85,71 % y un nivel regular en un 14,29 %.
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2. Anédlisis Inferencial
Para la Contrastacion de las Hip6tesis se procedio teniendo las premisas:

(a).Formulacidn de las hipotesis estadisticas de acuerdo a las dimensiones de cada variable estudiada:
Ho: Hipdtesis nula

H1: Hipotesis alterna

(b). El nivel de significacion: El nivel de significacion tedrica a = 0.05, correspondiente a un nivel de
confiabilidad del 95 %

(c). Regla de Decision:

El nivel de significacion “p” es menor que a, rechaza Ho

El nivel de significacion “p” No es menor que a, rechaza Ho

2.1. Prueba de Hipotesis general

Ho: Las competencias profesionales no tiene relacion significativa con la productividad laboral del
personal asistencial DIDAP del INSN — Brefia, 2019.

H1: Las competencias profesionales tiene relacion significativa con la productividad laboral del
personal asistencial del DIDAP del INSN — Brefia, 2019

Tabla 20

Correlacion de las Competencias Profesionales y la Productividad laboral

Competencia  Productividad

Profesional laboral

_ Coeﬂme_rlte de 1,000 579"
Competencia correlacién

Profesional Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 91 91

Spearman N Coef|C|e_r1te de 579™ 1,000
Productividad correlacion

laboral Sig. (bilateral) ,000 :

N 91 91

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

Se observa que la contrastacion de hip6tesis general presenta una correlacion significativa al nivel
0,01, bilateral, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la H1, afirmando que las competencias
profesionales tiene una correlacion positiva media (Rho de Spearman = 0,579) con la productividad

laboral del personal asistencial del DIDAP.
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DISCUSION

De los hallazgos encontrados en una muestra
de 91 profesionales personal asistencial del
DIDAP, presenta un nivel eficiente (97,80 %)
con respecto a sus  competencias
profesionales y su conexién con la
productividad laboral se evidencia un nivel
optimo (85,71%), acierto que es evidenciado
en su investigacion de Ccosi(2019) que
encontrd un nivel regular (51,9%) al igual los
estudios de Rojas (2017) hallo un nivel
regular en un 65,2%, y con respecto a la
productividad laboral en los trabajos de
Carbajal y Georgina (2017), mostro similitud
en sus hallazgos; por consiguiente de estas
evidencias, demuestra que el personal es
eficiente en el logro de objetivos en la
atencién del paciente, pero para lograr la
excelencia, la institucion se debe continuar
invirtiendo en el talento de sus equipos de
profesionales asistenciales, accion que se ve
reflejada en su Plan Operativo Institucional
modificado 2019, en la que propone la
inversion en brindar atencion clinica vy
quirtrgica integral altamente especializada
con una eficiencia, eficacia y efectividad de
los procesos médicos y tecnoldgicos, para
lograrlo debe contar con recurso humano
competente y especializado para brindar
servicios con capacidad resolutiva de las
prestaciones asistenciales de la poblacién
pediatrica; asi mismo se evidenciaron
hallazgos que fueron analizados a un nivel de
confianza estadistica al 95 % y un p< 0,05, se
afirma para la hipotesis general muestra una

asociacion significativa por lo que se acepta

la hipoétesis de investigacion (r=0,579), entre
Competencias Profesionales y Productividad
Laboral del personal asistencial del DIDAP
del INSN-Brefia; por lo que a mayores
competencias profesionales, mayor es la
productividad laboral, del mismo modo el
investigador Rojas (2016) en su investigacion
sobre Competencias profesionales vy
desempefio laboral en personal
administrativo de un penal de Lima,
demostré la existencia de una asociacion
positiva encontrando un rho= 0,712. Dicho
hallazgo con cuerda guardando relacién con
los estudios de Ponce, et al(2016) al igual que
Guibert (2014), investigadores que sefialan
que existe una correlacion significativa entre
las competencias profesionales con las
funciones que desarrolla el “personal y el
perfil académico, asi mismo mencionamos a
Chiavenato, 2004 afirmando que el recurso
humano es el mas valioso, indispensable y
gue cuente con las competencias
profesionales, la motivacion logra alcanzar
los objetivos de la institucion por ende
incrementar la productividad laboral; a esta
afirmacion se suma la investigacion de
Fleischhacker (2014) en la concluye que el
personal con buena inteligencia emocional es
competente  destacando  sus  diversas
habilidades, destrezas, trabajo en equipo vy
participacion dentro y fuera de su institucion
logra incrementar la productividad laboral.
Por lo que las investigaciones es aseverada
por Nigenda (2016) en su articulo cientifico
Eficiencia de los recursos humanos, describe

que la productividad es otra dimension de la
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eficiencia, por lo que hoy en dia se preparan
para el mafiana con innovadoras formas de
gerenciar y la remuneracion del personal,
mejorando la  atencién, promocion del

trabajo en equipo y comunicacion efectiva.
CONCLUSIONES

1. Existe una relacién directa y significativa
entre competencias profesionales y la
productividad laboral, (P<0.05) evidenciando
una correlacién positiva débil con un rho de
Spearman de 0.579; asi mismo el personal
asistencial del DIDAP manifiesta que cuenta
con un nivel eficiente en un 97,8% con
respecto a las competencias profesionales que
posee y un nivel de productividad laboral
Optima en un 85,70%.

2. De los resultados se comprueba la
hipotesis especifica 1, donde afirma un nexo
correlacional, estadistico y significativo entre
la competencia técnica y la productividad
laboral, dando como resultado un Rho de
Spearman de 0,435, mostrando una
correlacién positiva débil, con un p<0.05 .

3. En mencién a hipotesis especifica 2
(H.E.2), reafirma la existencia de una
correlacién estadistica y significativa entre la
competencia metodolégica y la productividad
laboral, dando como resultado una rho de
Spearman de 0, 408, con un p<0.05,
mostrando una correlacion positiva débil.

4. Con respecto a comprobacién de la H.E.3
muestra que existe correlacién
estadisticamente directa y significativa entre

la competencia social y la productividad

laboral, dando como resultado un Coeficiente
de correlacion de Spearman de 0,758, con un
P<0.05 mostrando una correlacion positiva

alta le.

5. Del mismo modo se comprueba la Gltima
H.E.4, sustenta la existencia de wuna
correlacion estadistica directa y significativa,
con p<0.05, entre la competencia
participativa y la productividad laboral,
dando como resultado un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,775, mostrando

una relacion positiva alta.

RECOMENDACIONES
A INSN se recomienda concretar el POI-
2019, continuar capacitando e incrementar el
desarrollo de todas sus dimensiones las
competencias profesionales del personal
asistencial, con la finalidad de brindar un
trabajo competente, logrando resultados
veraces Yy oportunos, logrando el impacto
deseado el de brindar calidad de los servicios

en salud, con calidez, eficiencia y eficacia.
RECONOCIMIENTO

A la Universidad César Vallejo, al Instituto

Nacional de Salud del Nifio y a todos

aquellos profesionales que participaron en

esta investigacion.
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Anexo 12. Otras evidencias. Datos del piloto analizados en el SPPS version 20.

a4 DATOS CRONBACH

Archivo

Edicidn  Ver

Datos

Transformar

Analizar

Marketing directo

Graficos

Utilidades

Ventana Ayuda

2 BaHE 0% %

SEHE M e~ B H
|

|‘u’isible: 46 de 46 variables

[ m [ m | m | m | m | m | wmr | ms [ me | mo [ mn | mz | m3 [ m4
7 E7 siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre casi siempre casi siempre siempre siempre siempre aveces casi siempr <]
8 ES siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre casi siempre casi siempre siempre siempr
9 E9 | casi siempre casi siempre casi siempre awveces casi siempre casi siempre aveces siempre siempre siempre casi siempre casi siempre awveces casi siempr
E10 | casi siempre casi siempre siempre awveces siempre siempre | casi siempre siempre awveces siempre siempre siempre casi siempre casi siempr
EN siempre siempre siempre casi siempre casi siempre siempre siempre casi siempre casi siempre siempre siempre siempre casi siempre casi siempn
E12 siempre siempre siempre siempre casi siempre siempre siempre casi siempre casi siempre casi siempre casi siempre siempre casi siempre casi siempn
E13 siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre casi siempre casi siempre casi siempre casi siempre siempre siempr
E14 | casi siempre casi siempre casi siempre awveces casi siempre| casi siempre aveces siempre siempre siempre casi siempre casi siempre awveces casi siempr
15 E15 | casi siempre casi siempre siempre aveces siempre siempre casi siempre siempre aveces siempre siempre siempre casi siempre casi siempn
16 E16 siempre siempre siempre siempre casi siempre slempre siempre casi siempre casi siempre casi siempre casi siempre siempre casi siempre casi siempn
17 E17 siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre casi siempre casi siempre casi siempre casi siempre siempre siempr
18 E18 siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre casi siempre casi siempre siempre siempre siempre siempr
19 E19 siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre casi siempre casi siempre siempre siempre siempre awveces casl siempr i
20 E20 siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre casi siempre casi siempre siempre siempr
21 E21 siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempr
22 E22 | casi siempre casi siempre casi siempre awveces casi siempre| casi siempre aveces siempre siempre siempre | casi siempre| casi siempre awveces casi siempr
23 E23 | casi siempre casi siempre siempre awveces siempre siempre | casi siempre siempre aveces siempre siempre siempre casi siempre casi siempr
24 E24 | casi siempre casi siempre siempre casi siempre siempre casi siempre casi siempre siempre casi siempre siempre casi siempre casi siempre siempre  casi siempr
25 E25 siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre casi siempre siempre casi siempre siempre siempre siempr
26 E26 siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre casi siempre siempre casi siempre casi siempre casi siempre siempr
27 E27 siempre  casi siempre siempre siempre siempre casi siempre casi siempre| casi siempre casi siempre siempre casi siempre siempre casi siempre siempr
E28 siempre casi siempre | casi siempre| casi siempre casi siempre casi siempre siempre siempre awveces siempre siempre siempre casi siempre casi siempr
E29 siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre casi siempre casi siempre siempre siempre siempre siempr
E30 siempre siempre casi siempre casi siempre siempre siempre casi siempre casi siempre casi siempre casi siempre casi siempre siempre casi siempre casi siempry_|
2 bl
[ o ————————————— [}

l Vista de datos

| Vista de variables |

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo | |



@ DATOS PL CRONBACH.sav

Archivo  Edicidn

Ver Datos

Transformar

Analizar  Marketing directo

ditor de dato

Gréficos

Utilidades

Ventana Ayuda

= 0 5

- by

O W 5

SHE M e ~
|

|‘u’isible: 39 de 39variables

| | mes 26 27 28 29 m0 | m31 32 ma3 | m4 | ms | mwe | m7 | ms |

4 PRE CASISE. AVECES CASISE. SEMPRE AVECES AVECES  NUNCA AVECES CASINUN. CASISIE . CASISE . AVECES  NUNCA  NUNCA

5 |PRE SIEMPRE CASISIE.. CASISE. SIEMPRE CASISE_ AVECES CASISIE. CASISE. SEMPRE SIEMPRE CASISIE. AVECES CASISIE. CASISE.

6 |IE. CASISIE  CASISE . CASISE . CASISIE_ CASISE_ CASISE_ SEMPRE SEMPRE SEMPRE SIEMPRE SEMPRE SEMPRE  SIEMPRE  SIEMPRE

7 |RE SEMPRE SEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE AVECES AVECES SEMPRE SEMPRE SIEMPRE SEMPRE AVECES AVECES A VECES
| 8 PRE AVECES CASISE. SEMPRE CASISE. AVECES AVECES AVECES CASISIE.. CASISE. CASISE. AVECES CASISE. AVECES A VECES
| 9 PRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE CASISIE.. AVECES CASINUN.. CASISE.. SEMPRE AVECES SEMPRE AVECES AVECES CASINUN..
| 10 PRE SIEMPRE SIEMPRE CASISIE.. CASISIE.. CASISIE.. CASISIE. CASISE. SIEMPRE SIEMPRE CASISIE.. CASISE. SIEMPRE SIEMPRE A VECES
| 11 PRE SIEMPRE AVECES SEMPRE SIEMPRE SEMPRE SEMPRE AVECES SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE AVECES A VECES
12 |PRE SIEMPRE CASISIE.. CASISE. SIEMPRE CASISE_ CASISE . NUNCA SEMPRE SIEMPRE CASISIE.  NUNCA CASINUN . AVECES AVECES

13 |IE. CASISE.  NUNCA CASISE . CASISIE  CASISE . AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES CASINUN  CASINUN . CASINUN. .

14 |RE CASISIE . CASISE. CASISE . SEMPRE CASISE_ AVECES AVECES CASISE . CASISE. SEMPRE CASISIE . CASISE . SEMPRE SIEMPRE

| 15 PRE SIEMPRE SEMPRE SEMPRE SIEMPRE SEMPRE SEMPRE  SIEMPRE  SIEMPRE SIEMPRE  SIEMPRE  SIEMPRE  SIEMPRE  SIEMPRE  SIEMPRE
| 16 PRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE CASISIE.. CASISIE.. CASISIE. CASISE. SIEMPRE SEMPRE SIEMPRE CASISIE.. SIEMPRE SIEMPRE  SIEMPRE
| 17 PRE CASISIE.. AVECES CASISE.. SIEMPRE AVECES AVECES  NUNCA AVECES CASINUN.. CASISIE.. CASISE.. AVECES  NUNCA  NUNCA
18 |PRE SIEMPRE CASISIE.. CASISE. SIEMPRE CASISE. AVECES CASISIE . CASISE. SEMPRE SIEMPRE CASISIE . AVECES CASISIE.. CASISE.

19 |IE. CASISIE. CASISE. CASISE. CASISIE_ CASISE_ CASISE._ SEMPRE SEMPRE SEMPRE SIEMPRE SEMPRE SIEMPRE  SIEMPRE  SIEMPRE

20 PRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SEEMPRE SIEMPRE SEMPRE SEMPRE  SIEMPRE SIEMPRE SEMPRE SEMPRE  SIEMPRE  SIEMPRE  SIEMPRE
21 PRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SEEMPRE SIEMPRE AVECES AVECES SEMPRE SEMPRE SEMPRE SEMPRE AVECES AVECES A VECES
| 22 PRE AVECES CASISE.. SEMPRE CASISE. AVECES AVECES AVECES CASISIE.. CASISE. CASISE. AVECES CASISE. AVECES A VECES
| 23 PRE SIEMPRE SIEMPRE SIEEMPRE SIEMPRE CASISIE.. AVECES CASINUN.. CASISE.. SEMPRE AVECES SEMPRE AVECES AVECES CASINUN..
| 24 PRE SIEMPRE SIEMPRE CASISIE.. CASISIE.. CASISIE.. CASISE. CASISE. SIEMPRE SIEMPRE CASISIE.. CASISE. SIEMPRE SIEMPRE A VECES
2%  PRE SIEMPRE AVECES SIEMPRE SEMPRE SIEMPRE SEMPRE AVECES SEMPRE SIEMPRE SEMPRE SIEMPRE  SIEMPRE AVECES A VECES
%  PRE SIEMPRE CASISIE . CASISE. SEMPRE CASISEE_ CASISIE.  NUNCA SEMPRE SIEMPRE CASISIE.  NUNCA CASINUN. .~ AVECES A VECES
27 E. CASISE  CASISIE . CASISE. CASISE . CASISE_ SEMPRE AVECES AVECES CASISE . CASISIE  CASISE . AVECES AVECES A VECES

m ﬁhmuuuuuﬂwuﬂww

-

| Vista de datos ‘ Vista de variables |
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Recoleccién de los datos de las 91 encuestas

Archive Edicidn Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana Ayuda

BHE M e ~ B, Hf BoE 9% %
4

20133 |visible: 121 de 121 variables
No | Profesiones | M1 | m2 | m3 | ma| ms |me| m7| m8 | ma| m0 |D1_comptm11) M2 IT13IT14‘|IT15IT1BHD2_c0m IT1?IT18HIT19HIT20 IT21|[T22|IT23 IT24|IT25 ITZBﬂITZT ITZSHITZE} IT30/IT31
ecnica p_met
1 E1 Tecnicos 5 5 5 4 5 & & 5 5 4 Siempre & 5 4 & 4 &5 Siempre & & & 4 4 & & & K & 3 4 & & A&
2 E2  Tecnicos 5 &5 5 4 4 4 5 5 4 3 CasiSi. 3 5 5 4 4 3 Casi.. 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 5 & &
3 E3 Tecnicos 5 5 5 4 5 &5 & 5 4 5 Siempre & 5 &5 4 5 5 3SGempe 4 5 4 5 5 &5 4 4 5 5 4 5 5 5 4
4 E4  Tecnicos 5 &5 5 &5 5 5 &5 5 4 5 Siempe 4 5 4 4 5 4 Casi.. 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 & 4
5 E5  Tecnicos 5 &5 5 4 5 5 4 5 3 5 Siempe 4 5 5 3 4 3 Casi.. 4 5 4 4 3 4 3 4 5 1 2 &5 &5 & &
6 E6 Tecnicos 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 Siempre & 4 &5 4 5 &HSempe & 5 &5 4 4 5 5 B 4 4 5 5 5 5 5
7 E7 Tecnicos 5 5 4 5 5 &5 & 5 3 5 Siempre & 5 &5 4 5 4 Siempe 4 5 4 4 3 4 5 5 5 3 3 5 5 5 4
8 E8 Tecnicos 5 5 4 5 5 &5 4 5 3 5 Siempre & 5 &5 4 5 4 Sempe 4 5 4 4 3 4 5 5 5 3 3 5 5 5 4
9 E9 Tecnicos 5 5 5 4 5 &5 & 4 5 5 Siempre 4 5 &5 & 5 4 Sempe 5 5 5 & 4 &5 5 4 5 5 4 5 5 5 5
10 |E10 Tecnicos 5 &5 5 5 4 4 5 5 4 5 Siempe 5 4 5 4 5 G5Sempe 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5
11 E11 Tecnicos 5 &6 65 5 65 5 5 5 5 5 Siempe 5 4 5 4 4 4 Casi. 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4
12 |E12 Tecnicos 5§ 5 &5 5 4 5 &5 4 4 4 Sempe 4 5 4 4 5 4 Casi. 5 &5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 [i
13 E13 Tecnologos 5 5 5 4 5 &5 5 4 4 5 Siempre 4 4 5 5 5 4Sempe & 5 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4
14 E14 Tecnologos 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 Siempre 5 5 &5 5 4 4 Sempe 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5
15 E15 Tecnologos 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 Siempre 5 5 &5 4 5 5%empe 4 5 5 5 5 4 5 4 5 4 4 4 5 5 5
16 |E16 Tecnologos 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 CasiSi. 4 4 4 4 4 4 Casi. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4
| 17 |E1T Tecnologos 5 5 4 4 4 5 4 4 4 §CasiSi.. 4 4 4 3 4 4 Casi. 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5§
18 |E18 Tecnologos 4 5 5 5 4 5 &5 4 4 5§ Siempe 4 4 3 4 5 5 Casi. 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 5 5 5 5
19 |E19 Tecnologos 5 5 5 4 4 5 5 5 3 5§ Siempe 5 5 5 4 4 4Sempe 5 5 4 3 3 5 4 3 4 2 2 5 5 5 5
| 20 |E20 Tecnologos 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5§ Siempe 5 4 4 4 4 5 Casi. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5§ 5 5 5§
| 21 |E21 Tecnologos 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5§ Siempe 5 4 4 4 5 4 Casi. 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5
| 22 |E22 Tecnologos 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 Siempe 5 5 5 5 4 4Sempe 4 5 5 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4
| 23 |E23 Tecnologos 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5§ Siempe 5 4 5 5 5 G5Sempe 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5§
24 |E24 Tecnolocos 5 5 4 4 4 4 5 4 4 SCasiSi 4 & 4 4 o SSiempe & 5 4 4 4 5 5 4 5 4 3 4 & 4 EIE
E———
=

Vista de datos | Vista de variables
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Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHA M e« B B S BOE 00 %
4

2:m33 | \Visible: 121 de 121 variables

No | Profesiones | M | m2 | m3 | m4| ms | me| m7| m8 | ma|m1o D1_comp1‘ 11| M2 IT13HIT1AﬂIT15IT1E~ D2_com IT1?IT18IT19HIT2[JHIT21 m22 IT23“IT2:1HIT25 26 IT27 ITZS“ITZ‘)‘ ITSU‘ 31
ecnica p_met

49 E49 Tecnologos 5 5 &5 5 4 5 3 3 2 3CasiSi. 5 &5 4 3 3 5 Casi. 5 4 5 3 3 4 4 4 4 3 2 4 4 3 4[4
| 50 |E50 Tecnologos E 4 5 4 5 &5 4 5 4 5 Sempe 5 5 4 3 3 5 Casi.. 5 5 5 3 3 4 4 4 4 3 2 4 4 5 5
51 E51 Tecnologos il 5 5 5 B 5 5 5 A 5 Siempre 5 5 & b5 5 5 SGempe 5 &5 5 A& 5 5 b5 & 5 5 5 5 5 5 5
52 E52 Tecnologos 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 Siempre 5 5 &5 & 5 585empe 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5
| 53 |ES3 Tecnologos & & 5 4 &5 & 5 5 & 5 Sempe 5 5 5 5 4 3Sempre 4 5 4 4 5 5 5 5 4 &5 5 5 5 & &
54 E54  Tecnologos 4 4 5 5 B 5 5 5 A 5 Siempre 5 4 5 4 5 4 Sempe 4 5 4 5 5 5 5 4 5 2 5 5 5 5 4
55 E55 Tecnologos 5 5 5 4 5 5 5 5 3 5 Siempre 5 4 4 5 5 5 Sempe 5 5 4 & 5 5 4 5 & 5 5 5 5 5 4
| 56 |ES6 Tecnologos E &5 5 4 4 &5 5 4 4 5 Sempe 5 5 4 4 4 ESempre 5 5 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5
57 E&7 Tecnologos il 5 5 5 B 5 5 5 A 5 Siempre 5 5 & 5 5 5 SGempe 4 5 4 4 5 5 b5 & 5 5 5 5 5 5 5
58 E53 Tecnologos 4 5 3 5 4 5 4 3 4 4 CasiSi.. 3 5 4 2 4 5 Casi.. 5 5 3 3 3 4 4 4 4 3 5 5 5 4 5
59 ES9 Tecnologos 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 Sempe 4 5 4 4 5 4 Casi 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4

60 E60 Tecnologos 5 5 &5 5 5 5 5 5 4 4 Sempe 4 4 5 5 5 3 Casi 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 M
| 61 |EB1 Tecnologos & & 5 5 &5 & 5 5 4 4 Sempe 5 5 5 5 5 G5Sempe 5 5 5 & 5 5 5 5 & & 5 5 5 & &
62 E62 Tecnologos il 5 5 5 B 5 5 4 4 5 Siempre 5 5 3 4 5 5 Sempe 3 3 3 3 4 5 5 & H 4 3 4 5 5 4
63 E63 Tecnologos 5 5 5 5 5 5 5 5 A 5 Siempre 4 4 5 & 5 5 Sempe 5 5 5 & 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 §
| B4 |EB4 Tecnologos 5 & 5 5 5 & 5 5 5 5 Sempe 5 5 4 4 4 GSSempe 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 &
65 E65 Tecnologos 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4CasiSi 3 4 4 3 3 3Aweces 3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3
66 E66 Tecnologos 4 5 4 4 5 4 5 5 3 5 CasiSi 4 4 4 4 4 4 Casi_ 4 4 4 & 5 5 5 5 & & 5 5 5 & 5
| 67 |EGT Tecnologos & & 5 5 &5 & 5 5 4 4 Sempe 5 5 5 4 4 4Sempe 5 5 5 &5 4 5 5 4 5 &5 4 4 5 5 &
68 E68 Tecnologos il 5 5 5 h 5 4 5 4 5 Siempre 5 5 & b5 5 5 SGempe 4 5 2 4 5 5 5 3 4 5 5 4 5 4 5
69 E69 Tecnologos 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 Siempre 5 5 5 4 4 4 Sempe 4 4 4 4 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 4
| 70 |ET0 Tecnologos E &5 4 4 5 &5 4 5 4 5 Sempe 4 3 4 3 4 4 Casi.. 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4
71 E71 Tecnologos 4 4 5 4 4 5 4 B 4 4 CasiSi. 4 4 4 4 4 4 Casi_ 3 5 4 4 4 5 4 4 & 3 4 5 4 5 5

72 E?’E Tecnologos 5 5 5 & 5 5 5 5 4 5 Siempre 5 5 &5 & 4 5 Sempe 5 5 4 &5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 ?PIE

=

‘ Vista de datos | Vista de variables |
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ﬁ‘hase - copia.sav [Conjunto

Archivo

Edicidn

Ver Datos

Transformar

Analizar

Marketing directo

Graficos

Utilidades

Ventana Ayuda

= 0

m@@‘ = 0)

|3: Im21 Visible: 121 de 121 variables
No |Profesiones| IT1 | IT4| IT5 | IT6 | IT7 | IT8 | IT9IT10) D1_com| IT11 |IT12[T13|IT14(IT15 [T16/D2_com [T17 IT18IT19‘IT2[] 21|22 123 |24 T25| 126 |TTT2 T29)[T30| T2 [T32|IT33 T34 IT35
pTecnic p_met 7|8 1
69 E69 Tecnologos 4 5 5 &5 5 & 4 &5 4 5Sempe 5 5 5 4 4 4Sempe 4 4 4 4 5 5 4 4 4 335 5 44 4 4 4 5[4
70 E70 Tecnologos 5 5 4 4 & & 4 5 4 5Sempe 4 3 4 3 4 4 Casi 5 4 4 4 4 4 4 4 4 344 4 34 4 4 4 4
71 E71 Tecnologos 4 4 5 4 4 &5 4 5 4 4 Casi_ | 4 4 4 4 4 4 Casi_| 3 5 4 4 4 5 4 4 5 345 4 55 5 5 5 5
| 72  |E72 Tecnologps & 5 5 5 & & 5 & 4 5Sempe & & 5 5 4 5 Sempe & 5 4 5 5 4 4 4 4 555 5 55 4 4 5 5
73 E73 Tecnologos 5 5 5 5 & & 5 65 4 5 Sempe 65 &5 5 5 5 4Sempe 5 5 4 4 5 5 5 5 5 546 5 55 4 3 5 5
74 E74 Tecnologos 4 4 65 &5 4 4 5 3 4 4 Casi_| 4 4 4 3 4 5 Casi_| 5 5 3 4 3 5 5 4 4 434 5 44 3 3 5 5
75 E75 Tecnologos 4 4 5 & 4 & &5 5 4 4 Sempre 5 4 4 4 5 5Sempre 4 5 4 3 4 5 5 4 5 345 4 45 4 5 5 5
76 E76 Tecnologos 5 4 5 4 &5 4 4 3 2 2 Casi.| 4 3 3 4 3 4 Casi. 3 4 2 3 5 4 4 5 4 134 3 55 3 3 3 4
| 77 |E77 Tecnologos 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 Casi.. 5 4 4 4 5 5Sempe 4 5 5 4 3 4 4 3 3 334 4 44 4 4 4 5
78 E78 Tecnologos 4 4 5 5 & & 5 5 4 5Sempe 4 5 4 5 5 5Sempe 4 5 4 4 4 5 4 4 4 335 5 44 5 5 5 5
79 E79 Tecnologos 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 Casi_| &5 5 4 4 5 ASempe 5 5 4 5 4 5 4 4 5 444 4 44 4 3 5 5[
80 E80 Medicos 444 4 5 5 5 5 4 5Sempre 4 4 4 4 5 4 Casi.. & 5 5 5 4 4 4 4 4 444 4 45 4 4 4 4
81 EB1 Medicos 454 4 4 4 4 4 4 4 Casi_| 4 4 4 4 4 4 Casi_ 4 4 4 4 3 4 4 3 4 444 4 44 4 4 4 4
| 82 |E82 Medicos 445 4 4 &5 4 5 5 5Sempe & 4 4 4 4 4 Casi 4 4 4 4 4 4 4 4 4 344 4 44 4 3 4 4
83 E83 Medicos 555 5 &5 5 4 5 4 5Siempe 5 4 5 5 4 4Sempe 5 5 5 5 5 5 5 5 4 445 5 55 4 5 4 5
84 E84 Medicos 56565 5 &5 & 5 5 5 65Sempe &5 5 5 5 5 65Sempe 5 5 5 5 5 &5 &5 &5 5 5665 5 56 5 5 B 5
85 E85 Medicos 5§66 &5 & & 5 5 4 ESiempe &5 5 5 4 4 ESempe 5 5 5 5 &5 & & 5 5 5565 5 5 & 5 4 B 5
86 EB6 Medicos 5565 5 & & 5 5 5 5Siempe & 5 5 5 5 5Sempe 5 5 5 5 5 5 &5 5 5 5655 5 56 5 5 B 5
87 EB7 Medicos 444 3 4 4 3 5 5 5 Casi.| 4 4 3 4 4 4 Casi_ 4 5 3 4 4 3 4 3 4 333 5 44 4 3 4 4
E88 Medicos 445 3 5 5 4 5 3 5 Casi. 5 5 4 4 5 5Sempe 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5465 5 55 4 5 5 5
89 EB9 Medicos 445 4 5 4 4 5 4 5 Casi_. 4 4 5 4 5 5Sempe 4 5 4 4 5 6 5 5 5 5565 5 55 4 5 4 5
90 E90 Medicos 5§66 &5 & & 5 5 4 ESiempe 4 5 5 5 5 5Sempe 5 5 5 5 & &5 & 5 5 3465 5 5& 5 5 B 5
91 E91 Medicos 6§55 65 & 5 5 5 4 65Sempe 4 4 4 5 5 5Sempe 5 5 3 4 5 5 5 5 5 4656 5 55 5 4 65 5[5
[F]
S

[ ——
Vista de datos W
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Anexo 13. Trabajo en campo

N \'h il /il
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Anexo 14: Acta de aprobacion de originalidad de tesis

UCV Cédigo : F06-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | version : 10

UNIVERSIDAD TESIS Fecha : 10-06-2018

CESAR VALLEJO Pagina : 1del

Yo, Antonieta Carolina Valenzuela Moncada, docente de la Escuela de Posgrado
de la Universidad César Vallejo, sede Lima Este, revisor (a) de la tesis titulada
“"Competencias profesionales y productividad laboral del personal asistencial del

departamento de Investigacién, Docencia y atencién en Patologia del Instituto
Nacional de Salud del Nifo - Breiq, 2019”, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 24 % verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin.

El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la
tesis cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas
por la Universidad César Vallejo.

Lurigancho, 03 de agosto de 2019

Zif,ﬂ‘ ‘
b )
N o e SRR
AT
Il
Dra. Antonieta Carolina Valenzuela Moncada
DNI: 06926623
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Anexo 15: Autorizacidn de publicacion de tesis

UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | Codigo :- FO8-PP-PR-02.02
Version : 10

: O Eaias EN REPOSITORIO INSTITUCIONALUCV | focha - 10062019

CESAR VALLEJO Pagina : 1del

Yo Mirtha Giovana Contreras Aliano , identificado con DNI' N° 10024035, egresado
de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, autorizo ( x ) , No
autorizo ( ) la divulgacién y comunicacion publica de mi trabajo de investigacion
fitulado “Competencias profesionales y productividad laboral del personal
asistencial del departamento de Investigacién, Docencia y atencién en Patologia
del Institutto Nacional de Salud del Nifio - Brena, 2019"; en el Repositorio
Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado en el
Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacion en caso de no ou'rorizcc_:ién:

Mirtha Giovana Contreras Aliano
DNI: 10024035

FECHA: 19 de octubre del 2019

- ;"’/ » * 2 3
s Direccidén de

"R Revisd |
Investigccion
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Anexo 16: Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

POSGRADO, MGTR. MIGUEL ANGEL PEREZ PEREZ

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

MIRTHA GIOVANA CONTRERAS ALIANO

INFORME TITULADO:

“COMPETENCIAS PROFESIONALES Y PRODUCTIVIDAD LABORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION EN PATOLOGIA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO - BRENA, 2019”

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

SUSTENTADO EN FECHA: 10 DE AGOSTO DE 2019

NOTA O MENCION: 15 (QUINCE)

i /
e
FIR! L ENCARGADO DE INVESTIGACION
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