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RESUMEN

Investigacion de tipo observacional, tipo prospectivo; transversal. El objetivo
fue determinar la relacién de las determinantes de trabajo en el desempefio laboral
de los y las licenciadas de enfermeria en el Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2 014.
Con un disefio relacional se trabajo con una muestra de 22 licenciados (as) de
enfermeria. Las técnicas para la recoleccion de informacion fue la Ficha de
evaluacion de desempefio laboral de la Unidad de Recursos Humanos del EsSalud,
por medio de la cual adquirimos la imformacion. El andlisis inferencial se realiz6 en
base a la estadistica no paramétrica e interpretando la hipotesis con el
estadistico de Chi cuadrado de independencia. Los resultados fueron analizados y
se concluye que en mayor proporcion los profesionales de enfermeria son de
sexo femenino, casadas y casados y con mas de diez afios de servicio en la
carrera de enfermeria. Con un valor de p=0,00 la disposicion del trabajo,
principalmente el sueldo, las bonificaciones, el horario de trabajo y el
cumplimiento de las metas programadas se relaciona con en el buen
desempefio laboral respectivamente. El 25 % con buen desempefio tiene estudios
de maestria o doctorado, un 83,3 % y 100 % con desempefio bueno poseen
estudios de segunda especializacion y de especialidad en el area. Con un p valor de
0,00 la aplicacién de los conocimientos cientificos y el conocimiento de medidas de
seguridad del paciente que poseen las y los enfermeros se relaciona con el
desemperfio laboral respectivamente. EI desempefio laboral también depende de la
consideracion a cargos que tienen para con el personal de enfermeria y se relaciona

ademas con los reconocimientos.

Palabras claves: desempefio laboral, determinantes, disposicion al trabajo,

capacidad de trabajo, Recursos de trabajo.



ABSTRACT

Research observational, prospective; transversal.El objective was to determine the
relationship of the determinants of labor in the labor performance and licensed
nurses in the Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2014. With a relational design worked
with a sample of 22 graduates (as) nursing. Techniques for data collection was the
assessment sheet job performance of the Human Resources Unit of the EsSalud,
through which all information was obtained. The inferential analysis was performed
based on nonparametric statistics and interpreting the statistical hypothesis of Chi
square test of independence. The results were analyzed and concluded that a higher
proportion of nurses are female, married and married and with over ten years of
service in the nursing career. With a value of p = 0.00 layout work, mainly wages,
bonuses, working hours and meeting the goals set is related to the good working
performance respectively. 25% with good performance have master's or doctoral
studies, 83.3% and 100% with good performance studies have second specialization
and expertise in the area. With a p value of 0.00 the application of scientific
knowledge and knowledge of patient safety measures that have the nurses and
relates to job performance respectively. Job performance also depends on the

consideration of charges they have for nursing staff and further relates to the awards.

Keywords: job performance, determinants, willingness to work, work capacity,

resources work.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Todas las instituciones se centran en encontrar metas ya programadas,
por lo que debe considerar la importancia del factor humano dentro de ella y
mas aun si ésta mantiene alguna relacion con la forma en la g se realizan los
servicios de salud. Por su parte, Arias (1989), sefial6 que es indiscutible
apreciar como el esfuerzo humano es fundamental para el funcionamiento de
cualquier organizacion y considera que si el elemento humano esta dispuesto a
proporcionar su esfuerzo, la organizacion marchara, en caso contrario se

detendra (1).

El problema del desemperio laboral 6ptimo en las diversas organizaciones
de salud es prioritario, permite el logro de resultados relevantes y de alto
impacto en la produccion de servicios de salud. Es asi que observamos
algunos aspectos que identifican los problemas del desempefio laboral en el
Hospital | Tingo Maria EsSalud, entre algunos identificados es la indisciplina en
un pequefio grupo de profesionales y trabajadores asistenciales, que generan
conflictos y arruinan el clima laboral, rifas con sus demas compaferos de
trabajo y miembros del equipo de gestion; productividad que se mantiene y no
avanza en términos cuantitativos significativos, reflejada en los elevados
precios operativos que aumentan los costos prestacionales en el Seguro Social
de Salud, algunos servicios catalogados como de “mala calidad“ que se

brindan a los pacientes “clientes”.

Por otro lado el desempeiio laboral inadecuado de los trabajadores del

Hospital afecta al 30% del total, es decir en términos cuantitativos a 41
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trabajadores de 137, constituyéndose en un problema que amerita investigar
para conocer los factores que determinan o estan asociados a esta situacion
problematica, debemos de remarcar que la medicion de la variable desemperio
laboral ha sido realizado por la Direccion y las Jefaturas de las diferentes areas

del Hospital el afio 2013 (Unidad de Administracion HITM).

La enfermeria es un servicio dirigido al publico que contribuye a
preservar, a través del cuidado, la vida y la salud de las personas desde
diversas perspectivas. Para realizar esta labor el enfermero realiza variadas
actividades en contextos laborales ubicados mayormente dentro de una
organizacion o estructura Institucional donde no en raras ocasiones se dan
condiciones de trabajo intensas en carga fisica y mental que
indispensablemente tienen influencia sobre ella (estrés emocional y fatiga, por
ejemplo). Existen condiciones materiales, entre ellas las de higiene, seguridad
y comodidad, que estan vinculadas con politicas institucionales, horarios,
sueldos y estabilidad laboral. Otras son de caracter psicolégico, social y
corresponden a las caracteristicas del trabajo en relaciones horizontales vy
verticales de comunicacion y autoridad.

Por ello, el siguiente trabajo se orientdé a conocer los principales
determinantes del desempefio laboral de los trabajadores del area de
enfermeria del Hospital | Tingo Maria EsSalud, es importante manifestar que
una gestion organizacional de las personas, basada en la valoracion individual
y colectiva del colaborador, a partir de la utlizacion de estrategias
motivacionales acordes a sus necesidades, sera significativamente superior,
gue aquella gestion que se limita a la preocupacion y busqueda constante de
llevar a cabo solo los logros de la organizacion, desvalorando Yy

menospreciando los aportes de sus trabajadores, de ahi la importancia de la
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ejecucion del presente estudio porque permitird intervenir el problema y

plantear soluciones efectivas.

Descripcion y Caracterizacion del Problema

La persona es fundamental para que las organizaciones no pierdan su
mision y la relacién con su trabajo, es la meta y la razén de ser del profesional
de recursos humanos, es necesario introducirnos en el concepto de capital

humano y creacién de valor (2).

La tendencia mundial es distinguir a una empresa de otra en funcion de
su Capital Humano, y su crecimiento se relaciona estrechamente con el

desarrollo, la lealtad y fidelidad que se logre con su persona.

En estos tiempos se trabaja sobre la base de cinco dimensiones que
contribuyen regularmente a lograr la ecuacion Capital Humano / Creacion de
Valor como son: las recompensas y responsabilidades claras y concretas, el
enriquecimiento de las comunicaciones eficaces, la promocion de una “cultura”
de trabajo atractiva y flexible, la excelencia en el proceso de elecciéon y el
mantener a los talentos, y los programas de formacién y desarrollo adecuados

a las necesidades reales y a las personas (3).

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 desempeio, 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 desempefi6 en un mejor cargo, etc.
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Entonces el éxito de las organizaciones a largo plazo radica en la gestion
de los empleados, porgue son ellos los que realizan la buen o mal nivel de los

servicios que ofrece la organizacion.

La enfermeria es parte de la atencién 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.

La conceptualizacion del valor de los seres humanos para las
instituciones, comienza con los planteamientos realizados por las diversas
escuelas que investigan la Gestion de Recursos Humanos, desde la
perspectiva de la fascinante ciencia del comportamiento. Esta se basa en la
idea de que la persona, no es un recurso, mejor dicho es un elemento que
abastece de fuerza laboral a la institucion, con esto llegamos al concepto de la
persona como un elemento dindmico que posee competencias, talentos y
recursos; es decir, posee conocimientos y capacidades, habilidades y

destrezas, y actitudes y aptitudes (4).

Estos recursos, fuente de ventaja competitiva, deben ser gestionados y
potenciados convenientemente, con la vision de conseguir su adecuacion y
utilizacién en torno a los objetivos generales que las instituciones que brinda
los servicios de salud se proponen alcanzar. En cuyo caso, las estrategias que
se disefien y ejecuten, deben ir de la mano y en armonia tanto del desarrollo
organizacional con el desarrollo integral de la persona, en pocas palabras

crecimiento personal y profesional (5).
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1.2. Formulacién del problemay alternativas o planteamientos

Problema General

¢ Cuél es la relacion de los determinantes de trabajo con el desempefio laboral

de los licenciados de enfermeria en el Hospital | EsSalud - Tingo Maria 20167

Problemas Especificos

Pel:

Pe2:

Pe3:

Pe4:

Pe5:

Pe6:

Pe7:

¢,Cuales son las caracteristicas de los licenciados de enfermeria en el
Hospital | EsSalud - Tingo Maria 2016?

,Cual es la relacion de los determinantes desde el contexto de la
disposicion al trabajo con el buen desempefio laboral de los licenciados
de enfermeria en el Hospital | EsSalud - Tingo Maria 20147
¢;Cual es la relacién de los determinantes desde el contexto de la
disposicion al trabajo con el mal desempefio laboral de los licenciados de
enfermeria en el Hospital | EsSalud - Tingo Maria 20147

¢Cual es la relacion de los determinantes desde el contexto de la
capacidad de trabajo con el buen desempefio laboral de los licenciados
de enfermeria en el Hospital | EsSalud - Tingo Maria 20147
,Cual es la relacion de los determinantes desde el contexto de la
capacidad de trabajo con el mal desempefio laboral de los licenciados de
enfermeria en el Hospital | EsSalud - Tingo Maria 2014?
¢,Cual es la relacion de los determinantes desde el contexto de recursos
de trabajo con el desempefio laboral de los licenciados de enfermeria en
el Hospital | EsSalud - Tingo Maria 20147

¢,Cual es la clasificacion del desempeifio laboral?
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Planteamiento Alternativo de Solucién

1.3.

La investigacién permitira plantear la Implementacién de programas de
incentivos cualitativos y cuantitativos para mejorar el desempefio laboral de los
trabajadores del Hospital | EsSalud - Tingo Maria, porque la intervencion de

incentivos por su costo debera ser aplicada por la institucion en investigacion.

Trascendencia tedrica, técnicay académica

Relevancia

Los estudios sobre el desempefio laboral de 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 Seguro Social de Salud EsSalud, objetivos vinculados a la
mejora continua de la calidad de atencion y el trato al asegurado. El presente
estudio permitié6 determinar la relacion de los factores determinantes con el
desempefio laboral en los trabajadores de enfermeria en el Hospital | EsSalud
— Tingo Maria 2014, siendo relevante por las siguientes razones:

Tedricamente, al conocer las variables més importantes que determinan
del desemperio laboral en los trabajadores del &rea de enfermeria se encontrd
evidencia cientifica importante que explique y a partir de ello proponer
intervenciones costo efectivas a nivel de la alta direccion para elevar la

productividad y la calidad de servicios que se ofrece.

Técnicamente, la gerencia de recursos humanos en base a los
resultados, tomd acciones corporativas planificando intervenciones en el
campo de la promocion laboral hacia la atencion de calidad en los servicios de

enfermeria; porque el desarrollo de un modelo de gestibn que propende
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convertir en un Hospital lider del sector salud, como referente hospitalario que

hace uso de un modelo de gestidén organizacional.

Académicamente; porque los resultados proporcionaran informacion
base para otras investigaciones que otorguen informacién a la gerencia de
EsSalud sobre los determinantes que mejoraran el desempefio laboral en sus
trabajadores de enfermeria: y tratandose de personal que trata directamente
con personas, el reto deberd ser la mejora continua de la eficiencia en las
labores asistenciales y administrativas que se brindan en este sector, ya que
los nuevos avances cientificos y tecnoldgicos en todos los sectores, requiere

evaluaciones sobre los avances.

Este tipo de evaluaciones se observa en otros servicios de salud y
centros asistenciales (Hospitales, Centros de Salud e inclusive Puestos de
Salud) del sector salud, se caracterizan por tener comportamientos
organizacionales muy similares. De modo que las conclusiones que se
obtengan en la presente investigacion pueden servir para inferir a las

realidades de tales instituciones.

Factibilidad

El estudio de este problema fue institucional y politicamente viable, por el
mejoramiento continuo del desempefio laboral de los trabajadores del Hospital,
gue redunda en los indicadores de eficacia, eficiencia y calidad de la
produccion de servicios de salud. Por otro lado, se dispuso de recursos
humanos, econdémicos y materiales para realizar la investigacion, la
metodologia permiti6 conducir el estudio exitosamente, los metodos

permitieron dar respuesta al problema de estudio.
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1.4. Antecedentes inmediatos

1.4.1 Antecedentes Internacionales

En Colombia, el 2012, Bautista, Luz; et. Realizaron la investigacion
Desempefio laboral de los enfermeros (a) egresados de la Universidad
Francisco de Paula Santander, con el motivo de calificar el desempefio
profesional de los egresados del programa de enfermeria que ejercen su
profesibn en instituciones hospitalarias. Se realiz6 mediante un estudio
cuantitativo descriptivo de corte transversal. Con muestra de 120 participantes
de la profesibn de enfermeria que pertenecen a cuatro instituciones
Hospitalarias del municipio de Cacuta que cumplieron los criterios de inclusion.
Para la recoleccion de la informacion se aplicé el instrumento compuesto por
datos de identificacion, perfil profesional, condiciones generales de trabajo y
desempeifio laboral; obteniendo resultados en que el 85% de los egresados de
manera satisfactoria realizan acciones gerenciales, administrativas y del
cuidado, y solo el 50% de estos desarrolla actividades de educacion e
investigacion. Llegando a la conclusion de que los culminados del programa de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander consideran que los
contenidos aprendidos durante su carrera son excelentes y buenos, y les ha
permitido en la préactica profesional desempefiar diversidad de cargos y

acciones (6).

En Vasco, el 2011, Basoredo, Carmelo. Realizo la investigacion titulada
Destrezas y habilidades, como factores determinantes del desempefio laboral,
con el objetivo de proponer una clasificacion de habilidades y destrezas (HDL)
de utilidad para el disefio de planes y programas de formacidén continua. La

razon que justifico este trabajo es por la dificultad que existia a la hora de


http://www.quadernsdigitals.net/index.php?accionMenu=autores.VisualizaAutorIU.visualiza&autor_id=14326&PHPSESSID=4d782f150f7ac57ef2c8915ae4fed423
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identificar objetivos especificos para el aprendizaje y desarrollo de las
habilidades y las destrezas, cuales determinantes directos y fundamentales del

desempefio de las tareas laborales eran necesarias (7).

En Madrid, el 2010, Jaén, Maria. Realiz0 el estudio Prediccion del
rendimiento laboral a partir de indicadores de motivacion, personalidad y
percepcion de los factores psicosociales, con el objetivo de conocer las
variables de personalidad, motivacibn y percepcion de los factores
psicosociales del entorno organizacional para calificar el rendimiento laboral de
un grupo de trabajadores mexicanos del &mbito de la seguridad privada. La
investigacion consta de distintas fases; la primera se trat6 de un estudio
descriptivo, en las que se describio la situacién prevaleciente al inicio de la
investigacion, la segunda fase del trabajo se centr6 en el estudio correlacional,
para tratar de describir la relacién lineal entre las mismas variables, sin
determinar causa — efecto y finalmente la tercera en un estudio de caracter
predictivo, en el que mediante un analisis multivariantes, se pretendié conocer
si las variables independientes contempladas tenian la capacidad para
determinar el rendimiento laboral de los sujetos de esta investigacion. Los
resultados obtenidos demostraron que se establecid la existencia de relacion
positiva entre la variable motivacion y rendimiento laboral, relacion parcial entre
la variable estabilidad emocional y rendimiento laboral; relacion negativa entre
rendimiento y apoyo organizacional, control y recompensas, asi como relacion
positiva con la demanda cognitiva. Se llegd a la conclusion segun los
resultados de los diferentes analisis de regresion mdultiple realizados que en el
entorno laboral lo que juega un rol sumamente importante en la motivacion y

las demandas cognitivas (8).
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En México, el 2009, Martinez, Rosa et. al, Realizaron la investigacion de
Factores alrededor del Desempefio Docente con el objetivo de realizar una
revision documental critica acerca de los factores que inciden en el desempefio
del docente; se aplicé un estudio documental llegando a la conclusion de que
son diversos los factores que afectan al docente en su practica y que estos
provienen de diferentes rubros tales como educativo, politico, social,
econdomico, de personalidad, entre otros; asi como, que es la conjuncién de
estos lo que influye al docente en su practica, desempefio e incluso actitudes.
Es por esto, que en primer lugar se consideré conveniente la realizacion de
investigaciones posteriores, relacionadas con el desempefio del docente de
nivel basico, principalmente primaria; lo cual permitira la busqueda e
implementacion de alternativas para mejorar con respecto al ambito educativo

del pais (9).

En Colombia, el 2008, Ofates, Yoleida. Realizd la investigacion titulada
Factores determinantes del rendimiento laboral del personal médico,
enfermeria y auxiliares de medicina simplificada en la consulta de atencion
integral, Municipio sanitario N° 9. Simén Planas. Estado Lara; con el objetivo de
analizar los factores determinantes del rendimiento laboral. Se realiz6 mediante
un estudio descriptivo correlacional; la poblacion estuvo constituida por 62
miembros del equipo de salud que laboraron en esta consulta y la muestra por
51 personas seleccionadas a conveniencia del investigador y conformada por
médicos, enfermeros y auxiliares de medicina simplificada. Los datos se
recolectaron a través de un instrumento que permitio el calculo de metas y una
encuesta de opinion estructurada con escala de frecuencia. Se concluyo que el
76,5% consideran los factores individuales determinantes en el rendimiento

laboral son las capacitaciones y las responsabilidades; mientras que en igual
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porcentaje, estimaron los determinantes organizacionales de los cuales
resaltaron los aspectos de estructura/ cultura, la asignacion de vehiculos,
distribucion de insumos, la disposicion de los equipos médicos y condiciones

de las infraestructuras (10).

En Cuba, el 2006, Urbina, Omayda et al, Realizaron la investigaciéon
Evaluacion del Profesional de Enfermeria del Servicio de Neonatologia, con el
objetivo de evaluar el desempefio del profesional de enfermeria que labora en
dicho servicio, en la Ciudad de la Habana. Se hicieron varias practicas de
trabajo con un grupo de expertos, integrado por enfermeros licenciados y/o
especializados en neonatologia. Se realizdé el andlisis de las variables del
estudio a partir de las bases de datos creadas, el procesamiento de los mismos
incluyé métodos estadisticos y el analisis cualitativo de los resultados, lo que
ayudo llegar a las conclusiones sobre el disefio de los diferentes instrumentos
a utilizar, y otras relacionadas con el insuficiente dominio y preparacién de los
profesionales de enfermeria en las técnicas y/o procedimientos observados

(11).

En Argentina, el 2000, Walter Tesch y Roberto R.. Realizaron la
Capacitacion en el area Laboral; en el confirmaron que los trabajadores
asistenciales manifiestan un nivel medio de desempefio laboral muy
relacionada con el modo de Vida en el Trabajo; las variables muy relacionadas
estuvieron las gratificacion laborales, el gusto por la realizacion de su trabajo,

el compafierismo, el sueldo, el buen horario y el desarrollo personal (12).

1.4.2 Antecedentes Nacionales


http://www.monografias.com/trabajos13/adies/adies.shtml
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En el Perl se han sustentado planteamientos de gestion de recursos

humanos, como:

En Lima, el 2010, Bobbio, Lucia y Ramos Willy. Realizaron la
investigacion Satisfaccion laboral y factores asociados en el personal
asistencial médico y no médico de un hospital nacional de Lima-Peri para
determinar la satisfaccién laboral y factores asociados en personal asistencial
médico y no médico del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se utilizé un estudio
transversal, donde la muestra fue obtenida a partir del muestreo aleatorio
simple y estuvo constituida por personal médico y no médico (enfermeria,
obstetricia y técnico de enfermeria) que laboraban en los pabellones de
hospitalizacion, consultorios externos, servicios de emergencias (adultos, nifios
y gestantes); la cual estuvo conformada por 75 personas en médicos, en el
grupo de enfermeros y obstetras por 65 personas y en el grupo de técnicos de
enfermeria por 87 personas. Se procedio a la elaboracion de una encuesta
anonima que valor6 la satisfaccion laboral y posibles causas asociados en
personal asistencial médico y no médico. Los calculos fueron realizados con un
nivel de confianza del 95%. El 22.7% del personal médico se encontraba
satisfecho, la satisfaccion en el grupo compuesto por enfermeras y obstetras
fue del 26.2%; mientras que, en el personal técnico de enfermeria, la
satisfaccion laboral fue del 49.4%. El analisis multivariado mostré que en el
personal asistencial meédico los factores asociados a satisfaccion laboral fueron
la adecuada (p=0.003) y el tener adecuada relacion con sus jefes de servicio
(p=0.023). Los factores asociados a satisfaccion en personal asistencial de
enfermeria y obstetricia fueron la adecuada (p=0.003) y las adecuadas
oportunidades de promocién y ascenso (p=0.006); mientras que, en el personal

asistencial técnico fueron la satisfaccion con el salario mensual (p<0.001) y
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con la supervision ejercida sobre ellos (p<0.001). Existe un minimo porcentaje
de satisfaccion laboral en personal asistencial médico y no médico del HNDM

el cual esta por debajo de lo reportado. (13).

En Perd, el 2006, ElI Grupo Nacional para el Desarrollo (GRADE).
Realizaron el informe final sobre Estudio sobre los Recursos Humanos en
Salud en Peru: Gestion, Distribucion, Normatividad, Regulacion, Condiciones
laborales y salariales y Formacion; el cual se enmarca en proceso preparatorio
de la fase Il de PARSALUD vy tiene por objetivo general obtener la informacién
sobre competencias de los Recursos Humanos necesaria para formular
politicas dirigidas a mejorar su asignacion, gestion y desempenfio. El estudio se
tratd en tres niveles: nacional, regional y micro regional a través de
instrumentos y sub-estudios. El andlisis regional se focaliza en dos Direcciones
Regionales de Salud (DISA), Bagua y Cusco, elaborando un inventario regional
de recursos humanos; y el analisis micro regional abarca la evaluacion de la
disponibilidad y competencias del personal en los establecimientos FONB y
FONE de las DISA bajo estudio. Se ejecuta el estudio con un analisis
cualitativo, un analisis institucional y recomendaciones de politica en base a los
hallazgos reportados. Los resultados del estudio de competencias sefalan
deficiencias a tomar en consideracion. El andlisis del auto reporte de
competencia de los profesionales entrevistados en Cusco revela que sélo el
14% de una muestra de 143 profesionales califica ocho competencias al
menos como buena. En Bagua, en una muestra de 48 profesionales, este
porcentaje asciende al 22%. Particularmente, en Cusco el personal reporta una
baja autopercepcion para competencias como la extraccion manual de la
placenta, la extraccion de restos retenidos en el utero, la asistencia

instrumental del parto vaginal, y la realizacion de cesareas,
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independientemente de si pertenecen a un establecimiento FONB o FONE. En
estos casos, solo entre 20 y 40% de los encuestados considera que tiene al
menos buena habilidad para realizar los procedimientos. ElI analisis
desagregado para diferentes categorias profesionales (médicos, enfermeras y
obstetras) revela las fortalezas de cada grupo en ciertas competencias, asi
como la necesidad de reforzar otras. En el caso de las emergencias de salud
infantil, la autopercepcion de competencias es baja para la atenciéon de
enfermedades muy graves: sepsis, meningitis o estridor en reposo. Las
recomendaciones que se derivan de los resultados del estudio se centran en
temas como la formacion y capacitacién, la rectoria y planificacion, y la
carrera y condiciones laborales. En cuanto al primer tema, se recomienda
regular de manera indirecta la formacion universitaria de RHUS; esto es, a
través de a) la acreditacion de facultades y escuelas de medicina y carreras
vinculadas a la salud (que ya existe, aunque parcial); y b) los filtros para el
ingreso al sector publico: practicas, serums y residentado. En cuanto a la
formacion técnica, se sugiere que el MINSA/IDREH sea mas activo en la
planificacion, supervision de la formacion técnica, en coordinacion con la
DINESST, del Ministerio de Educacion, participando en el proceso de
revalidacion de IST, entre otros. Asi mismo, se sugiere incorporar al Plan
Nacional de Capacitacion existente algunos elementos para asegurar su
efectividad en el fortalecimiento de las competencias de los recursos humanos
del Sector, particularmente: una serie de capacitaciones esquematizadas con
retroalimentaciéon basado en la alternancia del personal y un sistema de
vigilancia y evaluacion por individuo que genere informacién sobre
competencias que alimente las decisiones de lineamientos de capacitacion y

al mismo tiempo sirva de base para los procesos de certificacion y
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recertificacion. Con respecto al segundo tema, se sugiere fortalecer el rol
normativo — fiscalizador del nivel nacional, la creacion de un sistema que
consolide informacion de RHUS en todos los niveles de operacion. También se
plantean opciones que fomenten el interés de profesionales de la salud por
trabajar en zonas apartadas. Finalmente, en el tercer tema se plantea la
elaboracion de un proyecto de Ley de carrera para todos los servidores
asistenciales del sector, uniformizando los beneficios para todas las carreras e
introduciendo elementos meritocraticos para el ingreso y ascenso, entre otros
llegan a las conclusiones en relacion a las competencias del personal del
MINSA (14).

En Perd, el 1990, Mahon, Heberto. Realizé la investigacion titulada Las
personas: la clave para el éxito de su empresa mediante la cual encontré una
alta influencia entre el desempefio calificado y las expectativas de poner en
juego las habilidades personales con el puesto de trabajo, también reportaron
mayor satisfaccion laboral a nivel de gerentes y profesionales frente a los de

menor jerarquia de puesto (15).

1.4.3 Antecedentes Locales

En Perd, Pucallpa el afio 2005, Torres Ruiz, Zenia. Realiz6 la
investigacion titulada Relacion entre la motivacion al trabajo y el rendimiento
laboral del profesional de enfermeria del Hospital de Yarinacocha- Pucallpa,
con el objetivo de determinar el grado de relacion existente entre la motivacion
al trabajo y el rendimiento laboral del profesional de enfermeria del Hospital de
Apoyo N° 2 de Yarinacocha. Mediante un tipo de estudio descriptivo

correlacional, con una poblacion de 49 enfermeros que laboran en el Hospital.
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Se utilizaron el cuestionario de motivacion al trabajo y la lista de cotejo validado
previamente. Los resultados demuestran en cuanto a las Condiciones
Motivacionales Internas, el factor relevante fue el poder con una correlacion
significativa con el rendimiento laboral de 0.63, concerniente al rendimiento
laboral y el factor reconocimiento es significativo se sefiala la correlacion de
0.37; en cuanto al grupo de factores los medios preferidos para obtener
retribuciones deseadas en el trabajo, se evidencido una correlacion de 0.34
entre la expectacion y el rendimiento laboral. En lo que respecta a condiciones
motivacionales externas, la correlacion mas significativa es de 0.45, entre la
supervision y el rendimiento laboral, y por ultimo el factor promocion con una
correlacion de 0.44con rendimiento laboral; respecto a rendimiento laboral, los
factores mas relevantes fueron el factor de crecimiento personal con un 67%
ejecutan sus actividades con eficiencia, seguido de factor de liderazgo con un
65.3% Yy en tercer lugar el factor de satisfaccion al cliente con un 59.2%. Como
conclusién se comprueba estadisticamente que existe un alto porcentaje de
correlacion positiva entre el trabajo motivacional y el rendimiento laboral en un

95% segun el coeficiente de contingencia (16).

Objetivos

1.5.1 Objetivo General
Determinar la relacion de los determinantes de trabajo en el desempefio
laboral de los licenciados de enfermeria en el Hospital | EsSalud - Tingo

Maria. 2014.

1.5.2 Objetivos Especificos

Oel: Identificar las caracteristicas de los trabadores de los licenciados de

enfermeria en el Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2014.
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Oe2: Establecer los determinantes desde el contexto de la disposicion al
trabajo en el desemperfio laboral bueno de los licenciados de enfermeria

en el Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2014.

Oe3: Establecer los determinantes desde el contexto de la disposicion al
trabajo en el mal desempefio laboral de los licenciados de enfermeria en

el Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2014.

Oe4: Establecer los determinantes desde el contexto de la capacidad de
trabajo en el buen desempefio laboral de los licenciados de enfermeria en

el Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2014.

Oeb5: Establecer los determinantes desde el contexto de la capacidad de
trabajo en el mal desemperio laboral de los licenciados de enfermeria en

el Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2014.

Oe6: Establecer los determinantes desde el contexto de recursos de
trabajo en el mal desempefio laboral de los licenciados de enfermeria en

el Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2014.

Oe7: Clasificar el buen y mal desempefio laboral de los licenciados de

enfermeria en el Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2014.
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CAPITULO Il

REFERENCIA TEORICA O CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes Historicos

Quienes realizan las decisiones estratégicas en los procesos de reforma
del sector de la salud casi siempre sostienen que los recursos humanos son el
elemento fundamental de los servicios de salud y un factor decisivo en estos
procesos. Muchos mantienen que son primordiales en la ventaja competitiva de
estos. Hasta algun tiempo era dificil encontrar "pruebas" de la importancia de
los recursos humanos, pues con lo q respecta al personal no han estado
presentes en los programas de reforma del sector en casi todos los paises de

la Regidn, al menos en sus primeros afos.

El Observatorio de los Recursos Humanos en las Reformas del sector,
realizadas por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Comision
Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), ha comenzado a recolectar y a estudiar de
manera sistematica las pruebas de este impacto. El Observatorio no se ocupa
meramente de asuntos de caracter laboral en el &mbito de la salud, sino
también de todo lo g de una forma u otra se vincula con el personal de salud.
Asimismo, genera conocimientos e informacion en muchas areas, como los
procesos de educacion profesional y técnica, la educacion del personal en

actividad, las politicas del empleado y las intervenciones de gerencia.

Para el analisis del impacto de las reformas del sector respecto a los
empleados y su desempefio se requiere un marco de referencia mas alla de los
limites organizacionales del sector de la salud. Al respecto restan importancia

las reformas estatales y los correspondientes cambios en la administracion
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publica, tanto por la reduccién del personal (downsizing) que se realizaron en
muchos paises, como por los cambios normativos que abren paso, entre otras

posibilidades, a maneras mas flexibles de trabajo publico.

Por los afios noventa, los paises de América Latina y el Caribe
recuperaron su dinamismo econdémico. Pero el desempleo continuaba (en
particular entre las mujeres y la juventud), habia una tendencia a recuperar el
trabajo, un mayor nimero de mujeres se incorporaba al mercado laboral, y
millones de personas migraban hacia las ciudades. No obstante, los sueldos
seguian siendo bajos y desiguales y la pobreza se elevaba. Algunos de los
adelantos realizados a inicios del decenio peligraban. En ese aspecto, los

mercados laborales mostraban 5 tendencias:

¢ De formales a informales: durante los ultimos afios el trabajo informal
se increment6 en casi todos los paises de la Region, alcanzando en
algunos a constituir 85% del empleo global. De cada 10 nuevos
puestos de empleo creados en los Ultimos 17 afios, 8 son del sector no
estructurado de la economia.

¢ De bienes a servicios: 80% de los nuevos empleos se han creado en
area de los servicios, que es el menos afectado por la competencia
externa. Aunque el aumento del empleo publico en el area de la salud
ha parado en la mayor parte de los paises, el Estado continda
representando una fuente de empleo importante en América Latina.

. De baja a alta calificacion: a diferencia de lo observado en las
tltimas décadas, actualmente se aprecia una mayor demanda de mano

de obra calificada. Ello obedece a la orientacidon de los procesos
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productivos hacia el ajuste de precios y hacia mas eficiencia mediante
el aumento de la productividad.

# Hacia una mayor flexibilidad en las relaciones individuales de
trabajo: se nota un incremento en las formas no habituales de
contratacion, que en conjunto con la tendencia a la inestabilidad de
estas formas de contrato.

# Hacia la autorregulacion de las relaciones colectivas: se intenta
persuadir por quitar al Estado la regulacidon de los mercados de trabajo,
pero como no se ha dado la esperada autorregulacion, el Estado esta

ausente y a la vez se generan distorsiones e inestabilidad (17).

La finalidad de esta red (Observatorio) de grupos interinstitucionales
nacionales (Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Jamaica, México,
Panamd y Peru), q se enfocan en el estudio de los recursos humanos de salud
es doble: contribuir a la definicién de politicas en torno a los recursos humanos
y realizar el seguimiento y la evaluacién de los procesos de personal y empleo
en las reformas del sector. Algunas situaciones se refieren a hechos de la
problemética; otras podrian llevar a cambios favorables en la gestién de

recursos humanos y en un mejor desempefio laboral en los servicios.

Muchas de las propuestas de leyes laborales en la Region adoptan el
incremento de la flexibilidad como criterio esencial para disminuir los costos
laborales y generar condiciones favorables para la competitividad. Esto se
refiere a la adopcion de criterios de flexibilidad externa, vinculados a la
necesidad de ajustarse a las variaciones del mercado laboral usando una
redefinicion de las condiciones del contrato o la disolucion del vinculo laboral,

en menoscabo de la estabilidad laboral y los beneficios sociales.
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De forma general, hay simultdneamente marcos y mecanismos de gestion

de personal inflexible y copioso en la norma, con el aumento de la tendencia a
la flexibilidad acompafiada de inestabilidad en el empleo. Para el sector
publico, esto ocurre en un ambito de mayor descentralizacion y de estrictas

restricciones presupuestarias.

En el Brasil se informd la existencia de mas de 15 formas de vinculacion
laboral en el sector publico y, en el marco de la gestion municipalizada, el
aumento de formas flexibles de contratacion (temporales, en "comision”, etc.).
En Ecuador, deterioro del salario, aparecen formas flexibles de contratacion
gue reemplazan los contratos legales vigentes. En Costa Rica se estan
emitiendo disposiciones legales que crean condiciones para la subcontratacion
de ciertos servicios (de vigilancia, lavanderia, aseo, etc.) y para la flexibilidad
contractual (de tiempo, producto y demas) en lo correspondiente a la gestion y
modalidades de compra de servicios de salud. En Peru los contratos flexibles
de personal se estan usando para instrumentar politicas de recuperacion de
servicios, de incremento de la cobertura y de promocién de formas de
autogestion comunitaria de servicios. Una proporcién significativa del personal
(unas 10 000 personas) tienen contratos flexibles, pero en situacién precaria y

sin proteccion social.

Panama informdé que hay flexibilidad sin proteccion y con inestabilidad
laboral por contratos temporales, donde se hace notoria la tendencia al
desempleo, al empleo mudltiple y al subempleo. ElI Salvador informo la
existencia de empleo multiple y desproteccion laboral debido a una

observacion limitada del cédigo del trabajo.
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La regulacion de la formacion de los profesionales de la salud plantea una
situacion critica. Por una parte, hay una divergencia, que ocasiona conflictos
entre las competencias de los ministerios de salud y educacion en casi todos
los paises. Lo que resulta en una regulacion insuficiente de la educacion en
sus diversos niveles (técnico, profesional y superior). En casos complejos han
surgido instituciones no gubernamentales con la misma finalidad (por ejemplo,
en Chile y México para la formacién de especialistas). Todo esto se complica
aun mas en aquellos casos en que los Ministerios de Salud ha sufrido el
deterioro del desarrollo de recursos humanos y la desaparicion de los

mecanismos reguladores que se habia logrado generar (Ecuador y Perq).

En el momento actual, la basqueda de marcos y mecanismos para la
regulacion del ejercicio profesional (ligados o no a sistemas de educacién
continua) o para el perfeccionamiento de los profesionales. Hay numerosas
experiencias, aunque poco conocidas, de certificacién profesional y, en mucho
menor numero, de recertificacion de especialidades o de competencia

profesional.

La instalacion y evaluacion de sistemas de incentivos para incrementar la
productividad es comun en la mayoria de los paises examinados. Asimismo, es
parte indispensable de una nueva gerencia, moderna y responsable, tan

necesaria en todos los paises.

El asunto de los incentivos es complejo y conflictivo, bien sea como objeto
de analisis o como estrategia de intervencion. Si, ademas, se lo vincula con la
productividad, aumentan su complejidad y su pertinencia para el desarrollo de
los servicios de salud, factor que acarrea sus consecuencias para los

trabajadores.
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Es primordial la promocion de una nueva vision ontoldgica de los recursos
humanos y de su contribucion a la atencion de la salud de la ciudadania. No
puede seguir vigente la vision instrumental del personal propio del viejo modelo
y que adn se encuentra en muchos servicios y en numerosos cursos de
posgrado en salud publica. Es necesario construir una nueva practica de la
gestion de los recursos humanos, esculpida de la idea de sujetos
histéricos inmersos en procesos sociales e institucionales complejos que
comprometen tanto la dimension técnica como las relaciones sociales,
econdmicas, politicas y culturales.

Ahora mas q nunca es necesaria una teoria del trabajo en los servicios de
salud que permita entender y explicar como se han visto afectadas las
relaciones laborales en los servicios de salud a consecuencia de los cambios
en la economia, el Estado, la sociedad y el propio sector. Se requiere
profundizar, desde el punto de vista laboral, esa matriz institucional hibrida de
taylorismo y burocracia, y su impacto sobre la manera como se organiza.
Debemos entender mas acerca de la tecnologia médica y sus consecuencias
para los individuos y sus profesiones, de la economia politica del servicio, y del
propio trabajo sanitario. La cultura institucional, en el area de salud, apenas
empieza a ser explorada para entender por qué existe esa situacion conflictiva
entre los servicios y las profesiones y por qué algunas intervenciones dan
buenos resultados en un servicio y fracasan en otro similar del mismo
subsector.

Para influir sobre el trabajo y su contribucion a la atencién, la gestion de
los recursos humanos tiene que ser apreciada como funcion esencial de la

gestion integral de los servicios de salud, es decir, como algo que se logra
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mediante las decisiones del equipo de gestion (el cual incluye, pero no se
limita, al responsable de la oficina de administracion de personal).

Una condicion de esta funcion seria la integracion de los distintos
aspectos de la gestion de los recursos humanos, de la decision y autoridad en
el servicio como: la gestion del desemperio, de las relaciones de trabajo y de
los conflictos; la educacion permanente(18).

Esta condicion deriva parcialmente de la anterior. Hoy dia no se dispone
de un cuerpo sistematizado de conceptos y categorias, de conocimientos
especificos, de instrumentos metodolégicos y de técnicas para intervenir
eficazmente sobre las condiciones, componentes y resultados del trabajo del
personal en los servicios de salud. Se suma a todo ello la escasa prioridad que
siempre se le ha asignado a esta funcion. En el contexto previo de estabilidad
reguladora, en el que regia la norma central, esa falta de profesionalismo
configur6 una préactica enfocada exclusivamente en la administracion del
personal. Es necesario avanzar en la formacion profesional del personal
responsable de la gestion de los recursos humanos. Para tal fin se propone un
esfuerzo sostenido y compartido de capacitacion de personal basado en los

problemas que plantean la gestidn y las situaciones del propio gestor.

El centralismo ha sido y sigue siendo un fuerte componente de la
administracion publica en América Latina, a pesar de las tendencias
descentralizadoras, y es mas patente en el sector de la salud. Frente a ello, en
algunos paises se ha dado una flexibilidad normativa de facto (Brasil, Peru),
mientras que en otros esa flexibilidad ha sido mediada por redefiniciones

normativas y reglamentarias (Argentina).
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Los cambios que se vienen dando en la dimension legal y politica del
contrato laboral (y para el presente, la necesidad de preservar mecanismos
protectores de la calidad del empleo) hacen necesarias estas normas. Es
preciso evitar y buscar una especie de equilibrio entre la oferta de protecciéon y
la flexibilidad, debido sobre todo a las coyunturas de descentralizacion.
Generar practicas locales de gestibon con mayor autonomia, asimismo, la

simplificacion, adecuacién y actualizacion normativas.

Otra tarea urgente es la de generar, adaptar o encontrar nuevos
instrumentos y técnicas de gestion para afrontar problemas como la evaluacién
del desempefio, el calculo de las necesidades de personal en el nivel local, la
definicién de términos de referencia para contratos o licitaciones, la evaluacion
de programas y proyectos, la supervision, las habilidades de comunicacion, y
otras. El programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS viene
trabajando en la organizacién de un conjunto de técnicas e instrumentos para
la gestion de personal (tool kit) que en breve estara disponible para uso de los

gestores.

Aspectos conceptuales o doctrinarios

2.2.1 Disposicion al trabajo

- Motivacion (salario): Es deber moral de la enfermera(o) valorar el
desempeiio profesional de otro miembro de la Orden cuando este
realice acciones que enaltecen la profesién, y debe comunicarlas
oportunamente a las instancias respectivas.

- Predisposicién al trabajo (Horario): La jornada laboral de Ila
Enfermera(o) tendrd una duracion méxima de treinta y seis horas

semanales o0 su equivalente de ciento cincuenta horas mensuales,
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incluyendo la jornada de guardia diurna y nocturna. El descanso
remunerado correspondiente a los dias feriados no laborables sera
contabilizado dentro de la jornada asistencial semanal o mensual en la
forma que disponga el Reglamento.

Tipo de relacion laboral (armonia): Tener y/o mantener relaciones o
de aceptar situaciones en cuyo contexto primero sus intereses
personales, laborales, econémicos o financieros pudieran estar en
conflicto con el cumplimiento de los deberes y funciones a su cargo.
(19).

Capacidad de trabajo

Formacion profesional (grados obtenidos): La Enfermera(o)
continuara con los estudios de especializacion en las diferentes areas
de Enfermeria aprobados por el Colegio de Enfermeras(os) del Peru.
Cuando la especializacion esté solventada por el propio profesional, el
empleador podra otorgar la licencia con o sin goce de haber por el
tiempo que duren los estudios de especializacion.

Conocimientos (actividades): Corresponde a la Enfermera(o) el

ejercicio de las siguientes funciones:

a) Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de

Atencion de Enfermeria (PAE).

b) Encomendar actividades de menor complejidad al personal no

profesional de enfermeria, bajo su supervision y responsabilidad.

c) Ejercer funciones de enfermeria, tanto en el Sector Publico como en
el Sector Privado, en los Centros de Salud y en los diferentes

niveles de complejidad hospitalaria.



36
d) Ejercer consultoria, auditoria, asesoria, consejeria y emitir opinion

sobre materias propias de Enfermeria.

e) Conducir técnica y administrativa los servicios de Enfermeria en los
diferentes niveles orgénicos del sistema de salud ocupando los

cargos estructu rales.

f) Ejercer la direccion y jefatura de los programas de formacion y

capacitacion del personal de Enfermeria.

g) Desarrollar actividades preventivas promocionales en el area de su

competencia en todos los niveles de atencion.

h) Participar con los cuidados de enfermeria en los centros de atencion

al adulto mayor.

i) Realizar investigacion en el campo de Enfermeria y de salud.

j) Emitir opiniébn técnica con relacion a recursos de personal y

materiales dentro de sus competencias.

Competencias: proteccion de la vida, la promocién y cuidado integral
de la salud, su participacion conjunta en el equipo multidisciplinario de
salud, en la solucion de la probleméatica sanitaria del hombre, la familia
y la sociedad, asi como en el desarrollo socio-econémico del pais.

Cargos ocupados: La profesion de Enfermeria se desarrolla a traves
de un conjunto de acciones orientadas a la solucién de los distintos
problemas de naturaleza bio-psico-social del individuo, la familia y la
comunidad, desenvolviéndose basicamente en las areas: Asistencial,

Administrativa, Docente y de Investigacion.
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Reconocimiento por calidad de trabajo: Percibir una remuneracion
equitativa y actualizada sobre la base de un escalafén salarial
proporcional a la jerarquia cientifica, calidad, responsabilidad y
condiciones de trabajo que su ejercicio demanda. Las guardias diurnas
y nocturnas cualquiera sea su modalidad seran remuneradas. (19)

Recursos de trabajo

Ambiente laboral: Contar con un ambiente de trabajo sano y seguro
para su salud fisica, mental e integridad personal.

Disponibilidad de recursos para el trabajo (infraestructura): Contar
con los recursos materiales y equipamiento necesario y adecuado para
cumplir las funciones de manera eficaz, que le permitan brindar
servicios de calidad. (19)

Desempefio laboral

Planificacién: La formulacion, disefio de politicas y evaluacion de los
planes y programas de salud de caracter institucional y nacional.
Responsabilidad: Es deber de la enfermera(o) brindar atencion
humana, oportuna, continua y segura, considerando la individualidad
de la paciente.

Iniciativa: Solucion de la problematica sanitaria del hombre, la familia y
la sociedad por iniciativa propia, asi como en el desarrollo socio-
economico del pais.

Oportunidad: Es deber de la Enfermera(o) cumplir los deberes y
obligaciones establecidos en el Estatuto y Reglamento del Colegio de
Enfermeros del Peru.

Calidad de trabajo: Es deber de la enfermera(o) demostrar una

sélida formacion cientifica, técnica y humanistica que la conduzca
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a la certificacion, asegurando una preparacion profesional de alta
calidad.
Cantidad de trabajo: Varia de acuerdo con las disposiciones que
regulan la jornada laboral ordinaria y extraordinaria.
Relaciones interpersonales: Tener permanente disposicion para
cumplir con sus funciones, otorgando a cada uno lo que es debido,
actuando con equidad en sus relaciones con el Estado, con el
administrado, con sus superiores, con sus subordinados y con la

comunidad.

Puntualidad: Las enfermeras (0) deben vigilar que las funciones y
las actividades propias de la profesion no sean ejecutadas por

otros profesionales o personal técnico de Enfermeria o auxiliar.

Cumplimiento de las normas (reglamento): Cumplir con las
obligaciones y prohibiciones que establece el Decreto Legislativo N°
276, si labora en el Sector Publico, y con las normas de la legislacion
laboral comun, si labora en el Sector Privado. (19)

Caracteristicas individuales

Afos (edad): Los profesionales mayores de 50 afios de edad tendran
derecho, a su solicitud, a ser exonerado del cumplimiento de Guardias.
El término de la carrera, por la causal limite de edad, sera los setenta
(70) afos de edad.

Sexo: La igualdad de trato y de oportunidades, sin discriminacion por
razon de origen, raza, sexo, idioma, religion, opinion, condicion

econdmica, o de cualquier otra indole.
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- Estado civil: Situacion del personal de enfermeria determinada por
sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o

del parentesco, que establece ciertos derechos y deberes.

- Tiempo de servicio: El tiempo de servicios, se determina por el
namero de afos en el ejercicio de la profesiéon en el Sector Publico.
(19)

2.2.6 Desempefio laboral en la Profesion de enfermeria

Aungue la funcién que determina el ejercicio de la profesion es la de velar
por la salud, se le asignan ademas administrar el cuidado de enfermeria, los

servicios, unidades y educar para la salud(20).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), consideran
gue la enfermeria debe contener una serie de conocimientos para que pueda
realizar la mision que le corresponde dentro de los servicios de salud La
enfermeria es parte integral del sistema de atencién de salud, que abarca la
promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades y el cuidado de
enfermos fisicos, mentales e impedidos de todas las edades, en todos los
sitios en los que brinda atencion de salud y en otros servicios comunitarios

(21).

Base teo6rica

Desempefio Laboral

Es el rendimiento laboral y la actuacién que manifiesta el trabajador al
efectuar las funciones y tareas principales que pide su cargo en el contexto

laboral especifico de actuacion, lo cual permite demostrar su idoneidad.


https://es.wikipedia.org/wiki/Familia
https://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
https://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco
https://es.wikipedia.org/wiki/Derechos
https://es.wikipedia.org/wiki/Obligaci%C3%B3n_jur%C3%ADdica
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Es en el desempeiio laboral donde el profesional manifiesta las
competencias laborales en las que se integran, como un sistema,
conocimientos, habilidades, experiencias, sentimientos, actitudes,
motivaciones, caracteristicas personales y valores que contribuyen a lograr los
resultados que se esperan, en correspondencia con las exigencias técnicas,

productivas y de servicios de la empresa.

El término desempefio laboral se refiere a o que en realidad hace el
individuo y no solamente lo que sabe hacer, por lo tanto le son importantes
aspectos tales como: las aptitudes (la eficiencia, calidad y productividad con
gue desarrolla las actividades laborales asignadas en un determinado periodo),
el comportamiento de la disciplina, (el aprovechamiento de la jornada laboral,
el cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo) y las
cualidades personales que se requieren en el desempefio de sus ocupaciones

0 cargos Yy, por ende, la idoneidad demostrada.

Existe una correlacién directa entre los factores que caracterizan el

desempeifio laboral y la idoneidad demostrada.

La idoneidad demostrada es el principio por el que se rige la
administracion para la determinacion del ingreso de los profesionales al
empleo, su permanencia y promocion, asi como su incorporacion a cursos de

capacitacion y desarrollo. Comprende los siguientes requisitos:

o La realizacion del trabajo con la eficiencia, calidad y productividad
requeridas.
o La experiencia y conocimientos demostrados en los resultados obtenidos

en su trabajo.


http://www.ecured.cu/index.php/Disciplina
http://www.ecured.cu/index.php?title=Jornada_laboral&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php?title=Salud_en_el_trabaj&action=edit&redlink=1
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o El cumplimiento de las normas de conducta y disciplina establecidas y las
especificas de los puestos de trabajo y de caracteristicas personales que

se exijan en el desempefo de determinados cargos.

. La demostracion de habilidades y de la capacitacion adquirida en el

desempeiio de los puestos establecidos.

En la evaluacion del desempefio laboral se mide el grado en que cada
trabajador mantiene su idoneidad vy la eficacia y eficiencia con la que realizan

sus actividades durante un periodo de tiempo y de su potencial desarrollo (22).

El desempefio profesional es el comportamiento o conducta real del
trabajador o educando para desarrollar competentemente sus deberes u
obligaciones inherentes a un puesto de trabajo. Es lo que en realidad hace no
lo que sabe hacer. Esto comprende la peripecia técnica, la preparacion técnica
mas la experiencia acumulada, eficacia en decisiones, destreza en la ejecucion

de procedimientos y buenas relaciones interpersonales, entre otros.

La motivacion y la actitud del profesional de la salud durante el

desempefio de sus actividades juegan un papel fundamental.

La evaluacion del desempefio profesional se caracteriza porque tiene
lugar en el contexto real de los servicios de salud y verifica el comportamiento

del profesional en cuanto a:

o Como organiza, retiene y utiliza los conocimientos adquiridos.
o Como organiza e integra el sistema de habilidades en la practica.
. Como actia y sé interrelaciona con los demas integrantes del grupo de

trabajo o equipo de salud, el individuo, la familia y la comunidad.
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El desempefio se ha de analizar en la totalidad de la estructura del
proceso de trabajo y accionar de los profesionales, se tiene que desagregar en
funciones y roles que a su vez definen los problemas que demandan la

realizacion de un conjunto de actividades que se desglosan en tareas.

Para verificar el desempefio, es necesario utilizar métodos, técnicas y
procedimientos que generen informacion valida y confiable sobre los aspectos
cognoscitivos y psicomotores de su actuacién laboral; es en realidad una

evaluacion combinada de su competencia y desempefio profesional.

Tiene que desarrollarse, en el contexto real de los servicios de salud y
con los actores reales que intervienen en el proceso salud/enfermedad. Debe
significar, sin embargo, que en diferentes universidades se plantea la
posibilidad de utilizar pacientes estandarizados, con gran entrenamiento y

experiencia, en este tipo de evaluacion.

Evaluacion del desempefio laboral

Es un procedimiento estructural y sistematico para medir, evaluar e influir
sobre los atributos, comportamientos y resultados relacionados con el trabajo,
asi como el grado de ausentismo, con el fin de descubrir en qué medida es

productivo el empleado y si podra mejorar su rendimiento futuro.

Importancia de la Evaluacién del Desempefio

Permite implantar nuevas politicas de compensacion, mejora en el
desempefio, ayuda a tomar decisiones de ubicacién, permite determinar si
existe la necesidad de volver a capacitar, ayuda a observar si existen

problemas personales que afecten al profesional en el desemperio del cargo.
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Objetivos de la Evaluacién del Desemperio.

La evaluacion del desempefio laboral no puede restringirse a un simple
juicio superficial y unilateral del jefe respecto del comportamiento funcional del
subordinado; es necesario localizar las causas y establecer perspectivas de

comun acuerdo con el evaluado.

Si se debe cambiar el desempefio, el mayor interesado, es el evaluado,
debe no solamente tener conocimientos del cambio planeado, sino también por

gué y como debera hacerse si es que debe hacerse.

Usos de la evaluacion del desempefio

La evaluacion del desempefio no es un fin, sino un instrumento, medio o
herramienta para la mejora de los resultados del recurso humano de la
organizacion. Para alcanzar ese objetivo basico y mejorar los resultados de la
organizacion, la Evaluacion del Desempefio trata de alcanzar los siguientes
objetivos intermedios: La vinculacion de la persona al cargo, Entrenamiento,
Promociones, Incentivos por el buen desempefio, Mejora de las relaciones
humanas entre el jefe y los trabajadores a su cargo, Auto perfeccionamiento
del empleado, Informaciones basicas para la investigacion de Recursos
Humanos, aproximaciones del potencial de desarrollo de los trabajadores,
Incentivos a la mayor productividad, Oportunidad de conocimiento sobre los
patrones de desempefio de la organizacién, Retroalimentacion con la
informacion del personal evaluado, Otras decisiones de personal como

transferencias, gastos, etc.
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Ventajas de la Evaluacion del Desempefio

a. Mejorar el Desempefio: mediante la retroalimentacion sobre el
desempeiio laboral, el gerente y el especialista de personal llevan a cabo
acciones adecuadas para mejorar el desempefio.

b. Politicas de Compensacién: la evaluacion del Desempefio ayuda a las
personas que toman decisiones a quiénes deben recibir aumentos.
Muchas empresas conceden parte de sus incrementos basandose en el
mérito, el cual se determina mediante Evaluaciones de Desempefio.

c. Decisiones de Ubicacion: las promociones, transferencias vy
separaciones se basan por lo comun en el desempefio anterior o en el
previsto.

d. Necesidades de Capacitacion y Desarrollo: el desempefio insuficiente
puede indicar la necesidad de volver a capacitar. De manera similar, el
desempeiio adecuado o superior puede indicar la presencia de un
potencial no aprovechado.

e. Planeacion y Desarrollo de la Carrera Profesional: la retroalimentacion
sobre el desempefio, guia las decisiones sobre posibilidades
profesionales especificas.

f. Imprecision de la Informacion: el desempefio insuficiente puede indicar
errores en la informacion sobre andlisis del puesto, los planes de recursos
humanos o cualquier otro aspecto del sistema de informacion del
departamento de personal para la toma de decisiones.

g. Errores en el Disefio de Puesto: el desempefio insuficiente puede
indicar errores en la concepcion del puesto. Las evaluaciones ayudan a

identificar estos errores.
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h. Desafios Externos: en algunos casos el desempefio se ve influenciado

por factores externos, como la familia, la salud, las finanzas, etc. Si estos

factores aparecen como resultado de la evaluacion del desempefio, es
factible que el departamento de personal pueda prestar ayuda.

Preparacién de las Evaluaciones de Desempefio

El objetivo de la Evaluacion del Desempefio, es proporcionar una
descripcién exacta y confiable de la manera en que el empleado lleva a cabo
su puesto. A fin de lograr este objetivo, los sistemas de evaluacién deben estar

directamente relacionados con el puesto y ser practicos y confiables.

Existen elementos comunes :

a. Estandares de desempefio: la evaluacion requiere de estandares del
desempefio, que constituyen los parametros que permiten mediciones
mas objetivas.

b. Mediciones del desempefio: son los sistemas de calificacion de cada
labor. Deben ser de facil uso, confiables y evaluar los elementos
esenciales que determinan el desempefio laboral.

c. Elementos subjetivos del calificador: las mediciones subjetivas del
desempefio pueden conducir a distorsionar la calificacién. Estas pueden
ocurrir con frecuencia cuando el calificador no logra conservar su

imparcialidad en estos aspectos:

Prejuicios personales.

- Efecto de acontecimientos recientes.
- Tendencia a la medicién central.

- Efecto de halo o aureola.

- Interferencia de razones subconscientes.
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- Métodos para reducir las distorsiones.
d. Técnicas de evaluacion: se pueden dividir entre técnicas basadas en el
desempeiio en el pasado y las que se apoyan en el desempefio a futuro.

Estandares de desempefio

Requiere Estandares del Desempefio, que constituyen los parametros
gue permiten mediciones mas objetivas; abiertamente; por el contrario, se
desprenden en forma directa del andlisis de puestos. Basandose en las
responsabilidades y labores basadas en la descripcion del puesto, el analista
puede decidir qué elementos son importantes y deben ser evaluados en todos

los casos.

Cuando se carece de ésta informacion, por haber ocurrido modificaciones
en el puesto, los estandares pueden desarrollarse a partir de observaciones
directas sobre el puesto o de conversaciones directas con el supervisor

inmediato.

Implicaciones del Proceso de Evaluacion

Se pueden utilizar otros métodos para la evaluacion del desempefio
pasado, en caso de que la funcion esencial del sistema consista en el

suministro de retroalimentacion.

Mediciones del Desempeiio:

. Calificacion de Labores
La evaluacibn del desempefio, requiere también disponer de
mediciones del desempefio, que son los sistemas de calificaciébn de cada

labor.

. Observacion directa e indirecta



47

Las observaciones del desempefio laboral se puede llevar a cabo en
forma directa o indirecta, la observacion directa ocurre cuando la que califica
el desempefio lo ve en persona. La observacién indirecta, ocurre cuando el

evaluador debe basarse en otros elementos.

. Objetividad en las mediciones

Las mediciones objetivas del desempefio laboral, son las que han sido

verificadas por otras personas.

. Subjetividad en las mediciones

Las mediciones subjetivas del desempefio, son las calificaciones que

no son verificables, que pueden considerarse como opiniones del evaluador.

Nivel de Responsabilidad para la Evaluacion del Desempefio

Generalmente, se utiliza un sistema centralizado en cuanto al proyecto,
construccion e implantacion del sistema y descentralizado en cuanto a la

aplicacién y ejecucion.

El Supervisor Directo:

El desarrollo y la administracion del plan de Evaluacién del Desempefio,
no es funcién exclusiva del 6rgano de Recursos Humanos, sino que es
responsabilidad de linea y debe asesorarse de la asistencia del 6rgano de

Recursos Humanos.

La persona indicada para evaluar al personal es su propio jefe, quien
mejor que nadie tiene o debiera tener las condiciones para hacer el
seguimiento y verificar el desempefio de cada subordinado, diagnosticando

cuales son sus fortalezas y debilidades. Sin embargo, los jefes directos no
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tienen el conocimiento para poder proyectar, mantener y desarrollar un plan de
evaluacion del desempefio de su personal, que es funcion del 6rgano de
Recursos Humanos, quien proyecta, fijla y posteriormente realiza el
seguimiento y control del sistema, mientras cada jefe aplica y desarrolla el plan
dentro de su circulo de accion. De esta forma, el jefe mantiene su autoridad de
linea y evalua el trabajo realizado por los subordinados mediante el esquema
trazado por el plan, mientras el 6rgano de Recursos Humanos mantiene su
autoridad asesorando a todas las jefaturas por intermedio de orientacion e

instrucciones necesarias para la buena aplicacién del plan.

El Empleado

Algunas empresas utilizan el sistema de auto-evaluacion por parte de los
empleados como un método de evaluacién del desempefio. Este método es
poco comun, ya que se requiere de un buen nivel cultural, equilibrio emocional
y de capacidad para realizar una auto evaluacién, libre de subjetivismo y

distorsiones personales.

En este método, el mismo Empleado Illena el cuestionario y

posteriormente lo somete a su superior y juntos analizan los resultados.

Este método no puede ser de entera responsabilidad del empleado

porque:

Puede existir heterogeneidad de objetivos, con criterios de patrones

individuales de comportamiento profesional.

No siempre se cuenta con las condiciones de auto evaluacién, dentro de
los requisitos establecidos por el sistema, lo cual puede provocar distorsiones y

pérdida de precisién de los mismos. Los puntos de vista de los empleados
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dificilmente coinciden con los de su superior, sobre la evaluacion del

desempefio.

La Comision de Evaluacion del Desempeiio

La evaluacién del desempefio puede ser atribuida a una comision
especialmente designada para este fin y constituida por individuos
pertenecientes a diversos departamentos. La evaluacién es colectiva y cada

miembro tiene igual participacion y responsabilidad en los juicios.

Pasos para lograr Evaluaciones utiles de Desempefio:

e Seleccionar el tipo de datos para evaluar el desempefio
e Determinar quién efectuara la evaluacion.

e Decidir sobre una filosofia de evaluacion.

e Superar deficiencias de evaluacién

e Disefio de un instrumento de evaluacion

e Retroalimentacion de informacion a los empleados.

Factores de Desempefio Laboral

Nuestra sociedad se vuelve mas exigente cuando se atraviesan tiempos

econdmicos como el actual.

Por "desempeiio profesional” se entiende la manera en que se cumplen
las obligaciones inherentes a una profesion, cargo u oficio. No se trata solo de
cumplir las obligaciones, sino de la forma en que éstas se cumplen. De aqui
provienen las expresiones habituales de "tener un bajo o alto desempefio
laboral". Se dice que una persona tiene un alto desempefio laboral cuando

realiza sus actividades de manera eficiente en el tiempo, es responsable en su
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gestion, con resultados de calidad, usa debidamente los recursos que estan a
su alcance, e intenta contribuir positivamente al funcionamiento global de la
organizacion. Pero ¢qué factores intervienen a la hora de determinar el grado
de desempefio? ¢(Como se puede mejorar? ¢Qué estd en manos de las

distintas partes implicadas, para lograr mejoras en este aspecto?

El rendimiento de una persona en su trabajo depende de muchisimos
factores que se pueden agrupar en tres grandes niveles que van desde lo mas

personal y subjetivo, hasta lo mas objetivo y organizacional.

Los estimulos organizacionales

Una de las caracteristicas que se visualiza en este mundo de mucha
competencia y globalizado es que las empresas se esfuerzan en ser cada vez
mejores, recurriendo a todos los medios disponibles para cumplir con sus
objetivos. En dicho contexto, la 6ptima administracion del factor humano tiene

singular importancia.

Una empresa serd competitiva o no, dependiendo de la calidad de sus
recursos humanos. Es por eso que, con el objetivo de aprovechar al maximo el
potencial humano, las empresas desarrollan procesos complejos. Entre otros,
los estimulos hacia los trabajadores se constituyen en uno de los factores de
importancia para el logro de los objetivos empresariales y facilitar el desarrollo

de los trabajadores.

En términos académicos, los estimulos son aquellos factores (impulsos
internos y fuerzas externas) capaces de provocar, dirigir y mantener la buena
conducta de los trabajadores hacia determinados objetivos. Conocer los

moviles de tales estimulos es tan complejo, como la naturaleza humana es
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compleja. Si verificamos los motivos por los que una persona trabaja o aporta
su esfuerzo a una empresa, encontraremos que existen muchos factores,
desde querer tener dinero que le permita por lo menos cubrir sus necesidades

bésicas, hasta aspiraciones superiores como la superacion.

Para acercarnos a la comprension del estimulo se debe tener en claro el
aspecto socio-cultural de la sociedad donde se desempeifia el trabajador y por
otro lado, la individualidad de éste. Sucede que lo que una persona considera
recompensa importante, otra persona podria considerarlo como inutil. Pues, las
personas difieren enormemente en el concepto y la forma de percibir las

oportunidades de tener éxito en el trabajo.

Estrategias de motivacidén en una organizacion.

Son diversas las estrategias de motivacion que suelen utilizar las
organizaciones empresariales de nuestro medio. La estrategia a elegirse
dependera de factores como: capacidad econémica de la empresa, modelo de
gestion organizacional aplicada, ubicacién en el sector especifico, nivel de
posicionamiento en el mercado, objetivos y estrategias que aplica, entre otros.
En la practica las motivaciones que aplican a su personal vienen a ser la

combinacion de diversas estrategias. Veamos algunas de ellas:

a.- Lacapacitacion laboral

La capacitacion laboral ha ido adquiriendo una importancia creciente
en los ultimos tiempos, como consecuencia del interés de organizaciones
por contar con trabajadores que rednan un conjunto de conocimientos
adecuados al puesto, que exige cada vez mas competencias laborales

innovadoras e imaginativas. Las organizaciones, si desean permanecer
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en el mercado, tienen una necesidad imperiosa de actualizar sus
conocimientos y de adoptar nuevas tecnologias, para los cuales deben

contar con recursos humanos altamente competitivos.

Para Chiavenato, desde el punto de vista de los recursos humanos,
coexisten dos tipos de mercados: el mercado de recursos humanos
formada por personas desocupadas en edad laboral, por aquellas que
laboran actualmente pero que se encuentran insatisfechos y estudiantes;
y el mercado laboral conformada por las organizaciones tanto privadas
como publicas que requieren incorporar trabajadores. Lo recomendable
gue pudiera ocurrir en una sociedad es que haya correspondencia entre
los dos mercados, vale decir, las vacantes ofertadas sean cubiertas por
trabajadores competentes. En la practica lo que tenemos son
trabajadores formados con competencias menores o diferentes que
requieren los puestos, creando una diferencia que se suple actualmente

con capacitaciones adicionales para ajustar al puesto.

El mercado de recursos humanos, desde la perspectiva de los
directivos, no ofrece ni en cantidad ni en capacitacion los recursos
humanos que hoy en dia se requieren. De momento, la capacitacion
laboral se convierte en un paliativo de una formacidén basica, muchas

veces inadecuada e insuficiente.

En ese orden de ideas, la capacitacion que se postula como parte
de la Gestion del potencial Humano, se refiere a un proceso de
entrenamiento o reentrenamiento para que mejore su desempeiio laboral
en el puesto de trabajo, mejore sus relaciones con sus comparferos y

superiores, flexibilice su comportamiento a fin de asimilar los
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conocimientos y tecnologias nuevas, y predisponga su mente al cambio y

la accion constante.

Visto asi la capacitacion debe ser tomada por las organizaciones
como un aliado estratégico, que facilita la ruptura de esquemas
tradicionales, que por ahora se comportan como “camisas de fuerza”,
limitando su avance. Sensibilizando la mente y corazones de los
trabajadores, incorporaremos nuevos paradigmas, aquellas que regulan el
desarrollo de las organizaciones de estos tiempos. No olvidemos que el
escenario actual es de “Hiper cambio y de Hiper obsolescencia”, vale
decir, escenario que modifica actitudes y necesidades de los
consumidores, procesos Yy estructuras organizacionales; en suma,
modifica productos y servicios que ofertan las empresas. Por tanto, la
Unica forma de marchar a tono con la inestabilidad y el desorden del
macrosistema, es a través de una capacitacion permanente de los

trabajadores.

Es por ello que el tener acceso a esta posibilidad formativa actla
cada vez mas como uno de los factores motivadores principales. Para
lograr una maxima operatividad y eficiencia en las acciones formativas,
consiguiendo que se conviertan en auténticas herramientas motivadoras,
las organizaciones empresariales deben utilizar metodologias
innovadores basadas en la integracion del aprendizaje y el trabajo. Ello
implica innovar los contenidos de los programas de capacitacion, dosificar
la intensidad de la capacitacion, utilizar equipos y recursos pedagogicos,

entre otros.

La participacion en latoma de decisiones.
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La aceptacién y utilizacion de participacion de los trabajadores en

la toma de decisiones organizacionales como estrategia motivacional ha
sido fortalecida por las teorias e investigaciones llevadas a cabo al
respecto. Lo cierto es que la gran mayoria de las personas se sienten
motivadas si se les consulta sobre las acciones, problemas o decisiones
gue les afectan. Por ello, el nivel adecuado de participacion se traduce en

motivacion y en conocimiento valioso para el éxito de la organizacion.

Ademas, la toma de decisiones participativa es una forma de
reconocimiento. Se relaciona con la necesidad de afiliacion y de
aceptacion, originando en el personal un sentido de logro fundamental

para el éxito de la organizacion.

Dado que esta forma de trabajo permite a las organizaciones a
obtener mayores y mejores resultados, a partir de la década del noventa,
se inicia, consoliddndose con el tiempo, como un estilo de gestidon
empresarial. Dicha corriente administrativa aplicada con éxito en algunas
organizaciones fundamentalmente financieras, se conoce como
Empowerment, siendo Ken Blanchard actualmente, uno de los

representantes mas importantes.

En la practica conseguir que los directivos modifiquen su percepcion
del trabajador no es facil; ello implica en el fondo no solo el cambio de la
cultura organizacional, sino fundamentalmente un cambio de actitud del

directivo hacia el trabajador.

La calidad de vida laboral
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La calidad de vida laboral es una de las tendencias ultimas mas
interesantes que las organizaciones vienen implementando como parte de
la motivacion laboral. Consiste en un enfoque de sistemas aplicable al
disefio de puestos y al logro del enriquecimiento de los mismos,
combinando medidas y parametros econdémicos, técnicos y sociales. Lo
cierto es que la calidad de la vida laboral no es solamente un enfoque
amplio sobre el enriquecimiento del puesto, sino que es necesario
concebirla como un campo interdisciplinario de investigacién y accién en
el que se combinan la psicologia organizacional, la sociologia, la
ingenieria industrial, la teoria y desarrollo de la organizacién, la teoria de

motivacion y el liderazgo.

La responsabilidad social de la empresa es una combinacién de
aspectos legales, éticos, morales y ambientales, y es una decision
voluntaria, que significa por ejemplo asumir de manera decidida una
posicion a favor de la educacion y en contra de las causas o estructuras
gue de alguna manera reproducen eternamente los mecanismos de
pobreza. Ello no implica que la empresa renuncie a sus beneficios a la
creacion de espacios econdmicos; simplemente es aceptar que si en una
sociedad el conjunto de las organizaciones no se unen en torno a la
responsabilidad social, en el corto plazo la situacién podria ser favorable,
pero en el largo plazo seria ignorar la catastrofe que se avecinaria cuando
la mayoria de la sociedad se debatiria diariamente en condiciones dificiles

de subsistencia.

La mejora salarial
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Es mucho mas que el simple valor monetario por cuanto tener una
remuneracion equivalente al esfuerzo realizado significa status, poder,
satisfactor de necesidades materiales, entre otros. Hay toda una
discusion entre los economistas y los psicdlogos. Mientras que para los
economistas sin dudar de sus capacidad motivadora, su atraccion y su
poder pueden producir acciones inapropiadas e ilegales, toda vez que
despierta la codicia humana que nubla la conciencia, provocando
conductas ilegales; para los psicélogos la mejora salarial sera un factor
motivador hasta cierto punto, por tanto no es la estrategia motivacional
mas adecuada. Su capacidad motivadora esta sujeta a una serie de

condicionantes:

La mejora salarial, es un factor motivador hasta que el trabajador
alcanza un nivel minimo de vida, aunque ese nivel de vida tendera a ser
mayor conforme el trabajador adquiera mas dinero. Ej. Puede ser que la
persona al principio esté satisfecha con una pequefia casa y algunos
bienes materiales minimos; pero como su nivel de vida mejora, el mismo
nivel solo sera satisfecho cuando tenga una casa grande y otros bienes
materiales suntuosos y lujosos. En cualquier caso, no es posible
generalizar, por cuanto para algunos el dinero siempre sera el factor

motivador principal y para otros puede no serlo nunca.

Hay algunas organizaciones que utilizan al dinero para atraer y
mantener al personal adecuado en cada puesto y no como factor
motivador en si mismo. Es decir, estas empresas tienen por politica

salarial, pagar a sus trabajadores remuneraciones competitivos dentro de
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su sector industrial o dentro de su area geografica solo con el Unico

proposito de atraer y conservar mas capacitado.

Para que las remuneraciones sean motivadores eficaces, los
trabajadores deben recibir con independencia de los puestos que ocupen,
una remuneracion que refleje su desempefio individual, es decir, la forma
de asegurarse de que el dinero tiene significado como recompensa para
el logro es basar la compensacion tanto como sea posible en su
desempeiio laboral. Ello implica para la organizacion tener una politica
remunerativa diferencial basada en el desempefio individual del
trabajador, lo cual en la practica significaria incorporar un nuevo
paradigma desechando la actual que tiene como fundamento fijar las

escalas salariales teniendo como premisa los grupos ocupacionales.

La comunicacioén interna.

La comunicacion interna hace referencia al conjunto de procesos y
procedimientos que hacen posible que a través de los canales de la
organizacion se transmiten informaciones o mensajes en el interior de la
misma. No se trata de comunicar cualquier informacién, sino que debe
utilizarse con un criterio de utilidad de forma que la informacion trasmitida

responda a la finalidad prevista.

La comunicacién es uno de los factores motivadores esenciales ya
gue permite, no solo conocer el momento presente, sino también el

horizonte de futuro, creando un clima de confianza, motivacién e ilusion.

Desempefio laboral del cliente interno.
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Es la aptitud o capacidad para desarrollar competentemente los
deberes u obligaciones inherentes a un cargo laboral. Es lo que el
candidato hace en realidad. EI desempefio profesional es, por tanto, el
comportamiento total o la conducta real del trabajador o el educando en la
realizacion de una actividad o tarea durante el ejercicio de su profesion.
La competencia profesional abarca al conjunto de conocimientos y
habilidades, adquiridos en correspondencia con los objetivos
educacionales propuestos. Dentro de las habilidades se incluyen los
componentes de la comunicacion interpersonal, de realizacion de

procederes técnicos (diagndsticos o terapéuticos), etcétera.

Desempefio es comprendido como el resultado de la combinacion
de muchos factores, que hacen que la persona actie en una forma
especifica; y competencia es solamente uno de esos factores. Chandler y
Campane enfatizan desempefio "como el efecto de lo cual, competencia,
es la causa parcial, o explica la competencia a la luz de los desempefios
gue los ejemplifican”. Sin embargo, los estudios que buscan esta relacidon
causal han demostrado que otras variables podrian tener una mayor
influencia en el desempefio y no se puede asegurar que una competencia
dada, produzca un desempeiio deseable. Otros autores han
proporcionado importantes claves para aclarar la definicién y relacion de
los dos conceptos. El primo refiere a competencia "como lo que una
persona puede hacer" y desempefio "como lo que una persona hace en la
practica". El analisis del desempefio de una organizacion es un paso
crucial en el proceso de evaluacion organizacional. Pero la medicion del
desempefio es una de las cuestiones mas probleméaticas en el campo de

la teoria organizacional Si bien hay diversos enfoques para evaluar el
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desempeiio organizacional, existe poco consenso en cuanto a lo que

constituye un conjunto valido de criterios.

En los afios cincuenta, el desempefio era la medida en que una
organizacion, como sistema social, cumplia sus objetivos (Georgopoulos
y Tannenbaum, 1957) En los afios sesenta y setenta, Yuchtman y
Seashore (1967) definieron el desempefio como la capacidad de una
organizacion de explotar su entorno para tener acceso a recursos
escasos. En los afilos ochenta y noventa, a medida que el pensamiento
constructivista se volvi6 mas estandar en la teoria organizacional, se
reconocio que la identificacion de las metas de la organizacion es algo
mas complejo de lo que se pensaba. Una medicion del desempefio
organizacional necesita considerar las percepciones de los multiples
miembros o interesados directos de la organizacién, incluidos aquellos
gue trabajan dentro de ella (Hassard y Parker, 1993). En otras palabras,
el concepto de desempefio organizacional es, al menos en parte, algo
gue se interpreta individualmente. La influencia o el poder de los
diferentes interesados directos determinan cual es el mensaje de

desempeiio predominante.
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Desempefio en relacion con la efectividad.

El punto de partida para evaluar el desempefio de una organizacion
es su efectividad. La definicion de efectividad que se utiliza aqui esta
inscrita fundamentalmente en lo que entendemos por organizacion. Por lo
comun, las organizaciones se definen como instrumentos de propdésito.
Utilizando la definicion clasica de organizacion (Etzioni, 1964), cada
organizacion se establece para una funcién especifica que se aclara por
medio de sus metas. Las metas se hacen visibles por medio de los
resultados de la labor de la organizacion y las actividades que realiza

para lograr esas metas.

En nuestro marco la efectividad de una organizacion es el requisito
previo para que cumpla sus metas. En primer lugar, no esta claro si
puede decidirse sobre un conjunto Unico de metas o siquiera lograr
consenso sobre un conjunto multiple de metas para una organizacion
(Brown, 1994). En segundo lugar, tampoco esta claro adonde ir ni a quién
recurrir para identificar metas o procurar consenso. Pese a estas
dificultades, las organizaciones adoptan una variedad de procesos para
identificar sus metas, objetivos y sistemas para comunicar su grado de
efectividad es decir, hasta qué punto logran sus metas a sus interesados

directos.

Determinantes de trabajo del desempefio laboral

La disposicion al trabajo

Se refiere basicamente a la actitud de la persona ante sus

obligaciones, es decir, el grado de implicaciébn, motivacion vy
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predisposicion con la cual la persona encara su trabajo,
independientemente de las circunstancias en que éste se desarrolle. Ante
una misma circunstancia externa, dos personas pueden demostrar

actitudes distintas que a su vez generan resultados diferentes.

Especialistas del tema sefialan que en este nivel la clave principal
estdA en la capacidad de auto-motivarse y en la obtenciéon de
satisfacciones intrinsecas (aquellas satisfacciones internas que la
persona siente al momento mismo de realizar su trabajo y que son
totalmente independientes de cualquier resultado posterior que

acontezca).

La disposicion al trabajo es algo que en ultima instancia esta, en
muy buena medida, en las manos de la persona misma, pero también es
cierto que ciertos factores externos, como formas ineficaces de
funcionamiento en una empresa, la percepciéon de incapacidad a la hora
de influir en un cambio colectivo positivo, o un estilo anticuado de
liderazgo por parte de los responsables, pueden influenciarla

negativamente.

La capacidad de trabajo

Entran en juego las habilidades competitivas y conocimientos
que tiene la persona para realizar sus obligaciones. A un artista de
artes graficas no se le puede pedir que construya un edificio, pues
incluso con la mejor actitud posible por su parte le faltaran
conocimientos técnicos. Lo anterior es evidente, pero no lo es tanto
gue hoy en dia no solo se requieren capacidades técnicas, sino

también capacidades organizativas (que aseguren la mejor auto-
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gestion de la carga de trabajo), asi como habilidades emocionales
(importantes para que las personas puedan relacionarse de manera
adecuada con el equipo bajo su cargo, con sus comparfieros o

superiores.

En este nivel, la responsabilidad de los conocimientos y habilidades
recaen en el trabajador y en la empresa. En cambio, la empresa ha de
asegurar una buena integraciéon en su manera colectiva de funcionar de
los trabajadores nuevos, asi como una formacién, coaching laboral y
un reciclaje constante para los demas trabajadores que les permita

mejoras en sus capacidades.

Recursos de trabajo

Bajo este ultimo nivel, se agrupan todos los recursos que la empresa
pone a disposicion del trabajador para que éste cumpla sus obligaciones.
Implica tanto a los recursos materiales (econémicos, tecnoldgicos, de
soporte) como inmateriales (sensacion de apoyo, conocimiento, estilo de
liderazgo). Si los recursos no estan disponibles, el desempefio de los
trabajadores se limita a pesar de la buena actitud y las capacidades

disponibles.

Resulta util en los trabajadores como los directivos tengan presentes
estos tres niveles, los revisen para cubrirlos adecuadamente e incluso los
soliciten cuando sean necesarios, pues asi se podra tener el grado de
desempefio que las circunstancias actuales nos exigen individual y

colectivamente.
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2.4. Definiciones operacionales

o Trabajo: Esfuerzo personal para la produccién y comercializacion
de bienes y/o servicios con un fin econémico, que origina un pago
en dinero o cualquier otra forma de retribucion. Es una parte o etapa
de una obra de un proyecto para la formacién de un bien de capital.
Labor, deber, relacion y responsabilidad que debe realizarse para el
logro de un fin determinado y por el cual se percibe una
remuneracion.

. Desempefio Laboral: Es la aptitud o capacidad para desarrollar
competentemente los deberes u obligaciones inherentes a un cargo
laboral.

. Enfermeria: Ciencia que aborda el cuidado de la salud del ser
humano. Comprende el diagndstico y tratamiento de problemas de
salud reales o potenciales. El singular enfoque enfermero se centra
en el estudio de la respuesta del individuo o del grupo a un problema

de salud.


https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Método y nivel de investigacion
El presente trabajo es una investigacion de campo, en el cual se aplico el

Método cuantitativo.

3.1.1 Tipo de Investigacién

El tipo de estudio usado fue observacional, pues los datos reflejaron la

evolucion natural de los eventos a medir.

Segun la planificacion de la toma de datos fue un estudio de tipo
prospectivo; pues, la informacion se obtuvo del afio 2014 y los resultados
se obtuvieron mediante una encuesta elaborada y aplicada por los

investigadores.

Segun el numero de mediciones fue transversal; ya que se realizé una

sola medicién al final de la recoleccion de datos.

Por el numero de variables fue bivariado, ya que se relacionaron dos

variables.

3.1.2 Nivel de Investigacion

De nivel relacional, ya que se relaciono la variable independiente con la
dependiente, no con la finalidad de determinar causa — efecto, sino cierto

grado de dependencia.
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3.2. Sistemade hipotesis, variables y esquema de disefio

3.2.1. Sistema de hipétesis

Hipdtesis General

H]_:

Existe relacion entre los determinantes de trabajo analizados y el
desempefio laboral de los licenciados de enfermeria en el Hospital |
EsSalud - Tingo Maria. 2014.

No Existe relacion entre los determinantes de trabajo analizados y
el desempefio laboral de los licenciados de enfermeria en el

Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2014.

Hipodtesis Especificas

Hal:

Los determinantes desde el contexto de la disposicién al trabajo
tienen relacién con el desempefio laboral bueno de los licenciados
de enfermeria en el Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2014.

Los determinantes desde el contexto de la disposicion al trabajo no
tienen relacién con el desempefio laboral bueno de los licenciados
de enfermeria en el Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2014.

Los determinantes desde el contexto de la disposicién al trabajo
tienen relacion con el desempefio laboral malo de los licenciados de
enfermeria en el Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2014.

Los determinantes desde el contexto de la disposicion al trabajo no
tienen relacion con el desempefio laboral malo de los licenciados de
enfermeria en el Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2014.

Los determinantes desde el contexto de la capacidad de trabajo
tienen relacion con el desempefio laboral bueno de los licenciados

de enfermeria en el Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2014.
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Ho3. Los determinantes desde el contexto de la capacidad de trabajo no
tienen relacion con el desempefio laboral bueno de los licenciados
de enfermeria en el Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2014.

Has. Los determinantes desde el contexto de la capacidad de trabajo
tienen relacion con el desemperio laboral malo de los licenciados de
enfermeria en el Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2014.

Hos: LOs determinantes desde el contexto de la capacidad de trabajo no
tienen relacion con el desempefio laboral malo de los licenciados de

enfermeria en el Hospital | EsSalud - Tingo Maria. 2014.

3.2.2. Sistema de variables

Variable Dependiente

° Licenciados de enfermeria.

Variable Independiente

. Determinantes de trabajo del desempefio laboral

- Contexto de la disposicion al trabajo.
- Contexto de la capacidad de trabajo.
- Contexto de recursos de trabajo.

Variable Interviniente

Edad

Género

Estado civil

Tiempo de servicio.
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3.2.3. Disefio de Investigacion:
Descriptivo, de nivel relacional con el esquema

_02

3.3. Técnicas e instrumentos
3.3.1Pararecoleccion de datos
Se utilizé la Ficha de evaluacién de desempefio laboral de la
Unidad de Recursos Humanos del Seguro Social de Salud, (Ficha
Ad Hoc) encuesta estructurada construida para el estudio y validada
por juicio de expertos, este instrumento permiti6 obtener datos
relevantes vinculados al desempefio laboral de los prestadores de

servicios de salud del Hospital | — Essalud de Tingo Maria.

3.3.2Interpretacion de datos y resultados
Se utiliz6 el software estadistico SPSS version 21.0 para
Windows para el procesamiento y para el andlisis e interpretacion de

los datos y resultados.

3.3.3Anadlisis y prueba de hipoétesis
Para el analisis de los datos y probar la hipétesis formulada
midiendo el nivel de asociacion de las variables en estudio, se
realiz6 uso del analisis bivariado asi como la prueba de Chi

cuadrado.
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3.4. Cobertura de lainvestigacion

3.4.1 Poblacién

Se considero la poblacion en estudio a todos los licenciados de

enfermeria del Hospital | Essalud de Tingo Maria.

3.4.2 Muestra

No fue pertinente realizar calculo de tamafio muestral, como
tampoco muestreo porque se trabajo con todas las unidades de
estudio por lo que la muestra estuvo conformada por toda la

poblacion, siendo en un nimero de 22 licenciados de enfermeria.

3.4.3 Delimitacién geografica, temporal y temética
El estudio se llevé a cabo en la Region Huanuco, Provincia
Leoncio Prado, distrito Rupa Rupa, jurisdiccion del Hospital | Tingo

Maria EsSalud, siendo la ejecucion en el afio 2014.

La linea de investigacion es gerencia de servicios de salud,

administracion del potencial y capital humano.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados
Tabla 01: Edad de los licenciados de Enfermeria en el Hospital |

EsSalud Tingo Maria.

EDAD
Media 43.36
Mediana 42.50
Moda 42

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion:
La presente tabla describe, que la edad promedio del Personal de
Enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria es 43 afios y la edad que

mas se repite entre ellas es 42 afos.

=
o
J

40.9%

Frecuencia

SO P N W b 01O N 00O ©
| I N I R N S E— |

25 33 42 50 y mayor...

Figura 01. Edad promedio
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Tabla 02: Género de los licenciados en Enfermeria en el Hospital |

EsSalud Tingo Maria.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 16 72.7%
Masculino 6 27.3%

Total 22 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.

Elaboracién: Propia.
Interpretacion:

La presente tabla describe el género de los licenciados en Enfermeria en
el Hospital | EsSalud Tingo Maria, el cual refleja que laboran 16 mujeres
en el area de enfermeria, lo cual representa el 72.7% con respecto al total

y 6 son varones que representa el 27.3%.

CJFEMENINO MASCULINO

27.3%

Figura 02. Género del personal
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Tabla 03: Estado Civil de los licenciados en Enfermeria en el Hospital |

EsSalud Tingo Maria.

Frecuencia Porcentaje
Soltero/a 4 18.2%
Estado
o Casado/a 16 72.7%
Civil
Union Libre 2 9.1%
Total 22 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.

Elaboracién: Propia.

Interpretacion:

La tabla, describe el estado civil de los licenciados en Enfermeria en el
Hospital | EsSalud Tingo Maria, el cual refleja que 4 profesionales que
laboran en el &rea de enfermeria son solteros, lo cual representa el 18.2%
con respecto al total; 16 que representan el 72.7% son casados y 2 que

representa el 9.1% union libre.

72,7%

y- 9,1%

| —
| SOLTERO/A CASADO/A UNION LIBRE
| ESTADO CIVIL

— (W

Figura 03. Estado civil
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Tabla 04: Tiempo de Servicio de los licenciados en Enfermeria en el

Hospital | EsSalud Tingo Maria.

Tiempo de Servicio

Media 12.95
Mediana 12.5
Moda 6

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.

Elaboracién: Propia.

Interpretacion:

La presente tabla, describe, que el tiempo de servicio promedio de los
licenciados en Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo Maria es 13
afos, el tiempo de servicio representativo en una posicion central es 13

afos y el tiempo de servicio que mas se repite entre ellas es 6 afos.

27.3% 27.3%

Frecuencia
o = N w N al (o)) ~

1 7.75 14.5 21.25 y mayor...

Figura 04. Tiempo de servicio
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DIMENSION: DISPOSICION AL TRABAJO
Tabla 05: Salario que perciben los licenciados en Enfermeria en el

Hospital | EsSalud Tingo Maria.

DESEMPENO LABORAL

¢El Salario que Deficiente Regular Bueno TOTAL
percibo cubre

mis
Necesidades N° % N° % N° % N° %

Basicas?
Si 0 0.0 3 5000 11 917 14 63.6
No 4 1000 O 0.0 0 0.0 4 18.2
A veces 0 0.0 3 50.0 1 8.3 4 18.2
TOTAL 4 100.0 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion: La tabla muestra a 4 (100.0%) profesionales con
deficiente desempefio manifiestan que, el salario que perciben no cubren
sus necesidades basicas; 3 (50.0%) con regular desempefio manifiestan
gue si cubre, en tanto el 50% restante manifiestan que cubren pero a
veces y 11 (91.7%) de buen desempefio laboral, manifiestan que el
salario si cubren sus necesidades basicas, mientras 1(8.3%) manifiesta

que cubren pero a veces.

100,0%
91,7%

50,0% 50,0%

m.Si
H. No

. A Veces
8,3%

L4

Deficiente Regular | Bueno

Desempefio Laboral

Figura 05. Salario



Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor Gl _
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26.911 .000
Razoén de verosimilitudes 24.730 4 .000
Asociacion lineal por lineal 4.828 .028
N de casos validos 22

Planteamiento

H1: Existe relacion entre el salario percibido que no cubre las
necesidades y el desempefio laboral deficiente de los
licenciados en Enfermeria en el Hospital | ESSALUD Tingo
Maria 2014.

Ho No existe relacion entre el salario percibido que no cubre las
necesidades y el desempefio laboral deficiente de los
licenciados en Enfermeria en el Hospital | ESSALUD Tingo

Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%=0.05

Valor de P=0.00=0.0 %

Con un error del 0.0% podemos decir que existe relacion entre el
salario percibido que no cubre las necesidades y el desempeiio
laboral deficiente de los licenciados en Enfermeria en el Hospital |

EsSalud Tingo Maria 2014.

Toma de decisiones: Existe relacion entre el salario percibido que
no cubre las necesidades y el desempefio laboral deficiente de los
licenciados en Enfermeria en el Hospital | ESSALUD Tingo Maria

2014.

74



75

Tabla 06: Bonificaciones de los licenciados en Enfermeria en el Hospital |
EsSalud Tingo Maria.

DESEMPENO LABORAL

¢Recibo Deficiente Regular Bueno TOTAL
Bonificaciones? N° % N° % N° % N° %
Si 0 0.0 5 83.3 12 100.0 17 77.3
No 0 0.0 1 16.7 0 0.0 1 4.5
A veces 4 100.0 0 0.0 0 0.0 4 18.2
TOTAL 4 100.0 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion:

La presente tabla, describe la relacidbn que existe entre el desempefio
laboral y las bonificaciones que perciben los licenciados en Enfermeria en
el Hospital | EsSalud Tingo Maria, el cual refleja que 4 (100.0%) de
profesionales con deficiente desempefio laboral, manifiestan reciben
bonificaciones pero a veces; 5 (83.3%) de profesionales con regular
desempefio laboral manifiestan que si reciben, en tanto 1(16.7%) restante
manifiestan que no reciben y 12 (100.0%) de profesionales con buen
desempeiio laboral, manifiestan que si reciben bonificaciones.

100,0% 100,0%

83,3%

m. Sj
®. No
. A Veces
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| Desempefio Laboral |

Figura 06. Bonificaciones



Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintoética
Vel gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24.588 4 .000
Razdn de verosimilitudes 23.180 4 .000
Asociacion lineal por lineal 15.306 000
N de casos validos 22

Planteamiento

H1: Existe relacion entre el buen desempenfio laboral y la recepcién de
las bonificaciones que perciben el personal de enfermeria del
Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Ho: No existe relacién entre el buen desempefio laboral y la recepcién
de las bonificaciones que perciben el personal de enfermeria del

Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%= 0.05

Valor de P=0.00=0.0%
Con un error del 0.0% podemos decir que existe relacion entre el buen
desempefio laboral y la recepcién de las bonificaciones que perciben el

Personal de Enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Toma de decisiones: Existe relacion entre el buen desempefio laboral
y la recepcion de las bonificaciones que perciben el personal de

enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.
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Tabla 07: Participacion en programas de capacitacion de los licenciados
en Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo Maria.

DESEMPENO LABORAL

partic?pH:do - Deficiente Regular Bueno TOTAL
P
PogremeSas N % N % N % N %
Si 0 0.0 3 50.0 9 75.0 12 54.5
No 4 100.0 0 0.0 0 0.0 4 18.2
A veces 0 0.0 3 50.0 3 25.0 6 27.3
TOTAL 4 100.0 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion:

La presente tabla, describe la relacion que existe entre el desempefo
laboral y participacion en programas de los licenciados en Enfermeria en
el Hospital | EsSalud Tingo Maria, el cual refleja que 4 (100.0%) de
profesionales con deficiente desempefio laboral, manifiestan que no han
participado en programas de capacitacion; 3 (50.0%) de profesionales con
regular desempefio laboral manifiestan que si han participado, en tanto el
50% restante manifiestan que han participado pero a veces y 9 (75.0%)
de profesionales con buen desempefio laboral, manifiestan que si han
participado en programas de capacitacibon mientras 3(25.0%) de
profesionales manifiesta que han participado pero a veces.

100,0%
75,0%

50,0% 50,0%
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Desempefio Laboral

Figura 07. Participacién en programas de capacitacion
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Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintética
Ve gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23.375 4 .000
Razon de verosimilitudes 21.963 4 .000
Asociacion lineal por lineal 1.429 1 232
N de casos validos 22

Planteamiento

H1: Existe relacion entre el buen desempefio laboral y la
participacion en programas de capacitacion del personal
de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Ho No existe relacion entre el buen desempefio laboral y la
participacion en programas de capacitacion del personal

de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%=0.05

Valor de P=0.00 = 0.0 %

Con un error del 0.0% podemos decir que existe relacién entre
el buen desempefio laboral y participaciébn en programas de
capacitacion del personal de enfermeria del Hospital | EsSalud

Tingo Maria 2014.

Toma de decisiones: Existe relacion entre el buen
desempeiio laboral y la participacion en programas de
capacitacion del personal de enfermeria del Hospital | EsSalud

Tingo Maria 2014.
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Tabla 08: Horario de trabajo permite desarrollar actividades programadas
de los licenciados en Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo Maria.

DESEMPENO LABORAL

¢El Horario de

Trabajo me Permite  Deficiente  Regular Bueno TOTAL
Desarrollar todas las
Actividades
Programadas en el N° % N° % N° % N° %
Trabajo?
Si 0 0.0 4 66.7 12 100.0 16 72.7
No 3 75.0 0 0.0 0 0.0 3 136
A veces 1 25.0 2 33.3 0 0.0 3 136
TOTAL 4 1000 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion:

La presente tabla, describe la relacion que existe entre el desempefio
laboral y el horario de trabajo de los licenciados en Enfermeria en el
Hospital | EsSalud Tingo Maria, el cual refleja que 3 (75.0%) de
profesionales con deficiente desempefio laboral, manifiestan que el
horario  de trabajo no les permite desarrollar sus actividades
programadas mientras 1 (25.0%) manifiestan que si les permite
desarrollar sus actividades programadas pero a veces; 4 (66.7%) de
profesionales con regular desempefio laboral manifiestan que si les
permite desarrollar sus actividades programadas, en tanto el 33.3%
restante manifiestan que les permite desarrollar sus actividades
programadas pero a veces y 12 (100.0%) de profesionales con buen
desempeiio laboral, manifiestan que el horario de trabajo si les permite
desarrollar sus actividades programadas.

100,0%

75,0%

m.Si

33,3% m.No

. A Veces

| Deficiente Regular Bueno |

| Desempefio Laboral |

Figura 08. Horario de trabajo — desarrollo de actividades programadas

Pruebas de Chi-cuadrado



Sig.
Valor gl asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21.389 4 .000
Razdn de verosimilitudes 21.963 4 .000
Asociacion lineal por lineal 9.700 1 002
N de casos validos 22

Planteamiento

H1: Existe relacion entre el buen desempefio laboral y el horario de
trabajo que permite desarrollar las aptitudes del personal de
enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Ho No existe relacion entre el buen desempefio laboral y el horario de
trabajo que permite desarrollar las aptitudes del personal de

enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%=0.05

Valor de P=0.00 = 0.0 %

Con un error del 0.0% podemos decir que existe relacion entre el buen
desempeiio laboral y el horario de trabajo que permite desarrollar las
aptitudes del personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria

2014.

Toma de decisiones: Existe relacion entre el buen desempefio laboral y
el horario de trabajo que permite desarrollar las aptitudes del personal

de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.
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Tabla 09: Horario de trabajo permite desarrollar actividades de crecimiento
profesional de los licenciados en Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo
Maria.

DESEMPENO LABORAL

¢El Horario de
Trabajo me o
Permite Deficiente Regular Bueno TOTAL
Desarrollar Otras
Actividades de

Crecimiento N° % N° % N° % N° %
Profesional?
Si 0 0.0 3 50.0 3 25.0 6 27.3
No 4 100.0 0 0.0 5 41.7 9 40.9
A 0 0.0 3 50.0 4 33.3 7 31.8
veces
TOTAL 4 100.0 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.

Elaboracién: Propia.

Interpretacion:

La presente tabla, describe la relacibn que existe entre el desempefio
laboral y el horario de trabajo de los licenciados en Enfermeria en el
Hospital | EsSalud Tingo Maria, el cual refleja que 4 (100.0%) de
profesionales con deficiente desempefio laboral, manifiestan que el
horario de trabajo no les permite desarrollar otras actividades de
crecimiento profesional; 3 (50.0%) de profesionales con regular
desempeiio laboral manifiestan que si les permite desarrollar otras
actividades de crecimiento profesional, en tanto el 50.0% restante
manifiestan que les permite, pero a veces y 3 (25.0%) de profesionales
con buen desempefio laboral, manifiestan que el horario de trabajo si les
permite desarrollar otras actividades de crecimiento profesional, 5 (41.7)
manifiestan no les permite 4 (33.3%) manifiestan que les permite
desarrollar otras actividades de crecimiento profesional pero a veces.

100,0%
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Figura 09. Horario De Trabajo — Actividades De Crecimiento Profesional
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Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintética
el gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.025 4 .040
Razoén de verosimilitudes 13.533 4 .009
Asociacion lineal por lineal 050 1 823
N de casos validos 22

Planteamiento

H1: Existe relacion entre el desarrollo de actividades de crecimiento
profesional y el horario de trabajo del personal de enfermeria del
Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Ho No existe relacion entre el desarrollo de actividades de
crecimiento profesional y el horario de trabajo del personal de

enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%=0.05

Valor de P=0.04 =4 %

Con un error del 4% podemos decir que existe relacion entre el
desarrollo de actividades de crecimiento profesional y el horario de
trabajo del personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo

Maria 2014.

Toma de decisiones: Existe relacidbn entre el desarrollo de
actividades de crecimiento profesional y el horario de trabajo del

personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.
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Tabla 10: Cumplimiento de metas programadas de los licenciados en
Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo Maria.

DESEMPENO LABORAL

¢Cumplo con  Deficiente Regular Bueno TOTAL
Sl 0 0.0 5 83.3 10 83.3 15 68.2
NO 2 50.0 0 0.0 0 0.0 2 9.1
A VECES 2 50.0 1 16.7 2 16.7 5 22.7
TOTAL 4 100.0 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion:

La presente tabla, describe la relacion que existe entre el desempefio
laboral y el cumplimiento de metas programadas de los licenciados en
Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo Maria, el cual refleja que 2
(50.0%) de profesionales con deficiente desempefio laboral, manifiestan
gue no cumplen con sus metas programadas, mientras el (50.0%)
restante manifiesta que cumplen pero a veces ; 5 (83.3%) de
profesionales con regular desempefio laboral manifiestan que si cumplen,
en tanto 1(16.7%) restante manifiestan que cumplen, pero a veces y 10
(83.3%) de profesionales con buen desempefio laboral, manifiestan que si
cumplen, siendo esta en mayor proporcion, mientras 2 (16.7%) de
profesionales manifiesta que cumplen pero a veces.
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Figura 10. Cumplimientos de metas programadas



Pruebas de Chi-cuadrado
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Sig.
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.933 4 .008
Raz6n de verosimilitudes 14.132 4 .007
Asociacion lineal por lineal 4.203 040
N de casos validos 22

Planteamiento

H1: Existe relacion entre el buen Desempefio Laboral y el Cumplimiento
de Metas Programadas del Personal de Enfermeria del Hospital |
ESSALUD Tingo Maria 2014.

Ho No Existe relacion entre el buen Desempefio Laboral y el
Cumplimiento de Metas Programadas del Personal de Enfermeria del

Hospital | ESSALUD Tingo Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%= 0.05

Valor de P=0.008 = 0.8 %
Con un error del 0.8% podemos decir que existe relacién entre el buen
desempefio laboral y el cumplimiento de metas programadas del personal

de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Toma de decisiones:
Existe relacion entre el buen desempefio laboral y el cumplimiento de
metas programadas del personal de enfermeria del Hospital | EsSalud

Tingo Maria 2014.
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Tabla 11: Los licenciados en Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo
Maria dedica mas tiempo de lo programado a sus labores institucionales.

DESEMPENO LABORAL
¢cLe Dedico mas Deficiente Regular Bueno TOTAL
Tiempo de lo
Programado a
mis Labores
Institucionales?

N° % N° % N° % N° %

Si 3 75.0 2 33.3 6 50.0 11 50.0
No 1 250 0 0.0 1 8.3 2 9.1
A
veces 0 0.0 4 66.7 5 41.7 9 40.9
TOTAL 4 1000 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion: La presente tabla, describe la relacion entre el
desempeiio laboral y el tiempo programado a sus labores, el cual refleja
gque 3 (75.0%) de los licenciados en Enfermeria con deficiente
desempefio, manifiestan que si le dedican mas tiempo de lo programado
a sus labores, mientras 1 (25.0%) manifiesta que no le dedican mas
tiempo de lo programado; 2 (33.3%) de profesionales con regular
desempefio manifiestan que si les dedican mas tiempo de lo programado,
en tanto 4 (66.7%) restante manifiestan que a veces le dedican mas
tiempo de lo programado, y 6 (50.0%) de profesionales con buen
desempeiio, manifiestan que si le dedican mas tiempo de lo programado
a sus labores, 1 (8.3%) manifiestan no le dedican mas tiempo de lo
programado, 5 (41.7%) manifiestan que a veces le dedican mas tiempo
de lo programado a sus labores institucionales.

DEDICO MAS TIEMPO DE LO PROGRAMADO A
LABORES
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Figura 11. Dedico mas tiempo de lo programado a labores



Pruebas de Chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.111 4 0.276
Razdn de verosimilitudes 6.750 4 0.150
Asociacion lineal por lineal 0.602 0.438
N de casos validos 22
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Planteamiento

H1: Existe relacién entre el desempefio laboral y el tiempo
programado a sus labores institucionales del personal de
enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Ho No Existe relacion entre el desempefio laboral y el tiempo
programado a sus labores institucionales del personal de

enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%=0.05

Valor de P=0.275=27.5%

Con un error del 27.5% podemos decir que existe relacién entre el
desempeiio laboral y el tiempo programado a sus labores
institucionales del personal de enfermeria del Hospital | EsSalud

Tingo Maria 2014.

Toma de decisiones:
No existe relacion entre el desempefio laboral y el tiempo
programado a sus labores institucionales del personal de enfermeria

del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.




DIMENSION: CAPACIDAD DE TRABAJO

Tabla 12: Estudios de maestria y/o doctorado
Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo Maria.
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de los licenciados en

DESEMPENO LABORAL

s Tengo Deficiente Regular Bueno TOTAL
Estudios de
Maestria y/o N° % N° % N° % N° %
Doctorado?
Sl 0 0.0 2 33.3 3 25.0 5 22.7
NO 4 1000 4 66.7 9 75.0 17 773
TOTAL 4 1000 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.

Elaboracion: Propia.

Interpretacion: La tabla muestra la relacion entre el desempefio laboral y
los estudios de maestria y/o doctorado del personal, el cual refleja que 4
(100.0%) de profesionales con deficiente desempefio, manifiestan que no
cuentan con estudios de maestria y/o doctorado; 2 (33.3%) de
profesionales con regular desempefio manifiestan que si cuentan, en
tanto 4(66.7%) restante manifiestan que no cuentan y 3 (25.0%) de
profesionales con buen desempefio laboral, manifiestan que si cuentan
con estudios de maestria y/o doctorado, mientras 9 (75.0%) de
profesionales manifiesta que no cuentan con estudios de maestria y/o

doctorado, siendo esta en mayor proporcion.
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Figura 12. Estudios de maestria y/o doctorado



Pruebas de Chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.596 2 450
Razdn de verosimilitudes 2.448 2 294
Asociacion lineal por lineal 580 1 446
N de casos validos 22

Planteamiento

H1: Existe relacion entre el desempefio laboral y los estudios de maestria y/o
doctorado del personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria
2014.

Ho No existe relacion entre el desempefio laboral y los estudios de maestria
y/o doctorado del personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo

Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%= 0.05

Valor de P=0.450 =45 %
Con un error del 45% podemos decir que existe relacion entre el desempefio
laboral y los estudios de maestria y/o doctorado del personal de enfermeria

del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Toma de decisiones:
No Existe relacion entre el desempefio laboral y los estudios de maestria y/o
doctorado del personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria

2014.
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Tabla 13: Estudios de segunda especializacion de los licenciados en
Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo Maria.

DESEMPENO LABORAL
¢ Tengo Estudios Deficiente Regular Bueno TOTAL

de Segunda
o N° % N° % N° % N° %
Especializacién?

Si 1 250 5 83.3 12 100.0 18 81.8
No 3 750 1 16.7 0 0.0 4 18.2
TOTAL 4 1000 6 1000 12 1000 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracién: Propia.

Interpretacion: La presente tabla, describe la relacién entre el
desempefio laboral y los estudios de segunda especializacién del
personal, el cual refleja que 1 (25.0%) de profesionales con deficiente
desempeiio laboral, manifiestan que si cuentan con estudios de segunda
especializacion, mientras 3(75.0%) manifiestan que no cuentan con
estudios de segunda especializacion siendo esta en mayor proporcion; 5
(83.3%) de profesionales con regular desempefio laboral manifiestan que
si cuentan, en tanto 1 (16.7%) restante manifiestan que no cuentan y 12
(100.0%) de profesionales con buen desempefio laboral, manifiestan que
si cuentan con estudios de cuentan con estudios de segunda
especializacion, siendo esta el total.

m.Si

H.No

| Deficiente Regular Bueno |

| Desempefio Laboral |

Figura 13. Estudios de segunda especializacion



Pruebas de Chi-cuadrado
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Sig. asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.356 2 .003
Raz6n de verosimilitudes 10.957 2 .004
Asociacion lineal por lineal 9.726 1 002
N de casos validos 22

Planteamiento

H1: Existe relacion entre el buen desempefio laboral y contar con los
estudios de segunda especializacion del personal de enfermeria del
Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Ho No existe relacién entre el buen desempefio laboral y contar con los
estudios de segunda especializacion del personal de enfermeria del

Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%= 0.05

Valor de P=0.003= 0.3 %
Con un error del 0.3% podemos decir que existe relacion entre el buen
desempefio laboral y contar con los estudios de segunda especializacion

del personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Toma de decisiones:
Existe relacion entre el buen desempefio laboral y contar con los estudios
de segunda especializacién del personal de enfermeria del Hospital |

EsSalud Tingo Maria 2014.
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Tabla 14: Conocimientos cientificos en las actividades realizadas de los
licenciados en Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo Maria.

DESEMPENO LABORAL

cialliee fos Deficiente Regular Bueno TOTAL

Conocimientos

Cientificos en
las Actividades  N° % N° % N° % N° %

Realizadas?
Si 0 0.0 6 100.0 10 83.3 16 72.7
No 2 50.0 0 0.0 0 0.0 2 9.1
A veces 2 50.0 0 0.0 2 16.7 4 18.2
TOTAL 4 100.0 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracién: Propia.

Interpretacion: En presente tabla, describe la relacion entre el
desempeiio laboral y la aplicaciéon de sus conocimientos cientificos en las
actividades realizadas del personal, el cual refleja que 2 (50.0%) de
profesionales con deficiente desempefio laboral, no aplican sus
conocimientos cientificos en las actividades realizadas, mientras 2
(50.0%) restante si aplican sus conocimientos cientificos, pero a veces; 6
(100%) del total de profesionales con regular desempefio laboral si
aplican sus conocimientos cientificos en las actividades realizadas y 10
(83.3%) de profesionales con buen desempefio laboral, manifiestan que si
aplican sus conocimientos cientificos en las actividades realizadas, siendo
esta en mayor proporcioén.

CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS - ACTIVIDADES
REALIZADAS
100,0%
83,3%
50,0% 50,0% = Si
m.No
1% . A Veces
| Deficiente Regular | Bueno |
| Desempefio Laboral |

Figura 14. Conocimientos cientificos — actividades realizadas
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Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintotica
valor | gl | “ijateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16.042 | 4 .003
Razdn de verosimilitudes 17.061 | 4 .002
Asociacion lineal por lineal 3.788 1 052
N de casos validos 22

Planteamiento

H1: Existe relacién entre el buen desempefio laboral y la aplicacién de
sus conocimientos cientificos en las actividades realizadas del
personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Ho No existe relacion entre el buen desemperio laboral y la aplicacion
de sus conocimientos cientificos en las actividades realizadas del

personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%-= 0.05

Valor de P=0.003= 0.3 %

Con un error del 0.3% podemos decir que existe relacion entre el buen
desempefio laboral y la aplicacién de sus conocimientos cientificos en
las actividades realizadas del personal de enfermeria del Hospital |

EsSalud Tingo Maria 2014.

Toma de decisiones:
Existe relacion entre el buen desempefio laboral y la aplicacion de sus
conocimientos cientificos en las actividades realizadas del personal de

enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.
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Tabla 15: Conocimiento de medidas de seguridad del paciente en toda su
amplitud de los licenciados en Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo
Maria.

DESEMPENO LABORAL

¢;Conozco las

Medidas de Deficiente Regular Bueno TOTAL
Seguridad del

Paciente en

toda su N° % N° % N° % N° %

Amplitud?

Si 0 0.0 6 100.0 12 100.0 18 81.8

No 1 25.0 0 0.0 0 0.0 1 4.5

A 3 750 0 00 0 00 3 137
veces
TOTAL 4 100.0 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracién: Propia.

Interpretacion: La presente tabla, describe la relacibn entre el
desempeiio laboral y el conocimiento de medidas de seguridad del
paciente en toda su amplitud de los licenciados en Enfermeria, el cual
refleja que 1 (25.0%) de profesionales con deficiente desempefio laboral,
manifiestan que no conocen las medidas de seguridad del paciente en
toda su amplitud, mientras 3 (75.0%) restante manifiestan que conocen,
pero a veces; 6 (100%) del total de profesionales con regular desempefio
laboral manifiestan que si conocen las medidas de seguridad del paciente
en toda su amplitud y 12 (100.0%) de profesionales con buen desempefio
laboral, manifiestan que si conocen las medidas de seguridad del
paciente en toda su amplitud, siendo esta el total.

100,0% 100,0%

75,0%

m.Si
m. No

. A Veces

| Deficiente Regular Bueno |

| Desempefio Laboral |

Figura 15. Conocimiento de medidas de seguridad del paciente.



Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintoética
valor 1 gl | “ilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22.000 | 4 .000
Razon de verosimilitudes 20.862 | 4 .000
Asociacion lineal por lineal 13.568 000
N de casos validos 22
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Planteamiento

H1: Existe relacién entre el buen desempefio laboral y el conocimiento de
medidas de seguridad del paciente en toda su amplitud del personal de
enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Ho No existe relacion entre el buen desempefio laboral y el conocimiento de
medidas de seguridad del paciente en toda su amplitud del personal de

enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%= 0.05

Valor de P=0.00= 0%

Con un error del 0% podemos decir que existe relaciébn entre el buen
desemperio laboral y el conocimiento de medidas de seguridad del paciente
en toda su amplitud del personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo

Maria 2014.

Toma de decisiones:
Existe relacion entre el buen desempefio laboral y el conocimiento de
medidas de seguridad del paciente en toda su amplitud del personal de

enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.
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Tabla 16: Segunda especializacion en el area de los licenciados en
Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo Maria.

DESEMPENO LABORAL

sTengo

Deficiente Regular Bueno TOTAL
Segunda

Especializacion

en el Area que
N° % N° % N° % N° %

me
Desempefio?
Sl 0 0.0 5 83.3 10 83.3 15 68.2
NO 4 100.0 1 16.7 2 16.7 7 31.8
TOTAL 4 1000 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion: La presente tabla, describe la relacién que existe entre el
desempeiio laboral y estudios de segunda especializacion en el area del
paciente de los licenciados en Enfermeria, el cual refleja que 4 (100.0%)
de profesionales con deficiente desempefio laboral, manifiestan que no
tienen estudios de segunda especializacion en el area; 5 (83.3%) del total
de profesionales con regular desempeiio laboral manifiestan que si tienen
estudios de segunda especializacién en el area, siendo esta en mayor
proporcion y 10 (83.3%) de profesionales con buen desempefio laboral,
manifiestan que si tienen estudios de segunda especializacion en el area,
siendo esta en gran proporcion.

100,0%

83,3% 83,3%

m.Si

B . No

| Deficiente Regular Bueno |

| Desempefio Laboral |

Figura 16. Segunda especializacion en el area.



Pruebas de Chi-cuadrado
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Sig. asintética
Velles gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.476 2 .005
Razdn de verosimilitudes 11.301 2 .004
Asociacion lineal por lineal 6.944 1 008
N de casos validos 22

Planteamiento

H1: Existe relacién entre el buen desempefio laboral y contar con estudios
de segunda especializacion en el area del personal de enfermeria del
Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Ho No existe relacién entre el buen desempefio laboral y contar con
estudios de segunda especializacion en el area del personal de

enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%= 0.05

Valor de P=0.005= 0.5%
Con un error del 0.5% podemos decir que existe relacién entre el buen
desempenio laboral y contar con estudios de segunda especializacion en el

area del personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Toma de decisiones:
Existe relacion entre el buen desempefio laboral y contar con estudios de
segunda especializacion en el &rea del personal de enfermeria del Hospital

| EsSalud Tingo Maria 2014.
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Tabla 17: Estudios en la especialidad del area de los licenciados en
Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo Maria.

DESEMPENO LABORAL

sTengo

Estudios en |]a  Deficiente  Regular Bueno TOTAL

Especialidad

del Area en que
N° % N° % N° % N° %

me
Desempefo?
Sl 0 0.0 4 66.7 12 100.0 16 72.7
NO 4 1000 2 33.3 0 0.0 6 27.3
TOTAL 4 1000 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion: La presente tabla, describe la relacién entre el
desempefio laboral y estudios en la especialidad del area en que se
desempefian los licenciados en Enfermeria, el cual refleja que 4 (100.0%)
de profesionales con deficiente desempefio laboral, manifiestan que no
tienen estudios en la especialidad del area en que se desempefian; 4
(66.7%) del total de profesionales con regular desempefio laboral
manifiestan que si tienen estudios en la especialidad del area en que se
desempefia, siendo esta en mayor proporcion y 12 (100.0%) de
profesionales con buen desempefio laboral, manifiestan que si tienen
estudios en la especialidad del area en que se desempefian, siendo esta
el total.

100,0%

m.Si

m.No

| Deficiente Regular Bueno |

| Desempefio Laboral |

Figura 17. Estudios en la especializacion del area.



Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15.278 2 .000
Raz6n de verosimilitudes 18.144 2 .000
Asociacion lineal por lineal 14.049 1 000
N de casos validos 22

Planteamiento

H1: Existe relacion entre el buen desempefio laboral y contar con estudios
en la especialidad del area en que se desempefa el personal de
enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Ho No existe relacion entre el buen desempefio laboral y contar con estudios
en la especialidad del area en que se desempefa el personal de

enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%=0.05

Valor de P=0.00=0 %

Con un error del 0 % podemos decir que existe relacion entre el buen
desempeifio laboral y contar con estudios en la especialidad del &rea en que
se desempenia el personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria

2014.

Toma de decisiones:
Existe relacion entre el buen desempefio laboral y contar con estudios en la
especialidad del area en que se desempenfa el personal de enfermeria del

Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.
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Tabla N°18: Desarrollo de las competencias aprendidas durante la
formacion profesional de los licenciados en Enfermeria en el Hospital |
EsSalud Tingo Maria.

DESEMPENO LABORAL

¢Desarrollo de

las Deficiente Regular Bueno TOTAL
Competencias
Aprendidas
Durante mi N° % N° % N° % N° %
Formacion
Profesional?
Sl 4 100.0 6 100.0 12 100.0 22 100.0
TOTAL 4 100.0 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracién: Propia.

Interpretacion:

En presente tabla, se describe la relacion que existe entre el desempefio
laboral y el desarrollo de competencias aprendidas durante su formacion
profesional de los licenciados en Enfermeria en el Hospital | EsSalud
Tingo Maria, el cual refleja que 4 (100.0%), 6 (100.0%) y 12 (100.0%) de
profesionales con deficiente desempefio laboral, regular desempefio
laboral y con buen desempeiio laboral, respectivamente; manifiestan que
si desarrollan las competencias aprendidas durante su formacion
profesional.

100,0% 100,0% 100,0%

| Deficiente Regular Bueno |

| Desempefio Laboral |

Figura 18. Desarrollo de competencias

= No se calculard ningun estadistico porque ¢desarrollo de las
competencias aprendidas durante mi formacion profesional? es una
constante.
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Tabla N°19: Cargos de mayor responsabilidad de los licenciados en
Enfermeria en el del Hospital | EsSalud Tingo Maria.

DESEMPENO LABORAL
;Se Ha Deficiente Regular Bueno TOTAL

Considerado mi
Persona para
Cargos de Mayor

Responsabilidad?

Si 0 0.0 1 16.7 11 91.7 12 54.6
No 3 75.0 2 33.3 0 0.0 5 22.7
A veces 1 25.0 3 50.0 1 8.3 5 22.7
TOTAL 4 100.0 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracién: Propia.

Interpretacion: En presente tabla, se describe la relacién entre el
desempefio laboral y la consideracion de cargos de mayor
responsabilidad de los licenciados en Enfermeria, el cual refleja que 3
(75.0%) de profesionales con deficiente desempeiio laboral, manifiestan
gue no se ha considerado a su persona para cargos de mayor
responsabilidad, siendo esta en mayor proporcion; 3 (50.0%) del total de
profesionales con regular desempefio laboral manifiestan que se ha
considerado a su persona para cargos de mayor responsabilidad en
algunas ocasiones, y 11 (91.7%) de profesionales con buen desempefio
laboral, manifiestan que si se ha considerado a su persona para cargos
de mayor responsabilidad, siendo esta la gran mayoria.

91,7%

m.Si
H.No
. A Veces

8,3%

| Deficiente Regular | Bueno |

| Desempefio Laboral |

Figura 19. Cargos de mayor responsabilidad.
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Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintotica
Vel gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17.692 4 .001
Razdn de verosimilitudes 20.660 4 .000
Asociacion lineal por lineal 7 762 1 005
N de casos validos 22

Planteamiento

H1: Existe relacion entre el buen desempefio laboral y la consideracion de
cargos de mayor responsabilidad al personal de enfermeria del Hospital
| EsSalud Tingo Maria 2014.

Ho No existe relacién entre el buen desempefio laboral y la consideracion de
cargos de mayor responsabilidad al personal de enfermeria del Hospital

| EsSalud Tingo Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%= 0.05

Valor de P=0.001=0.1 %
Con un error del 0.1 % podemos decir que existe relacién entre el buen
desempenio laboral y la consideracion de cargos de mayor responsabilidad

al personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Toma de decisiones:
Existe relacion entre el buen desempefio laboral y la consideracion de
cargos de mayor responsabilidad al personal de enfermeria del Hospital |

EsSalud Tingo Maria 2014.
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Tabla 20: Reconocimientos por desempefio laboral de los licenciados en
Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo Maria.

DESEMPENO LABORAL

¢He Recibido

Reconocimientos

Deficiente Regular Bueno TOTAL

por el
Desempefio en N°® % N° % N° % N° %

mis Labores?

Si 0 0.0 2 33.3 12 1000 14 63.6
No 3 750 1 16.7 O 0.0 4 18.2
A veces 1 250 3 500 O 0.0 4 18.2
TOTAL 4 1000 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracién: Propia.

Interpretacion: La presente tabla, describe la relacion entre el buen
desempeiio laboral y los reconocimientos por desempeiio laboral de los
licenciados en Enfermeria, el cual refleja que 3 (75.0%) de profesionales
con deficiente desempefio laboral, manifiestan que no recibieron
reconocimientos por el desempefio en sus labores, siendo esta en mayor
proporcion; 3 (50.0%) del total de profesionales con regular desempefio
laboral manifiestan que recibieron reconocimientos por el desempefio en
sus labores en algunas ocasiones, y 12 (100.0%) de profesionales con
buen desempeiio laboral, manifiestan que si recibieron reconocimientos
por el desempefio en sus labores, siendo esta el total.

100,0%

75,0%

m.Si
H. No

. A Veces

Deficiente Regular Bueno

Desempefio Laboral

Figura 20. Reconocimientos
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Sig. asintética
VEles gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20.821 4 .000
Razdn de verosimilitudes 23.296 4 .000
Asociacion lineal por lineal 10.454 001
N de casos validos 22

Planteamiento

H1: Existe relacion entre el buen Desempefio Laboral y los Reconocimientos
por Desempefio Laboral del Personal de Enfermeria del Hospital |
ESSALUD Tingo Maria 2014.

Ho No Existe relacibn entre el buen Desempefio Laboral y los
Reconocimientos por Desempefio Laboral del Personal de Enfermeria

del Hospital | ESSALUD Tingo Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%= 0.05

Valor de P=0.00= 0 %
Con un error del 0 % podemos decir que existe relacion entre el buen
desempefo laboral y los Reconocimientos por Desempefio Laboral del

Personal de Enfermeria del Hospital | ESSALUD Tingo Maria 2014.

Toma de decisiones:
Existe relacion entre el buen Desempefio Laboral y los Reconocimientos por
Desempefio Laboral del Personal de Enfermeria del Hospital | ESSALUD

Tingo Maria 2014.
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Tabla 21: La institucion ofrece proteccion ante el riesgo laboral de los
licenciados en Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo Maria.

DESEMPENO LABORAL

¢La Institucién

donde Laboro
ofrece Proteccion

ante el Riesgo
Laboralalquenos nN° 9% N° % N° % N° %

Deficiente Regular Bueno TOTAL

Exponemos?
Si 0 0.0 0 0.0 12 100.0 12 545
No 4 1000 1 16.7 0 0.0 5 22.7
A veces 0 0.0 5 83.3 0 0.0 5 22.7
TOTAL 4 1000 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracién: Propia.

Interpretacion:

La presente tabla, describe la relacion que existe entre el desempefio
laboral y la proteccion que ofrece la institucién ante el riesgo laboral al
gue se exponen los licenciados en Enfermeria en el Hospital | EsSalud
Tingo Maria, el cual refleja que 4 (100.0%) de profesionales con
deficiente desempefio laboral, manifiestan que la institucion donde
laboran no ofrece proteccién ante el riesgo laboral al que se exponen; 5
(83.3%) de profesionales con regular desempefio laboral manifiestan
gue la institucién donde laboran ofrece proteccién ante el riesgo laboral
al que se exponen, pero en casos excepcionales, y 12 (100.0%) de
profesionales con buen desempeiio laboral, manifiestan que la
institucion donde laboran si ofrece proteccion ante el riesgo laboral al
que se exponen.

100,0% 100,0%
83,3%
m.Si
B .No
. AVeces
| Deficiente | Regular | Bueno |
| Desempefio Laboral |

Figura 21. Institucion — riesgo laboral
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Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl | ™ ilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36.667 4 .000
Razdn de verosimilitudes 38.773 4 .000
Asociacion lineal por lineal 9707 1 002
N de casos validos 22

Planteamiento

H1: Existe relaciéon entre el buen desempefio laboral y la proteccion que
ofrece la institucion ante el riesgo laboral al que se exponen el personal
de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Ho no existe relacion entre el buen desempefio laboral y la proteccién que
ofrece la institucion ante el riesgo laboral al que se exponen el personal

de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%-= 0.05

Valor de P=0.00=0 %

Con un error del 0 % podemos decir que existe relacion entre el buen
desempefio laboral y la proteccién que ofrece la institucion ante el riesgo
laboral al que se exponen el personal de enfermeria del Hospital | EsSalud

Tingo Maria 2014.

Toma de decisiones:
Existe relacion entre el buen desempefio laboral y la proteccion que ofrece la
institucion ante el riesgo laboral al que se exponen el personal de enfermeria

del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.




106

Tabla 22: La Institucion cuenta con el equipamiento requerido de los

licenciados en Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo Maria.

DESEMPENO LABORAL

¢La Institucion

donde Laboro Deficiente ~ Regular Bueno TOTAL

cuenta con el

Equipamiento
Requerido para el

Desarrollo de las NE % Ne° % N° % N°
Actividades y

%

Funciones?
Si 0 0.0 1 167 8 66.7 9 40.9
No 4 1000 2 333 O 0.0 6 27.3
A veces 0 0.0 3 500 4 33.3 7 31.8
TOTAL 4 1000 6 1000 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracion: Propia

Interpretacion: La presente tabla, describe la relacion entre el
desempefio laboral y el equipamiento requerido de la institucion para el
desarrollo de las actividades y funciones del personal, el cual refleja que
4 (100.0%) de profesionales con deficiente desempefio, manifiestan que
no cuenta con el equipamiento requerido para las actividades y funciones;
3 (50.0%) de profesionales con regular desempefio, manifiestan que
algunas areas cuentan con el equipamiento requerido, y 8 (66.7%) de
profesionales con buen desempefio, manifiestan que si cuenta con el

equipamiento requerido, siendo esta en mayor proporcion.

100,0%

66,7%

0,
50,0% m.si

33,3% 33,3% H.No

| Deficiente Regular Bueno

| Desempefio Laboral |

la I . A Veces

Figura 22. Institucion — equipamiento requerimiento



Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintotica

veler | gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17.460 4 .002
Razdn de verosimilitudes 20.299 4 .000
Asociacion lineal por lineal 1.086 1 297

N de casos validos 22

Planteamiento

H1: Existe relacion entre el buen desempefio laboral y el equipamiento
requerido adecuado con el cual cuenta la institucidon para el desarrollo de
las actividades y funciones del personal de enfermeria del Hospital |

EsSalud Tingo Maria 2014.

Ho No Existe relacion entre el buen desempefio laboral y el equipamiento
requerido adecuado con el cual cuenta la institucién para el desarrollo de
las actividades y funciones del personal de enfermeria del Hospital |

EsSalud Tingo Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%= 0.05

Valor de P=0.002= 0.2 %

Con un error del 0.2 % podemos decir que existe relaciébn entre el buen
desempernio laboral y el equipamiento requerido adecuado con el cual cuenta
la institucion para el desarrollo de las actividades y funciones del personal de

enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Toma de decisiones:

Existe relacion entre el buen desempefio laboral y el equipamiento requerido
adecuado con el cual cuenta la institucion para el desarrollo de las actividades
y funciones del personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria

2014.
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Tabla 23: La Institucidon cuenta con la infraestructura necesaria segun los
licenciados en Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo Maria.

DESEMPENO LABORAL

¢La Institucion
cuenta con la Deficiente Regular Bueno TOTAL
Infraestructura
Adecuada y
Necesaria para el
eficiente N® % N® % N® % N® %
Desarrollo del
Trabajo?
NO 4 100.0 6 100.0 12 100.0 22 100.0
TOTAL 4 100.0 6 100.0 12 100.0 22 100.0
Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracién: Propia.

Interpretacion: La presente tabla, describe la relacién entre el
desempeiio laboral y la infraestructura adecuada y necesaria con el cual
cuenta la institucion para el eficiente desarrollo del trabajo del personal, el
cual refleja que 4 (100.0%), 6 (100.0%) y 12 (100.0%) de profesionales
con deficiente desempefio laboral, regular desempefio laboral y con buen
desempeiio laboral, respectivamente; manifiestan que la institucion donde
laboran no cuenta con la infraestructura necesaria y adecuada para el
desarrollo del trabajo con eficiencia.

| Deficiente Regular Bueno |

| Desempefio Laboral |

Figura 23. Institucién — Infraestructura adecuada

= No se calculard ningun estadistico porque ¢la institucion cuenta con la
infraestructura adecuada y necesaria para el eficiente desarrollo del
trabajo? es una constante.
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Tabla 24: La Institucion cuenta con una adecuada condicion de higiene
segun los licenciados en Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo Maria.

DESEMPENO LABORAL

¢Lalnstitucion o
Deficiente Regular Bueno TOTAL
donde Laboro

cuenta con una

Adecuada
o N° % Ne % Ne % Ne %
Condicioén de

Higiene?
Si 0 0.0 4 66.7 9 75.0 13 59.1
No 4 100.0 0 0.0 0 0.0 4 18.2
A veces 0 0.0 2 33.3 3 25.0 5 22.7

TOTAL 4 100.0 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracién: Propia.

Interpretacion: La presente tabla, describe la relacion que existe entre el
buen desempenio laboral y la adecuada condicién de higiene con la cual
cuenta la instituciéon donde labora el personal, el cual refleja que 4
(100.0%) de profesionales con deficiente desempefio, manifiestan que
donde laboran no cuenta con una adecuada condiciébn de higiene; 4
(66.7%) de profesionales con regular desempefio, manifiestan que donde
laboran si cuenta con una adecuada condicion de higiene, y 9 (75.0%) de
profesionales con buen desempefio, manifiestan que donde laboran si
cuenta con una adecuada condicion de higiene, siendo esta la mayor
proporcion.

100,0%

66,7%

m.Si

m.No
25,0%
. A Veces

Deficiente Regular Bueno

Desempefio Laboral

Figura 24. Institucion — Adecuada de condicion de higiene



Pruebas de Chi-cuadrado
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vaor | g1 | S semiete
Chi-cuadrado de Pearson 22169 4 000
Razon de verosimilitudes 20.998 4 .000
Asociacion lineal por lineal

1.016 1 314
N de casos validos 22

Planteamiento

H1: Existe relacion entre el buen desempefio laboral y la adecuada
condicion de higiene con la cual cuenta la institucion donde labora el
personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Ho No Existe relacion entre el buen desempefio laboral y la adecuada
condicion de higiene con la cual cuenta la institucion donde labora el

personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%= 0.05

Valor de P=0.00=0 %

Con un error del 0 % podemos decir que existe relacion entre el buen
desempefio laboral y la adecuada condicion de higiene con la cual cuenta
la institucién donde labora el personal de enfermeria del Hospital | EsSalud

Tingo Maria 2014.

Toma de decisiones:
Existe relacion entre el desempefio laboral y la adecuada condicién de
higiene con la cual cuenta la institucion donde labora el personal de

enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.
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Tabla 25: La Institucion cuenta con la seguridad requerida por los
licenciados en Enfermeria en el Hospital | EsSalud Tingo Maria.

DESEMPENO LABORAL

JLa Institucion  Deficiente Regular Bueno TOTAL

donde Laboro

cuenta con la

Seguridad
Requerida?
Si 0 0.0 0 0.0 3 25.0 3 13.6
No 4 100.0 1 16.7 7 58.3 12 545
A veces 0 0.0 5 83.3 2 16.7 7 31.8
TOTAL 4 100.0 6 100.0 12 100.0 22 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Determinantes en el Desempefio Laboral.
Elaboracién: Propia.

Interpretacion: La presente tabla, describe la relacién entre el
desempeiio laboral y la seguridad requerida con la cual cuenta la
institucién donde laboran los licenciados en Enfermeria, el cual refleja que
4 (100.0%) de profesionales con deficiente desempefio laboral,
manifiestan que la institucién donde laboran no cuenta con la seguridad
requerida; 5 (83.3%) de profesionales con regular desempefio laboral,
manifiestan que la institucion donde laboran cuenta con la seguridad
requerida pero a veces, y 7 (58.3%) de profesionales con buen
desempefio laboral, manifiestan que la institucion donde laboran no
cuenta con la seguridad requerida, siendo esta en mayor proporcion.

100,0%

83,3%

m.Si
H. No

. A Veces

Deficiente | Regular | Bueno

Desempefio Laboral

Figura 25. Institucién — Seguridad requerida
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Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintotica
Vel gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.768 4 0.012
Raz6n de verosimilitudes 14.096 4 0.007
Asociacion lineal por
lineal 1.042 1 0.307
N de casos validos 22

Planteamiento

H1: Existe relacion entre el buen desempefio laboral y la falta de
seguridad requerida con la cual cuenta la institucion donde labora el
personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Ho No Existe relacion entre el buen desempefio laboral y la falta de
seguridad requerida con la cual cuenta la institucion donde labora el

personal de enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%-= 0.05

Valor de P=0.012=1.2%

Con un error del 1.2 % podemos decir que existe relacién entre el buen
desempefio laboral y la falta de seguridad requerida con la cual cuenta la
institucion donde labora el personal de enfermeria del Hospital | EsSalud

Tingo Maria 2014.

Toma de decisiones:
Existe relacion entre el buen desempefio laboral y la falta de seguridad
requerida con la cual cuenta la institucion donde labora el personal de

enfermeria del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2014.
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Dimensiones Variable Prueba estadistico Valor Valor de p
‘_g Grado de instruccion | Coeficiente de contingencia | C =0,379 | P =0,052
O O
o
8
_g' - Ocupacion Coeficiente de contingencia | C = 0,391 P =0,080
3 Ingreso econdémico | Coeficiente de contingencia | C =0,468 | P = 0,002
T o
ST
§ - Capacidad de gasto | Coeficiente de contingencia | C =0,033 | P =0,822

= Procedencia Coeficiente de contingencia | C=0,219 | P =0,509
g
@
8 Mala experiencia Coeficiente de contingencia | C = 0,059 P =0,688
2 personal
3
2 Mala experiencia Coeficiente de contingencia | C=0,035 | P =0,814
familiar
Informacion del Coeficiente de contingencia | C=0,191 | P =0,187

Desempefio
Laboral

médico
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Verificacion o contrastacion de la hipotesis, objetivos y problema

El siguiente estudio naci6 de la formulacion de la interrogante del
investigador sobre el hecho de cual es la relacion de las determinantes de
trabajo en el desempefio laboral de los licenciados de enfermeria en el Hospital
EsSalud — Tingo Maria 2 014, corresponde a este capitulo verificar o contrastar
los resultados con los objetivos y sus hipétesis; el primer objetivo es dar a
conocer las caracteristicas de los licenciados en enfermeria y para dar
respuesta tenemos los resultados respecto a la edad promedio del personal de
enfermeria es 43 afos, respecto al género son 16 mujeres (72,7 %) y 06 son
varones (27,3 %) , el estado civil que reportan o dan razén es un 72,7% de
casados, un 18,2 % soltero (a) y sélo un 9;1 % da razon de unién libre y por
ultimo respecto al tiempo de servicio el promedio da razén de 13 afios de

servicio laboral.

El 2° objetivo es determinar como influye la disposicién al trabajo en
el desempefo laboral bueno y malo de los licenciados de enfermeria, al
respecto en el contexto de la disposicion al trabajo se ha analizado el salario
percibido, las bonificaciones y el horario de trabajo y su relacion de influencia
con el desempefio laboral y con un p valor de 0,00 respectivamente se ha
hallado una relacion de dependencia en el personal de enfermeria del Hospital
| Es Salud de Tingo Maria, tal es asi que el 91,7 % de los profesionales con
buen desempefio estan de acuerdo con el salario que perciben versus un
100% de los profesionales con deficiente desempefio que hacen un total de 4

de 22 consultados no estan de acuerdo con el salario que perciben. Estos
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resultados son contrastados con Walter tesh Y Roberto R que concluyen que el
sueldo entre otros esta relacionadas con el desempeiio laboral. Respecto al
cumplimiento de metas a lograr y su influencia al desempefio laboral se ha
encontrado un p valor de 0,008 que nos indica una relaciéon de dependencia
entre estas variables; asi tenemos que el 83,3% de los profesionales con buen
desempeiio cumplen con las metas trazadas en su centro de labor versus un
50 % de profesionales de deficiente desempefio mencionan que no cumplen
con las metas trazadas, si bien es cierto hay escasas investigaciones que
muestran resultados al respecto citamos a Arias quien sefiala no se puede
discutir que el esfuerzo del ser humano es de suma importancia para el
funcionamiento de las organizaciones considerando que si el factor humano
esta dispuesto a brindar su esfuerzo, la organizacién funcionara, si no es asi se
detendra. Por otro lado se han analizado dentro de esta dimensién a la
dedicacion de tiempo extra al trabajo, al respecto se tiene que con un p valor
de 0,275 no existe relacion entre el desempefio laboral y el tiempo programado
a sus labores en el Hospital EsSalud Tingo Maria. Al respecto concordamos
cuando sefialamos en el marco teorico de la presente investigacion que la
presidon extra se traduce en mas horas de dedicacion, de esfuerzo e incluso de
desgaste, recomendando trabajar efectivamente las horas de trabajo sin el uso

de ningun trabajo extra.

Un 3° objetivo nos permite indicar las determinantes desde el punto de
vista de la capacidad de trabajo que influye en el desemperfio laboral, aqui se
han analizado las variables de estudios de maestria y /0 doctorado del
personal de enfermeria y con un p valor de 0,45 no se ha encontrado relacion
significativa entre esta variable y el desempefio laboral. S6lo un 25 % de los

profesionales con buen desempefio tiene estudios de maestria o doctorado
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versus el 100 % de profesionales de deficiente desempefio quienes no poseen
estos estudios. Una variable mas que se analizo fue los estudios de segunda
especialidad en enfermeria o estudios de especializacion en el area que se
desempeiia y con un p valor de 0.003 y 0,005 respectivamente se ha
encontrado una relacion de dependencia el desempefio laboral y esta variable.
Encontrando a un 83,3 % y 100 % respectivamente al personal de enfermeria
con desempefio bueno que si poseen estudios de segunda especializacion y
de especialidad en el area donde trabajan versus un 100% de los profesionales
con deficiente desempefio que no poseen estos estudios. Con respecto a esto
el codigo de ética del enfermero (a) sefiala que el profesional de esta area
tendra la opcion de proseguir estudios de especializacion, maestrias y
doctorados. La variable de la aplicacion de los conocimientos cientificos en las
actividades realizadas del personal de enfermeria se ha analizado respecto al
desempeifio laboral y un p valor de 0,003 nos muestra que existe relacion de
dependencia entre las dos variables. Con un p valor de 0,00 el desempefio
laboral también ha demostrado tener una relaciébn de dependencia con el
conocimiento de medidas de seguridad del paciente, que el personal de
enfermeria posee. El desempefio laboral también depende de la consideracién
a cargos que tienen para con el personal de enfermeria encontrandose un
valor de p de 0,001. Y con un valor de p de 0,000 el desempefio laboral se
relaciona con los reconocimientos por el desempefio del personal de
enfermeria, esto es acorde con que el desempefio de cargos es una forma de
demostrar las habilidades y capacitaciéon adquirida con sus estudios de post

grado y de especialidad.

Un 4° objetivo nos ayuda a inferir sobre la relacion de dependencia del

desempeiio laboral malo o deficiente y los recursos de trabajo, al respecto con
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un p valor de 0,00 notamos una relacion significativa entre esta variable y el
desempeiio laboral deficiente, regular y bueno; ello incluye también la variable
de equipamiento requerido, pues el desempefio depende de este recurso que
es primordial para el personal de enfermeria. Al respecto a que si la institucion
cuenta con la infraestructura adecuada el 100 % del personal esta de acuerdo
con que no es asi. Respecto a que si el desempefio laboral depende de la
higiene con la que cuenta la institucion donde laboran se encontré una relacion
significativa y un p valor de 0,00. Sobre la seguridad y el desempefio se tiene

un valor de p de 0,012 que indica una relacién de dependencia significativa.

Nuevos planteamientos

Después de los resultados obtenidos queda claro que respecto al
desempefio laboral y su relacion de independencia con los estudios de
maestria y doctorado, pues se plantea el estudio de concordancia entre la
mejora continua de la calidad de atencion y la capacitacién del personal de

enfermeria del Hospital de EsSalud — Tingo Maria.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES
- Los licenciados en enfermeria de acuerdo al género son en mayor
proporcidn mujeres, en relacion con la cantidad de varones;
tomando como datos que son casadas(0s) y cuentan con mas de

diez afos de servicio en la carrera de enfermeria.

- La disposicion del trabajo esta relacionada con un buen desempefio
laboral o éste depende de él, entre los aspectos primordiales
tenemos el sueldo, las bonificaciones y el horario de trabajo de los
licenciados(as) de enfermeria del Hospital de Es Salud Tingo Maria,

con p valor de 0,00 correspondientemente.

- En la disposicion del trabajo tiene una relacibn comprobada entre el
desempeiio laboral y el cumplimiento de las metas programadas nos
indican una buena predisposicion al trabajo de los licenciados en
Enfermeria en el Hospital de EsSalud de Tingo Maria, con p valor de

0,008 respectivamente.

- En la capacidad del trabajo si se encontré una relacion entre los
estudios de especializacion y de segunda especialidad y el
desemperio laboral bueno de los licenciados(as) de enfermeria del
Hospital EsSalud de Tingo Maria, con p valor de 0.003

respectivamente.

- En la capacidad del trabajo el conocimiento de las medidas de

seguridad del paciente que los licenciados(as) poseen tiene relacion
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con el desempefio laboral en el Hospital EsSalud de Tingo Maria,

con p valor de 0.00 respectivamente.

En la capacidad del trabajo los cargos y el reconocimiento por su
desempefio también muestran una relacion con el desempefio

laboral.

Los recursos que incluyen el equipamiento requerido para el trabajo
tienen relacion con el desempefio laboral ya sea bueno, regular o

deficiente.

La infraestructura del Hospital de EsSalud de Tingo Maria como
recurso de desempefio no es el mas adecuado para el personal de

enfermeria.

Por ultimo la higiene y la seguridad en el Hospital de EsSalud de
Tingo Maria se relacionan con en el buen desempefio laboral de los

licenciados de Enfermeria, con valor p de 0,00 respectivamente.

RECOMENDACIONES

6.2.1 Recomendar a lo(a)s licenciado(a)s de enfermeria continuar con

una buena disposicion del trabajo para un buen desempefio laboral
en el Hospital de Es Salud Tingo Maria, con p valor de 0,00

respectivamente.

6.2.2 A la alta gerencia del Hospital de EsSalud de Tingo Maria realizar

estudios de satisfacciéon del usuario interno en relacién con el

tiempo programado a sus labores.
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Al personal de enfermeria continuar con la buena disposicion al
trabajo en el cumplimiento de las metas programadas del Hospital

de EsSalud de Tingo Maria.

Al personal de enfermeria iniciar sus capacitaciones con estudios
de post grado con la finalidad de contribuir con la mejora de la
calidad de atencibn en salud y con fines de actualizar sus

conocimientos adquiridos.

Al personal de enfermeria que aun no ha iniciado sus estudios de
especializacion y de segunda especialidad se le recomienda
incursionar en ellos para continuar con el progreso del buen

desempeifio laboral en el Hospital EsSalud de Tingo Maria.

A la alta gerencia se le recomienda incrementar los estimulos al
personal de limpieza y vigilancia del Hospital, puesto que han
demostrado una influencia importante en el desempefio laboral
bueno del personal de enfermeria y probablemente de todos los

profesionales de la salud.

De la misma manera recomendar a la alta gerencia continuar con
la consideracion en los cargos y el reconocimiento del personal de

enfermeria para mejorar su desemperfio laboral.

Recomendar a la alta gerencia la mejora continua en el

equipamiento y la infraestructura del Hospital EsSalud Tingo Maria.
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CATEGORIA O VALOR

No

NOMBRE DE LA VARIABLE DIMENSION INDICADOR SUB INDICADOR FINAL FUENTE TIPO ESCALA
Salario que cubre las necesidades del Si -
- Cualitativo
trabajador No
Motivacién
Si Encuesta
Bonificaciones Cualitativo
No
Programas de capacitacion N° de capacitaciones por afio Cuantitativo
DISPOSICION AL Horario permite desarrollo de actividades y Si - Nominal
TRABAJO s . . Cualitativo
. L . otras actividades de crecimiento profesional No
Predisposicion al trabajo Si
Cumplimiento de metas
P No Encuesta Cualitativo
Tipo de relacién laboral B N Si .
Armonia entre comparfieros No Cualitativo
Formacion profesional Titulo profesional
w o )
= jali Cuantitativo Discreta
Z Grados o especialidades obtenidos Espeuallfjad
w Maestria
2 Doctorado
i
& Factores Determinantes - .
2 Conocimientos Aplicacién de los conocimientos cientificos Si Area de capacitacion Cualitativo
w CAPACIDAD DE en la actividades realizadas No
-
g TRABAJO Certificados CV del trabajador .
z Estudios en la especialidad en el area que se Tino de especialidades Cualitativo Nominal
g Competencias desempefia P pecial ualitative
. . Si I
Desarrollo de sus competencias aprendidas Ncl) Cualitativo
Cargos ocupados Gerencial Tipo de cargo Cualitativo
Asistencial -Programas Tipo de cargo Cualitativo
Reconocimientos por calidad de . X .
trabajo Documentos que acrediten los N° de documentos que File personal (Certificados,
reconocimientos de calidad acrediten Resoluciones de reconocimiento) Cuantitativo Discreta
Proteccion de ri laboral St Cualitati
Ambiente laboral roteccion de riesgo laboral No ualitativo
. : . Sl I
RECURSOS DE Equipos y herramientas de trabajo No Encuesta Cualitativo
TRABAJO ] o Infraestructura adecuada a las necesidades Sl . Nominal
Disponibilidad de recursos para el de trabajo No Cualitativo
trabajo sl
Condicién de higiene y seguridad Cualitativo
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NOMBRE DE LA VARIABLE DIMENSION INDICADOR SUB INDICADORES S/i-[lé(;OFFIQIL):(L) TIPO ESCALA FUENTE
Califica su capacidad y la del personal a su cargo
Planificacion
Habilidad para racionalizar recursos asignados
Responsabilidad Cumple oportunamente con lo encomendado Excelente
Bueno
Actuacion laboral espontanea sin necesidad de instrucciones y supervision, Regular Cualitativa Ordinal
Iniciativa generando nuevas Malo
soluciones ante los problemas de trabajo con originalidad
. Cumplimiento de plazos en la ejecucién de los trabajos
Oportunidad
Encomendados.
E Aciertos y errores, consistencia, precision y orden en la .
g Calidad del trabajo presentacion del trabajo Flche},de
g encomendado evaluacion del
4 p
H.J Desempefio Factores de evaluacion Porcentaje de persenl
8 : : o i i trabajo hor: - .
u Laboral de desempefio laboral Cantidad de trabajo N° de atenciones por dia programadas b 40 N as Cuantitativa Discreta
w paciente
-
2 Excelente
"4 Bueno
g Relaciones interpersonales Adaptacion al trabajo en equipo Regular Ordinal
Malo
Excelente
) Bueno o
puntualidad o _En el trabajo_ o Regular Cualitativa ordinal
En actividades organizadas por la institucion que labora Malo
Excelente
Cumplimiento de las Reglamento Bueno
P Interno de Trabajo, Procedimientos, Instructivos Regular ordinal
normas S .
Utilizacion del uniforme Malo
" Afos cumplidos Edad intervalo cuantitativa Contlm{a
b De Razén
o )
o) Fenotipo, sexo varon cualitativa nominal
9( Caracteristicas fisicas. Mujer
5(: Encuesta
& Caracteristicas Unlgn es;able
) individuales i6 asado itati i
* Unién conyugal Estado civil Soltero cualitativa nominal
u Viudo
o
£ Recursos
@ Afios de trabajo en la Continua
x _—
> institucion evaluada Tiempo de servicio cuantitativa De Razén Humanos
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TITULO: DETERMINANTES DE TRABAJO EN EL DESEMPENO LABORAL EN LICENCIADOS DE ENFERMERIA. ESSALUD TINGO MARIA

2014

DISENO METODOLOGICO

METODO DE LA

DISENO DE LA INVESTIGACION

AMBITO DE LA INVESTIGACION

INSTRUMENTOS Y FUENTES DE

CRITERIOS DE RIGUROSIDAD

INVESTIGACION INFORMACION

TIPO DE ESTUDIO

Técnica:
Descriptivo: porque analizara dos variables y su asociacion | Ambito: se realizard en el area de los | 1.Andlisis Documental
entre los factores. servicios de enfermeria del Hospital | Tingo | 2-Encuesta

Maria Essalud Validez.- juicio de 5 expertos

Intervencion. Observacional: porque no se manipulara la

Instrumento:

Deductivo porque partira
de las verdades generales

para luego analizarlo y
aplicarlo a cada
determinante y de

relacionar ambas variables
para comprobar su validez

variable.

Orientacion.- sera transversal: porque medira la variable en
una sola ocasion.

Planificacion.- prospectivo: porque los datos seran recogidos
para cumplir el propésito de la investigacion por el
investigador.

NIVEL DE ESTUDIO
Relacional.- porque va relacionar ambas variables.

DISENO DE INVESTIGACION
Descriptivo /relacional

Esquema:
Vi....... o1

Unidad de analisis:

Trabajador nombrado, contratado a plazo fijo
e indeterminado de los servicios de
enfermeria del Hospital | Tingo Maria Essalud

Poblacion:

Todos los Trabajadores nombrados,
contratados a plazo fijo e indeterminado de los
servicios de enfermeria del Hospital | Tingo
Maria Essalud

Muestra.- estara constituida por el total de la
poblacién.

1.Ficha de recoleccion de datos
2.Cuestionario

Ficha de recoleccién de datos donde se anotara
todo lo encontrado, a través de un estudio
documental brindado por la institucién en estudio

Cuestionario, que servird para entrevistar a la
poblacién objetivo

.ESTADISTICO:
Prueba paramétrica de:
Rho Spearman

(Contenido - criterio — constructor). La
presente investigacion mostrar4 resultados
precisos, siendo estos los mas cercanos a la
verdad, ya que, el instrumento de medici6n
seran validados con el propésito de otorgarnos
las conclusiones mas préximas a la verdad a
través del juicio de expertos.

Confiabilidad Interna: a través de la prueba de
Alpha de Cronbach, porque es especifica para
medir el instrumento y la cercania a la unidad le
da confiabilidad de que el instrumento esta bien
elaborado.
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CONSENTIMIENTOINFORMADO

Este consentimiento proporcionara la informacion sobre el estudio, por lo
tanto usted tendra la libertad de aclarar sus dudas antes de firmarlo.

Titulo de la investigacion

DETERMINANTES DE TRABAJO EN EL DESEMPENO LABORAL DE
LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ESSALUD - TINGO
MARIA 2014

El Objetivo principal del estudio es:

Determinar la relacidn de las determinantes de trabajo en el desempefio
laboral del licenciado en enfermeria del hospital | Essalud Tingo Maria —
2014

La unidad de analisis ser4 ell00% del recurso de profesionales en
enfermeria que labora en el Hospital | ESSALUD de Tingo Maria; motivo
por el cual se le ha seleccionado a que participe en este estudio, a
excepcion que usted no acepte participar en esta investigacion.

Beneficios

Los resultados obtenidos en esta investigacion serd proporcionada a la
gerencia de esta instituciéon, junto a una propuesta de intervencion que
ayude a mejorar los aspectos negativos detectados en dicha
investigacion.

Confidencialidad

La informacion recolectada sera estrictamente confidencial, no sera
revelada a nadie que no conforme parte en el estudio.

Previo conocimiento de las condiciones de la investigacioén, al firmar este
documento, acepto participar como sujeto de estudio en la investigacion.

Apellidos y Nombres: ...

DN

Firma de la participante Firma del investigador
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CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL | ESSALUD TINGO MARIA

. OBJETIVO
Recolectar informacion para la investigacion titulada “Determinantes de
trabajo en el desempefio laboral de los licenciados de enfermeria en el
Hospital | ESSALUD Tingo Maria. 2014.

II. DATOS GENERALES

2.2, Edad: o
220 TS T = (o T
2.4, Estado Civil: ..o
2.5. TIempPo de SerVICIO: ..uiriiie e e e e e
2.6. Puesto y/0 Cargo QUE OCUPA: ...oivviniii i e e et e e eaaae

[ll. INDICACIONES

Se le presentan una serie de preguntas cerradas en relacién a tres
factores que influirian en su desempefio laboral, lea detenidamente y
seleccione una alternativa segun su criterio.

Marque con una(x) la alternativa que mas le convenga.

DIMENSION: DISPOSICION AL TRABAJO

ALTERNATIVA
y OBSERVACIONES
PREGUNTAS Sl NO VECES

¢El salario que percibo cubre mis
necesidades basicas?

¢La institucion donde laboro brindal
bonificaciones?

¢He participado en programas de Ne AL ANO:
capacitacion?

¢EL Horario de trabajo me permite
desarrollar todas las actividades
programadas en el trabajo?

¢EL Horario de trabajo me permite
desarrollar otras actividades de crecimiento
profesional?

Estudios:

¢ Cumplo con mis metas programadas?

¢Le dedico més tiempo de lo programado &l
mis labores institucionales?




DIMENSION: CAPACIDAD DE TRABAJO

130

ALTERNATIVA
OBSERVACIONES
PREGUNTAS A
Sl | NO |VECES
. Tengo estudios de maestria y/o Especifique:
doctorado?
¢ Tengo estudios de segundal N°
especializacion?
¢Aplico los conocimientos cientificos en
las actividades realizadas?
¢ Conozco las medidas de Seguridad del
paciente en toda su amplitud?
. Tengo Segunda especialidad en el areal
gque me desempefio?
¢.Tengo Estudios en la especialidad del Especifique:
area en gue me desempefio?
¢ Desarrollo las competencias aprendidas
durante mi formacién profesional?
¢Se ha considerado mi persona pard Especifique:
cargos de mayor responsabilidad?
¢He recibido reconocimientos por el Especifique:
desempefio en mis labores?
DIMENSION: RECURSOS DE TRABAJO
ALTERNATIVA
OBSERVACIONES
PREGUNTAS Sl NO |A VECES
éla institucion donde laboro ofrece proteccion Especifique:
ante el riesgo laboral al que nos exponemos?
¢La institucion donde laboro cuenta con el| Ne

lequipamiento requerido para el desarrollo de las|
actividades y funciones?

¢La institucion donde laboro cuenta con Ia
linfraestructura necesaria y adecuada para el
desarrollo del trabajo con eficiencia?

éLa institucion donde laboro cuenta con unal
adecuada condicion de higiene?

éLa institucion donde laboro cuenta con la|

seguridad requerida?
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ESCALA DE EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

A continuacién en base a los siguientes criterios elaborados, que tienen
dos pilares de contexto de los cuales Ud. registrara lo que crea conveniente en
base a su criterio sobre el desempefio del personal a su cargo; para ello se
tendra que basarse en las siguientes mediciones; teniendo en cuenta la
siguiente leyenda:

NIVELES VALORATIVOS:
V= EXCELENTE
IV= MUY BUENO
[II= BUENO
II= REGULAR

| = DEFICIENTE



EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL
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FECHA DE EVALUACION DIA MES ANO
SEMESTRE/ ANO
APELLIDOS Y NOMBRES
CARGO Y NIVEL
DIRECCION/OFICINA
FACTORES NIVELES VALORATIVOS
UNICOS V v 11 Il I
Planificacion:
Califica la capacidad E |
para elaborar | =" general 1 o es muy
,ejecutar y evaluar el Elgz?ﬁec r;tceién Buena Planifica con itllecnoenvenientes dificil
trabajo propio y del ze sus planificacion de | facilidad las ara planificar planificar las
personal a su cargo - sus actividades | actividades b pia actividades
; i actividades las actividades .
,asi como la habilidad de su area de su area.
para racionalizar los
recursos asignados
Aprovecha al Aprovecha Aprovecha los Puede No
. X maximo 0s recursos  con .
Demuestra habilidad o | satisfactoriame aprovechar racionaliza
para racionalizar reCUISOS nte los criterio mejor los | los recursos
recursos asignados recursos recursos asignados
Responsabilidad:
Con frecuencia
Califica el Ccumple  con realiza aportes
compromiso que eficieF;\cia las Aporta con | importantes Ocasionalment Falla en el
asume el evaluado a responsabilida iniciativas para mejorar el e asume las cumplimiento
fin de cumplir P .Logrando los | trabajo, ; de los
d a las 2 L funciones .
oportuna y . objetivos en la | sugiriendo objetivos
funciones encomendada
adecuadamente con labor que | formas para trazados.
. encomendada ~ S
las funciones desempefia alcanzar los Poco
encomendadas S objetivos compromiso.
institucionales
Iniciativa:

Califica el grado de la

Sabe asignar

Con frecuencia

Por lo general
se apega a la

actuacion laboral realiza aportes | rutina Carece de
. .| tareas con | . . N
espontanea Sin | i strucciones importantes establecida Se apeoa a la iniciativa.
necesidad de claras para mejorar el | reportando rutinap 9 Necesita
instrucciones y . y trabajo, siempre . ordenes para
i precisas, g . establecida a
supervision , sugiriendo anomalias comenzar
evaluando . veces logra ;
generando nuevas . formas para | existentes - acciones vy
: continuamente . sus objetivos.
soluciones ante los actualizar los lograr sus
.~ | avances y o e
problemas de trabajo objetivos objetivos
- logros S
con originalidad institucionales
Oportunidad:

3 Entrega  sus | cumple con los | NO .todos los Entrega los | No  cumple
Califica el | trabajos en el plazos en la trabajos los | trabajos con | con los
cumplimiento de | plazo . o cumple en el | posterioridad a | plazos

. ejecucion  de | . " "
plazos en la en la | establecido, | bai tiempo la fecha fijada. | fijados. Se
ejecucion de trabajos | inclusive 0S trabajos en | ggiaplecido. No obstante | observa
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encomendados algunas veces | la fecha ocupa todo su | tiempo
antes de 1o | solicitada. tiempo. perdido
fijado
Calidad del trabajo
- - . La calidad de | Son mayores
Califica la incidencia . . :
; Realiza Realiza trabajo los errores que
de aciertos : .
Demuestra excelgntes excel_entes realizado es los aciertos en Frequenteme
. ) trabajos. trabajos. solo promedio. | el trabajo que | nte incurre en
consistencia, . ) .
precision y Excepcionalm | Excepcionalme | Algunas veces | realiza. Debe | errores
. . ente comete | nte comete | comete errores | ser revisado | apreciables
consistencia en la
" errores. errores. no muy | de manera
presentacion del NP
. significativos. permanente
trabajo encomendado
Cantidad de trabajo
- Realiza mas | Realiza el | Realiza el | No cumple con
Califica el ) , ; Py .
A atenciones de | numero de | numero el minimo de | Atiende a
cumplimiento de ; oy .
. las atenciones minimos de | atenciones demanda
horas / atenciones .
! programadas programadas atenciones programadas
trabajadas
Relaciones interpersonales
Muestra
- L - Generalmente . Es
Califica la relacién amabilidad con no muestra No siempre | - itualmente
interpersonal y la | Mantiene todos, - | manifiesta .
> . g o preocupacion ni descortés en
adaptacion al trabajo | equilibrio facilitando la - buen trato con
) ) S colaboracion el trato,
en equipo emocional y | comunicacion, terceros pero .
. por las . ocasiona
buenos permitiendo un . esas acciones ;
. necesidades de . quejas y
modales en | ambiente  de no tienen :
sus conflictos
todo momento | franqueza ~ mayor
. compafieros de . constantemen
serenidad y . trascendencia
trabajo te
respeto
Cumplimiento de las normas
Califica el c | |
o . umple con las
cumplimiento de la | Siempre normgs pero A veces no
normas del | cumple con las . . . muestra No cumple
requiere  que | Casi  siempre
Reglamento normas respeto a las | con las
se le recuerde | cumple las
generales y normas de la | normas de la
i especificas de el normas de la institucion institucion
Interno de Trabajo, S cumplimiento | Institucién
la Institucion .
de las mismas
Califica el A veces no
imi Siempre Casi  siempre | cumple conlos | No  cumple
cumplimiento de p Cumple con los p ple ca p
Procedimientos, cumple con los Procedimientos cumple con los Procedlml_ento con los
- Procedimiento . Procedimientos, | s, Instructivos | Procedimient
Instructivos ) , Instructivos .
s, Instructivos Instructivos 0s,
Instructivos
Cumple con el uso del . L
unifo?me institucional Siempre lo | Frecuentement | A veces no lo | Casi siempre No [0 usa
" | usa elo usa usa no lo usa




