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Resumen

La presente investigacion planted como objetivo general demostrar se buscd determinar la
relacion entre las competencias profesionales y el desempefio laboral de los profesionales de
la salud del Hospital Cayetano Heredia de Lima. La metodologia utilizada en la presente
investigacion la hipotética-deductiva, de un tipo de estudio sustantivo, de nivel descriptivo,
con diseflo no experimental, tipo transversal y de caracter correlacional. La poblacion estuvo
representada por 130 profesionales del area de salud del referido nosocomio y la muestra por
98 de los mismos. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta y para el
analisis se trabajo con la correlacion de Rho de Spearman. Los resultados demostraron que
cerca del 70% de los encuestados presento un nivel medio en relacion a las competencias
profesionales y en 65% para el desempefio laboral. Ademas, se concluyd que existid una
relacion alta y positiva (rho= 0,912) ademas de significativa (p=,000) entre competencias

profesionales y el desempefio laboral del personal administrativo.

Palabras clave: competencias profesionales, desempefio laboral, desempefio profesional,

actividad laboral.
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Abstract

The present research proposed as a general objective to demonstrate the aim was to
determine the relationship between professional competences and the professional
performance of health professionals at the Cayetano Heredia Hospital in Lima. The
methodology used in the present hypothetical-deductive investigation, of a type of
substantive study, descriptive level, with non-experimental design, cross-sectional type and
correlational character. The population was represented by 130 professionals from the health
area of said hospital and the sample by 98 of them. For the data collection the survey
technique was used and for the analysis the Spearman rho correlation was used. The results
showed that about 70% of the respondents presented an average level in relation to
professional competences and in 65% for job performance. Furthermore, it was concluded
that there was a high and positive relationship (rho = 0.912) as well as a significant one (p =

.000) between professional competences and the work performance of administrative staff.

Keywords: professional skills, job performance, professional performance, work activity.
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1. Introduccion

La sociedad contempordnea se encuentra inmersa en una economia globalizada la
cual, en el caso particular de América Latina, ha derivado en afectacion a las politicas
publicas las cuales han sufrido cambios de caracter significativo a diferentes niveles,
situdndose entre los mismos su alcance a las instituciones de salud. Dicho proceso se enfatiza
en el contexto en que las organizaciones aspiran a ser mas competitivas; por ello,
continuamente tienden a mejorar sus competencias profesionales en el campo de la salud
con el objetivo de la mejora continua de la calidad del servicio prestado. Dicho aspecto
conlleva a que se procure aportar metodologicamente como tematicamente ante el analisis
situacional de salud nacional del cual formamos parte. Asimismo, velar por la calidad en
salud y su cumplimiento con caracter obligatorio. Por otro lado, cabe mencionar que a nivel
institucional en el rubro académico no ha tenido a bien en alinearse con las modificaciones
normativas existentes, las que han marcado un sesgo positivo en el campo de la salud; se ve
reflejado en el requerimiento apremiante de poder desarrollar mejoras sustantivas en los
modelos educativos de los profesionales de la salud a nivel universitario, que tenga a bien
en dar a conocer aspectos relevantes propios de las competencias del campo profesional que
deberan exhibir los egresados a fin de prestar un mejor servicio al colectivo en general (Rowe

& Zegwaard,2017).

Acerca de los antecedentes internacionales, se tiene lo reportado por Soto (2018),
quien realizé un estudio acerca de las competencias profesionales del sector enfermeria en
la ciudad de Medellin; que tuvo por objetivo la descripcion del desarrollo del nivel
competencial propio de dichos profesionales. Al respecto, se describié el mecanismo de
asimilacion competencial, concluyéndose que los profesionales de enfermeria tuvieron un
destacado nivel competitivo, ello debido a las actividades desarrolladas con eficiencia;
logrando con ello un conocimiento mdas profundo de su experticia y desarrollando
habilidades y practicas en el manejo de la misma; Moran (2016), realiz6 un trabajo
relacionado a evaluar el desempeno de las competencias en el campo clinico, del cual
concluy6 que el evaluar es un proceso planificado que produce informacién, procurando la
recoleccion de evidencias acerca del desempeiio profesional, con la finalidad de generar un
juicio que permita identificar aspectos del desempefio que se han desarrollado y las que

requieren ser fortalecidas, siendo dicho proceso clave en la toma de decisiones; Don Juan



(2016) en su investigacion sobre el desempeno del profesional asistencial mediado por
competencias profesionales a nivel de un nosocomio publico; tuvo como objetivo examinar
y ponderar el desempefio empleando para ello la escala de competencia profesional. De dicho
trabajo, determin6 que las competencias profesionales son herramientas indispensables que
deberian estar vinculadas en las evaluaciones sobre el nivel del desempefo profesional del
personal de salud con formacion universitaria, buscando con ello desarrollar estrategias
gestoras de capacidades que tiendan a enfatizar sobre el desarrollo de competencias de tipo
investigativas y de procesos de gestion del cuidado en los profesionales de enfermeria; el
trabajo de Moran (2016) para desarrollar una lista propuesta de competencias
interprofesionales en el rubro salud; confeccionaron una lista que incluia un total de 13
competencias en 8 dominios para el nivel ciudadano global y 39 competencias en 11
dominios para el nivel orientado a un programa operativo basico. Al respecto concluyeron
que existe una marcada necesidad de continuar el debate y el didlogo para validar el conjunto
propuesto de competencias, y la necesidad de mas investigaciones con la finalidad de poder
evidenciar claramente qué nivel de estrategias se podrian emplear para que las citadas
competencias sean viables en el contexto educativo, de forma especifica en su programacion
en relacion a aspectos de temas de salud. Ademas, agregaron que la investigacion futura
deberia enfocarse en implementar mecanismos adecuados de evaluacion del nivel de las
referidas competencias, pero en diversos programas educativos; un estudio de enfoque
transversal, asumido desde la perspectiva institucional del sistema de salud publico en un
estado de México, fue el que realiz6 Arriaga (2015) con la finalidad evaluativo del nivel en
el desempeitio del personal de servicio social en funcion de sus habilidades dentro del perfil
profesional; empleando el enfoque cuantitativo, evalud a 256 profesionales empleando un
cuestionario conformado por 21 reactivos. Dicho estudio permitié6 demostrar el vinculo
existente entre la perspectiva profesional y desempeiio laboral, asi como la percepcion de la

realidad sobre desempefios y habilidades profesionales.

Respecto al panorama de los antecedentes en el campo nacional, se tiene el estudio
formulado por Sanchez (2018), quien realizd una investigacion cuantitativa de tipo
correlativa acerca de competencias profesionales y desempefio laboral en 122 gestores
publicos del sector migraciones del departamento de Tacna; obtuvo como resultado que hubo
relacion significativa entre competencias profesionales y desempefio laboral; del mismo

modo, Flores (2018) en la investigacion cuantitativa enl57 trabajadores municipales de la



ciudad de Lamas, concluy6 que hubo implicancia significativa entre el factor competencial
laboral y los niveles del desempeiio laboral. Similar resultado se observo en el reporte del
estudio de Mendoza (2018) evaluando a 23 colaboradores del sector justicia en el area
logistica de la ciudad de Trujillo, tuvieron relacidon en sus competencias laborales genéricas
y el desempeio laboral. Caso similar es lo agenciado por Quispe (2016), quien aplicando un
trabajo de no experimental de corte transversal a 15 profesionales de la region Callao; hallo

que existio una alta correlacion entre el desempefio y competencia laboral.

La problemadtica que gira en torno a la generacion de mejora en el promedio del
desempefio del prestador de servicios en salud en funcidn del nivel de desempeiio generado,
es uno de los aspectos sobre el cual se desarrolla la perspectiva de la presente investigacion;
para poder afianzar el campo de las competencias de los profesionales en tal delicado campo
de interaccion, teniendo que pensar en fidelizar sus competencias profesionales, los mismos
que garantizaran la sostenibilidad sin riesgos probables de los servicios prestados. En esa
perspectiva, siendo las competencias profesionales un pilar en lo social, humana y cientifica.
Cabe mencionar que los profesionales del rubro de salud, reconocen la trascendencia y
compromiso que tiene su desempefio laboral para la atencion hospitalaria, posibilitando el

uso de conocimientos y habilidades en beneficio de los usuarios.

En cuanto a las competencias profesionales se tiene lo referenciado por Galarza,
Aguinaga, Lopez y Rosero (2020), el término competencia ha sido muy discutido. Segun su
manifiesto, la raiz del enfoque de competencias data desde los trabajos de Katz (década de
los cincuenta), quien concibe dicha idea como una habilidad capaz de ser desarrollada, que
puede evidenciarse en el nivel de rendimiento y no necesariamente estar restringido

unicamente al potencial, ademas de asumir que dicho aspecto no necesariamente es innato.

Ramesh y Krishnan (2020) refirieron que “determinados constructos emplean los
términos competencia y competente indistintamente, y mas a menudo incorrectamente”. En
cuanto la competencia es un conjunto de habilidades en todos los dominios relacionados con
el desempefio en un contexto especifico, mientras que la competencia se refiere a una
habilidad particular puesto que, la competencia es una capacidad o resultado relacionado con

la tarea, mientras que la competencia es el estado individual de orientacion.



Desde un panorama mas diafano, Véliz (2016), considerd que para las actividades
del rubro salud tenga un impacto favorable en el &mbito social y laboral, son indispensables
las competencias profesionales. Por ello, dicho investigador asumi6 que en un proceso para
evidenciar las competencias debe partir desde el desarrollo de las actividades laborales, ya
que las competencias del profesional se pondran en juego con la finalidad de obtener un

satisfactorio desempefio.

Un aspecto circunstancial es lo mencionado por Guzman (2017), que se enfoco en
las competencias desde la perspectiva de la educacién, vislumbrandola como posible
alternativa de alta viabilidad, que en su praxis ha coadyuvado a la generacion de una serie
de constructos basados en el enfoque socioformativo, la sistematizacion institucional, asi
como los procesos de planificacion; podrian ser enfocados a diversas ramas con la misma

efectividad a fin de consolidar logros en la experticia del desempefio profesional.

Las competencias profesionales son de este apartado es conocer la importancia del
concepto de competencias aplicado al desempeiio profesional personal y colectivo, de modo
que podamos sintonizar con la corriente de efectividad en un mundo en busqueda
permanente de la excelencia. Gonzéles (2002) expuso la idea definida de una competencia
profesional, entendida como la aptitud de una persona para desempenar una misma funcion
productiva en diferentes contextos y con base en los requerimientos de calidad esperados
por un sector productivo por lo que dicha cualidad se consigue al adquirir y desarrollar

habilidades, conocimientos y capacidades patentes en la capacidad de su desempefio.

Por otro lado, Lepage, Karsenti y Gregoire (2015) manifestaron que las competencias
especificas se conciben como el conjunto de saberes que son propias y destacadas segtn la
profesion y el perfil de la misma; y ello es en si, parte fundamental de la estructura del
curriculo que de acuerdo a la instituciéon académica tiende a implementar de acuerdo al
contexto de la misma. Segin dicho planteamiento Martinez y Echevarria (2009)
establecieron una clasificacion de tres tipos diferentes para el rubro de competencias
especificas, siendo la primera relacionada al campo académico y fundado en la calidad de
los conocimientos; seguido de las disciplinarias que se sustentan en la praxis propia de cada

especialidad y; finalmente, las profesionales, que son entendidas como la aplicacion efectiva



e inmediata del nivel de experticia que esta desarrollando y que se acrecienta con nuevas

experiencias.

Las competencias laborales, segun Galarza (2020), se asocia a varios niveles de
comportamiento. En ese sentido, las organizaciones modernas determinan las competencias
laborales desde instituciones, clubes, hasta grandes conglomerados que pretenden gestionar
técnicamente a su factor humano para ser mas competitivas, deben incorporar puestos
asociados a una linea competencial que, en conjunto puede asumirse como un catdlogo de
las mismas, a la par del nivel de exigencia asociada a cada una de ellas, para poder referirse
a la competencia laboral. Por ello, Melender, Hokka, Saarto y Letho (2020) concibieron de
forma general, que las competencias profesionales tienden a planificar y tomar decisiones

categoricas.

Por otro lado, Tobon (2013) sent6 los estamentos referidos al campo de las competencias del
rubro laboral en funcidn del enfoque socio-formativo, a fin de suministrarlo generar personal
calificado para atender de acuerdo a su funcionalidad especifica a los requerimientos de un
determinado contexto social. Ahora bien, es requerido que los profesionales sean capacitados
continuamente, en un proceso de formacion continua, que es la base de la operatividad del
enfoque constructivista y que, en el campo educacional, se han estandarizado mecanismos
procedimentales y actitudinales para logra la calificacion pertinente, ya que el desempeio
laboral de dicho personal se sustentara en el nivel de las competencias adquiridas y

desarrolladas.

De acuerdo a lo referido por Arias y Lombillo (2019) se considera como competencias
profesionales a las caracteristicas subyacentes en una persona que estd causalmente
relacionada con una actuacion de éxito en un puesto de trabajo. Por su lado, Nuiiez (2018),
establecio que las dichas competencias requieren de técnicas Optimas que contengan

procedimientos operativos eficaces desde una perspectiva practica.

De acuerdo con lo mencionado, las dimensiones que tomaron para el desarrollo del presente
trabajo estan referidos a la dimension de la técnica, la cual se enfocd en situaciones
formativas de las habilidades el personal Cela, Soguez y Flores (2010), luego la parte

metodoldgica, que estuvo referida a los enfoques que rigieron el desarrollo de los planes



propuestos (Cela et al., 2010). Seguidamente se tuvo lo referido a la dimension de la
participacion que de acuerdo con los investigadores se enfoco en todas las posibles acciones
de rasgos colaborativos por las que los individuos pueden desarrollar la interaccion personal
como habilidades sociales (Cela et al., 2010). Por consecuencia, Cassiani (2019) menciond
que la OPS, alrededor de la década de los afios ochenta, desarroll6 programas que
promocionaban procesos de educacidon continua para el personal del area de salud en paises

latinoamericanos.

Asi mismo los estudios de este tema en enfermeria estan dirigidos a la buisqueda de
necesidades de aprendizaje, que constituyen el punto de partida de estrategias capacitadoras
sobre la problematica detectada; establecer un sistema de monitoreo que garantice la
continuidad de la Educacion Permanente de Salud , elevar de forma sistematica el impacto
de la capacitacion en la calidad de los servicios, ademas incentivar la auto superacion
individual como via para lograr el Perfeccionamiento Técnico-Profesional que posibilite la

transformacion cualitativa de los servicios de salud.

Acerca del desempefio laboral, se tiene que Parker, Morgeson, & Johns, (2017) manifestaron
que la actividad laboral que las personas realizan en una organizacion social formal responde
a lineas de accion orientadas a generar o cambiar un determinado contexto o situacioén en
funcidon a una mayor eficiencia lo que, en la Psicologia Organizacional y disciplinas
relacionadas se conoce como disefio del trabajo, proceso que no solo incide en la
configuracion de la actividad laboral de una organizacion, sino también en su estructura y
funcionamiento, lo cual se traduce en unos determinados resultados en los niveles individual,
grupal y organizacional. Sin embargo, el desempefio laboral individual segiin Pradhan& Jena
(2017), puede conceptualizarse en la forma de como el conjunto de patrones conductuales
de un grupo de personas se enfoca y orienta a efectivizar el cumplimiento de los planes y
objetivos de una organizacidn, ya que la misma asume que dicho proceso puede estimarse
como valor para la organizacion a fin de generar una mayor efectividad, siendo clave en el
logro de metas, en la entrega de productos y servicios y en el alcance de ventajas

competitivas sostenibles.

Segun lo expuesto por Rizwanul, Mamun, Anisur & Ashraful (2016), el desempefio laboral

debe ser entendido como una serie de procedimientos que permite pondera el rango de



efectividad que logra un empleado o trabajador al desarrollar sus actividades, asi como en el
cumplimiento de roles asignados. De acuerdo con los referidos investigadores, se tuvo que
la medida del nivel de efectividad de la tarea realizada es un hecho afin al desempefio que
tiene el trabajador, ya que a través de dicho parametro puede evidenciarse el nivel en que
cumple el referido personal en relacion con los objetivos de una organizacion. No obstante
Campbell y Wiernik (2015) mencionaron que el desempefio laboral de las personas, quiza
sea el constructo mas importante en el campo de estudio de la Psicologia del Trabajo, asi
como en disciplinas afines, sigue siendo un tema pendiente, puesto que la evidencia empirica

no es del todo clara.

Teniendo en cuenta a su vez que el desempefio individual es una variable de caracter
multidimensional, reconociéndose distintas facetas tales como los diversos desempefios: de
tareas, contextuales, adaptativos, proactividad, productividad; esto es, el desempeiio va mas

alla de la ejecucion de un rol laboral, lo cual es clave en su medicion y evaluacion.

De acuerdo con lo manifestado por Chiavenato (2002), es requerido por una organizacion
que el personal a su disposicion sea eficaz en el desempefio de las tareas correspondientes,
que a través de su trabajo logre mostrar tales caracteristicas. Por otro lado, asume que los
comportamientos durante la ejecucion de una tarea definida son correspondientes al
desempeiio que tenga el individuo, y si se deseara generar modificaciones de tales conductas
se deberd modificar su desempefio en la labor asignada o para la cual esta calificado, todo

ello con la finalidad de poder evaluar la accidn laboral en si misma.

Por otro lado, Noguera (2012) asumi6 que la idea de desempefio puede vincular al de
competencia, ya que asumio que ocurre una vinculacion directa y proporcional por la cual si
se ha generado una mejora sustancial en el desempefio del individuo, la misma ser vera
reflejada en su rango de competencia como trabajador, ya que segun el citado autor se asume
que las competencias pueden ser entendidas como la agrupacion de destrezas desarrolladas
y comportamientos idoneos que el individuo involucra en el desarrollo de sus actividades a
fin de consumar una meta determinada por la organizacion, bajo los criterios de efectividad

y eficacia.



De indole contextual, Enriquez (2014) sefialo que el desempefio laboral de un individuo o
grupo, puede entenderse como la totalidad del trabajo realizado, asi como la calidad del
mismo; por ello se asume que el balanceo total del trabajo realizado vendria a ser catalogado
como el desempefio desarrollado, por lo cual dicho pardmetro logra convertirse en el pilar
que sostiene la productividad y por ende contribuira al consumo del objetivo de una

organizacion.

De acuerdo con lo propuesto por el trabajo de Ramirez (2013) se tuvo que las dimensiones
referidas al desempefio laboral serian tales como el desempeiio de la tarea, la cual tiene que
ver con la conducta productiva por la cual se ejecutan las tareas asignadas para un
determinado rol o puesto, por lo cual se trataria de una dimension que se vincula con el tipo
de trabajo realizado para el cual un individuo esté calificado. Otra dimension sefialada es
sobre el desempefio adaptativo que se refiere a las conductas que propician la adaptacion o
un ajuste adecuado frente a posibles situaciones variables o cambiantes o también a como se
logran adquirir y consolidar habilidades de forma tal que el resultado es ser competitivo ante
posibles nuevos requerimientos en el trabajo asignado. Cabe mencionar que la citada
dimension puede diferenciarse de las anteriores mencionadas porque enfatiza sobre las
acciones que permitiran confrontar y adaptarse a posibles escenarios impredecibles o la
naturaleza dindmica del trabajo actual Ramirez (2013). De dicha dimension cabe mencionar
que posee como indicadores la capacidad del individuo de enfrentar posibles cambios; por
lo cual es capaz de desarrollar conductas adecuadas para generar respuestas convenientes a
los cambios sucedidos en el trabajo Ramirez (2013); por ultimo, se tiene a la flexibilidad, la
cual puede ser entendida como aquellas conductas que faculten el desvincularse de forma

sencilla de anteriores aprendizajes para poder asimilar nuevos Ramirez (2013).

La justificacion tedrica de la presente investigacion estriba en el requerimiento de poder
corroborar sobre las mejores o adecuadas competencias que un profesional del area de la
salud debera de exhibirpara calificar como tal, teniendo como sustento el marco referido al

enfoque tedrico socio-formativo planteado por Tobdn (2013).

Por otro lado, lo correspondiente a la justificacion practica, la presente investigacion se
sustento en que el valor de la informacién generada servird para revertir aspectos

relacionados al desempefio del profesional del campo de salud, y con ello poder garantizar



una mayor identificacién del mismo con la institucion y elevar su compromiso a través de
mejoras sustanciales en los desempefios que puedan darse de acuerdo con su nivel o tipo de

especializacion Garcia et al. (2018).

A su vez lo referido a la justificacion metodologica que pretendid el presente trabajo se
enfoco en que los registros referidos sobre los que se sustenta el analisis servirdn como base
para posteriores investigaciones que permitan ahondar en las mejoras que la institucion
requiera, ya que los ajustes que se han realizado a los instrumentos permitiran un mejor

analisis del estado de los pardmetros estudiados en la presente institucion hospitalaria.

Para el desarrollo de la investigacion se ha planteado el problema general: ;Qué tipo de
relacion existe entre las competencias profesionales y el desempefio laboral de los
profesionales de la salud del Hospital Cayetano Heredia, Lima - 2020? Asi mismo se han
generado como problemas especificos: ;Qué tipo de la relacion existe entre técnica y el
desempefio laboral de los profesionales de la salud?, ;Qué tipo de la relacion existe entre
metodologica y el desempefio laboral de los profesionales de la salud?, y finalmente ;Qué

tipo de la relacion existe entre participativa y el desempeio laboral de los profesionales de

la salud?

Para el desarrollo de la investigacion se ha planteado como hipotesis general la posible
existencia de una relacion directa entre las competencias profesionales y el desempefio
laboral de los profesionales del area de salud. A su vez se tuvieron como hipdtesis
especificas: primero la existencia de una relacion entre la técnica y el desempefio laboral de
los profesionales, seguido de una relacion entre la metodologica y el desempefio laboral de
los profesionales y finalmente si hay relacion entre la participativa y el desempefio laboral

de los profesionales del campo de salud.

En relacion a los objetivos se expuso como objetivo general determinar la relacion entre
competencias profesionales y desempeno laboral de los profesionales del area de salud. A
su vez se tuvo los objetivos especificos fueron determinar la relacidon entre técnica y el
desempeno laboral, seguido de la relacion entre metodologica y desempeiio laboral y
finalmente la relacion entre participativa y el desempefio laboral de los profesionales de la

salud de referido hospital.



II. Método

El paradigma correspondiente al presente trabajo es el positivista, el mismo que de
acuerdo con lo expuesto por Ramos (2015), la generacion de mas conocimientos se sustenta
en la base analitica de la data obtenida emulando procesos propios de las ciencias bésicas.

El método optado para la investigacion fue el hipotético-deductivo. Al respecto
Hernandez y Mendoza (2018) mencionaron que la metodologia hipotética-deductiva permite
iniciar el estudio en funcion de las hipdtesis y poder generar la falsacion de las mismas, por

lo cual se dilucidaran conclusiones que deben de corroborar la realidad.

Asimismo, la estructura de la investigacion se definié como transaccional, ya que se
persiguio poder responder a una problematica dada, asumiendo sobre la marcha la necesidad
de procurar generar mayores conocimientos sobre la tematica asumida. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014).

El nivel asumido fue el descriptivo correlacional simple porque se buscd poder
determinar el nivel o rango de la relacion posible entre dos variables de tipo independiente

en un contexto de la realidad dado. (Hernandez et al., 2014).

En cuanto al disefio asumido fue el no experimental ya que se procuré el no manipular
las variables que se han asumido en el estudio (Hernandez et al., 2014). En funcion de la
vinculacion ocurrida entre las variables del estudio, se pudo mencionar que el mismo

correspondid a un disefio correlacional, por lo que el esquema es el siguiente:

Doénde: V,
M = muestra

Vi = variable competencias profesionales
V, = variable desempefio laboral

R = relacion entre las variables.
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En funcion de la data recolectada, el tratamiento de la misma se correspondid con el
enfoque cuantitativo, a razon que la data recabada fue procesada en funcion de términos

numéricos; siendo por tal razon es requerido el analisis estadistico. (Hernandez et al., 2014)

La operacionalizacion de las variables del presente trabajo se muestra a continuacion en las

tablas 1 y 2.

Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable ‘Competencias profesionales’.

Escala de medicion  Niveles

Dimensiones Indicadores ftems
y valores y rangos
Dimension Ipnovacmn y
técnica liderazgo 1-8
Nunca (1)
Di ., Uso de estrategias Casi nunca (2) Alto
imension .
. y procedimientos A veces (3) Regular
metodoldgica 9-16 S :
) Casi siempre (4) Bajo
Dimension Etica - 17-20 Siempre (3)
e Responsabilidad
participativa

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 02.
Operacionalizacion de la variable ‘Desemperio laboral’.
Dimensiones Indicadores ftems Escala Niveles y
rangos

11



Desempeiio de la Conducta intra rol 1-5 Escala Ordinal Alto

tarea Conducta extra rol Tipo Likert: Regular
“Nunca” Bajo

Contexto social “Pocas veces”

Desempeiio Contexto psicologico 6 —10 “A veces”

contextual Contexto “Muchas veces”
organizacional y “Siempre”

Desempeiio Capacidad para 11-15

adaptativo enfrentar cambios
Flexibilidad

Desempeiio Iniciativa 16 — 20

proactivo Proyeccion al futuro

Fuente: Elaboracion propia

La poblacién general del lugar de estudio estuvo conformada por trabajadores de
salud de un hospital publico en Lima. Respecto de la estimacion, se asumio como referencia
el total de asistencias de los trabajadores en un mes, equivalente a 130 individuos, a los
cuales se recurrid para la toma correspondiente de datos, por lo cual se constituy6 en una
poblacion censal. Cabe mencionar sobre este punto que se empleo la encuesta como técnica,
que de acuerdo con Herndndez et al. (2014) permitira la captacion de la data, teniendo como
aspecto caracteristico el anonimato de los participantes durante dicho proceso. Asi mismo
cabe mencionar que al momento de desarrollar la encuesta, se sucedieron una serie de
diversas reacciones por parte de los encuestados, ya que pocos de los mimos mostraron
renuencia a participar o respondieron de manera equivoca los cuestionarios suministrados.
Por lo anteriormente mencionado se tuvo un total de 98 cuestionarios validos como unidades

de analisis para el presente trabajo.

Respecto de las caracteristicas del instrumento, se detalla la ficha técnica

correspondiente:

Tabla 3.

Caracteristicas del instrumento ‘Competencias profesionales’.
Nombre original Instrumento de las Competencias directivas
Autor original Rojas, E. (2016)
Administracion Profesionales de la salud
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Duracion 10 a 15 minutos

Aplicacion Individual o colectivo

Objetivo Medir las competencias profesionales
Dimensiones Dimension Técnica, Metodoldgica, Participativa
ftems 20 (veinte)

Escala Respuestas tipo Likert

Niveles/Rangos baja (17- 40); regular (41- 64); alta (65- 85)
Confiabilidad alfa de Cronbach = 0.823

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4.

Caracteristicas del instrumento ‘Desemperio laboral’.

Nombre original Cuestionario de desempeifio laboral

Autor original Lopez (2018) segiin modelo de Ramirez (2013)

Administracion Profesionales de la salud

Duracion 20 (veinte) minutos

Aplicacion Individual o colectivo

Objetivo Mediciondel desempefio laboral

Dimensiones Desempefios: de la tarea, contextual, adaptativo y
proactivo.

ftems 20 (veinte)

Escala Respuestas tipo Likert.

Niveles/Rangos Siempre (5); Muchas veces (4); A veces (3); Pocas
veces (2); Nunca (1)

Confiabilidad alfa de Cronbach = 0.881

Fuente: Elaboracion propia

Respecto de la validez, se asume la idea planteada por Hernandez et al. (2014)
quienes manifestaron que dicho concepto se vincula a la ponderacion de una o mas variables
de estudio y su cualidad de poder ponderar aquello que se esta tratando de compilar o medir.
Por ello se tuvo que la validez de contenido debera ser entendido como el nivel que posee

un instrumento para poder estimar paulatinamente aquello se pondera (Hernandez y
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Mendoza, 2018). Cabe mencionar que para la valoracion respectiva se procedid a requerir la

opinion de cinco expertos en la tematica, los mismos que se muestran en la Tabla 5.

Tabla 5.

Validez de contenido por juicio de expertos de los instrumentos de evaluacion

Ne Expertos Dictamen

1 Dr. Juan José Kaneko Aguilar Hay suficiencia y es aplicable
2 Dra. Giuliana del Socorro Raggio Ramirez Hay suficiencia y es aplicable
3 Mtro. Luis Alex Valenzuela Fernandez Hay suficiencia y es aplicable
4 Mtro. Jimmy Avilés Quispe Hay suficiencia y es aplicable
5 Mtro. Patrik Manuel Toledo Quispe Hay suficiencia y es aplicable

Con relacion al andlisis de la confiabilidad, cabe mencionar que un determinado
instrumento puede asumirse como confiable siempre que refleje resultados congruentes y
consistentes; y para el caso de los cuestionarios empelados se valid6 del empleo del
coeficiente del alfa de Cronbach, a razén de que la calidad de los items era de tipo
politomico. El proceso de confiabilidad se ejecutd en base a un examen piloto a 33 sujetos
similares a la muestra estudiada. Al respecto los resultados de la confiabilidad se muestran

en la Tabla 6.

Tabla 6.

Coeficiente de fiabilidad de los instrumentos de evaluacion

Fiabilidad N de elementos
Cuestionario de Competencias 0.925 20
Profesionales
Cuestionario de desempefio laboral 0.920 20

Fuente: Elaboracion propia

Para la ejecucion de la presente investigacion se procuro6 en primera instancia el poder
recabar los permisos respectivos a los directivos de la institucion hospitalaria. Posterior al
paso anterior, durante el desarrollo de la toma de muestra se procur6 ilustrar a los
participantes sobre los alcances de la investigacion, a lo cual se prosiguidé con hacer la
documentacion e informacion correspondiente a los participantes del estudio. Seguidamente

se procedio a la toma de la encuesta, empleando los instrumentos estructurados para tal fin.
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Una vez colectado los datos sesuministraron los mismos a una hoja de célculo de formato
Microsoft Excel. Con la base de datos generada, se procur6 la evaluacion empleando el
paquete SPSS Version 25 y del procesamiento realizado se elaboraron las graficas
descriptivas y tablas y el proceso de validacion de las hipotesis. Cabe mencionar que no se
tratd de manipular a la variable en cuestion ya que el disefio es no experimental, transaccional

correlacional.

Cabe mencionar que se empled la estadistica descriptiva a través de tablas de
frecuencias. A fin de poder contrastar la hipotesis, se valio del analisis decorrelacion Rho
de Spearman (De la Garza, Morales y Gonzales, 2013). Para establecer la jerarquizacion de
l-o correlacionado, se optd por los siguientes valores perfecto-fuerte (1.00-0.76); fuerte-
moderado (0.75-0.51); bajo-débil (0.50-0.28) escaso-nulo (0.27-0.00) de acuerdo a lo
propuesto por Martinez, Tuya, Martinez, Pérez & Céanovas (2009).

Por otro lado, cabe mencionar que se ha respetado el anonimato completo de aquello
involucraos en el estudio, asimismo cualquier dato referencial de los mismos. Ademas, se
han consignado cada una de las referencias de rigor de aquellos investigadores de los que se

emplearon en el desarrollo de la investigacion.
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III. Resultados

Los resultados obtenidos, luego de procesar los datos, fueron los siguientes:

Tabla 7.

Nivel de Competencias Profesionales de los profesionales de la salud del Hospital Cayetano

Heredia, Lima - 2020.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vialido  Bajo 6 4.6 4.6 4.6
Medio 90 69.2 69.2 73.8
Alto 34 26.2 26.2 100.0

Total 130 100.0 100.0

Fuente. Cuestionario tabulado con el SPSS

En la Tabla 7 se muestran los resultados que se consiguieronpara la variable
competencias profesionales. Al respecto, se observd que un 4.6% de los profesionales de la
entidad de salud analizada, se encontraron en un rango ‘Bajo’; mientras que la mayoria de
ellos (69.2%) se ubicaron en un rango ‘Medio’, y el 26.2% restante se ubicd en un rango
‘Alto’. De forma general se tuvo que la muestra de estudio se ubicé en un rango ‘Medio’para

los profesionales de la salud.

Tabla 8.

Descripcion de las dimensiones de la variable competencias profesionales.

. . Bajo Medio Alto
Competencias profesionales
n % n % N %
Dimension Técnica 6 4.6 97 74.6 27 20.8
Dimension Metodologica 18 13.8 64 49.2 48 36.9
Dimension Participativa 9 6.9 81 62.3 40 30.8

Fuente. Cuestionario tabulado con el SPSS

De acuerdo con la informacion suministrada por la Tabla 8 se obtuvo que, para la

dimension ‘Técnica’ para los profesionales entrevistados, el 4.6% se ubicod en un rango
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‘Bajo’, mientras que un 74.6% se ubic6 en un rango Medio, y el restante 20.8% en el rango
‘Alto’. Por otro lado, para el analisis descriptivo de la dimension ‘Metodologica’, se obtuvo
que un 13.8% de los profesionales entrevistados se destaco en un rango ‘Bajo’, mientras que
un 49.2% se ubico en el rango ‘Medio’ y, el restante 49.2%, se hall6 en el rango ‘Alto’.
Finalmente, para la dimension ‘Participativa’, un 6.9% de dichos profesionales se destaco
en el rango ‘Bajo’; mientras que un gran nimero de ellos (62.3%) se destaco en el rango
‘Medio’, y el restante que correspondi6 al 30.8% de los mismos se ubico en el rango ‘Alto’.
Cabe destacar de forma general que el grueso de la muestra de estudio se identific6 en un

rango ‘Medio’.

Tabla 9.
Nivel de la variable Desempeiio Laboral de los profesionales de la salud del Hospital

Cayetano Heredia, Lima - 2020.

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 6 4.6 4.6 4.6
Medio 84 64.6 64.6 69.2
Alto 40 30.8 30.8 100.0

Total 130 100.0 100.0

Fuente. Cuestionario tabulado con el SPSS

En la Tabla 9 se muestran los resultados que se consiguieron parala variable
desempefio laboral. Al respecto, se observo que un 4.6% de los profesionales de la entidad
de salud analizada, se encontraron en un rango ‘Bajo’; mientras que la mayoria de ellos
(64.6%) se ubicaron en un rango ‘Medio’, y el 30.8% restante se ubico en un rango ‘Alto’.
De forma general se tuvo que la muestra de estudio se ubic6 en un rango ‘Medio’ para los

profesionales de la salud.
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Tabla 10.

Descripcion de las dimensiones de Desemperio Laboral.

Bajo Medio
Desempeiio laboral
n % n % N %
Desempefio de la tarea 21 16.2 58 44.6 51 39.2
Desempeiio contextual 16 12.3 68 533 46 354
Desempeiio adaptativo 38 29.2 58 44.6 34 26.2
Desempefio proactivo 28 21.5 102 78.5 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10se observé que en la dimension Desempefio de la tarea, presentan un

rango Bajo (21 profesionales = 16.2%), rango Medio (58 profesionales = 44.6%), rango Alto

(51profesionales =39.2%); en la dimension Desempefio contextual, presentan un rango Bajo

(16 profesionales = 12.3%), rango Medio (68 profesionales = 53.3%), rango Alto (46

profesionales =35.4%); en la dimension Desempefio adaptativo, presentan un rango Bajo (38

profesionales = 29.2%), rango Medio (58 profesionales = 44.6%); rango Alto (34

profesionales = 26.2%); en la dimension Desempefio proactivo,presentan un rango bajo (28

profesionales = 21.5%), rango medio (102 profesionales = 78.5%);en general la muestra de

estudio se encuentra en un rango medio.

Resultados inferenciales

Hipotesis general

Ho: No existe relacion directa entre las competencias profesionales y el desempeio laboral

de los profesionales de la salud.

Ha: Existe relacion directa entre las competencias profesionales y el desempefio laboral de

los profesionales de la salud.
Nivel de confianza: 95%
Margen de error: a = 0.05

Regla de decision: p 2 a — se acepta la hipotesis nula H,

p < a —se acepta la hipotesis alternaH,
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Tabla 11.

Competencias Profesionalesy el Desempeiio laboral de losprofesionales de la salud del

Hospital Cayetano Heredia, Lima - 2020.

Correlaciones
Competencias Desempeiio
profesionales laboral
Rho de Competencias  Coeficiente de correlacion 1.000 912"
Spearman  profesionales Sig. (bilateral) . .000
N 130 130
Desempefio Coeficiente de correlacion 912" 1.000
laboral Sig. (bilateral) .000 .
N 130 130

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Respecto de la hipotesis general se tuvo que segun la expuesto en la Tabla 11, el valor
tabulado para Rho Spearman indic6 un valor de 0.912; por lo cual se pudo estimar que hubo
relacidn positiva con significancia bilateral p = 0.000 < 0.01. De acuerdo con lo hallado se
rechaz6 la hipdtesis nula y se admitio la alterna, concluyéndose que existe una relacion
directa entre las competencias profesionales y el desempefio laboral de los profesionales de

la salud de la institucion analizada.

Hipotesis especificas

Ho: No existe relacion directa entre ladimension técnica y el desempeio laboral de los

profesionales de la salud.

Ha: Existe relacion directa entre la dimension técnica y el desempefio laboral de los

profesionales de la salud.

Ho: No existe relacion directa entre ladimension metodoldgica y el desempefio laboral de

los profesionales de la salud.

Ha: Existe relacion directa entre la dimension metodoldgica y el desempefio laboral de los

profesionales de la salud.

Ho: No existe relacion directa entre ladimension participativa y el desempeio laboral de los

profesionales de la salud.
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Ha: Existe relacion directa entre la dimension participativa y el desempeiio laboral de los

profesionales de la salud.
Nivel de confianza: 95%
Margen de error: a = 0.05

Regla de decision: p > o — se acepta la hipdtesis nula H,

p <a — se acepta la hipodtesis alternaH,

Tabla 12.

Correlaciones entre lasdimensiones técnica,metodologica, participativa y el Desemperio

laboral de los profesionales de la salud del Hospital Cayetano Heredia, Lima - 2020.

Correlaciones
Desempefio

Dimensiones laboral
Dimension Coeficiente de correlacion 1.000 813"

Técnica Sig. (bilateral) . .000

N 130 130
Rho de Dimension Coeficiente de correlacion 1.000 .838"
Spearman Metodologica  Sig. (bilateral) . .000
N 130 130
Coeficiente de correlacion 1.000 978

Dimension Sig. (bilateral) . .000

Participativa N 130 130

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Segtin los valores tabuladosen la Tabla 12para el coeficiente de Rho Spearman,
sefiald un valor de 0.813; para la dimension técnica, por lo cual se pudo estimar que hubo
relacion positiva con significancia bilateral p= 0.000< 0.01. De acuerdo con dicho
resultadose admitio la hipotesis alterna concluyéndose que existe una relacion directa entre
la dimension técnica de las competencias profesionales y el desempefio laboral de los
profesionales de la salud. Asi mismo respecto alos resultados tabuladosen la Tabla 12, el

valor conseguido para la dimension metodologica, el Rho Spearman, sefial6 0.838; por lo
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cual se pudo estimar que ocurrid una relacion positiva con significancia bilateral p = 0.000<
0.01. De acuerdo con lo expuesto se admitio la hipdtesis alterna concluyéndose que existe
una relacion directa entre la dimension metodologica de las competencias profesionales y el
desempeno laboral de los profesionales de la salud de la institucion analizada. Finalmente se
tuvo que segun el valor tabulado en la Tabla 12se determind que,para la dimension
participativa, el coeficiente de Rho Spearman indic6 0.978; por lo cual se pudo estimar que
hubo relacién positiva con significancia bilateral p= 0.000< 0.01. De acuerdo con lo
expuesto se admitio la hipotesis alterna concluyéndose que existe una relacion directa entre
la dimension participativa de las competencias profesionales y el desempefio laboral de los

profesionales de la salud de la institucion analizada.
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Iv. Discusion

De acuerdo con los resultados de la presente investigacion, respecto al objetivo de
determinar la relacion entre las competencias profesionales y el desempefio laboral de los
profesionales de la salud, se hall6 una relacion positiva y muy fuerte entre las variables
propuestas (competencias profesionales y desempefio laboral) con un valor de Rho de
Spearman de 0.912. Los resultados obtenidos son concordantes con lo reportado por Flores
(2018) quien al respecto manifestd que existid una relacion positiva de caracter signifiaivo
para competencia laboral y desempeino laboral en los individuos analizados frente a los
mismos parametros. Similar resultado fue lo expuesto por Mendoza (2018) que hall6 una
relacion positiva, significativa y directa para las competencias laborales de tipo genéricas
frente al desempefio laboral. También cabe mencionar que los resultados obtenidos
estuvieron por algo debajo de los resultados expuestos por Quispe (2016), quien, aplicando
un trabajo de no experimental de corte transversal, hallo que existié una alta correlacion

entre el desempefio y competencia laboral.

Con relacion al objetivo planteado sobre poder determinar la relacion entre la
dimension técnica y el desempeio laboral, se concluy6 que existié una relacion positiva,ya
que el valor obtenido para el coeficiente de Rho de Spearman obtenido de 0.813 permitid
sustentar tal afirmacion y ademas indicd que ocurrid6 un nexo vinculante entre ambos
parametros analizados. A fin de redondear la idea, se tiene que los resultados mostrados
concuerdan con Moran (2016) quien reportd que el desempefio técnico del personal de salud,
en el caso de areas especializadas, pudo ser correlacionado con el nivel desempefio de
funciones respectivas, ya que concluyd que, a mayor capacidad técnica del personal, se

revertia en un mejor desempefio en su especialidad.

Referente al objetivo de poder determinar relacion entre la dimension metodologica
y el desempefio laboral, se puso de manifiesto que existid una relacion positiva ya que el
valor obtenido de rho de Spearman de 0.838 que sustent? tal afirmacion e indic6 que guarda
un sesgo vinculante entre ambos parametros analizados. A fin de redondear la idea se tiene
que los resultados de para Ramirez (2013) son colindantes con los expuestos en el presente
trabajo, ya que dicho autor destacé que el desempeiio laboral puede ser evidenciado en

aspectos ligados a la metodologia que puedan emplear, por niveles, los que repercutirian

22



positivamente en los comportamientos del desempeio de los individuos orientandose hacia

el incremento de su efectividad

Referente al objetivo de poder determinar relacion entre la dimension participativa y
el desempeno laboral, se verificé que existid una relacion positiva ya que el valor obtenido
de rho de Spearman de 0.978 que sustento tal afirmacion, indicé que ocurrié un nexo muy
fuerte que vinculd ambos parametros analizados, encontrandose estrechamente relacionados.
Este resultado discrepa ligeramente con el trabajo desarrollado por Cela, Soguez y Flores
(2010) quienes hallaron que hubo una relacion positiva pero baja (0,425) respecto de los

aspectos sefialados.

Respecto de los valores logrados para la variable ‘competencias profesionales’ del
personal de salud del hospital “Cayetano Heredia”, se obtuvo que el nivel de los mismos se
ubicO, mayoritariamente en el nivel medio (69,2%); seguido por un 26,2% que menciono
corresponder a un nivel alto y solo un 4,6% de los mismos se identificé con un nivel bajo
para la variable mencionada. Al respecto se puede establecer que la mayoria de los
encuestados aun mantiene una identificacion media con relacion a las competencias
profesionales lo que estaria indicando que es un aspecto que deberia tenerse en cuenta.
Dichos resultados son concordantes con lo establecido por Moran (2016) quien al respecto
menciond que se requiere de la apertura de marcos de debate y e impulsar el didlogo
institucional para poder validar y consensuar propuestas de competencias que induzcan a
posibles mejores, y también la necesidad de mas investigaciones al respecto. También cabe
mencionar que los resultados obtenidos se aproximan ligeramente al trabajo de Soto (2018)
quien asumi6 como prioridad el mecanismo de asimilacion competencial, ya que dicho
parametro al ser aplicado al personal de salud permiti6 generar un destacado nivel
competitivo, ello debido a las actividades desarrolladas con eficiencia; mejorando el grado

de experticia y desarrollando habilidades y practicas en el manejo de su desempefio.

Por otro lado, en relacion a las dimensiones de la variable anteriormente mencionada,
se tuvo que, para la primera dimension correspondiente a la parte técnica, la mayor parte de
los entrevistados se enmarcaron en el nivel medio (74,6%), seguido del alto (20,8%) y un
escaso nivel bajo (4.6%). A partir de dichos niveles obtenidos, se puede sostener que los

mismos son equivalentes al trabajo desarrollado por Sanchez (2018) en relacion a los
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desempefios de profesionales de salud, en los que se destaco dicho parametro se reflejaba en
el campo del desempefio objetivamente. También cabe mencionar que para la segunda
dimensién que corresponde al aspecto metodologico un 49,2% de los entrevistados se ubico
en el nivel medio, seguido de un 36,9% que se ubicé en el nivel alto y solo un 13,8%
manifestd alinearse al nivel bajo. Bien con respecto al anterior parametro sefialado cabe
mencionar que la parte metodologica al tener un valor ligeramente mayor en el nivel alto y
disminuido ligeramente en el nivel bajo, corresponderia a que los entrevistados han
desarrollado procesos que evidencian parte de su desempefio, por lo cual este punto es
similar a lo reportado por Moran (2016) quien al respecto sefialo que la praxis del desempeno
se evidencia en una serie de procesos, que al ser puestos en marcha, se traducen en
efectividad. Por ultimo, en lo que respecta a la dimension participativa, se tuvo que un 62,3%
se ubico en el nivel medio, seguido de 30,8% en el nivel alto y solo un 6,9% en el nivel bajo;
lo cual estaria en cierta forma evidenciando que existe un sesgo de retahila frente a la
participacion y ello en cierta forma afectaria a la percepcion de las otras dimensiones lo cual
pone sobre la ruta la necesidad de implementar medidas correctivas, tal como lo sefald
Flores (2018) en el estudio en la comunidad de Lamas, donde hubo requerimientos para
impulsar el nivel de participacion de los trabajadores y con ello procurar mejoras en el

trabajo desarrollado.

Respecto de la variable desempefio laboral, los resultados obtenidos evidenciaron
que la mayoria del personal, compuesto por 130 individuos inquiridos, (64,6%) se ubic6 en
el nivel medio, seguido del nivel alto (30,8%) y en menor cantidad en el nivel bajo (4,6%).
Al respecto se puede establecer que la mayoria de los encuestados atin mantiene una
identificacion media con relacion al desempefio laboral lo que indicaria que aun se
encontraria en proceso de mejora el desempefio del personal en funcion del trabajo
desarrollado, ya que el valor del nivel bajo puede sostener dicha afirmacién. Dichos
resultados concuerdan con el trabajo expuesto por Arriaga (2015) quien se orientd a evaluar
el nivel en el desempefio del personal de servicio social mexicano en funcién de sus
habilidades dentro del perfil profesional, demostrando que hubo un vinculo entre la
perspectiva del profesional y su rango de desempefio laboral que repercutia sobre sus

desempenos y habilidades profesionales.
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Por otro lado, en relacion a las dimensiones de la variable desempefio laboral, se halld
que para la dimension denominada desempeiio de tareas, solo ocurrio una pequeiia diferencia
entre el nivel medio (44,6%) y el alto (39,2%) lo cual evidenciaria, en cierta manera, que el
personal viene desarrollando un trabajo con efectividad que tiende al alza y que solo el 16,2%
de los mismos no logro tal desempeio. Los resultados para la mencionada dimension son
concordantes con lo expuesto por Lumbreras, Hernandez, Méndez, Dosamantes, Cervantes,
Garcia y Cortez (2020) que, al ocurrir una intervencion en los trabajadores del area de salud,
ocurri6 un cambio positivo significativo en los mismos que se tradujo en un mejor
desempefio con tendencia al alza. Respecto a los niveles logrados para la dimension
correspondiente al desempefio contextual, alrededor de la mitad (53,3%) de identifico con el
nivel medio, que fue seguido por el nivel alto (35,4%) y el nivel bajo (12,3%), (contrastes
discutir propiamente dicho). Dichos resultados se aproximan a lo reportado por Enriquez
(2014) quien senald que el desempefio laboral en el parametro contextualizado permite una
aproximacion a la calidad de los trabajos realizados, sea de forma individual o grupal, lo que
puede ser asumido como balance de los individuos en el trabajo desempeniado. Respecto a
la dimension correspondiente al desempeio adaptativo los valores logrados fueron de 44,6%
para el nivel medio, seguido de un 26,2% para el nivel alto y un considerable 29,2% para el
nivel bajo. Dichos resultados se aproximan en cierta medida a lo reportado por Ramirez
(2013) quien expuso que el desempefio se pone de manifiesto en las conductas que procuran
mecanismos de adaptacion ante posibles situaciones diversas con lo cual demuestra que se
han adquirido habilidades que posibilitan una mayor competitividad frente a posibles nuevas
demandas de desempefio laboral. Finalmente, para la dimension referida al desempeio
proactivo se tuvo que ninguno de los entrevistados pudo identificarse con el nivel alto, ya
que la mayoria de los mismos se ubico en el nivel medio (78,5%) seguido del nivel bajo
(21,5%). Al respecto cabe mencionar lo expuesto por Ramirez (2014) quien al respecto
manifestd, que en el area del trabajo del campo de la salud existe una tendencia por la
proactividad en los individuos, lo cual es inherente al trabajo reflejado en su identificacion

con la profesion y puesto en evidencia en sus desempefios.
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V. Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se determind que existe una relacion significativa y positiva entre las
competencias profesionales y el desempefio laboral de los profesionales de la
salud, que ha generado un valor de coeficiente de correlacion de Spearman de
0.912 que indicé que ocurrié una correlacion positiva y muy fuerte, siendo p =
0.000; de lo que se infiri6 que “a un mayor desarrollo de las competencias
profesionales hubo un mayor desempefio laboral de los profesionales de la
salud”; aceptandose la hipotesis de estudio rechazandose la hipotesis nula.
Cabe mencionar que se obtuvo como conclusion que hubo vinculo positivo de
la dimension técnica y el desempefio laboral de los profesionales de la salud,
que ha generado un valor de coeficiente de correlacion de Spearman de 0.813
que indic6 que ocurri6 una correlacion positiva y fuerte, siendo p = 0.000; de lo
que se infiridé que “a mayor desarrollo de la dimension técnica habra un mayor
desempeiio laboral de los profesionales de la salud”; por lo tanto se acepto la
hipotesis estudio rechazandose la hipotesis nula.

Cabe mencionar que se obtuvo como conclusion que hubo vinculo positivo la
dimension metodoldgica y el desempeiio laboral de los profesionales de la
salud, que ha generado un valor de coeficiente de correlacion de Spearman de
0.838 que indico que ocurrid una correlacion positiva y fuerte, siendo p = 0.000;
de lo que se infiri6 que “a un mayor desarrollo de la dimension metodologica
hubo un mayor desempefio laboral de los profesionales de la salud”; por lo que
se acepto la hipotesis de estudio rechazdndose la hipotesis nula.

Cabe mencionar que se observd vinculo positivo la dimension participativa y el
desempefio laboral de los profesionales de la salud, que ha generado el valor de
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.813 dato que indic6 que ocurrid
una correlacion positiva y fuerte, siendo p = 0.000; de lo que se infiri6 que “a
un mayor desarrollo de la dimensidn participativa hubo un mayor desempeio
laboral de los profesionales de la salud”; por lo cual se acepta la hipdtesis de

estudio rechazandose la hipotesis nula.
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VI Recomendaciones

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Con base a los resultados descriptivos para el aspecto competencial
profesional, se sugiere al cuerpo directivo el aspecto técnico requiere
ser observado para poder dar medidas correctivas al respecto ya que
una considerable cantidad de entrevistados se ubicd en un nivel
medio siendo una profesion que trabaja con vidas humanas el aspecto
técnico es vital para garantizar un desempefio eficiente y una atencion
de calidad.

Se sugiere al cuerpo directivo tener en cuenta lo que corresponde a la
participacion del personal, ya que el tipo de trabajo desarrollado
requiere de profesionales de diversas especialidades que puedan
asistir a los usuarios/pacientes y, siendo ello evidente, se debera
procurar establecer mecanicas de trabajo en equipo, y aumentar las
vias de comunicacion entre pares y de forma vertical a fin de atenuar
dicho sesgo que se evidencio en el presente estudio.

Se sugiere al cuerpo directivo y al personal de salud que en lo que
atafie al desempefio profesional y, por los resultados obtenidos,
observar que puede ser revertido a positiva la tendencia del nivel
medio del personal hacia el nivel alto, siempre y cuando se tenga en
cuenta que los desempenos desarrollados es funcion de multiples
variables, entre las que se destacan las presentadas en el trabajo
desarrollado.

Se sugiere al cuerpo directivo reforzar el desempefio proactivo, ya
que ninguno de los participantes en el presente estudio manifestd
tener un nivel alto de dicho pardmetro; ya que si reformula dicho
aspecto podra generar cambios en los niveles de desempefio
profesionales de la salud que son requeridos en un establecimiento
hospitalario.

También cabe mencionar, que no menos importante es tener en
cuenta el nivel medio del desempeiio adaptativo ya que el valor
obtenido para el nivel bajo es ligeramente mayor que el del nivel alto,
razén por la cual se sugiere que puedan establecerse las medidas

necesarias para poder revertir dicho pardmetro entre el personal.
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Sexta.

Sétima.

Se sugiere se tenga en cuenta las sugerencias manifestadas las que
deberan de ponderarse por parte del cuerpo directivo de la institucion
en relacion con el personal del area de la salud entrevistado, ya que
de ello dependera no solo la experticia en sus niveles de desempefio
profesional, sino que ademas permitira revertir aspectos que han
salido a la luz en el presente estudio, tales como los referidos, de
forma particular a las dimensiones para las variables analizadas.

Se sugiere a los futuros investigadores realizar una investigacion
explicativa que profundice en esclarecer los motivos especificos por
los cuales se hallaron los resultados. De esta manera, se podria definir
el porqué del pensamiento colectivo de la unidad de andlisis, pues
debe haber caracteristicas que han incidido en el nivel de evaluacién
acerca de los aspectos que delimitan las competencias laborales y el

desempefio laboral.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Competencias profesionales y el desempefio laboral de los profesionales de la salud del hospital Cayetano Heredia, Lima

2020.

Autor: Cerrillo Quispe, Sucet Alexsandra.

Problema

Objetivos

Hipoétesis

Variables e indicadores

Problema general:

(Qué tipo de relacion

existe entre las
competencias
profesionales y el

desempefio laboral de
los profesionales de la

salud del Hospital
Cayetano Heredia,
Lima - 2020?

Problemas especificos:

-Qué tipo de la
relaciéon existe entre
técnica y el desempefio
laboral de los
profesionales de la
salud?

-;Qué tipo de la
relaciéon existe entre
metodologica 'y el
desempefio laboral de
los profesionales de la
salud?

-Qué tipo de la
relacion existe entre
participativa y el
desempefio laboral de
los profesionales de la
salud?

Objetivo general:

Determinar la
relacion entre
competencias

profesionales y
desempefio
laboral de los
profesionales del

area de salud.

Objetivos
especificos:

-Determinar  la
relacion entre
técnica 'y el
desempefio

laboral de los
profesionales de
la salud.

-Determinar  la
relacion entre
metodologica 'y
desempefio
laboral de los
profesionales de
la salud.

-Determinar  la
relacion entre
participativa y el
desempefio
laboral de
profesionales de

la salud.

los

Hipotesis general:

Posible existencia
de una relacion
directa entre las
competencias
profesionales y el
desempefio
laboral de los
profesionales del
area de salud.

Hipotesis
especificas:
-Existe relacion
entre la técnica y
el desempeiio
laboral de los
profesionales de
la salud.

-Existe relacion
entre la
metodologica y el
desempefio
laboral de los
profesionales de
la salud.

-Existe relacion
entre la
participativa y el
desempefio
laboral de los
profesionales de
la salud.

Variable 1: Competencias profesionales

Dimensiones | Indicadores | Items Escala Niveles
Ordinal Alto
Dimension Innovacion y Tipo Regular
técnica. liderazgo 1-8 Likert: Baj 1)
Dimension Uso de Nunca (1)
metodologic estrategias y Casi nunca
a. procedimient | 9-16 | (2)
s A veces (3)
Dimension Casi
participativa. Etica siempre (4)
Responsabili | 17.00 Sslempre
dad )
Variable 2: Desempeiio laboral
Dimensiones | Indicadores | ftems Escala Niveles
Desempefio | Conducta Ordinal Alto
de la tarea intra rol 1-5 Tipo Regular
Conducta Likert: Bajo
extra rol
“Nunca”
Desempefio | Contexto “Pocas
contextual social veces”
Contexto 6-10 | “A veces”
psicologico “Muchas
Contexto veces”
organizacion “Siempre”
al
Desempeiio | Capacidad
adaptativo para
enfrentar 11-15
cambios
Flexibilidad
Desempefio | Iniciativa
proactivo Proyeccion | 16-20

al futuro




Tipo y diseiio de

Investigacion

Poblacion y Muestra

Técnicas e

instrumentos

Estadistica a utilizar

Me¢étodo: Hipotético-deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Nivel: Descriptivo

correlacional simple

Disefio: No experimental

Poblacion: Trabajadores
de salud de un hospital

publico en Lima.

Tipo de muestreo:

Aleatorio simple.

Tamafio de muestra: 98

sujetos

Variable 1: Competencias

profesionales

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario.

Variable 2: Desempefio

laboral

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario.

DESCRIPTIVA:
Andlisis a través del paquete

SPSS Version 25.

INFERENCIAL:

Analisis de correlacion Rho
de Spearman, para establecer
la jerarquizacion de 1-o
correlacionado, se optd por
los siguientes valores
perfecto-fuerte (1.00-0.76);
fuerte-moderado (0.75-0.51);
bajo-débil (0.50-0.28) escaso-
nulo (0.27-0.00).

Tipo y disefio de

investigacion

Poblacion y Muestra

Técnicas e

instrumentos

Estadistica a utilizar

Me¢étodo:Hipotético-deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Nivel: Descriptivo

correlacional simple

Disefio: No experimental

Poblacion: Trabajadores
de salud de un hospital

publico en Lima.

Tipo de muestreo:

Aleatorio simple.

Tamafio de muestra: 98

sujetos

Variable 1: Competencias

profesionales

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario.

Variable 2: Desempefio

laboral

Técnica:Encuesta

Instrumento: Cuestionario.

DESCRIPTIVA:
Analisis a través del paquete

SPSS Version 25.

INFERENCIAL:

Analisis de correlacion Rho
de Spearman, para establecer
la jerarquizacion de 1-o
correlacionado, se optd por
los siguientes valores
perfecto-fuerte (1.00-0.76);
fuerte-moderado (0.75-0.51);
bajo-débil (0.50-0.28) escaso-
nulo (0.27-0.00).




Anexo 2: Instrumentos de recoleccidon de datos.

INSTRUMENTO PARA MEDIR COMPETENCIAS PROFESIONALES

El presente cuestionario forma parte del trabajo de tesis: Competencias profesionales y desempefio laboral de
los profesionales de la salud del Hospital Cayetano Heredia, 2020, el cual pretende recolectar informacion que
servira para mejorar el desempefio laboral de los profesionales de la salud. La informacion es de caracter
confidencial y reservada, por ello solicito su colaboracion contestando con sinceridad las preguntas que se
consideran a continuacion. Indicaciones A continuacion, se le presenta una serie de preguntas las cuales debera
usted responder, marcando con una (X) la respuesta que considere correcta.

Nunca 1; Casi nunca 2; Algunas veces 3; Casi siempre 4; Siempre 5

DIMENSION TECNICA 1123|415

1. Me esfuerzo por brindar una mejor atencion a los pacientes.

2. Tengo presente la cultura de la prevencion me anticipo a los problemas que
pudieran ocurrir en el consultorio.

3. Procuro orientar los resultados de mi atencion de manera eficiente y eficaz.

4. Poseo la capacidad profesional para desempefiar y asumir las exigencias del
trabajo.

5. Desarrollo la capacidad de liderazgo ante cualquier situacion en concordancia
con los procedimientos clinicos.

6. Desarrollo el ejercicio de las funciones que desempefio con capacidades éticas y
morales.

7. Manifiesto capacidad social y empatica que me permite interactuar con los
pacientes.

8. Poseo la capacidad de manejo emocional que me permite aportar a las buenas
relaciones con los demas colegas.

DIMENSION METODOLOGICA 123 |4]5

9. Sustento los procedimientos de innovacion durante una atencion.

10. Suelo involucrar en mi trabajo la teoria y la practica clinica.

11. Estoy consciente de los diversos mecanismos de trabajo en su mi espacio
laboral.

12. Propongo y utilizo estrategias para poder favorecer la correcta atencion del
paciente.

13. Poseo la habilidad de tomar decisiones con el equipo clinico.

14. Respeto los protocolos de seguridad en mi entorno de trabajo.

15. Dispongo de los implementos adecuados para la atencion de los pacientes.

16. Procuro emplear la metodologia mas adecuada para la atencion de un paciente.

DIMENSION PARTICIPATIVA 123 |4]|5

17. Suelo motivar a mis compafieros a trabajar en equipo.

18. Poseo habilidades comunicativas y capacidad de expresion con los compafieros
de labores.

19. Suelo delegar y asumir responsabilidades dentro del equipo de trabajo.

20. Me siento motivado por participar en equipos de distinta indole, tales como
culturales, deportivos, de planificacion, etcétera.

INSTRUMENTO PARA MEDIR DESEMPENO LABORAL



A continuacion, se presenta una serie de opiniones vinculadas al desempefio laboral. Le agradeceremos nos
responda su opinién marcando con un aspa (X) en la que considere expresa mejor su punto de vista. No hay
respuesta buena ni mala ya que todas son opiniones. Contesta seguin la siguiente escala:

Nunca 1; Casi nunca 2; Algunas veces 3; Casi siempre 4; Siempre 5

DIMENSION 1: DESEMPENO DE LA TAREA 1 |2 |3 |4 |5

1. ;Soy un profesional competente y capaz de ofrecer soluciones?

2. ;Ejecuto con precision las acciones que me corresponden?

3. (Desarrollo estrategias de mejora continua en mi area?

4. ;Establezco pautas de accion para resolver los problemas que me
presentan?

5. (Analizo de manera adecuada los problemas que se me presentan en el
trabajo, para darles solucion?

DIMENSION 2: DESEMPENO CONTEXTUAL

6. ;Tiendo a apoyar el trabajo de mis compafieros?

7. (Suelo comprometerme en el desarrollo de mis funciones profesionales?

8. (Facilito las buenas relaciones con mis compaieros?

9. (| Demuestro disposicion cuando se trata de trabajar en equipo para ejecutar
alguna funcion en el area?
10. ;Estoy comprometido con el desarrollo de todo el equipo?

DIMENSION 3: DESEMPENO ADAPTATIVO

11. ;Manejo adecuadamente el estrés propio del trabajo?

12. ; Doy soluciones creativas a los problemas?

13. Manejo adecuadamente situaciones inciertas e impredecible

14. ;Aprendo rapidamente y me adapto a las nuevas tecnologias?

15. ;Me ajusto a la diversidad cultural de colegas y pacientes?

DIMENSION 4: DESEMPENO PROACTIVO

16. ;Encuentro y ejecuto nuevas formas de hacer mi trabajo?

17. (Formulo procedimientos innovadores en bien de los pacientes?

18. ;Resuelvo problemas con los recursos disponibles?

19. ;Encuentro maneras de resolver situaciones de conflicto entre los
pacientes y la institucion?

20. ;Usted considera que las capacidades de los profesionales de la salud con
correspondiente al cumplimiento de los objetivos institucionales?

Anexo 3: Certificados de validacion de los instrumentos



CARTA DE PRESENTACION

Sefior. Mtro. Jimmy Javier Aviles Quispe
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Me es grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Posgrado en GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD de la UCV, en la sede Los Olivos promocion 2019-1, aula 114-
B, requiero validar los instrumentos con lo cual recogeré la informacidén necesaria para
desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de Maestro.

El titulo del Proyecto de investigacion es:

“Competencias profesionales y el desempefio laboral de los profesionales de la salud de un
hospital ptblico de Lima - 2020”.

Y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion he considerado conveniente recurrir a usted ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion que hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Matriz de consistencia.

- Instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente.

C | [ i
ot J\ AL

Sucet Alexsandra Cerrillo Quispe

DNI. 47426033

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE Y DIMENSIONES



Variable: Competencias Profesionales

Tobon (2013) fundamenta las bases de las competencias profesionales dentro de un enfoque
socio formativo, como respuesta a la necesidad de proveer a la sociedad un grupo de personas
calificadas para el desempefio de una funcion especifica. Bajo el enfoque constructivista, a
los profesionales en formacion se provee, actualmente, de un proceso de capacitacion regido
bajo estandares basicos de calidad educativa, en las cuales ellos deben calificarse en aspectos
cognitivos, procedimentales y actitudinales, luego demostrar, en un estadio transicional
denominado practicas profesionales, sus competencias en el campo de accion donde ellos se

desempefiaran en el futuro.

Dimensiones de la variable competencias profesionales

1. Dimension Técnica
Cela, Soguez y Flores (2010) se manifiesta de manera que tiende a involucrar aspectos
formativos del profesional, asumiendo que el mismo es responsable de sus labores frente a

la sociedad, ademas de contar con un bagaje cognitivo, actitudinal, axiologico y virtuoso.

2. Dimension Metodolégica

Se refiere a las directrices que rigen la ejecucion de las actividades (Cela, Soguez y Flores,
2010);por lo que el marco espacial, generalmente, es el ambiente laboral; pero puede

traspasar los limites si los profesionales lo consideran pertinente.
3. Dimension Participativa

Se definen como acciones colaborativas en las cuales las personas desarrollan sus
habilidades de interrelaciones personales (Cela, Soguez y Flores, 2010). Asi mismo, es un
conjunto reconocible y conmensurable de capacidades que permiten el desempefio

satisfactorio de las personas en situaciones reales de la participacion profesional.



Variable Definicion Deﬁnl?lon Dimension Indicadores Escala | Instrumento
conceptual operacional
Capacidad y | Se utilizara | Dimensién | Innovaciony
disposicion para | como técnica liderazgo
el desempefio y | instrumento
contextualizacién. | un Dimension | Uso de
Conjunto de | cuestionario | Metodologica | estrategias y
comportamientos | que mide las procedimientos.
Competencias socia.l ©s compgtencias . . . . . .
. afectivos, profesionales. | Dimension | Etica y | Likert | Cuestionario
Profesionales - S -
habilidades Participativa | responsabilidad
cognitivas,
psicologicas,
sensoriales y
motoras del
profesional
(Lopez, 2003)
Experto 1
No | PIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION: TECNICA SI NO | SI NO SI| NO
1 Me esfuerzo por brindar una mejor X . .
atencion a los pacientes.
Tengo presente la cultura de la
) prevenciébn y me anticipo a los
problemas que pudieran ocurrir en el X X X
consultorio.
3 Procuro brindar una atencién de
. X X X
manera eficiente y eficaz.
Poseo la capacidad profesional para
4 | desempefiar y asumir las exigencias
del trabajo. x x x
Desarrollo la capacidad de liderazgo
5 | ante cualquier situacion en
concordancia con los procedimientos X X X
clinicos.
6 Desarrollo mis  funciones con
. i X X X
capacidad ética y moral.
Manifiesto  capacidad social y
7 | empatica que me permite interactuar X X X
con los pacientes
Poseo la capacidad de manejo
g emocional que me permite mantener
las buenas relaciones con los demas X X X
colegas.
DIMENSION METODOLOGICA
9 Uso procedimientos innovadores
., X X X
durante una atencion.
10 Suelo involucrar en mi trabajo la teoria
- . X X X
y la practica clinica.
11 Empleo los diversos mecanismos de
. . . X X X
trabajo en mi espacio laboral.
Propongo y utilizo estrategias para
12 | poder favorecer la correcta atencion
del paciente. x x x
13 Poseo la habilidad de tomar decisiones < X X
con el equipo clinico.




14

Respeto los protocolos de seguridad en
mi entorno de trabajo.

15

Dispongo de los implementos
adecuados para la atencion de los
pacientes.

16

Procuro emplear la metodologia mas
adecuada para la atenciébn de un
paciente.

DIMENSION: PARTICIPATIVA

17

Suelo motivar a mis compafieros a
trabajar en equipo.

18

Uso habilidades comunicativas y
capacidad de expresion con mis
compaiieros de labores.

19

Suelo delegar y asumir
responsabilidades dentro del equipo de
trabajo.

20

Me siento motivado por participar en
equipos de distinta indole, tales como
culturales, deportivos, de
planificacidn, etcétera.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x |

Aplicable después de corregir [| No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Juan José Kaneko Aguilar. DNI: 10624198

Especialidad del validador: Psicologia Organizacional

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension.

Lima 02 de junio del 2020

Firma del Experto Informante
Psicologia Organizacional



DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE Y DIMENSIONES

Variable: Desempefio Laboral

Segtin Chiavenato (2002) “eficacia del personal que trabaja dentro de las organizaciones, la
cual es necesaria para la organizacion, funcionando el individuo con una gran labor y
desempefio laboral” (p. 236). Mientras tanto, en tal sentido, el desempefio de las personas es
la combinacion de su comportamiento con sus resultados, por lo cual se deberd modificar

primero lo que se haga a fin de poder medir y observar la accion.

Dimensiones de la variable Desempeiio Laboral

Desempeiio de la tarea

De esta manera, para Ramirez (2013), infiere por desempefio laboral a los “comportamientos
de los individuos que se orientan hacia el cumplimiento de los objetivos organizacionales,
razon por el cual es un valor esperado por la organizacion dado que representa su nivel de
efectividad en el futuro” (p. 60).

Desempeiio contextual

Ramirez, (2013) de manera similar se da cuenta de aquellas conductas que, contribuyendo a
la mejora del ambiente psicoldgico y/o social en que el trabajo se realiza, ayudan a conseguir
los objetivos organizacionales. Es una dimension que va mas alla del puesto en si, dado que
implica acciones que optimizan el contexto en que las tareas son desempenadas.

El Desempeiio adaptativo

Ramirez (2013),en vista de que el desempefio laboral da cuenta de aquellas conductas de
adaptacion o ajuste eficaz ante situaciones cambiantes y/o adquisicion de habilidades para
ser competente ante nuevas demandas en el trabajo. Esta dimension se diferencia de las otras
por destacar en las acciones que permiten enfrentar y adaptarse a la naturaleza dinamica e
impredecible del trabajo actual.

Desempeiio proactivo

Por consiguiente, Ramirez (2013) exteriorizé que este desempefio es el que da cuenta de
aquellas conductas de cardcter activo o promotor que sirven para anticiparse a nuevos
desafios o bien para iniciar cambios en contextos de trabajo. El elemento diferenciador de
esta dimension radica en su cardcter activo y auto dirigido a lo que da y opta por la iniciativa

personal y la introduccion de nuevos cambios en la forma de trabajar.



Variable Definicion Deﬁnl.c ton Dimension Indicadores | Escala | Instrumento
conceptual operacional
Segliin Se utilizara | Desempeiio | Conducta intra
Chiavenato como de la tarea | rol
(2002) instrumento Conducta extra
“eficacia  del | un rol
personal  que | cuestionario
trabaja dentro | que mide las | Desempefio | Contexto
de las | competencias | contextual | social
organizaciones, | profesionales. Contexto
la  cual es psicologico
Desempefio necesaria para Conte'xtO. Tipo ' .
Laboral la organizacional Lik Cuestionario
abora Sy 1kert
organizacion,
funcionando el Desempefio | Capacidad para
individuo con adaptativo | enfrentar
una gran labor cambios
y desempefio Flexibilidad
laboral” (p.
236). Desempefio | Iniciativa
proactivo | Proyeccion al
futuro
DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’? | Claridad?
o A . N 3
N DIMENSION 1: DESEMPENO DE LA SI NO SI NO | sI | NO Sugerencias
TAREA
| | ¢Los demas me consideran una profesional X < X
competente y capaz de ofrecer soluciones?
2 (Ejecuto con precision las acciones que me X < X
corresponden?
3 (Desarrollo estrategias de mejora continua en mi X X X
area?
4 (Se me facilita establecer guia de accion que < X X
resuelve practicamente los problemas?
5 (Me considero una persona sensata al analizar < < <
alternativas de solucién?
DIMENSION 2: DESEMPENO
CONTEXTUAL
6 | (Tiendo a cooperar con el trabajo de otros? X X X
7 | ¢(Soy responsable con mis funciones? X X X
] (Facilito las buenas relaciones con mis X X X
compafieros?
9 (Soy perseverante en el cumplimiento de mi X X X
trabajo?
10 | ;Estoy comprometido con el desarrollo de todos? | x X X
1 DIMENSION 3: DESEMPENO
ADAPTATIVO
11 (Manejo adecuadamente el estrés propio del X X X
trabajo?
12 | (Doy soluciones creativas a los problemas? X X X
13 Manejo adecuadamente situaciones inciertas e X X X
impredecible
14 (Aprendo rapidamente y me adapto a las nuevas < X X
tecnologias?




15 (Me ajusto a la diversidad cultural de colegas y X < X

pacientes?

DIMENSION 4: DESEMPENO
PROACTIVO

16 | (Encuentro y ejecuto nuevas formas de hacer mi

trabajo? X X x
17 | (Formulo procedimientos innovadores en bien

de los pacientes? x x *
18 | ;Resuelvo problemas con los recursos

disponibles? X X X
19 | (Encuentro maneras de resolver situaciones de

conflicto entre los pacientes y la institucion? X x x
20 | ;Tomo en cuenta las capacidades que cada

persona tiene para el cumplimiento de los | x X X

objetivos institucionales?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Juan José Kaneko Aguilar. DNI: 10624198

Especialidad del validador: Psicologia Organizacional

Lima, 02 de junio del 2020
1Pertinencia: El item corresponde al concepto teodrico
formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al .
componente o dimension especifica del constructo. - Y/
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante
Especialidad



Experto 2

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION: TECNICA

SI

NO

SI

NO

SI

NO

1

Me esfuerzo por brindar una mejor
atencion a los pacientes.

X

X

X

Tengo presente la cultura de la
prevencion y me anticipo a los
problemas que pudieran ocurrir en el
consultorio.

Procuro brindar una atencion de
manera eficiente y eficaz.

Poseo la capacidad profesional para
desempefiar y asumir las exigencias
del trabajo.

Desarrollo la capacidad de liderazgo
ante cualquier situacion en
concordancia con los procedimientos
clinicos.

Desarrollo mis funciones con
capacidad ética y moral.

Manifiesto  capacidad social 'y
empatica que me permite interactuar
con los pacientes

Poseo la capacidad de manejo
emocional que me permite mantener
las buenas relaciones con los demas
colegas.

DIMENSION METODOLOGICA

Uso procedimientos innovadores

durante una atencion.

10

Suelo involucrar en mi trabajo la teoria
y la préctica clinica.

11

Empleo los diversos mecanismos de
trabajo en mi espacio laboral.

12

Propongo y utilizo estrategias para
poder favorecer la correcta atencion
del paciente.

13

Poseo la habilidad de tomar decisiones
con el equipo clinico.

14

Respeto los protocolos de seguridad en
mi entorno de trabajo.

15

Dispongo de los implementos
adecuados para la atencion de los
pacientes.

16

Procuro emplear la metodologia mas
adecuada para la atenciébn de un
paciente.

DIMENSION: PARTICIPATIVA

17

Suelo motivar a mis compafieros a
trabajar en equipo.

18

Uso habilidades comunicativas y
capacidad de expresion con mis
compaiieros de labores.

19

Suelo delegar y asumir
responsabilidades dentro del equipo de
trabajo.




20 | Me siento motivado por participar en
equipos de distinta indole, tales como
culturales, deportivos, de
planificacion, etcétera.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x |

Aplicable después de corregir []

No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Raggio Ramirez Giuliana del Socorro. DNI: 08018558

Especialidad del validador: Dra. en Administracion de la Educacion

Lima, 02 de junio del 2020

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante

Administracion de la Educacion

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’? | Claridad?
Ne DIMENSION 1: DESEMPENO DE LA SI NO SI NO | sI | NO Sugerencias
TAREA
1 (Los demds me consideran una profesional X X X
competente y capaz de ofrecer soluciones?
2 (Ejecuto con precision las acciones que me X < X
corresponden?
3 (Desarrollo estrategias de mejora continua en mi X X <
area?
4 (Se me facilita establecer guia de accion que < X X
resuelve practicamente los problemas?
5 (Me considero una persona sensata al analizar < < <
alternativas de solucién?
DIMENSION 2: DESEMPENO
CONTEXTUAL
6 | (Tiendo a cooperar con el trabajo de otros? X X X
7 | ¢(Soy responsable con mis funciones? X X X
] (Facilito las buenas relaciones con mis X X X
compafieros?
9 (Soy perseverante en el cumplimiento de mi X < <
trabajo?
10 | ;Estoy comprometido con el desarrollo de todos? | x X X
1 DIMENSION 3: DESEMPENO
ADAPTATIVO
11 (Manejo adecuadamente el estrés propio del X X X
trabajo?




12 | (Doy soluciones creativas a los problemas? X X
13 Manejo adecuadamente situaciones inciertas e
. ) X X
impredecible
14 (Aprendo rapidamente y me adapto a las nuevas < X
tecnologias?
15 (Me ajusto a la diversidad cultural de colegas y X X
pacientes?
DIMENSION 4: DESEMPENO
PROACTIVO
16 | (Encuentro y ejecuto nuevas formas de hacer mi X X
trabajo?
17 | (Formulo procedimientos innovadores en bien
de los pacientes? x x
18 | (Resuelvo problemas con los recursos X X
disponibles?
19 | (Encuentro maneras de resolver situaciones de
conflicto entre los pacientes y la instituciéon? * x
20 | ;Tomo en cuenta las capacidades que cada
persona tiene para el cumplimiento de los X X
objetivos institucionales?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x |

Aplicable después de corregir [| No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Raggio Ramirez Giuliana del Socorro. DNI: 08018558

Especialidad del validador: Dra. en Administracion de la Educacion

formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension.

Lima, 02 de junio del 2020

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

Firma del Experto Informante
Administracion de la Educacion




Experto 3

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad® Sugerencias

DIMENSION: TECNICA

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Me esfuerzo por brindar una mejor
atencion a los pacientes.

X

X

X

Tengo presente la cultura de la prevencion
y me anticipo a los problemas que pudieran
ocurrir en el consultorio.

Procuro brindar una atenciéon de manera
eficiente y eficaz.

Poseo la capacidad profesional para
desempefiar y asumir las exigencias del
trabajo.

Desarrollo la capacidad de liderazgo ante
cualquier situacion en concordancia con
los procedimientos clinicos.

Desarrollo mis funciones con capacidad
ética y moral.

Manifiesto capacidad social y empatica
que me permite interactuar con los
pacientes

Poseo la capacidad de manejo emocional
que me permite mantener las buenas
relaciones con los demas colegas.

DIMENSION METODOLOGICA

Uso procedimientos innovadores durante
una atencion.

10

Suelo involucrar en mi trabajo la teoria y la
practica clinica.

11

Empleo los diversos mecanismos de
trabajo en mi espacio laboral.

Propongo y utilizo estrategias para poder
favorecer la correcta atencion del paciente.

13

Poseo la habilidad de tomar decisiones con
el equipo clinico.

14

Respeto los protocolos de seguridad en mi
entorno de trabajo.

Dispongo de los implementos adecuados
para la atencion de los pacientes.

16

Procuro emplear la metodologia mas
adecuada para la atencion de un paciente.

DIMENSION: PARTICIPATIVA

17

Suelo motivar a mis compaiieros a trabajar
en equipo.

18

Uso  habilidades comunicativas y
capacidad de expresion con mis
compaiieros de labores.

Suelo delegar y asumir responsabilidades
dentro del equipo de trabajo.

20

Me siento motivado por participar en
equipos de distinta indole, tales como
culturales, deportivos, de planificacion,
etcétera.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Mtro. Luis Alex Valenzuela Ferniandez

Especialidad del validador: Mtro. en Docencia Universitaria.

No aplicable [ ]

DNI: 44510523




1Pertinencia: El item corresponde al concepto teodrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension.

Lima 02 de junio del 2020

Firma del Experto Informante
Mtro. En Docencia Universitaria

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’? | Claridad?
Ne DIMENSION 1: DESEMPENO DE LA SI NO SI No | st | NO Sugerencias
TAREA
1 (Los demds me consideran una profesional X X X
competente y capaz de ofrecer soluciones?
b (Ejecuto con precision las acciones que me X < X
corresponden?
3 (Desarrollo estrategias de mejora continua en mi X X <
area?
4 (Se me facilita establecer guia de accién que < X X
resuelve practicamente los problemas?
5 (Me considero una persona sensata al analizar < < <
alternativas de solucién?
DIMENSION 2: DESEMPENO
CONTEXTUAL
6 | (Tiendo a cooperar con el trabajo de otros?
7 | ¢Soy responsable con mis funciones?
8 (Facilito las buenas relaciones con mis X X X
compafieros?
9 (Soy perseverante en el cumplimiento de mi X X X
trabajo?
10 | (Estoy comprometido con el desarrollo de todos? | x X X
11 DIMENSION 3: DESEMPENO
ADAPTATIVO
11 (Manejo adecuadamente el estrés propio del < X X
trabajo?
12 | (Doy soluciones creativas a los problemas? X X X
13 Manejo adecuadamente situaciones inciertas e < X X
impredecible
14 (Aprendo rapidamente y me adapto a las nuevas X X X
tecnologias?
15 (Me ajusto a la diversidad cultural de colegas y X X X
pacientes?
DIMENSION 4: DESEMPENO
PROACTIVO




16 | (Encuentro y ejecuto nuevas formas de hacer mi

trabajo? x x x
17 | (Formulo procedimientos innovadores en bien

de los pacientes? x * x
18 | (Resuelvo problemas con los recursos

disponibles? X x x
19 | (Encuentro maneras de resolver situaciones de < X X

conflicto entre los pacientes y la institucion?

20 | ;Tomo en cuenta las capacidades que cada
persona tiene para el cumplimiento de los | x X X
objetivos institucionales?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: Mtro. Luis Alex Valenzuela Ferniandez =~ DNI: 44510523

Especialidad del validador: Metodo6logo, Mtro. en Docencia Universitaria.

Lima 02 de junio del 2020
1Pertinencia: El item corresponde al concepto teodrico
formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante
Mtro. En Docencia Universitaria

Experto 4



NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia!

Relevancia®

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION: TECNICA

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Me esfuerzo por brindar una mejor
atencion a los pacientes.

X

X

X

Tengo presente la cultura de la
prevencion y me anticipo a los
problemas que pudieran ocurrir en el
consultorio.

Procuro brindar una atencion de
manera eficiente y eficaz.

Poseo la capacidad profesional para
desempefiar y asumir las exigencias
del trabajo.

Desarrollo la capacidad de liderazgo
ante cualquier situacion en
concordancia con los procedimientos
clinicos.

Desarrollo mis  funciones con
capacidad ética y moral.

Manifiesto  capacidad social y
empatica que me permite interactuar
con los pacientes

Poseo la capacidad de manejo
emocional que me permite mantener
las buenas relaciones con los demas
colegas.

DIMENSION METODOLOGICA

Uso procedimientos innovadores

durante una atencion.

10

Suelo involucrar en mi trabajo la teoria
y la practica clinica.

11

Empleo los diversos mecanismos de
trabajo en mi espacio laboral.

12

Propongo y utilizo estrategias para
poder favorecer la correcta atencion
del paciente.

13

Poseo la habilidad de tomar decisiones
con el equipo clinico.

14

Respeto los protocolos de seguridad en
mi entorno de trabajo.

15

Dispongo de los implementos
adecuados para la atencion de los
pacientes.

16

Procuro emplear la metodologia mas
adecuada para la atencion de un
paciente.

DIMENSION: PARTICIPATIVA

17

Suelo motivar a mis compaiieros a
trabajar en equipo.

18

Uso habilidades comunicativas y
capacidad de expresion con mis
compaifieros de labores.

19

Suelo delegar y asumir
responsabilidades dentro del equipo de
trabajo.

20

Me siento motivado por participar en
equipos de distinta indole, tales como




culturales, deportivos, de
planificacion, etcétera.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador: Mtro. Jimmy Javier Avilés Quispe

Especialidad del validador: Mtro. en Docencia Universitaria.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension.

Aplicable [ x] Aplicable después de corregir | |
DNI: 44510523

No aplicable [ |

Lima 02 de junio del 2020

Firma del Experto Informante
Mtro. En Docencia Universitaria

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’? | Claridad?
N° DIMENSION 1: DESEMPENO DE LA SI NO SI NO | sI | NO Sugerencias
TAREA
1 (Los demds me consideran una profesional X X X
competente y capaz de ofrecer soluciones?
2 (Ejecuto con precision las acciones que me X X X
corresponden?
3 (Desarrollo estrategias de mejora continua en mi X X <
area?
4 (Se me facilita establecer guia de accion que X < X
resuelve practicamente los problemas?
5 (Me considero una persona sensata al analizar < < <
alternativas de solucién?
DIMENSION 2: DESEMPENO
CONTEXTUAL
6 | Tiendo a cooperar con el trabajo de otros? X X X
7 | ¢(Soy responsable con mis funciones? X X X
] (Facilito las buenas relaciones con mis X X X
compatfieros?
9 (Soy perseverante en el cumplimiento de mi X < <
trabajo?
10 | ;Estoy comprometido con el desarrollo de todos? | x X X
1 DIMENSION 3: DESEMPENO
ADAPTATIVO




1 (Manejo adecuadamente el estrés propio del X
trabajo?

12 | (Doy soluciones creativas a los problemas? X

13 Manejo adecuadamente situaciones inciertas e
. ) X
impredecible

14 (Aprendo rapidamente y me adapto a las nuevas X
tecnologias?

15 (Me ajusto a la diversidad cultural de colegas y X
pacientes?

DIMENSION 4: DESEMPENO
PROACTIVO

16 | ;(Encuentro y ejecuto nuevas formas de hacer mi
trabajo? x

17 | (Formulo procedimientos innovadores en bien X
de los pacientes?

18 | (Resuelvo problemas con los recursos
disponibles? x

19 | (Encuentro maneras de resolver situaciones de X
conflicto entre los pacientes y la institucion?

20 | ;Tomo en cuenta las capacidades que cada
persona tiene para el cumplimiento de los X
objetivos institucionales?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mtro. Jimmy Javier Avilés Quispe

Especialidad del validador: Mtro. en Docencia Universitaria.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension.

Experto 5

DNI: 44510523

Lima 02 de junio del 2020

Firma del Experto Informante
Mtro. En Docencia Universitaria




NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION: TECNICA

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Me esfuerzo por brindar una mejor
atencion a los pacientes.

X

X

X

Tengo presente la cultura de la
prevencion y me anticipo a los
problemas que pudieran ocurrir en el
consultorio.

Procuro brindar una atencién de
manera eficiente y eficaz.

Poseo la capacidad profesional para
desempefiar y asumir las exigencias
del trabajo.

Desarrollo la capacidad de liderazgo
ante cualquier situacion en
concordancia con los procedimientos
clinicos.

Desarrollo mis  funciones con
capacidad ética y moral.

Manifiesto  capacidad social 'y
empatica que me permite interactuar
con los pacientes

Poseo la capacidad de manejo
emocional que me permite mantener
las buenas relaciones con los demas
colegas.

DIMENSION METODOLOGICA

Uso procedimientos innovadores

durante una atencion.

10

Suelo involucrar en mi trabajo la teoria
y la préctica clinica.

11

Empleo los diversos mecanismos de
trabajo en mi espacio laboral.

12

Propongo y utilizo estrategias para
poder favorecer la correcta atencion
del paciente.

13

Poseo la habilidad de tomar decisiones
con el equipo clinico.

14

Respeto los protocolos de seguridad en
mi entorno de trabajo.

15

Dispongo de los implementos
adecuados para la atencion de los
pacientes.

16

Procuro emplear la metodologia mas
adecuada para la atencion de un
paciente.

DIMENSION: PARTICIPATIVA

17

Suelo motivar a mis compaiieros a
trabajar en equipo.

18

Uso habilidades comunicativas y
capacidad de expresion con mis
compaiieros de labores.

19

Suelo delegar y asumir
responsabilidades dentro del equipo de
trabajo.

20

Me siento motivado por participar en
equipos de distinta indole, tales como




culturales, deportivos, de
planificacion, etcétera.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Apellidos y nombres del juez validador: Mtro. Patrik Manuel Toledo Quispe

Especialidad del validador: Mtro. en Docencia Universitaria.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension.

Aplicable [ x] Aplicable después de corregir | |

No aplicable [ |
DNI: 40866713

Lima 02 de junio del 2020

PSICOLOGO
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Firma del Experto Informante
Mtro. En Docencia Universitaria

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’? | Claridad?
o A . N :

N DIMENSION li“];%%aMPENO DE LA SI NO SI NO | SI | NO Sugerencias

1 (Los demds me consideran una profesional X X X
competente y capaz de ofrecer soluciones?

2 (Ejecuto con precision las acciones que me X X X
corresponden?

3 (Desarrollo estrategias de mejora continua en mi X X <
area?

4 (Se me facilita establecer guia de accién que X X X
resuelve practicamente los problemas?

5 (Me considero una persona sensata al analizar < < <
alternativas de solucién?

DIMENSION 2: DESEMPENO
CONTEXTUAL

6 | (Tiendo a cooperar con el trabajo de otros? X X X

7 | ¢(Soy responsable con mis funciones? X X X

] (Facilito las buenas relaciones con mis X X X
compafieros?

9 (Soy perseverante en el cumplimiento de mi X < <
trabajo?

10 | ;Estoy comprometido con el desarrollo de todos? | x X X

1 DIMENSION 3: DESEMPENO

ADAPTATIVO

11 (Manejo adecuadamente el estrés propio del X X X
trabajo?

12 | (Doy soluciones creativas a los problemas? X X X

13 Manejo adecuadamente situaciones inciertas e X X X
impredecible




14 (Aprendo rapidamente y me adapto a las nuevas X < X

tecnologias?
15 (Me ajusto a la diversidad cultural de colegas y X X X

pacientes?

DIMENSION 4: DESEMPENO
PROACTIVO

16 | (Encuentro y ejecuto nuevas formas de hacer mi

trabajo? x x *
17 | (Formulo procedimientos innovadores en bien

de los pacientes? X X X
18 | (Resuelvo problemas con los recursos

disponibles? X x x
19 | (Encuentro maneras de resolver situaciones de

conflicto entre los pacientes y la institucion? X x X
20 | ;Tomo en cuenta las capacidades que cada

persona tiene para el cumplimiento de los | x X X

objetivos institucionales?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: Mtro. Patrik Manuel Toledo Quispe DNI: 40866713

Especialidad del validador: Mtro. en Docencia Universitaria.

Lima 02 de junio del 2020
1Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico

formulado. — -~

2Relevancia: El item es apropiado para representar al ..-" D / 1

componente o dimension especifica del constructo. _ ,_\ oA i'

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado § Y

del item, es conciso, exacto y directo. oY iy { (ﬁ-‘\

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items e N k. T

planteados son suficientes para medir la dimension. Patrk Manue! Toledo OIUSPE
PSICOLOGO

C.Ps.P. 29518

Firma del Experto Informante
Mtro. En Docencia Universitaria



Anexo 4: Prueba de confiabilidad de los instrumentos

Fiabilidad N° de elementos
Cuestionario de Competencias 0.925 20
Profesionales
Cuestionario de desempeiio laboral 0.920 20

Anexo 5: Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El propdsito de este protocolo es brindar a los y las participantes en esta investigacion, una explicacion clara de la naturaleza
de la misma, asi como del rol que tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por Sucet Alexsandra Cerrillo Quispe de la Universidad César Vallejo. La meta de
este estudio es determinar la relacion entre competencias profesionales y desempeiio laboral de los profesionales de la salud
del hospital Cayetano Heredia, Lima 2020.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una encuesta lo que le tomara 3 minutos de su tiempo.
En ese sentido, su participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra
utilizar para ninguin otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas o encuestas resueltas por usted seran anoénimas, por ello seran codificadas utilizando un nimero
de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacion, ello solo sera posible si es que usted da su
consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, usted es libre de formular las preguntas que considere
pertinentes. Ademas, puede finalizar su participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente algin
perjuicio para usted. Si se sintiera incomoda o incémodo, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento
de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion

Yo, doy mi consentimiento
para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he leido la informacion escrita
adjunta. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos relacionados a mi salud fisica'y
mental o condicién, y raza u origen étnico, podrian ser usados segin lo descrito en la hoja de informacién que detalla la
investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente algiin perjuicio
para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con Sucet
Alexsandra Cerrillo Quispeal correosucet.alexsandra@gmail.com al teléfono 955898901.

Nombre completo del (de la) participante Firma Fecha

Nombre del investigador responsable Firma Fecha



Anexo 6: Constancia de haber aplicado el instrumento
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Anexo 7: Otras evidencias

Solicitud para realizar las encuestas




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESOLUCION JEFATURAL N2 2622-2020-UCV-LN-EPG-FO5L01/J-INT
Los Olivos, 10 de agosto de 2020
VISTO:

El expediente presentado por CERRILLO QUISPE, SUCET ALEXSANDRA solicitando autorizacién para
sustentar su Tesis titulada: COMPETENCIAS PROFESIONALES Y EL DESEMPENO LABORAL DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, LIMA 2020; y

CONSIDERANDO:

Que el(la) Bachiller CERRILLO QUISPE, SUCET ALEXSANDRA, ha cumplido con todos los requisitos
académicos y administrativos necesarios para sustentar su Tesis y poder optar el Grado de Maestra en Gestion de los
Servicios de la Salud;

Que, el proceso para optar el Grado de Maestra esta normado en los articulos del 22° al 32° del Reglamento
para la Elaboracién y Sustentacion de Tesis de la Escuela de Posgrado;

Que, en su articulo 30° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo que a la letra dice:
“Para efectos de la sustentacién de Tesis para Grado de Maestro o Doctor se designara un jurado de tres miembros,
nombrados por la Escuela de Posgrado o el Director Académico de la Filial en coordinacion con el Jefe de la Unidad
de Posgrado; uno de los miembros del jurado necesariamente debera pertenecer al area relacionada con el tema de
la Tesis”;

Que, estando a lo expuesto y de conformidad con las normas y reglamentos vigentes;
SE RESUELVE:

Art. 1°.- AUTORIZAR, la sustentacién de la Tesis titulada: COMPETENCIAS PROFESIONALES Y EL

DESEMPERNO LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, LIMA
2020 presentado por CERRILLO QUISPE, SUCET ALEXSANDRA.

Art. 2°.- DESIGNAR, como miembros jurados para la sustentacion de la Tesis a los docentes:
Presidente : Dra. Nancy Cuenca Robles
Secretario : Dra. Teresa de Jesis Campana Afasco
Vocal (Asesor de la Tesis) : Dr. Jacinto Joaquin Vertiz Osores
Art. 3°.- SENALAR, como lugar, dia y hora de sustentacion, los siguientes:
Lugar : Posgrado
Dia : 13 de agosto de 2020
Hora :10:15 a.m.

Registrese, comuniquese y archivese.

) ~BF. Carlh Venturo Orbegoso
Jefe
Escuelai de Fosgrado - Campus Lima Norte

Somoslla unlve.r5|dad de los A Fes
que quieren salir adelante.

ey cdu po |8



