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RESUMEN.

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo:
observacional, prospectivo, trasversal y de analisis univariado, cuyo objetivo fue:
Determinar el nivel de desempefio laboral del Profesional de Enfermeria, Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019. La muestra estuvo conformada por
87 profesionales de enefermeria. El instrumento para medir las variables fue el
cuestionario del desempefio laboral. EI analisis de los objetivos se realizé con la
estadistica descriptiva de frecuencias. Los resultados indican que que del 100% (87) de
Profesionales de Enfermeria, el 57.5% tienen un desempefio laboral regular, el 23%
bueno, solo el 19.5% malo. Asi mismo, en la dimension calidad del trabajo se observa
que el 40.2% tiene un desempefio laboral regular, el 34.5% malo y el 25.3% bueno. En
la dimension de disciplina laboral, el 69% un desempefio laboral regular el 19.5% bueno
y 11.5% malo. En la dimension de iniciativa y creatividad el 51.7% regular, el 28.7%
bueno y 19.5% malo. En la dimensién de superacion personal el 46% regular, 33.3%
malo y el 20.7% bueno. Y en la diemnsion cumplimiento del plan de trabajo. 51.7%
desempefio laboral regular 31.1% malo y el 17.2% bueno. En conclusion, todos los
profesionales de enefrmeria de todos los servicios predomientemente tienen un

desempefio laboral de regular a benoy malo a la vez.

Palabras claves: desempefio laboral, profesional de enfermeria, hospital.
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ABSTRACT

The present study was of quantitative approach, descriptive level, type:
observational, prospective, transverse and univariate analysis, whose objective
was: To determine the level of work performance of the Nursing Professional,
Regional Hospital Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2019. The sample consisted
of 87 nurses. The instrument to measure the variables was the work performance
questionnaire. The objectives were analyzed using the descriptive statistics of
frequencies. The results indicate that of 100% (87) of Nursing Professionals, 57.5%
have a regular work performance, 23% good, only 19.5% bad. Likewise, in the
quality of work dimension it is observed that 40.2% have a regular work
performance, 34.5% bad and 25.3% good. In the labor discipline dimension, 69%
have a regular work performance, 19.5% good and 11.5% bad. In the dimension of
initiative and creativity, 51.7% regular, 28.7% good and 19.5% bad. In the
dimension of personal improvement 46% regular, 33.3% bad and 20.7% good. And
in the compliance with the work plan. 51.7% regular work performance 31.1% bad
and 17.2% good. In conclusion, all the professionals of enefrmeria of all the
services predominantly have a work performance of regulate to beno and bad at the

same time.

Keywords: job performance, nursing professional, hospital.
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I. INTRODUCCION

En el sector publico existe una necesidad urgente de mejorar el desempefio laboral del
personal nombrado, toda vez, que se debe salvar las reticencias de la actual cultura
administrativa. Se debe contar con lideres en Recursos Humanos, debiéndose mejorar
la eficiencia y organizacién productiva, que tiene que incidir en el reclutamiento del
talento humano, que va constituir un elemento de motivacion y desarrollo de habilidades
y destrezas. El desempefio se define como la accion o comportamiento que se observa
en los empleados sobresalientes para lograr cumplir con los objetivos de una
organizacion. En ese sentido, el desempefio laboral es una fortaleza de una
organizacion. (Coleman, 2015, p. 23).

Asi como también el desempefio laboral del profesional de enfermeria que enfrenta
diversos problemas matizados con las capacidades obtenidas desde las escuelas y
facultades de enfermeria de las instituciones de formacion superior; a medida que
transcurren las décadas, la enfermeria parece tornarse cada vez mas importante en los
servicios de salud, mas creativa y objetiva para analizar sus esfuerzos y metas

profesionales. (Garcia, 2014, p. 15).

En Colombia, la problematica de eficiencia laboral se encuentra en el sector pablico, y
es el que mayor desconfianza genera entre la ciudadania, después de los congresistas.
Debido a que tiene personal envejecido que no estd motivado ni valorado por los
ciudadanos. Un periddico en linea investiga en el sector publico, no solo se afronta el
reto de tener una fuerza de trabajo que responda con calidad a las necesidades del Estado
y de la sociedad, asimismo tiene el desafio de reunir a los mejores talentos, renovar a
los servidores, toda vez, que sus empleados estan envejeciendo. En ese orden, se debe
rescatar a los mejores funcionarios que tienen alto desempefio laboral. En Argentina, la
relacion laboral de los empleados publicos se rige por estatutos a nivel nacional,
provincial y municipal, en ese orden, no se hallan en el Régimen de la Ley de Contratos
de Trabajos. (Garcia, 2016, p. 27).

Los organismos internacionales han dado siempre una gran importancia al trabajo de

enfermeria en el campo de la salud y se han pronunciado sobre sus conocimientos y
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funciones. En este sentido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
consideran que la enfermeria debe contener una serie de conocimientos para que pueda
realizar la mision que le corresponde dentro de los servicios de salud. Es en este sentido
cobra importancia el hecho de la aparicion de emociones las cuales pudiesen repercutir
de manera negativa en el Desempefio Laboral, por lo que es importante considerar la
capacidad de reconocer los sentimientos en si mismo y en otros, siendo habil para

gerenciarlos al trabajar con otros. (Hernandez, 2013, p. 26).

En el contexto laboral se vienen desarrollando una serie de cambios laborales debido a
reformas aplicadas por los gobiernos y asi tenemos las reformas de salud en diferentes
paises como Argentina, Brasil, Colombia, México, Pert y Estados Unidos, este tiene
importantes implicaciones para enfermeria como son: condiciones de trabajo precarias;
incremento de la carga laboral; pérdida de seguridad en los trabajos, lo cual es también
una consecuencia de las reformas del Estado; falta de suministros para la prestacion de
servicios; bajos salarios; falta de recurso humano de enfermeria; necesidad de trabajar
en dos 0 mas instituciones; insatisfaccion laboral e incremento de procesos de demanda
por responsabilidad civil, lo que contribuye a crear en la enfermera una baja
participacion en las decisiones dentro de un mismo sistema donde se desarrolla.
(Menéndez, et al., 2012, p. 34).

En los ultimos tiempos se ha observado que los servicios de emergencia de los
hospitales publicos de Lima se ha saturado por la alta afluencia de pacientes de Lima
ciudad y las referencias que llegan de las provincias de todo el pais, consecuente a esto,
el personal de salud especificamente enfermeria no se da abasto suficiente para
satisfacer la gran demanda, este fendbmeno hace que el desempefio laboral no se
desarrolle en forma correcta; teniendo en cuenta que la situacion de los servicios de
emergencia no es la adecuada, el desempefio laboral 6ptimo cobra relevancia porque en
los servicios de emergencia laboran médicos, enfermeras, técnicos, estudiantes de
medicina y enfermeria ademas de personal de servicio donde es imprescindible aplicar
un buen desempefio laboral para el buen funcionamiento del servicio u organizacion.
(Monge, 2017, p. 8).
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A nivel local se ha evidenciado y vivenciando durante las practicas clinicas que el
profesional de enfermeria no poseen un desempefio laboral adecuado ya que muchos de
ellos se muestran fastidiados, estresados, muy impacientes; todo esto causa cierto
malestar en la atencion que recibe el usuario ya que ellos acuden al establecimiento de
salud en busca de ayuda y con lo que se encuentran es con malos tratos, con
profesionales que en lo que mas se preocupan es en el bienestar de ellos mismos y no
por ayudar a los demas, entonces partiendo de ello se puede ver que muchas personas
hoy en dia prefieren tratar sus problemas de salud en casa antes que acudir al
establecimiento de salud. (Omayda, 2013, p. 15).

El presente estudio se realizo a partir de que se ha evidenciado durante las practicas
profesionales donde el enfermero/a., no desempefia su labor adecuadamente, ya que
muchos de ellos no brindan el cuidado con calidad y calidez que caracteriza a la
profesion de enfermeria, lo que causa insatisfaccion a las personas que acuden a los
establecimientos de salud para ser tratados frente a alguna molestia, ademas esto hace
pensar que muchos de estos profesionales desempefian su labor por obligacion y no por
vocacion Tomando en cuenta esta realidad problemética se formuld la siguiente
interrogante: ¢Cual es el nivel desempefio laboral del Profesional de Enfermeria,
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019?. Cuyo objetivo fue:
Determinar el nivel de desempefio laboral del Profesional de Enfermeria, Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019.

El desempefio es la forma en como las personas realizan o desenvuelven en su cargo o
area de trabajo, motivo por el cual en las instituciones existen variadas maneras para
evaluar el desempefio, con el fin de determinar si se presentan problemas
correspondientes a la supervision de personal, a la integracion de un trabajador en la
misma, aprovechando el potencial de un trabajador por su desempefié en un mejor
cargo, etc. La enfermeria es parte de la atencion integral de salud, que engloba la
promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades y el cuidado de usuarios en
los factores biopsicosocial de todas las edades, en innumerables establecimientos en los

que se proporciona atencién de salud y en otros servicios comunitarios.
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Los resultados del presente estudio pertmitiran capacitar a todo el personal de salud
sobre temas para mejorar el desempefio laboral. Los encargados de prestar los servicios
de salud en las diversas organizaciones de salud, tuvo relevancia prioritaria en el marco
del cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales del Hospital Regional

Virgen de Fatima.
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Il. MATERIALES Y METODOS.

2.1. Tipo y disefio de investigacion.

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo; de tipo:
Segun la intervenciédn del investigador fue observacional; segun la planificacién de
la toma de datos fue prospectivo; segun el niUmero de ocasiones en que se midio la
variable de estudio fue transversal y segun el nimero de variables de interés fue de

andlisis univariado. (Supo, 2016, pp. 2 - 19).

De enfoque cuantitativo porque permitid cuantificar los datos mediante el uso de la
estadistica. De nivel descriptivo porque solo describio la realidad objetiva natural de
los eventos. Tipo de investigacion: Observacional porque no se manipularon las
variables ya que los datos reflejaron la evolucion natural de los eventos; Prospectivo
porque los datos se recolectaron de fuentes primarias o sea directamente de la
muestra objeto de estudio. Transversal por que las variables se midieron en una sola
ocasion. De andlisis univariado porque el estudio tuvo una sola variable de estudio.
(Supo, 2016, pp. 2 - 19).

Disefio de la investigacion

Se utilizara el disefio descriptivo, cuyo diagrama sera el siguiente:

Donde:
M = La muestra de estudio.
X = Desempefio laboral

2.2. Poblacién, muestra y muestreo.
Universo / Muestral:
Estuvo constituido por el total de profesionales de Enfermeria de los diferentes
servicios tanto de Hospitalizacion como de los consultorios externos, que suman

un total de 87, considerado universo muestral.
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Atendidos x mes fi
Consultorios externos 14
Emergencia 9
SOP 10
Medicina 8
UCl 8
Gineco obstetricia 8
Cirugia 10
Pediatria 10
Neonatologia 10
Total 87

Fuente: Oficina de estadistica HRVF

Criterios de inclusion:

- Profesionales de Enfermeria de ambos sexos que estuvieron laborando

Criterios de exclusion:

- Profesionales de enfermeria que estuvieron de vacaciones, 0 con permiso.

Muestreo :
- No se utiliz6 ningun tipo de muestreo ya que la muestra es considerada el 100%

de la poblacion de estudio

Meétodos de investigacion:
- Durante el proceso de investigacion, se emple6 el método Inductivo - deductivo.

Porque permitira realizar el analisis de lo particular a lo general.

2.3. Técnicas e instrumentos de reeleccion de datos.
Se utiliz6 la técnica de la encuesta.
Como instrumento se utilizé el cuestionario del desempefio laboral constituido de
20 items, con respuestas en la escala de Likert.
Siempre =3 A veces =2 Nunca =1
El cuestionario estuvo dividido en 5 dimensiones:

Calidad del trabajo, Disciplina laboral, Iniciativa y creatividad, Superacion
20



personal, Cumplimiento del plan de trabajo.
Se categorizo de la siguiente manera:
e Calidad del trabajo, Disciplina laboral, Iniciativa y creatividad,

Superacion personal, Cumplimiento del plan de trabajo.

Malode 4a6

Regularde 7a9

Bueno de 10 a 12
El instrumento de recoleccién de datos ya estuvo validado ya estuvo validado por Salazar,
A. en el afio 2015. Mediante juicio de expertos cuyos resultados son VC =8.72 > VT =
1.6449 mediante la Prueba Binomial y Z de Galdis.
El instrumento tiene una confiabilidad de = 0.86, el mismo que se obtuvo mediante una
prueba piloto al 10% de la muestra total y cuyos datos se sometieron al coeficiente Alfa de

Cronbach.

2.4. Procedimientos para recoleccion de datos.

En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos se tuvo en cuenta las

siguientes etapas:

1. Se seleccionaron los instrumentos de medicion teniendo en cuenta la
Operacionalizacién de variables.

2. Se emitio un documento dirigido al Director del Hospital Regional Virgen
de Fatima para la respectiva autorizacion y ejecucion de la investigacion.

3. Se hizo firmar el consentimiento informado a los actores involucrados.

4. Se conversd de forma individual, con cada uno de los participantes
explicandole el motivo de la investigacion.

5. Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elabor6 la
tabulacion de las mediciones obtenidas para el respectivo analisis

estadistico.

2.5. Analisis de datos.
La informacion final fue procesada en el software SPSS version 23, Microsoft
Word y Excel. El anlisis de los objetivos se analizé mediante la estadistica
descriptiva de frecuencias, con un nivel de significancia de a = 0.05.

Los resultados se muestran en tablas y figuras.
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2.6. Variables de estudio.
2.6.1 Identificacion de variable.
Variable: Desempefio laboral del Profesional de Enfermeria, Hospital Regional
Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019.
2.6.2. Operacionalizacion de variables.

Ver anexos.
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I1l. RESULTADOS.

Tabla 1. Desempefio laboral del Profesional de Enfermeria, Hospital Regional Virgen

de Fatima, Chachapoyas — 2019.

Desempefio laboral fi %
Bueno 20 23
Regular 50 57.5
Malo 17 19.5
Total 87 100

Fuente: cuestionario del desempefio laboral

Figura 1. Desempefio laboral del Profesional de Enfermeria, Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019.

57.5

19.5

Bueno Regular Malo
Desemperio laboral

Fuente: Tabla 01

En latablay figura 01, se observa que del 100% (87) de Profesionales de Enfermeria,

el 57.5% tienen un desempefio laboral regular, el 23% bueno, solo el 19.5% malo.
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Tabla 2. Desempefio laboral del Profesional de Enfermeria segin sus dimensiones,

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019.

Desempefio laboral

Total
Dimensiones Bueno Regular Malo

fi % fi % fi % fi %

Calidad del trabajo 22 253 35 402 30 345 87 100
Disciplina laboral 17 195 60 69 10 115 87 100
Iniciativa y creatividad 25 287 45 517 17 195 87 100
Superacion personal 18 207 40 46 29 333 87 100
Cumplimiento del plan de 15 172 45 517 27 311 87 100

trabajo

Fuente: cuestionario del desempefio laboral

Figura 2. Desempefio laboral del Profesional de Enfermeria segun sus dimensiones,

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019.
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Fuente: Tabla 02

En la tabla y figura 02, en la dimensién calidad del trabajo se observa que del 100%
(87) de profesionales de enfermeria el 40.2% tiene un desempefio laboral regular, el
34.5% malo y el 25.3% bueno. En la dimension de disciplina laboral, el 69% un

desempefio laboral regular el 19.5% bueno y 11.5% malo. En la dimension de iniciativa
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y creatividad el 51.7% regular, el 28.7% bueno y 19.5% malo. En la dimensién de
superacion personal el 46% regular, 33.3% malo y el 20.7% bueno. Y en la diemnsion

cumplimiento del plan de trabajo. 51.7% desempefio laboral regular 31.1% malo y el
17.2% bueno.
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IV. DISCUSION.

Realizando un andlisis de los resultados se pudo observar que el 57.5% de Profesionales
de Enfermeria tienen un desempefio laboral regular, el 23% bueno, solo el 19.5% malo.
(Tabla 01). Quiere decir que los profesionales de Enfermeria demuestran relativamente
sus competencias laborales alcanzadas en las que se integran, como un sistema de
conocimientos, habilidades, experiencias, sentimientos, actitudes, motivaciones,
caracteristicas personales y valores que contribuyen a alcanzar los resultados que se
esperan, en correspondencia con las exigencias técnicas, productivas y de servicios de la

empresa.

Al respecto, los resultados del presente estudio son similares con los resultados de Garcia,
V. (2016). Colombia, en su investigacion cuyo objetivo fue evaluar el desempefio del
profesional de enfermeria en el area asistencial de los servicios de hospitalizacion del
Hospital General de Medellin. En la cual indica que el 76.5% tuvo un desempefio laboral
regular, el 23.5% bueno.

De la misma forma es similar a los resultados de Vidal Alfonso Sopla Alvarado (2017).
En cual en estudio cuyo objetivo fue: Comparar el desempefio laboral del profesional de
enfermeria de los Hospitales de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan y Santiago Apostol de las
provincias de Bagua y Utcubamba — Amazonas 2017. Los resultados evidencian que el
77.8 % tiene regular desempefio laboral, el 19.4 % mal desempefio laboral y 2.8 % (1)
buen desempefio laboral; y del Hospital de Apoyo Santiago Apdstol de Utcubamba, el
91.7 % regular desempefio laboral, el 5.6 % buen desempefio laboral y 2.8 % (1) mal
desempefio

Asi mismso se puede indicar que los resultados del presente estudio son muy diferentes
a los resultados de Menéndez, et al. (2012). Ecuador, en la cual en su estudio desempefio
laboral y su equilibrio en las dimensiones asistenciales, administrativas, educativas e
investigativas de los licenciados y licenciadas en enfermeria del IESS y el Hospital Rafael
Rodriguez Zambrano. Sus resultados fueron: el 48 % de licenciadas cumplen con sus
actividades quiere decir que tienen un buen desempefio laboral, el 39% cumple de manera

regular; el 13% no cumple.

26



Tambien son diferentes a los resultados de Monge, J. (2017). En su estudio titulado
calidad de las relaciones interpersonales y su relacion con el nivel de desempefio laboral
de las enfermeras en el servicio de emergencia adulto del Hospital Nacional Cayetano
Heredia 2017. Sus resultados evidencian que el 40% tiene un buen desempefio laboral,

35.6% regular y 24.4% mal desempefio laboral.

Se debe tener encuenta que el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria
predominantemente es de regular a malo. En la cual se indica que en el presente estudio
los profesioanles de enfremria cumplen regularmente sus fuciones a diferencia de

Menéndez, et al. (2012). En la cual indica que si cumplen sus funciones.

Segun el analisis de las dimensiones, en la dimension de calidad del trabajo se observa
que el 40.2% tiene un desemperio laboral regular, el 34.5% malo y el 25.3% bueno. En
la dimensidn de disciplina laboral, el 69% un desempefio laboral regular el 19.5% bueno
y 11.5% malo. En la dimension de iniciativa y creatividad el 51.7% regular, el 28.7%
bueno y 19.5% malo. En la dimension de superacion personal el 46% regular, 33.3%
malo y el 20.7% bueno. Y en la diemension cumplimiento del plan de trabajo. 51.7%

desempefio laboral regular 31.1% malo y el 17.2% bueno. (Tabla 02).

Del mismo modo se indica que el 50% de los profesionales de enfermeria de sexo
masculino tienen un desemperio laboral Malo, el 33.3% regular y solo el 16.7% bueno.
Mientras que los de sexo femenino el 59.2% tienen un desempefio laboral regulary 23.5%

bueno, 17.3% malo.

Comparando con los estudios de Vidal Alfonso Sopla Alvarado (2017). En cual en
estudio cuyo objetivo fue: Comparar el desemperio laboral del profesional de enfermeria
de los Hospitales de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan y Santiago Apdstol de las provincias
de Bagua y Utcubamba — Amazonas 2017. Los resultados evidencian que en las
dimensiones de competencia profesional y motivacion profesional, los trabajadores
tienen en un 65% tiene regular desempefio laboral, el 30 % mal desempefio laboral y 5 %

buen desempefio laboral.
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El procedimiento para determinar las actividades que realizan los profesionales de
enfermeria es a través del desempefio laboral el cual comprende actos que se centran en
las habilidades de quienes lo ejecutan de acuerdo a la organizacion. En otras palabras,
para ser habil en su desempefio, se requiere una “medida de la eficiencia y la eficacia”
el desempefio laboral en los profesionales de enfermeria se evidencia en el trabajo que
engloba los objetivos de los distintos grupos jerarquicos de enfermeria tales como:
bachilleres, técnicos y licenciados.

Siendo el desempefio del profesional en enfermeria visto como el trabajo que realiza en
relacion al nivel jerarquico que este asume al permanecer en un area de especializacion

0 servicio designado por el departamento de enfermeria.
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V. CONCLUSIONES.

1. Los Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional Virgen de Fatima de

Chachapoyas en un 57.5% tienen un desempefio laboral regular, el 23% bueno, solo el
19.5% malo.

2. En las dimensiones de Calidad de trabajo, superacion del personal y cumplimiento del
plan de trabajo, existe un desempefio laboral predominantemente regular con una
tendecia a un desempefio laboral malo. Mientras que en las dimensiones de disciplina

laboral, iniciativa y creatividad el desempefio es de regular con ligera tendencia a un
buen desempefio laboral.

3. Los profesionales de enfermeria de sexo masculino tienen un desempefio laboral de

malo a regular; mientras que los de sexo femenino de regular a bueno.

4. Los profesionales de enfermeria que laboran en los consultorios externos, de emergencia
y de UCI, tienen un desempefio laboral de regular a bueno; los de cirugia y pediatria un

desempefio regular a malo; y los de SOP, medicina y neonatologia, de regular a bueno
y malo a la vez.

5. En forma general todos los profesionales de enefrmeria de todos los servicios

predomientemente tienen un desempefio laboral de regular a bueno y malo a la vez.
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VI. RECOMENDACIONES.

Al Hospital Regional Virgen de Fatima

1. Dar a conocer los resultados de esta investigacion a la Direccion del Hospital y a la
Jefatura de Enfermeria resaltando la importancia del desempefio laboral del profesional
de enfermeria.

2. Plantear alternativas que favorezcan el desempefio laboral del profesional de enfermeria
tanto en competencia profesional como en motivacion profesional, fomentando talleres
de capacitacion de manera periédica y mejorar la remuneracion para el profesional de
enfermeria.

3. Replantear las politicas y la eficiente toma de decisiones en administracion de personal
basado en el capital humano y social con miras a impulsar la productividad a la
vanguardia de brindar un servicio de calidad a la poblacién que lo necesite que fortalezca
la salud de las mismas y el cuidado de la vida.

4. Informar a los profesionales de Enfermeria sobre el Cuidado Directo que brindan a las

personas.

A la Facultad de Ciencias de la Salud

5. Realizar estudios acerca de los factores que influyen en el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria.

6. A los Estudiantes e Internos de la Escuela Profesional de Enfermeria. Mantener una
disciplina en el proceso de ensefianza aprendizaje durante la formacion profesional.

7. Demostrar en todo momento los valores que caracteriza a la profesion de enfermeria en
el cuidado de las personas en las diferentes etapas de vida.

8. Realizar un trabajo de cuidado humanizado en todas sus dimensiones considerando a la
persona de manera biopsicosocial y espiritual y que modele el perfil de los profesionales
y que facilita el cambio de la imagen institucional donde laboran trascendiendo la
perspectiva de la poblacion respecto a servicios de salud.

9. Realizar estudios comparativos sobre el desempefio laboral del profesional de enfermeria

de los Hospitales Virgen de Fatimay el EsSalud Higos Hurco de Chachapoyas.
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ANEXO 1.
Tabla 03: Desempefio laboral del Profesional de Enfermeria segun Servicios, Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019.

Desempefio laboral

Servicios Bueno Regular Malo Total

fi % fi % fi % fi %

Consultorios externos 4 286 8 571 2 143 14 100
Emergencia 3 333 5 556 1 111 9 100
SOP 2 20 6 60 2 20 10 100
Medicina 2 25 4 50 2 25 8 100
UCI 2 25 5 625 1 125 8 100
Gineco obstetricia 3 375 3 375 2 25 8 100
Cirugia 1 10 7 70 2 20 10 100
Pediatria 1 10 6 60 3 30 10 100
Neonatologia 2 20 6 60 2 20 10 100
Total 20 23 50 575 17 195 87 100

Fuente: cuestionario del desempefio laboral

Tabla 04: Desempefio laboral del Profesional de Enfermeria segin Sexo, Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019.

Desempefio laboral

Sexo Bueno Regular Malo Total
Fi % fi % fi % fi %
Masculino 1 167 2 333 3 50 6 100
Femenino 19 235 48 592 14 17.3 81 100
Total 20 23 50 575 17 195 87 100

Fuente: cuestionario del desempefio laboral
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULCION DEL CATEGORIAS

OBJETIVO VARIABLES MARCO METODOLOGICO ESCALA

PROBLEMA

¢Cual es el nivel de | Objetivo General. Para medir la
desempefio laboral del | Determinar el nivel de desempefio laboral del | VI = Nivel de Enfoque de investigacion: cuantitativo Alto variable se
Profesional de | Profesional de Enfermeria, Hospital Regional desempefio Nivel de investigacion: Descriptivo Medio utilizara la Escala
Enfermeria, Hospital | Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019. laboral Bajo. ordinal
Regional Virgen de Tipo de investigacion: Segun la intervencion

Fatima, Chachapoyas —
2019?

Objetivos especificos
Identificar el nivel de desempefio laboral en
la dimension de calidad de trabajo del
Profesional de Enfermeria, Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —
2019.
Identificar el nivel de desempefio laboral en
la dimension de disciplina laboral del
Profesional de Enfermeria, Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —
2019
Identificar el nivel de desempefio laboral en
la dimensidn de iniciativa y creatividad del
Profesional de Enfermeria, Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —

2019.

del investigador sera observacional; Segun la
planificacion de la toma de datos serd
prospectivo; Segln el nimero de ocasiones en
que se medira la variable de estudio sera
transversal; Segun el nimero de variables de

interés serd univariado.

Disefio: Descriptivo

Universo / muestra.
Estara constituido por 87 profesionales de

enfermeria.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos.
Se utilizara el cuestionario de desempefio

laboral.

Para evaluar los
items
Se utilizara
Escala de Likert
Siempre = 3
A veces =2

Nunca=1
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Identificar el nivel de desempefio laboral en
la dimension de superacion personal del
Profesional de Enfermeria, Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —
2019

Identificar el nivel de desempefio laboral en
la dimension de cumplimiento del plan de
trabajo del Profesional de Enfermeria,
Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2019

Caracterizar a la poblacién objeto de

estudio.

Técnicas de procesamiento y anélisis de
datos.

La informacién final sera procesada en el
Microsoft Word, Excel, y el software SPSS
version 23, se utilizara la estadistica
descriptiva de frecuencias para comparar los
resultados y estas se presentaran en tablas y

figuras.
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ANEXO 3, OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA
VARIABLE Operacional OPERACIONAL items Dimension Variable Escala
Desempefio El desempefio Es el resultado Malo:
laboral laboral es el productivo del personal Profesionalidad, exactitud, 4-6
comportamiento o de enfermeria después de Calidad del limpieza, frecuencia de
conducta real del una jornada de trabajo trabajo error, esmero Regular:
trabajador para Se medira mediante el 04 7-9
desarrollar cuestionario de
competentemente sus desempefio laboral. Bueno:
deberes u 10-12 Malo:
obligaciones Malo: 20-33 Variable:
inherentes a un Disciplina laboral | Mide el comportamiento del 4-6 ordinal
puesto de trabajo. evaluado en cuanto al 04
aprovechamiento de la Regular:
jornada laboral. 7-9
Regular:
Bueno: 34 - 47
10-12
Iniciativa y Mide el grado de Malo: Items: Likert
creatividad independencia, aporta ideas, 4-6 1=Nunca
criterios nuevos en su puesto Bueno: 2= A veces
de trabajo, forma de 04 Regular: 48 - 60 3 = Siempre
enfrentar situaciones no 7-9
Bueno:
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10-12

rutinarias e incorporacién

de mejoras al trabajo.

Superacion

personal

Mide el cumplimiento de
las acciones, capacitacion y
desarrollo profesional,
resultados alcanzados en las

mismas.

Malo:
4-6
Regular:
7-9
Bueno:
10-12

Cumplimiento del

plan de trabajo

Cumplimiento de las tareas
asignadas, evaluacion
cualitativa y cuantitativa, a
partir de los conocimientos,
acciones y funciones a
ejecutar en el puesto de

trabajo.

04

Malo:
4-6

Regular:
7-9

Bueno:
10-12
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ANEXO 04.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL.

Introduccion:

El presente estudio se realiza con la finalidad de Determinar el nivel de desemperio laboral

del Profesional de Enfermeria, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —

2019. Para lo cual solicitamos su informacion que sera netamente confidencial.

INSTRUCCIONES

A continuacion se presenta una serie de enunciados, para lo cual se solicita

responder con veracidad las preguntas y marque usted con una (X) segun

considere oportuno.

Siempre (S) A veces (A) Nunca
(N)
N° | ENUNCIADOS
1 | Realizo un buen trabajo.
2 | Trato bien a los pacientes.
3 | Tengo amplio conocimiento del puesto.
4 | Lacalidad de mi trabajo es excepcional.
5 | Llego a la hora (puntual).
6 | Soy tolerante a las situaciones dificiles.
7 | Inicio mis labores prontamente.
8 | Tengo un alto grado de rendimiento.
9 | Tengo habilidad de motivar a otros.
10 | Tomo decisiones apropiadas y rapidas.
11 | Tengo capacidad para tomar responsabilidades.
12 | Tengo la capacidad para desarrollar ideas en mejora de mi trabajo
13 | Trabajo en equipo.
14 | Poseo un espiritu de superacion.
15 | Demuestro interés en mi trabajo.
16 | Asisto frecuentemente a las capacitaciones brindadas en el servicio
17 | Tengo pleno conocimiento de las fases de mi trabajo.
18 | Me adapto con facilidad a los diversos sistemas de trabajo.
19 | Respeto la estructura organizativa dentro del servicio.
20 | Reconozco las necesidades dentro del servicio.
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EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION.

Para determinar la validez estadistica de los instrumentos de medicion, se realiz6

mediante el juicio de expertos, y a través de las pruebas estadisticas: Binomial para cada

1)

2)

3)

4)

5)

item (10) de la escala dicotomica y de la Z Gauss para la aceptacion total del

instrumento (n = 50) al 0.05 de significancia estadistica.

A) PRUEBA BINOMIAL
Hipdtesis estadisticas
Ho: P=50% versus Ha: P > 50%
Donde:
P es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran el item de la escala
dicotomica como adecuado.
La Hipdtesis alternativa (Ha) indica que si el item de la escala es adecuado (se
acepta), entonces la opinion favorable de la mayoria de los expertos debe ser
superior al 50%, ya que la calidad del item se categoriza como “adecuado” 0
“inadecuado”.
Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (y)
a=0.05 (5%); (1—a)=7=0.95(95%)
Funcion de prueba
Si la hipétesis nula es verdadera, la variable X tiene distribucién binomial con
n=>5 y P =0.50 (50%).
Regla de decision
Se rechazara la hipdtesis nula a favor de la hipotesis alterna si el valor
P =P [X>x cuando P = 0.05] es menor que o= 0,05.
Valor calculado (VC)
P=P[X>xcuando P=0.05] X kC 5k(0.5) 5 (0.5)%

El calculo de ésta probabilidad acumulada hacia la derecha se obtiene a partir de
la tabla de distribucion binomial. V.C = 8.72

Decision estadistica

Para hacer la decision estadistica de cada item, se compara el valor P con el valor
de a = 0.05, de acuerdo a la regla de decisién (columna 4), asimismo la

significacion estadistica de la decision se tiene en la (columna 5) de la tabla.
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JUECES EXPERTOS
'TEM ADECUADO |INADECUADO SIGNIFIC.
EVAL. P VALOR |ESTAD.
N° % N° % <o
1 5 100 0 0 0.03125 *
2 5 100 0 0 0.03125 *
3 5 100 0 0 0.03125 *
4 5 100 0 0 0.03125 *
5 5 100 0 0 0.03125 *
6 5 100 0 0 0.03125 *
7 5 100 0 0 0.03125 *
8 5 100 0 0 0.03125 *
9 5 100 0 0 0.03125 *
10 4 80 1 20 0.15625 *
TOTAL 45 90 5 10 8.721270436e
Fuente: Apreciacion de los expertos
* - Significativa (P < 0.05)

** . Altamente significativa (P< 0.01)

B) PRUEBA DE LA Z GAUSS PARA PROPORCIONES

1) Hipotesis estadistica
Ho: P =50% versus Ha: P >50%
Donde:
P es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran los items del
instrumento de medicion como adecuados.
La Hipotesis alternativa (Ha) indica que el instrumento de medicion es valido,
entonces se espera que el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a
los items como adecuados debe ser mayor que el 50%, ya que la calidad del item
se establece como “adecuado: Si” 0 “inadecuado: No”.

2) Nivel de significancia (o)) y nivel de confianza (y)
o= 0.05 (5%); (1-a)=7=0.95(95%)

3) Funcidn de prueba
En vista que la variable a evaluar “validez del instrumento de medicion” es

nominal (cuantitativa), cuyas categorias posibles son “valido” y “no valido” y
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Unicamente se puede calcular porcentajes o proporciones para cada categoria, y
como la muestra (respuestas) es 50, la estadistica para probar la hipétesis nula es

la funcion normal o Z de Gauss para porcentajes:

Z= p -P N (0,1)

[P(100 - P)
n

Donde:

Z = se distribuye como una distribucion normal estandarizada con media 0 y
varianza 1

p = es el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a cada item como
adecuado (éxito).

n = es el nimero de jueces consultados (muestra)

4) Regla de decision
Para 95% de confianza estadistica y una prueba unilateral de cola a la derecha, se
tiene el valor tedrico de la distribucion normal VT = 1.6449, que ya esta dada en
la tabla estadistica
Con estos indicadores, la region de rechazo (RR/Ho) y aceptacion (RA/Ho) de la
hipétesis nula es: Al 5%:  RR/Ho: VC > 1.6449; RA/Ho: VC < 1.6449.

5) Valor calculado (VC)
El valor calculado de la funcién Z se obtiene reemplazando los valores de:
N =50, P =50% y p = 100%. De donde resulta que: VC = 8.72

6) Decision estadistica
Comparando el valor calculado (VC = 8.721) con el valor teérico (VT = 1.6449)
y en base a la regla de decision, se acepta la hipotesis alternativa al 95% de

confianza estadistica.

- Entonces el VC =8.721 > VT = 1.6449

- Con este resultado, se acepta la validez del instrumento de medicion.

42



ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE

MEDICION

N° | ITEMS SI NO

1 El instrumento tiene estructura ldgica

2 La secuencia de presentacion de items es dptima

3 El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable

4 Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles

5 Los items reflejan el problema de investigacién

6 Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema de
investigacion

7 Los items permiten medir el problema de investigacion

8 Los items permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacion

9 El instrumento abarca las variables e indicadores

10 | Los items permitiran contrastar las hipotesis
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MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES DE CONSULTADOS
SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION (JUICIO DE EXPERTOS)

EXPERTO*
ITEM TOTAL

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10 1 1 1

* Respuesta de los profesionales: 1 = Si, 0

R I I I I
Rl R R R R R R R RN
I I I S e

o ~r| O Pr| P, P, P, P P R &
I I I I S e,
AN | M | | ;| ;] ;] ;1| &
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION
NIVEL DE SATISFACCION

Para hallar la confiabilidad:
Se realiz6 mediante el coeficiente: Alfa de Cronbach

Para cual se sometid a una prueba piloto del 10% de la muestra total.

CALQULO DE ALFA DE CRONBACH
(Indice de consistencia interna)

0 0.8 1

| |

\ Aceptable \

Si su valor es cercano a la unidad se trata de un instrumento fiable que hace mediciones que hace
mediciones estables y consistentes.
Si su valor esta por debajo de 0.8 el instrumento gque est4 evaluando presenta una variabilidad

heterogénea en sus items y por tanto nos llevara a conclusiones equivocadas.

Formula : Alfa de Cronbach

k|, 2Si

ik —1 S22

Donde:

o = Alfa de Cronbach

K = Ndmero de items

Vi = Varianza de cada items
Vt = Varianza total

Aplicando la férmula del coeficiente alfa de Cronbach:

1.0476 (0.745) = 0.78 valor de confiabilidad.
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Estadisticos descriptivos

N Varianza
pl 10 1.511
p2 10 178
p3 10 .267
p4 10 .000
p5 10 444
p6 10 178
p7 10 444
p8 10 178
p9 10 .267
pl10 10 .267
pll 10 .267
pl2 10 .267
p13 10 .267
pl4 10 178
p15 10 178
pl16 10 .000
pl7 10 .622
p18 10 .178
p19 10 .622
p20 10 .178
7.200
sumar 10 28.267
N vélido 10
(segun lista)

Para calcular el valor de la Maxima confiabilidad, se aplicé la formula del coeficiente
de Sparman Broww, como sigue:

2(F ip)

Rip = = Spearman Brown

l+rip

Aplicando la formula el valor de la confiabilidad del instrumento de medicion es:

Rip = (2) x (0.78) / 1 + 0.78
Rip = 0.8764

Obteniéndose de esta manera una fuerte confiabilidad.
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