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RESUMEN

La capacitacion se trata de un proceso continuo que ayuda a los enfermeros a adaptarse
rapidamente al vertiginoso cambio de la ciencia y tecnologia en su ambito profesional,
permitiendo que pueda responder con un desempefio eficiente y eficaz, con impacto positivo en
la calidad de cuidado de los pacientes. Objetivo determinar la asociacién significativa entre la
capacitacion y el nivel de desempefio laboral en los profesionales de enfermeria de los servicios
de hospitalizacion de una institucion de salud privada de Lima. Método: se siguié un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo correlacional y de corte transversal, participaron 40
enfermeras de la institucién donde se realizo el estudio a quienes se les aplico el cuestionario
denominado: “Evaluacion de desempefio y conducta laboral (profesionales)”, elaborado y aplicado
por el Ministerio de Salud (2014), respaldado en la Resolucion Ministerial 626 / 2008, la prueba
piloto presento una significancia de Alpha de Crombach de 0.74. Cabe indicar que en el
cuestionario se incluyeron aspectos relacionados a informacién sobre capacitacion en horas y
créditos. El andlisis de correlacion se realizé mediante la prueba de Tau b de Kendall. Resultados:
El 50% de las enfermeras presento nivel de desempefio regular, 47% alto y 3% bajo, respecto a la
capacitacion 61.5% presenta nivel adecuado y 35.5% inadecuado. Se encontrd correlacion
significativa de la capacitacion y el desempefio laboral en las dimensiones: planificacion
(0,041<0.05), oportunidad (0,023<0,05), realciones interpersonales (0,029<0.05) y cumplimiento
de normas (0,004<0,05). La capacitacion no se relaciona con las dimensiones de responsabilidad
(0,791 > 0,05), iniciativa (0,821>0,05), calidad de trabajo (0,616>0,05), confiabilidad y discrecién
(0,425>0.05) Conclusion: En general, existe relacion entre la capacitacion y el desempefio
laboral (0,012<0,05) en las enfermeras del servicio de hospitalizacion de una institucién privada

de Lima, Peru.

Palabra claves: Capacitacion enfermeras, desempefio enfermeras



ABSTRACT

Training is a continuous process that helps nurses to adapt quickly to the rapid changes in science
and technology in their professional field, allowing them to respond with efficient and effective
performance, with a positive impact on the quality of patient care. The objective of the study was
to determine whether there is a significant relationship between training and the level of job
performance in nursing professionals in the hospitalization services of a private health institution
in Lima. Method: a quantitative approach was followed, with a descriptive correlational and cross-
sectional design, 40 nurses from the institution where the study was conducted participated, to
whom the questionnaire called: "Evaluation of performance and work behavior (professionals)"
was applied, developed, and applied by the Ministry of Health (2014), supported by the Ministerial
Resolution 626 / 2008, the pilot test presented a significance of Crombach's Alpha of 0.74. It
should be noted that the questionnaire included aspects related to information on training in hours
and credits. Correlation analysis was performed using Kendall's Tau b test. Results: 50% of the
nurses presented a regular performance level, 47% high and 3% low; concerning training, 61.5%
presented an adequate level and 35.5% inadequate. A significant correlation was found between
training and work performance in the following dimensions: planning (0.041<0.05), opportunity
(0.023<0.05), interpersonal relations (0.029<0.05), and compliance with standards (0.004<0.05).
Training is not related to the dimensions of responsibility (0.791>0.05), initiative (0.821>0.05),
quality of work (0.616>0.05), reliability and discretion (0.425>0.05). Conclusion: In general, there
is a relationship between training and job performance (0.012<0.05) in nurses of the hospitalization

service of a private institution in Lima, Peru.

Key words: Nurse training, nurse performance.



INTRODUCCION

La capacitacion, entrenamiento y especializacion son aspectos inherentes a la profesion de
enfermeria, considerando los cambios cientificos y tecnoldgicos que se dan de manera vertiginosa
en las ciencias de la salud (Taylor, 1997). En consecuencia, estos procesos debieran ser activos y
permanentes porque permiten obtener, dar mantenimiento, actualizar y fortalecer los
conocimientos, habilidades y actitudes de las enfermeras, para enfrentar de manera mas
competente su rol de cuidado (Flores y Alonso, 2006), el mismo que tendrd un impacto en la
calidad de atencion de los pacientes a su cargo, lo que demanda una corresponsabilidad de la
institucion donde labora y la misma profesional de enfermeria que consciente de su necesidad de
actualizacion, debe buscar los espacios necesarios para su capacitacion, lo que se convierte
también en un imperativo ético y moral para su desempefio laboral (Colegio de Enfermeros del
Pera, 2008).

En consecuencia, un enfermero capacitado y actualizado puede mostrar un alto desempefio
laboral y contribuir al logro de los objetivos del servicio de enfermeria y de la institucion de salud
donde se desempefia (Bailon, 2014). El Ministerio de Salud, en el Pert, desde hace algunos afios
ha puesto mucho interés en el trabajo de las(os) enfermeras(os) del area de la salud y a raiz de esto
ha establecido directivas de evaluacion, los mismos que incluyen aspectos como capacidad de
planeacion, obligacion, decision, conveniencia, cualidad de trabajo, reservado/prudente,
vinculacion interpersonal y el cumplir con la normatividad (Ministerio de Salud del Perd, 2008),

en este sentido la presente investigacion aborda la valoracion de estas dimensiones.

En el contexto de la relevancia de la capacitacion para un adecuado desempefio laboral de
los profesionales de enfermeras y su impacto en la calidad de cuidado de los pacientes, el presente
estudio plante6 como objetivo determinar si existe relacion significativa con el acceso a la
capacitacion y el grado de rendimiento en las(os) enfermeras(os) en hospitalizacion de una
organizacion de salud privada de Lima. Para dar respuesta a este objetivo de investigacion se
elaboro el presente informe de trabajo de tesis donde en su capitulo I, se desarrolla el planteamiento
del problema, la formulacion del problema, objetivos de investigacion, asi como la justificacion

tedrica, metodoldgica y practica.



Los antecedentes, la estructura tedrica que sustentan el estudio, definicion conceptual de
términos y las hipdtesis se muestran en el capitulo Il (Marco Tedrico). El capitulo 111 se describe
los aspectos metodoldgicos que se siguieron en la ejecucion del estudio. Los resultados y la
discusién de los mismos tomando en cuenta los estudios previos y el analisis de confrontacion con
la bibliografia se despliega en el capitulo V. Finalmente, el capitulo V, aborda las conclusiones a

las que se llegd y recomendaciones que se proponen.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema.

La educacion es un proceso dinamico, continuo y permanente que acompafia al ser humano
durante toda su vida y se da en diferentes espacios o0 escenarios (Salum y Prado, 2007; Puntunet
y Dominguez, 2008); esto significa que existe una educacion formal y otra informal. En cuanto
a la educacion formal, en el Per(, la Ley General de Educacion, Ley No 28044 establece la
formacion educativa en dos etapas: basica y superior; esta Ultima esta referida a la formacion a
nivel técnico y universitario (Ministerio de Educacion, 2003). En cuanto a las funciones de la
universidad, el articulo 7 de la Ley Universitaria No 30220 sefiala dos funciones relacionadas al
proceso educativo: la formacion profesional y la educacion continua. Esto significa que, una vez
terminada la formacién de pregrado, el profesional puede seguir estudios de posgrado; el articulo
43 especifica el estudio de diplomados, segundas especialidades, maestrias y doctorados.
Asimismo, el articulo 46 establece que las instituciones de educacion superior deberian llevar a
cabo programas permanentes de formacion, con la finalidad de actualizar los conocimientos y
practicas profesionales de una disciplina profesional o fortalecer las competencias de los
egresados (Ministerio de Educacion 2014).

La capacitacion continua o educacién permanente constituye parte inherente del pensar y
actuar de los trabajadores (Caciquinho y De Sena, 2006) debido a que el desarrollo cientifico y
tecnoldgico avanza a escalas y ritmo impresionantes, generando cambios continuos, por lo tanto,
los profesionales necesitan estar preparados para enfrentar cambios presentes y futuros (Taylor,
1997).

Las empresas también deberian asumir la responsabilidad de fomentar la capacitacion continua
de sus trabajadores e incorporarla dentro de sus planes estratégicos y operativos. La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) afirma que las empresas que tienen como objetivo el logro de un
empleo pleno y un crecimiento economico sostenido, tienen el imperativo de invertir en

educacion y en el desarrollo de sus trabajadores mediante una educacion basica, una capacitacion



ocupacional bésica y dandoles la oportunidad de aprender continuamente; Chiavenato (1995)
reafirma que el factor humano es la parte dinamica de la organizacion; es el que tiene capacidad
para obtener nuevos conocimientos, desarrollar habilidades, modificar actitudes vy

comportamientos.

La capacitacion continua en las instituciones de salud tiene mucha importancia porque las
innovaciones cientifico-tecnolégicas en periodos cortos de tiempo, los conocimientos y
habilidades de los profesionales de la salud, pierden vigencia, particularmente
los(os)enfermeras(os), siendo necesaria la actualizacion permanente que asegure una practica de

enfermeria de calidad (Flores y Alonso, 2006).

El Gobierno del Pert (2002) mediante Decreto Supremo N° 004-2002-SA, aprobé el
Reglamento de la Ley del Trabajo de la Enfermera(o) en el que especifica que la instruccion, la
alineacion y el avance ininterrumpido son aspectos inseparables del desempefio y recomienda que
la enfermera(o) debe ser capacitada(o) en su centro de labores por lo menos con ochenta y cinco
(85) horas al afio equivalente a cinco (5) créditos, siendo la maxima autoridad de enfermeria la que

determine de forma equitativa, generalizada segun las necesidades de la institucion.

Ademas, con los avances cientificos y tecnoldgicos se producen constantes modificaciones
en las diferentes areas de la vida, en los que la cualidad es el comin denominador, obligan a las
empresas a generar estrategias y acciones para mantenerse vigentes, considerando al trabajador y
su desempefio como el eje principal o fortaleza méas relevante en una organizacion. Para
Chiavenato (2000) el desempefio profesional estd referido a las conductas y acciones que se
observan en los trabajadores y son fundamentales para alcanzar los objetivos de toda institucion

cualquiera sea su naturaleza.

El desempefio laboral esta asociado a las competencias de los trabajadores, que implica mas
de los dominios de saberes y/o habilidades; requiere de la integracion, para: saber hacer y saber
ser. Salas (2012) se refiere a la capacidad de actuar, intervenir y decidir en situaciones no siempre
previstas. Romero y Urdaneta (2009) sostienen que el componente humano es la fuerza

indispensable en el funcionamiento de una empresa, siendo ineludible que el personal cuente con
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la alineacion necesaria para poder ejercer su funcion. Por lo tanto, es importante que las empresas
cuenten con proceso de valoracion de las competencias y rendimiento, que les posibilite identificar
si sus empleados vienen cumpliendo sus funciones con eficiente y eficacia o si tienen oportunidad
de mejora que demanden medidas correctivas, mas aun tratandose de instituciones que brindan
atencion sanitaria, que garantice la calidad en sus prestaciones con los criterios de eficiencia,
eficacia y oportunidad, respetando la normatividad y procedimientos establecidos, se tenga un
sistema de valoracion que permita el control periodico, que refleje la identificacion como
miembros del equipo de salud, ejecutando sus acciones, en este sentido se aconseja que la
evaluacion sea continua para asegurar que las actividades se cumplan dentro de la programacion
establecida. (Urbina, Soler y Otero, 2006).

El Ministerio de Salud del Pert (2008), como ente normativo nacional, en su Directiva
Administrativa N° 142-MINSA/OGGRH-V.01 "Normas y Procedimientos para el Proceso de
Evaluacion del Desempefio y Conducta Laboral™, plantea que los aspectos fundamentales de
evaluacion del desempefio radican en la medicion de la capacidad de planeacion, obligacion,
oportunidad, cualidad de trabajo, confianza/prudencia, relaciones interpersonales y cumplimiento
de normas; con el propoésito de identificar mas objetivamente el desempefio y conducta laboral

para tomar las medidas de mejora.

En este sentido, se puede mencionar que tanto la capacitacién como el perfeccionamiento de
las personas son elementos sustanciales para alcanzar los objetivos de la organizacion incluyendo
a las de servicios de salud. Desarrollar las habilidades, actitudes y el crecimiento laboral y
profesional, en los empleados y ejecutivos de una organizacion, permite una transformacion de
esta. Es decir, la capacitacion no solo es de beneficio personal, contribuye también a cumplir los

objetivos de la organizacién (Bailon, 2014).

En Servicio de Hospitalizacion de una clinica privada en Lima, la investigadora ha podido
observar que los profesionales de enfermeria no participan con regularidad en eventos de
capacitacion; en las capacitaciones organizadas por el servicio, se observa muchas ausencias; al
conversar con algunos de ellos sobre estudios de posgrado comentaron que no podian estudiar

porque no tenian dinero, otros refirieron que no tenian tiempo porque trabajan en otros
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establecimientos de salud o porque tenian que cumplir con su rol materno. Por otra parte, se ha
escuchado algunos comentarios, por ejemplo; de llegar tarde al trabajo, relaciones conflictivas y
trabajo incompleto. En este contexto surgen las siguientes interrogantes: ¢ Qué grado de desempefio
tienen las(os) enfermeras(os) en dicha institucién? ¢en qué medida se relaciona la capacitacion y

el desempefio de los trabajadores de enfermeria?

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General
¢Cual seria la asociacion significativa de la capacitacion y el nivel de desempefio laboral de

las(os) enfermeras en hospitalizacion en una institucion de salud privada de Lima?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es la relacion que existe entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su

dimensién planificacion, en las(os) enfermeras en hospitalizacion en una clinica de salud privada
de Lima?

¢Cudl es la relacion que existe entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimension responsabilidad, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion
de una institucién de salud privada de Lima?

¢Cual es la relacion que existe entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimension iniciativa, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de
una institucion de salud privada de Lima?

¢Cual es la relacion que existe entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimensién oportunidad, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de
una institucion de salud privada de Lima?

¢Cual es la relacion que existe entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimensiéon calidad de trabajo, en los profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacién de una institucion de salud privada de Lima?
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¢Cual es la relacion que existe entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimensién confiabilidad y discrecion, en los profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion de una institucion de salud privada de Lima?

¢Cudl es la relacion que existe entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimensién relaciones interpersonales, en los profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacidn de una institucion de salud privada de Lima?

¢Cudl la relacion que existe entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimension cumplimiento de las normas, en los profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacién de una institucion de salud privada de Lima?

1.3. Importancia y justificacion del Estudio

Aporte tedrico y préctico:

El presente estudio permitiré realizar una busqueda de informacion profunda y actualizada
sobre las variables capacitacion y desempefio laboral, informacién que se sistematizard en un
marco tedrico consolidando que junto con los resultados seran puestos a disposiciéon a la
comunidad cientificay a los investigadores interesados en ampliar conocimientos relacionadas con
estas variables, constituyéndose de esta manera, en una fuente tedrica generadora de nuevas ideas

de investigacion.

Aporte Metodoldgico:

El presente utilizard el instrumento Evaluacién de desempefio y conducta laboral para
profesionales elaborado por el Ministerio de Salud. La importancia radica en que dicho
instrumento sera sometido a un proceso de validez y confiabilidad, de manera que pueda ser util

para estudios posteriores en el campo de la salud en realidades similares.

Relevancia en la préctica:

Analizar el nivel de desempefio laboral, asi como la relacion que tiene con el grado de
capacitacion en los enfermeros es muy importante, porque el trabajo de estos profesionales esta
orientado al cuidado de seres humanos que han perdido la salud, por lo tanto, se espera que su

desempefio sea 6ptimo, caso contrario, las pérdidas no solo estarian referidas a bajos niveles de
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satisfaccion de pacientes y familias, sino que sus vidas estarian en peligro. En ese contexto, los
resultados de esta investigacion ayudaran a los administradores de la institucion de salud a tener
un diagnostico real de la situacion de sus trabajadores en este tema y a partir de alli, plantear
estrategias y acciones que lleve a mejores niveles de desempefio laboral en su institucion y de esta
manera, mejorar la calidad de servicio. Asimismo, sera beneficioso para el personal de enfermeria,
pues facilitara una conducta reflexiva acerca del y desempefio laboral y el nivel de capacitacion,

entendiéndose que el desarrollo de estos aspectos es fundamental para el éxito institucional.

1.3 Limitaciones del estudio

El presente estudio esta circunscrita a una institucion privada de salud ubicada en el distrito
de la Molina, Lima. La clinica cuenta con una extension de 5,800 m2 construidos en cinco pisos;
cuenta con los siguientes servicios: area de atencion al paciente, consultorios externos, servicio de
hospitalizacidn, emergencia para adultos, area de emergencia para nifios y trauma shock, sala o
unidad de cuidados Intensivos (UCI), quiréfano, area de recuperacion, sala de parto y atencion del
Recién Nacido, medicina fisica, Laboratorio clinico y servicio de imagenes, Asimismo, cuenta con

tres institutos: del cerebro y la columna vertebral, el de urologia y el instituto oftalmoldgico.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion significativa entre la capacitacion y el nivel de desempefio
laboral en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una institucion de

salud privada de Lima.

1.4.2.  Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en
su dimension planificacion, en los profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacidn de una institucion de salud privada de Lima.
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Determinar la relacion que existe entre capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimension responsabilidad, en los profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacion de una institucion de salud privada de Lima.

Establecer la relacion que existe entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en
su dimension iniciativa, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion

de una institucion de salud privada de Lima.

Establecer la relacion que existe entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en
su dimension oportunidad, en los profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacion de una institucion de salud privada de Lima.

Determinar la relacidn que existe entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en
su dimensién calidad de trabajo, en los profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacion de una institucion de salud privada de Lima.

Determinar la relacidn que existe entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en
su dimension confiabilidad y discrecion, en los profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacion de una institucion de salud privada de Lima.

Establecer la relacion gue existe entre el nivel de capacitacion y el desempefio laboral en
su dimension relaciones interpersonales, en los profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacion de una institucion de salud privada de Lima.
Establecer la relacion gue existe entre el nivel de capacitacion y el desempefio laboral en

su dimension cumplimiento de las normas, en los profesionales de enfermeria de los servicios

de hospitalizacion de una institucion de salud privada de Lima.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Investigaciones relacionadas con el tema
Del proceso de busqueda realizada en las diferentes fuentes y bases de datos existentes, se

agrupo los siguientes estudios:

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Bafios, Sanchez, Sanchez y Hernandez (2009) publicaron el estudio titulado “Evaluacion y
capacitacion del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos”, Cuba.
El objetivo de investigacion fue evaluar el grado de competencia y desempefio de enfermeros en
la terapia pediatrica en relacion a técnicas de abordajes vasculares y no vasculares. Se trata de un
estudio longitudinal, prospectivo, descriptivo aplicado, realizado en 2008, en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Universitario Estatal Pepe Portilla de Pinar del Rio,
Cuba. La muestra lo conformaron 35 enfermeras. Resultados: Después de los cursos de
capacitacion desarrollados a partir de las necesidades de aprendizaje identificadas, las enfermeras
adquirieron un mayor nivel de conocimiento sobre los abordajes vasculares y no vasculares.
Conclusion: Es imperativo contar y capacitar constantemente al personal de enfermeria que trabaja
en la unidad de cuidados intensivos, especialmente en pediatria.

Sanchez (2009) realizé un estudio titulado “Desempefio laboral gerentes de enfermeria
motivacion de las enfermeras de cuidado directo”, Estado Carabobo, Venezuela. El objetivo fue
determinar la relacion entre el desempefio laboral de los gerentes de enfermeria y la motivacion de
las enfermeras de cuidado directo. Se traté de un estudio correlacional expofacto con el propdsito
de establecer si existe asociacion entre el desempefio de los directivos del departamento de
enfermeria en las dimensiones: autonomia profesional y conducta de lider; asi como la motivacion
que evidencian las profesionales de enfermeria en las dimensiones de necesidades de
relacionamiento y de crecimiento. Se contd con una poblacion de estudio conformado por 57
enfermeras(os) qué brindan cuidado directo, siendo que se selecciond una muestra de 40 mediante

método probabilistico aleatorio simple, a la misma que se le aplico un instrumento (cuestionario).
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Se realiz6 un andlisis de datos mediante frecuencias relativas y absolutas El analisis de los datos
se realizo a traves de frecuencias absolutas y relativas demostrandose que los resultados muestran
la asociacion entre las variables: desempefio laboral de los directivos enfermeros, y la motivacion
de enfermeras que trabajan en cuidado directo. El 7.5% de enfermeras de cuidado directo eligieron
la categoria baja respuesta para la primera variable; sequido por orden jerarquico, siendo que la
categoria de respuesta alta corresponde al 45%. Referente a la segunda variable solo 7.5%
evidencio categoria de nivel de motivacion bajo; siguiéndole la categoria de motivacion media con
un 40%y finalmente 52.5% evidencié una motivacion de nivel alto. Se concluyd que, las
evaluaciones de las diferentes acciones de los lideres de enfermeria demuestran su autonomia

profesional y comportamientos de liderazgo.

Chinchilla (2010), desarrollé una investigacion que llevé por titulo “Factores que motivan
a los licenciados de enfermeria de la Fundacion Favoloro a realizar capacitacion continua de
gestion de servicios de salud”. El objetivo propuesto consistio en determinar los factores de
motivacion que tienen los licenciados en enfermeria relacionados con la capacitacion continua,
desde el aspecto personal e institucional y econdmico. Se trato de un estudio de campo con
enfoque cuantitativo y de disefio transversal prospectivo. La muestra lo conformaron 48
enfermeros que laboran en los servicios de la Fundacién Favaloro, Argentina y que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. A la muestra antes mencionada
se le aplico un cuestionario que contenia 17 enunciados para obtener respuestas cerradas. Los
resultados indican que 66% de los enfermeros tienen una experiencia laboral en la organizacion
de 2-6 afos, 7-11 afios y 12-22 afios. La autora concluye que solamente 22 enfermera participan
de la capacitacion continua con el proposito de su desarrollo profesional y de recibir
reconocimiento en el area de su profesion. Del total de enfermeras anteriormente mencionadas
(22), 14 tienen una antigiedad entre 2 a 6 afios laborando en esta entidad. Las enfermeras que
refieren que siempre reciben reconocimiento en el servicio en el que trabajan son solamente 5,
siendo que 37 manifiestan que lo reciben a veces y 6 refieren que nunca lo reciben. Solo 5 reciben
siempre un reconocimiento en su lugar de trabajo, mientras que 37 refieren que a veces y 6 indican

gue nunca lo recibieron.
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Quero, Vargas y Verdes (2011) realizaron un estudio titulado “Factores que influyen en el
avance del desempefio efectivo del profesional de enfermeria en el Hospital general Pastor
Oropeza Reira”, Venezuela. El objetivo general fue analizar la influencia de los factores internos
y externos en el avance del desempefio efectivo del profesional de enfermeria en el Hospital
General “Pastor Oropeza Riera”. Se desarrollo una investigacion con enfoque cuantitativo para lo
cual se llevd a cabo un estudio de campo en una muestra conformada por 90 enfermeras
enfermeros(as), que representa al 30% de todas las profesionales de enfermeria que trabajan en el
Hospital general “Pastor Oropeza Riera” del IVSS, Barquisimeto, en el Estado Lara. Los datos que
se presentaron en cuadros y graficos revelan como resultado que a nivel interno los enfermeros
(as) se muestran en general con niveles preocupantes de desmotivacion durante la realizacién de
funciones propias de su quehacer profesional, generando su impacto en el clima organizacional,
favoreciendo para el desarrollo de una baja autoestima lo que obviamente va influir
considerablemente en el desempefio eficiente y eficaz de los enfermeros (as). Ademas, se reportd
la inseguridad de los profesionales de enfermeria cuando tienen que hacer reclamos ante los
directivos o gerentes de la institucion. Se llego a la concluir que la carencia de reconocimiento por
el trabajo y logros, asi como los beneficios remunerativos no son suficientes para satisfacer las

necesidades socio econdmicas representando un aspecto de desmotivacion laboral.

Bratuet, Pérez, Gil y Resino (2011) realizaron un estudio titulado “Desempeiio del personal
de enfermeria en la atencion del neonato ventilado”. El objetivo fue evaluar el desempefio del
personal de enfermeria en la actuacién con el neonato ventilado. Se realiz6é un analisis transversal
prospectivo para medir el desempefio del enfermero en la atencién del neonato ventilado
hospitalizado en el area de neonatologia del Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos, Cuba. Participaron en la muestra de estudio 26 profesionales de
enfermeria, durante los meses de enero 2010 a enero de 2011. Las dimensiones de estudio fueron:
afios de experiencia laboral, de experiencia en las unidades de cuidados intensivos neonatales,
nivel ocupacional, cursos de pos basico y resultado de la evaluacion de cada técnica. Resultados:
50 % de las enfermeras que participaron en la investigacion tuvieron 10 a mas afios de experiencia
y ademas participaron en cursos de capacitacion y perfeccionamiento. Las deficiencias mas
significativas se apreciaron en la realizacion de la técnica de aspiracion endotraqueal, en particular

realizadas por las licenciadas con una calificacion de grado regular, segun la escala establecida
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para determinar la calificacion por el puntaje obtenido. Conclusiones: Se restructuraron los
instrumentos de valoracion que se emplean para las intervenciones de enfermeria en el neonato
con ventilacion, dentro del area de neonatologia. Los procedimientos de mayor complejidad y
frecuencia en el &rea de neonatologia con mayores respecto a los establecidos en las guias de la

practica de enfermeria vigentes para el centro hospitalario.

Vera (2011), realizaron un estudio titulado “Disefio de un programa de capacitacioén en
calidad de atencion al personal de enfermeria y auxiliares administrativos. Hospital Rafael
Rodriguez Zambrano Manta”, Guayaquil, Ecuador. El objetivo general fue disefiar un programa
de capacitacion al personal de Enfermeria y Auxiliares Administrativos. Se realizd una
investigacion con un disefio correlacional. Formaron parte de la poblacion 59 auxiliares
administrativos y 132 Auxiliares de Enfermeria, para fines del estudio y considerando que la
poblacidn era finita se tomd en cuenta al 100% de la misma. Los datos se recolectaron mediante
analisis de documentos, encuesta, observacion y previo al andlisis se realizo el procesamiento
estadistico de los mismos. Resultados: Del total de participantes (auxiliares de enfermeria y
administrativos) un 63% tienen una edad mayor de 45 afios y el 50% superan los 20 afios de trabajo
en el hospital. Se reporto por parte de las enfermeras la inexistencia de la capacitacion permanente
y por otro lado se evidencio el incremento en la demanda de atenciones por parte de los pacientes
en especial para los servicios de emergencias, donde las principales casusas de atencién son
infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas, infecciones de vias urinarias,
politraumatismos, entre otros. Se concluye que tomando en cuenta el perfil de morbilidad se cuenta
con deficiente dotacion de personal para la atencion del usuario y ademas que no se encuentra bien
capacitado o actualizado para garantizar una adecuada atencion, en este sentido se espera que el
programa de capacitacion a implementar tenga los resultados esperados. Por otro lado, se requiere
que el area de talento humano realice la reestructuracién inmediata del personal con el proposito
que la dotacion de en los diferentes servicios sean en funcion de la productividad y tipo de procesos

que se desarrollan.
Cadena, Olvera, Pérez, Balseiro y Matus (2012) realizaron un estudio titulado “Evaluacion

de la capacitacion de enfermeria en dos institutos nacionales de salud”, México. El objetivo fue

evaluar la capacitacion del personal de enfermeria de dos Institutos Nacionales de Salud. El estudio
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fue de corte transversal de tipo comparativo observacional. Se tuvo una muestra de 415 enfermeras
que laboran en areas operativas, esta se seleccion6 de manera aleatoria sistematizada. Para la
recoleccion de datos se aplicd un instrumento ex profeso auto administrado de 38 items sometido
a prueba piloto y confiabilidad. Resultados: Se reporta que la calificacion de la capacitacion fue
de buena a excelente en todas la categorias laborales y académicas con excepcion de las enfermeras
que poseen preparacion de nivel de posgrado. Un grupo importante de enfermeras (80%) que
laboran en el instituto A y la mayoria (65%) que trabajan en el instituto B valoran en niveles de
bueno a excelente la capacitacién asociandose esto con el nivel académico de las enfermeras
(rs=0.175, p <0.0001). Por otro lado, las enfermeras especialistas tienen una mejor valoracion de
la planeacion respecto a las auxiliares (26.0 + 7.80, F=4.357, gl=2, p<0.01). Se concluy6 que la
evaluacion general del proceso de capacitacion es considerada por el personal de enfermeria como

adecuada, lo cual se refleja en la asistencia anual a cursos.

Rodriguez, Jiménez y Meza (2012) realizaron un estudio titulado “Desempefio laboral de
las enfermeras (0) egresados de la Universidad Francisco de Paula Santander”, Colombia. Tuvo
por objetivo determinar el desempefio profesional de los egresados del programa de enfermeria
que laboran en instituciones hospitalarias. Se ejecuto un analisis cuantitativo descriptivo,
transversal, para lo cual se considerd una muestra de 120 enfermeros de cuatro hospitales de
Cucuta segun los criterios de inclusién y exclusién. El instrumento de recoleccion de datos recogio
informacion respecto a la identificacion, perfil profesional, condiciones generales de trabajo y
desempefio laboral. Los resultados reportan que, del total de egresados, un 85% desarrollan
actividades gerenciales de manera satisfactoria, lo mismo sucede con las actividades
administrativas y de cuidado. Respecto a las actividades investigativas y educativas el 50% de las
enfermeras afirma que si las realiza de manera adecuada. Se concluy6 que las enfermeras que
egresan de la Universidad Francisco de Paula Santander perciben que los conocimientos y
habilidades que aprendieron durante su formacion son de nivel excelente y bueno, permitiéndoles

desenvolverse en diversos cargos y funciones que el mercado laboral determina.
Cardenas, Velazco y Fabela (2012) desarrollaron una investigacion que llevo por titulo

“Desempeiio laboral del personal de enfermeria: una vision de género”. El objetivo del estudio fue

identificar el desempefio profesional del personal de enfermeria que labora en instituciones de
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salud de la ciudad de Toluca, México. Se tratd de un estudio de tipo exploratorio de abordaje
cualitativo. Se llevo a cabo entrevistas a profundidad a 20 enfermeros, siendo del sexo femenino
16 y del sexo masculino solo 4. Las entrevistas se desarrollaron empleando una guia
semiestructurada con 26 interrogantes que se distribuyeron de la manera siguiente: para el ndcleo
de genero 10 preguntas; para el desempefio, 8 preguntas; para el rubro de satisfaccion, también 8
preguntas, todas estas con el propoésito de obtener respuestas amplias y de profundidad. Resultados:
tanto el desempefio profesional, la satisfaccion y el reconocimiento percibido por las enfermeras
estan asociados a condiciones de genero tal es el caso de liderazgo, toma de decisiones,
condiciones remunerativas, disminuyendo sus oportunidades de desarrollo personal. Se concluyo
que las enfermeras no reciben el reconocimiento por el rol que desempefian y tampoco por el
liderazgo que ejercen en busca de su autonomia como profesionales, limitando la toma de

decisiones en el &ambito gerencial, asi como la imagen y reconocimiento por parte de la sociedad.

Ledn (2012) realizo un estudio titulado “Las condiciones de trabajo y su relacion con el
desempefio laboral en el departamento de enfermeria del hospital Abel Gilbert Pontonl” de
Guayaquil. El objetivo fue describir la relacion entre las condiciones de trabajo internas y externas
del personal de enfermeria y su desempefio laboral en el hospital. EI método de estudio sigui6 un
enfoque cuantitativo no experimental, correlacional de corte transversal. Los instrumentos de
recoleccion de datos se aplicaron a 25 enfermeras, este tuvo el proposito de evaluar las condiciones
de trabajo (internas y externas), el desempefio laboral de acuerdo a las competencias individuales
para identificar las debilidades respecto al cumplimiento de sus actividades. Los resultados
reportan que la institucién donde laboran las enfermeras no cuenta con buenas condiciones de
salubridad (seguridad e higiene laboral). La categoria mas critica identificada es la motivacion
debido a la inestabilidad laboral, carencia de planes de incentivos y procesos de capacitacion
limitados. También se identific una inadecuada planificacion de actividades, ademas, se detectd
incidencia de accidentes de trabajo y riesgo de enfermedades infecciosas. Se concluye que las
enfermeras estan propensas a disminuir su rendimiento laboral, evidencian que un 27% tiene una
evaluacion de desempefio regular o deficiente que se ve reforzado por factores como inadecuado
espacio ergonémico, incremento de la carga debido a poca dotacion de personal, ausencia de

planificacién, incentivos, reconocimiento y riesgos psicofisicos, entre otros.
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Menéndez y Zambrano (2012) realizaron un estudio titulado “Estudio comparativo del
desempefio de licenciados y licenciadas en enfermeria en IESS y el hospital Rafael Rodriguez
Zambrano”. El objetivo fue determinar el desempefio laboral y su equilibrio en las dimensiones
asistenciales, administrativas, educativas e investigativas de los licenciados y licenciadas en
enfermeria que laboran en el IESS y el hospital Rafael Rodriguez Zambrano (HRRZ) de Manta,
Ecuador. Se realiz6 un estudio descriptivo y analitico. Se tuvo una muestra de 21 enfermeras de
las &reas de emergencia, neonatologia y pediatria del HRRZ, mientras que 18 enfermeras fueron
de las mismas &reas del IESS. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion
fueron: una encuesta y una guia para observacion. Resultados: las enfermeras de ambos centros
hospitalarios tienen un desempefio ideal respecto a sus roles asistenciales asi tenemos que para el
HRRZ es 68% y para el IESS un 76%. Respecto a la funcion administrativa un 61% de enfermeras
que laboran en el IESS tienen un desempefio idoneo y un 56% de las que trabajan en el HRRZ
también evidencian un desempefio idoneo. Los autores concluyeron que las enfermeras tienen una
cultura de investigacion baja, en ambas instituciones existe un labil equilibrio entre los roles
asistenciales administrativos, educativos y de investigacion, los mismos que podrian tener un

efecto nocivo en la satisfaccion del usuario (paciente).

Urresta (2015) realiz6 un estudio denominado “Desempefio de los profesionales de
enfermeria en la comunicacion que brinda a los familiares de los pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina critica del Hospital Luis Vernaza”, Ecuador. El objetivo fue identificar el
desempefio de los profesionales de enfermeria ante la comunicacion que brindan a los familiares
del paciente en estado critico en el servicio de Medicina Critica del Hospital Luis Vernaza. Se
realiz6 un estudio siguiendo el método descriptivo, deductivo, transaccional y de enfoque
cuantitativo. Para la recoleccion de datos se aplicd un cuestionario a los familiares de pacientes y
también al personal de enfermeria. Los resultados reportan que casi la mitad de los pacientes (45%)
tuvieron méas de 35 afios de edad, 67% fueron mujeres, 46% presentaron nivel de instruccion de
estudios primarios, 82% fueron parientes de pacientes en estado inconsciencia. ElI 24% de los
pacientes manifestd que la informacion que recibieron fue oportuna y con claridad, mientras que
el 76% manifestd una situacion contraria, un 56% opina que el tiempo que dedican las enfermeras
a los pacientes criticos hospitalizados es limitado por lo que consideran que la informacién que

recibieron no alcanzo para aclarar sus dudas y temores. Referente a las enfermeras, los resultados
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muestran que el 100% son mujeres, tienen de 45 afios a mas y cuentan con mas de 5 afios trabajando
en el hospital. Estas indicaron que en el hospital no se cuenta con un sistema estandar para
viabilizar y transmitir opiniones, sentimientos y actitudes para atender las necesidades de los
pacientes y sus familias. Las profesionales de enfermeria no tienen establecido un tiempo dedicado
para comunicarse con sus pacientes y familiares tampoco cuentan con protocolos de comunicacion
en el servicio. Cabe mencionar que el 87% de las enfermeras manifiesta que tiene una limitada
capacitacion para el manejo de situaciones criticas y comunicacion asertiva con el paciente y
familiares. Se concluye que las enfermeras tienen un limitado desempefio en cuanto a
comunicacion con los pacientes criticos y familiares por lo que se propone implementar los

protocolos de comunicacion respectivos acompafiado de un proceso de capacitacion.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

En el &mbito nacional se cita a las investigaciones siguientes:

Bardn (2012) ejecutd un trabajo de investigacion titulado “Factores motivacionales en el
desempefio laboral de las enfermeras del primer nivel de atencion, Red Chiclayo”. El objetivo fue
determinar y describir los factores motivacionales en el desempefio laboral de las enfermeras del
primer nivel de atencion en la Red Chiclayo del Ministerio de Salud. Se realiz6 un estudio
cuantitativo de disefio descriptivo transversal. La muestra estuvo compuesta por 54 enfermeras
que laboran en 13 Microredes de Salud de la Red Chiclayo de la Gerencia Regional de
Lambayeque. La recoleccion de informacion se realiz6 empleando un cuestionario elaborado por
el mismo autor y que cuenta con 2 secciones, la primera estd dirigida a medir los factores
motivacionales internos para lo cual se estructuro 7 preguntas. La segunda seccién contiene los
factores de motivacion externos incluyendo 13 reactivos. El factor motivacional interno que
destaca en el desempefio laboral es el logro. Resultados: el 44% de las enfermeras se identifica con
su sede laboral y manifiestan que logran alcanzar sus metas y objetivos propuestos, esto se
constituye en el factor motivacional interno mas significativo para lograr un buen desempefio
laboral. Se concluye que los factores externos que generan mayor motivacion en las enfermeras
para su desempefio laboral son: beneficios remunerativos, ambiente laboral, estilo de supervision

y seguridad en el trabajo.
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Mori y Arratia (2012), realizaron un estudio titulado “Capacitacion y rendimiento del
profesional de enfermeria que labora en areas criticas del Hospital Hip6lito Unanue, Tacna, 2012”.
El objetivo fue analizar la relacion entre el rendimiento del profesional de enfermeria y la
capacitacion que recibe. La investigacion fue desarrollada siguiendo un enfoque cuantitativo de
disefio descriptivo explicativo, considerando que se evalud el comportamiento de las variables en
la muestra seleccionada y de acuerdo a ello determinar la calidad de la capacitacion y rendimiento.
Resultados: 53.85% de las enfermeras presentan un desempefio profesional no adecuado, de las
cuales el 50.96% no evidencié una capacitacion adecuada. Los autores concluyen que existe
relacion significativa entre la capacitacion y el nivel de rendimiento profesional de las enfermeras

que laboran en las areas criticas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

Gaviria y Diaz (2013), realizaron una tesis titulada “Estrés laboral y su Relacion con el
Desempefio Profesional en el personal de Enfermeria del Hospital 11-2 Tarapoto”, San Martin. El
objetivo fue determinar la relacion que existe entre el estrés laboral y el desempefio profesional y
como estas situaciones laborales producen malestar en los profesionales de enfermeria que trabajan
en los servicios de emergencia, medicina, pediatria, cirugia y gineco-obstetricia del Hospital 11-2
Tarapoto. El enfoque de la investigacion fue cuali-cuantitativo y sigui6 un disefio correlacional de
corte transaccional. Constituyeron la poblacion de estudio 60 enfermeras y para fines de la
investigacion se considerd al 100% de ellas, a quienes se le aplico la escala de estrés en enfermeria
para determinar los niveles de estrés laboral. La escala de estrés de enfermeria fue creada por
Pamela Gray Toft y James Anderson contando con la validacién y estandarizacion por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La confiabilidad estadistica de Alfa de Cronbach
(prueba piloto en 22 enfermeras) fue de 0.953. El desempefio profesional se midié mediante la
técnica de observacion no participante que evalta el desempefio de las enfermeras desde el grado
bajo, medio y alto en el marco de las competencias cognitivas, actitudinales-sociales y habilidad
técnica. Resultados: el 28.3% indica la presencia de algunas situaciones de estrés laboral que afecta
directamente su desempefio laboral. Se reporta que 10% tiene simultaneamente estrés laboral y
desempefio profesional bajo, el 18.3% de las enfermeras reportaron estrés laboral y desempefio en
un nivel medio evidenciado con un valor de p=0.003, x2=11,395. Se logrd concluir que existe
asociacion significativa entre el estrés y el desempefio en las enfermeras que laboran en el Hospital

I1-2 Tarapoto.
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2.2 Estructura teorica y cientifica que sustenta el estudio

2.2.1 Capacitacion

La capacitacion en enfermeria adquiere, mantiene, actualiza e integra los conocimientos,
habilidades y actitudes que permiten a los profesionales de esta disciplina abordar el cuidado de la
salud, o en caso necesario, contribuir a la mejora de los problemas de enfermeria. Un proceso
activo y continuo que incluye actualizaciones y mejoras. No solo para mantener y fortalecer la
competencia y la actitud de las enfermeras que han recibido una formacion formal (Flores y
Alonso, 2006)

2.2.2 Importancia de la capacitacion en enfermeria

Los recursos humanos se consideran una parte fundamental del éxito de cualquier
organizacion y una parte importante de la competitividad de una organizacion. Chiavenato (1995),
Hampton, Summer y Webber (1990) sostienen que el elemento humano es la parte dindmica de
una organizacion. Las personas de una institucidn son capaces de absorber nuevos conocimientos,
desarrollar habilidades y cambiar actitudes y comportamientos. Ademas, las personas son el Gnico
elemento en una organizacién y estan dotadas de potencial para adquirir habilidades y cualidades
fundamentales que ayuden a la organizacién a llenar los vacios que pueda aparecer en ellas en

cualquier momento (Saenz, 1996).

El desarrollo del cuidado de enfermeria, en su sentido mas claro y amplio, requiere de
personal con alto grado de preparacion y calificacion para intervenir en los procesos de gestion y
toma de decisiones en la prestacion de cuidado directo, docencia e investigacion. Se necesita
evidencia cientifica para realizar tareas efectivas y eficientes que requieren pensamiento cientifico,

conocimientos actualizados, estructura y practica de enfermeria. (Bernal, 2011)

Al respecto Chiavenato (1995) afirma que la capacitacion busca el desarrollo y

perfeccionamiento de las personas para el desarrollo de habilidades personales y profesionales en
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una carrera particular dentro de una organizacion, o en su puesto de trabajo actual que se proyecta

hacia una preparacion para asumir roles futuros mucho mas complejos con eficiencia y eficacia.

Lo anteriormente mencionado vincula la importancia de la capacitacion continua a
conceptos gerenciales como el desarrollo profesional, la productividad, la eficiencia y las
relaciones con el desarrollo organizacional y como parte de la mejora el desempefio a largo plazo

en la empresa.

Asimismo, las organizaciones y las personas deben entender la capacitacion como una
inversion indispensable debido al caracter compensatorio de esta para la entidad, que ademas es

inductor de la motivacion para las personas que forman parte del equipo de trabajo.

Desde la perspectiva administrativa, la capacitacion y educacion es la tarea y funcién
primordial del administrador, implicitamente una tarea comdn a todos los niveles, y al mismo

tiempo contiene una alta implicancia politica (Séenz, 1996).

Para el caso de enfermeria, la capacitacion se constituye un aspecto ético fundamental, tal
es asi que en el compromiso de honor de la Enfermera Peruana incluye el mantenimiento de los
conocimientos actualizados a través del el estudio y las acciones permanentes de investigacion.
Asimismo, el Cadigo de Etica del Colegio de Enfermeros del Per(i en su articulo 20 sefiala que la
profesional de enfermeria debe asumir la responsabilidad de su propia actualizacion y debe hacer
esfuerzos por mantener y mejorar sus competencias y desempefio a través de la capacitacion,
acorde con los vertiginosos cambios y avances de la ciencia, el desarrollo tecnol6gico y cultural.
Asi también el articulo 54, establece que es deber de la enfermera demostrar una sélida formacion
cientifica, técnica y humanistica que la conduzca a la certificacion, asegurando una preparacién

profesional de alta calidad (Colegio de Enfermeros del Peru, 2010).

Por otro lado, el reglamento de la Ley del Trabajo del Enfermero Peruano N° 27669 en su
articulo 15, establece que durante el periodo de un afio las enfermeras deberian acumular un
minimo de 85 horas de capacitacion lo que equivale a 5 créditos académicos. La determinacion de

las areas de capacitacion de las enfermeras debera ser establecido por la jefatura de enfermeria,
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tomando en cuenta las necesidades del establecimiento y su acceso debe ser equitativo e incluir a
todo los que conforman el equipo de enfermeria. Asimismo, esta norma sefiala que la educacién
continua, la capacitacion y el perfeccionamiento permanente son esenciales para el trabajo del
profesional enfermero. Las enfermeras(os) designadas a prestar sus servicios en areas geograficas
de menor desarrollo deberan estar capacitadas para atender las necesidades de dichas poblaciones.
Este articulo también indica que las instituciones empleadoras se deberan hacer responsables de la
capacitacion de los enfermeros, destinando de manera equitativa un presupuesto anual para tal fin;
Asimismo, fomenta la celebracion de convenios con universidades y otras organizaciones
nacionales o extranjeras reconocidas oficialmente para desarrollar programas de capacitacion

permanentes para profesionales de enfermeria (Colegio de Enfermeros del Pera, 2002).

2.2.3 Capacitacion formal

La capacitacion formal es una serie de acciones planificadas y continuas que son
consideradas una inversion, desarrolladas por la organizacion para mejorar las habilidades y
calificaciones de los trabajadores, desempefiar funciones laborales con alta calidad y desempefiarse

exitosamente. Ademas, para lograr resultados productivos o maximos de servicio.

El Colegio de Enfermeros del Pert (2010) para el caso de los profesionales de enfermeria

describe las modalidades de capacitacion formal dentro de los cuales se mencionan:

Seminarios: Son actividades de orden académico dirigido a la preparacion con sustento
cientifico y de investigacion, permitiendo que los participantes contribuyan al estudio y analisis
de temas propios de un area de especialidad. La duracion de estos eventos tiene una duracién de
40 horas como maximo, arribando a conclusiones o productos especificos segun la tematica en la
que los participantes contribuyen al analisis de los temas de una determinada especialidad, con una
duracion maxima de 40 horas, obteniendo productos especificos de acuerdo al contenido tematico.
Su proposito es analizar, discutir y hacer preguntas sobre temas especializados. Se pueden
organizar subgrupos de discusion de temas para luego presenten sus conclusiones al plenario
(Colegio de Enfermeros del Perd, 2010).
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Congresos: Son eventos donde se desarrollan una serie de actividades académicas e
institucionales de relevancia regional, nacional e internacional. Relne a miembros de una
disciplina profesional motivados por realidades institucionales y profesionales, avances
cientificos, nuevos conocimientos y otros temas relacionados a tendencias globales. Esto incluye
una carga de estudio de al menos dos créditos desarrollados en un evento central o cursos pre
congresos. Estos eventos tienen lugar cada afio, cada dos afios o tres afios con una duracion
promedio de dos hasta cinco dias, su proposito es crear un espacio de discusion sobre temas de
interés comun para finalmente culminar con acuerdos que orienten las politicas de desarrollo para

los profesionales del area.

Especialidades: Segun la Nueva ley Universitaria, Ley N° 30220, son los estudios que
proporcionan los conocimientos propios de la profesion y especialidad correspondiente. El periodo
de estudios debe tener una duracion no menor de ciento sesenta y cinco (165) créditos (Ministerio
de Educacion, 2014).

Maestrias: Son estudios de posgrado que se realiza después que se han culminado los
estudios universitarios. El proposito de los programas de maestria es ampliar los conocimientos
que permitan brindar soluciones a las situaciones problematicas propias de una disciplina o de
caracter profesional e interdisciplinario. Permite al profesional desarrollar herramientas necesarias

para la aplicacion en su quehacer basado en evidencias cientifica y el uso de la tecnologia.

Para el caso del Peru los estudios de maestria pueden ser de dos tipos: Estudios de Maestria
de Especializacion que buscan la profundizacion de la profesion y las maestrias orientadas a la
investigacion constituyen programas que buscan darle un caracter investigativo a los diferentes
ambitos del quehacer profesional. Estos estudios deben alcanzar 48 créditos como minimo

teniendo como requisito dominar un idioma extranjero como preferencia el inglés.

Doctorados: Es el grado acadéemico mas alto que puede otorgar una universidad o
institucién autorizada para dicho fin. En el Per(, tal como sucede en la comunidad europea de
educacion superior y en la gran parte de los paises de occidente, para el estudio de doctorado

previamente se requiere haber alcanzado el grado de maestria.
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Segun la ley 30220, el doctorado se trata de estudios académicos que se basan y orientan
hacia la investigacion. Tiene el objetivo de generar conocimientos altamente complejos. Tiene
como requisito desarrollar 64 créditos y el dominio minimo de dos idiomas extranjeros, pudiendo
ser considerado como parte de estos dos una lengua nativa.

Diplomados: Estos programas permiten la especializacion de los profesionales en ambitos
bien especificos que se certifican, pero no conducen a un grado academico (Ministerio de
Educacion, 2014). Se orientan como programas de capacitacion para efectos de mejorar el
desempefio laboral que permite el reconocimiento de créditos para estudios de nivel universitario

regulares oficiales, tanto para el pre y posgrado.

2.2.4 Capacitacion no formal.

Pasantias: Son programas académicos cuyo contenido es practico y buscan contribuir al
desarrollo de habilidades especificas en sus participantes. Permiten vivir una experiencia real en
un éarea de desempefio. Los tiempo y horarios de la pasantia estaran determinados en funcién del

programa académico y metas de aprendizaje practico.

Cursos Virtuales: Con la inclusion de términos como aprendizaje a distancia, educacion
no presencial o virtual la demanda de servicios educativos con estas caracteristicas esta creciendo
rapidamente. En el contexto actual las instituciones de educacidn superior vienen creando una serie
de planes de estudio con disefio propio y que se han vuelto virtuales con la incorporacién de
herramientas tecnoldgicas. Para lograr esto las instituciones han tenido que adecuar sus modelos

educativos tradicionales (Banda, 2012).

Educacion en servicio: Constituye un aspecto fundamental para lograr la prestaciéon de
servicios de salud con calidad y asi atender de manera mucho mas eficiente y eficaz las necesidades
de la poblacién. Considerando la gran cantidad de trabajadores con los que cuenta el sistema de
salud del pais se hace necesario desarrollar la educacion en servicio de manera permanente. Y su
principal propésito debiera ser el aprendizaje para la identificacidn de necesidades con el propdsito

de darle soluciones cada vez mas eficientes.
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La educacién permanente es un proceso desarrollado en el mismo servicio de salud que
debe estar presente durante todo el tiempo que el trabajador cumple con sus funciones. Los
aspectos fundamentales para la capacitacion en servicio lo constituyen la participacion activa de
sus miembros y el compromiso de cada uno de ellos, asi como su alto grado de motivacion. Estas
condiciones ayudaran a que el trabajador asuma con responsabilidad el cumplimiento adecuado de
sus funciones y ademas hara suyo los problemas identificados en el servicio para su transformacién
mediante el planteamiento de estrategias que permitiran la solucion. El objetivo principal de la
educacion en servicio, que también se puede denominar educacién en el trabajo, es que se pueda

lograr la transformacion cualitativa de los procesos mediante las acciones educativas.

La implementacion de los programas de educacion en servicio se logra articulando la teoria
y la préactica permitiendo que los equipos de profesionales de la salud puedan optimizar su
desempefio en el mas breve plazo. También se hace necesario que el aprendizaje en el mismo lugar

de trabajo permita la participacion interdisciplinaria de todo el equipo de salud (Banda, 2012).

2.2.5 Lacapacitacién permanente como oportunidad de aprendizaje en la vida.

Se entiende como formacion permanente a la manera de vivir de cada profesional de una
disciplina respectiva. implica su desarrollo para el buen desempefio en el trabajo que realiza, para
lo cual se requiere una actitud abierta para el aprendizaje con un alto compromiso para asumir los

retos que demanda su desempefio, su vida profesional y personal (Huberman, 2005).

Se debe entender que la formacion permanente es parte de la educacién continua e
independientemente de la edad que tenga cada individuo se debe considerar que todos tienen la
necesidad permanente de nuevos aprendizajes, por lo tanto, de una formacion continua. Esta
necesidad qué puede ser atendida por las instancias encargadas de la capacitacion permitira
garantizar la optimizacion de logros de manera individual y colectiva, promoviendo que todos

desarrollen sus potencialidades en todas las areas y etapas de la vida.

Cuando se considera a la capacitacion como proceso educativo permanente podemos

visualizar los multiples beneficios que esta puede brindar, tanto en el nivel profesional y personal.
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Si bien es cierto la capacitacion permite desarrollar aprendizajes técnicos que corresponden a un
area laboral, asi también es necesario considerar que no solamente el trabajador realiza solo
procedimientos, sino que requiere también una formacion en el ambito personal. Este desarrollo
personal permitira contar con trabajadores mucho mas motivados y con altos niveles de
satisfaccion, comprometidos para realizar con calidad sus funciones propiciando una mayor

rentabilidad y prestigio de la organizacion.

Cabe indicar que las instituciones que no incluyen como propias las actividades de
formacion y actualizacion de los miembros de sus equipos de trabajo, encontraran muchas
dificultades cuando quieran llevar adelante sus emprendimientos y proyectos de desarrollo (Blake,
2003).

Para lograr mayores y mejores resultados de la formacion permanente, como parte de la
capacitacion, se debe destacar a la persona desde una perspectiva de desarrollo humano,
considerando que la capacitacion no se debe estar solamente enfocada a potenciar y desarrollar las
habilidades y el conocimiento, sino méas bien, se debe pretender que los colaboradores logren un
desarrollo pleno como seres humanos incidiendo en su relacionamiento con los demas miembros

del equipo dentro y fuera de su ambiente de trabajo.

El desarrollo humano hace posible que las personas elijan una manera de vivir, que les
permita lograr una mejor condicion, desarrollar nuevos aprendizajes de manera individual y

colectiva, generandole valor y nuevas oportunidades para sentirse una mejor persona.

Cabe sefialar que el desarrollo humano concebido de manera integral permitird que los
individuos puedan lograr una vida mucho mas plenay con felicidad, incluyéndose como parte de
su desarrollo aspectos como bienestar fisico, familiar, profesional, bienestar social, emocional y
trascendental. El desarrollo armonico de estos factores permite un adecuado desenvolvimiento de

los trabajadores de una organizacion.

En consecuencia, resulta de suma relevancia considerar a los trabajadores como miembros

indispensables para el crecimiento y desarrollo de toda empresa, siendo uno de los aspectos
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indispensables para alcanzar los objetivos de la institucion el hecho que los trabajadores comparten
propdsitos comunes, hayan interiorizado la misién y los valores establecidos para la organizacion,
con el fin de cumplir las metas y expectativas tanto para el individuo como para el equipo de

trabajo y la organizacion.

Cabe senalar que el desarrollo humano busca también que los colaboradores logren tener
confianza en si mismos, fomenta demaés la integridad, fomentando que los trabajadores muestren
coherencia entre lo que dicen y hacen, que desarrollen el gusto y el interés por aprender cosas
nuevas, que logren desarrollar habilidades para manejar conflictos, la capacidad para el manejo
adecuado de sus emociones y una permanente busqueda de la de la excelencia en el rol que les

toca cumplir como profesionales y como miembros de la sociedad.

Con las caracteristicas anteriormente mencionadas se puede alcanzar resultados
alentadores tanto en la organizacion como en la vida diaria de los trabajadores, propiciando asi el
desarrollo de un estilo de vida que tendrd un impacto significativo en la persona y su entorno

proximo.

Lo descrito anteriormente permite proponer que las organizaciones gracias a la
capacitacion con un enfoque de desarrollo humano podran hacer frente las necesidades y retos del
presente y del futuro, pues toma en consideracion el desarrollo continuo del ser humano quien a

través de la motivacién puede alcanzar un amplio compromiso y colaboracién.

La capacitacion con enfoque en el Desarrollo Humano, permite que los trabajadores
brinden un mejor trato al cliente, en primer lugar, va a contribuir para que los que forman parte de
del proceso de atencion al usuario mejoren sus relaciones interpersonales dentro y fuera del lugar
de trabajo. La mejora respecto a las relaciones con el cliente y la satisfaccion de los mismos

optimizara la imagen de la organizacién y evitan reclamos por el trato poco digno e inoportuno.
Vemos entonces que la capacitacion se complementa con otros aspectos claves y potencia

la posibilidad del funcionamiento adecuado de los procesos al interior de la organizacion, asi como

el logro de los resultados con eficiencia y eficacia.
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Es importante tener claridad respecto a los beneficios y la utilidad practica de la
capacitacion con enfoque de desarrollo humano, tanto para la organizacion, como para los mismos
colaboradores o trabajadores. Los beneficios para la organizacion son: la creacion de una imagen
positiva, el incremento de la productividad y calidad de trabajo, perfeccionamiento en realizacion
y cumplimiento de tareas, desarrollo de procesos eficientes y la buena comunicacion en toda la
institucion. Como parte de los beneficios para los trabajadores se considera el incremento de la
satisfaccion con el puesto de trabajo y el logro de objetivos y metas de orden personal. (Herndndez
y Cruz, 2014)

2.2.6 Desempefio laboral

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 (Aguilar, 2016).

El desempefio profesional es el nivel de ejecucién alcanzado por el trabajador en el logro
de las metas dentro de la organizacién en un tiempo determinado (Villalobos, 2007). El desempefio
es eficacia del personal que trabaja dentro de las organizaciones, la cual es necesaria para la

organizacion, funcionando el individuo con una gran labor y satisfaccion laboral.

El desempefio profesional debe ser entendido como algo ligado a las caracteristicas de cada
persona, entre las cuales se pueden mencionar: las cualidades, necesidades y habilidades de cada
individuo, que interactGan entre si, con la naturaleza del trabajo y con la organizacion en general,
siendo el desempefio profesional el resultado de la interaccion entre todas estas variables
(Leibovich, 2006).

Segun Chiavenato (2000) el desempeiio laboral “es el comportamiento del trabajador en la

busqueda de los objetivos fijados; éste constituye la estrategia individual para lograr los objetivos”.
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También lo define como las acciones 0 comportamiento observados en los empleados que son
relevantes en el logro de los objetivos de la organizacion. En efecto afirma que un buen desempefio
laboral es la fortaleza mas relevante con la que cuenta una organizacion. En este sentido, el
desempefio profesional de las personas va a depender de su comportamiento y también de los

resultados obtenidos.

Por otro lado, Milkovich y Boudreau, (1994) menciona que el desempefio incluye una serie
de caracteristicas individuales, entre las cuales se pueden mencionar: las capacidades, habilidades,
necesidades y cualidades, entre otros, que interactian con la naturaleza del trabajo y de la
organizacion para producir comportamientos que afectan los resultados. En este sentido
Chiavenato (2000) sostiene que los elementos del desempefio laboral deben incluir factores
actitudinales como: disciplina, cooperacion, iniciativa, responsabilidad, seguridad, discrecion,
presentacion personal, interés, creatividad, capacidad de realizacion y factores operativos como:

conocimiento del trabajo, calidad, cantidad, exactitud, trabajo en equipo y liderazgo.

Lo sustentado anteriormente permite afirmar que el desempefio profesional es manera
como los trabajadores desarrollan su labor. Es susceptible de medicion y evaluacién cuyos
resultados esbozan el rendimiento de individual de cada colaborador, considerando como parte de
su valoracidn la capacidad de liderazgo, la gestion del tiempo, las destrezas en la organizacion.
Las evaluaciones del desempefio generalmente se realizan con una periodicidad anual que permite

elevar el valor de un trabajador para su promocién o en todo caso su salida del sistema.

Es menester mencionar que los factores que juegan un papel importante en el rendimiento

laboral son la motivacion y actitud de las personas durante el desarrollo de sus tareas.

La evaluacion del desempefio esta caracterizado porque se da en el lugar donde realmente
se realiza el trabajo, verificando el comportamiento del trabajador respecto a como este se
organiza, aplica sus conocimientos, como logra integrar el conjunto de sus habilidades a la practica
concreta de su funcién y ademas como actla como ser humano y se relaciona con todos los

miembros de su equipo en este caso concreto, el equipo de salud.
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La evaluacion del desempefio se trata de un proceso que cuenta con pasos secuenciales que
se desarrollan en un tiempo determinado, con el proposito de valorar de manera cuantitativa y
cualitativa el nivel de eficienciay eficacia de los trabajadores en el cumplimiento de las actividades
que demanda su puesto laboral, lo que permite mostrarles sus fortalezas y debilidades para

brindarles la ayuda necesaria para mejorar progresivamente (Salas, 1999).

Segun Varela (2006), la evaluacion del desempefio se realiza por las siguientes razones:
brindar informacion para tomar de decisiones, ofrecer la posibilidad de que el superior y el
subalterno repasen la conducta laboral. Esto permite que ambos elaboren un plan para corregir las

deficiencias descubiertas. Finalmente, ayuda a administrar mejor el desempefio de la institucion.

Todo proceso de evaluacion del desempefio debe incluir como objetivos: 1) conservar la
productividad y eficiencia en todas la areas de la organizacion de acuerdo a sus necesidades; 2)
implementar estrategias para la mejora continua en caso el trabajador alcanzara resultados
desfavorables; ¢) Aprovechar para que a través de los resultados obtenidos se construyan modelos
de servidores que se forman y desarrollan en la institucion; d) Proyectar el potencial laboral de los
trabajadores tomando en cuenta su rendimiento actual; finalmente e) Otorgar oportunidades y
alternativas de crecimiento y desarrollo a todos lo que forman parte de la institucion, considerando

las metas individuales y corporativas.

2.2.7 Principios de la evaluacién de desempefio

La evaluacién del desempefio debe estar fundamentada por una serie de principios basicos
que orienten su desarrollo. Estos son:
. Coincidir con el interés de desarrollo de los miembros de la organizacion.
. Expectativas de evaluacion que se fundamentan en informacion sustancial respecto al
puesto laboral.
. Obijetivos del sistema de evaluacion que sean claramente definidos.

. Participacion activa de los trabajadores en la implementacion del sistema de evaluacion.
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* Rol de los encargados de la supervision de la evaluacién orientado al brindar consejo para la

mejora.

2.2.8 Caracteristicas de desempefio laboral

El desempefio laboral esta caracterizado por corresponder al conjunto de conocimientos,
destrezas y capacidades que espera que un trabajador ejecute y evidencie cuando lleva a cabo su

labor.

El MINSA (2008), como ente normativo nacional plantea ocho &reas fundamentales de
evaluacion del desempefio radican en la medicion de la capacidad de planificacion,
responsabilidad, iniciativa, oportunidad, calidad de trabajo, confiabilidad/discrecion, relaciones
interpersonales y cumplimiento de normas.

. Planificacion: En esta dimension se mide la capacidad del de los enfermeros para la
elaboracion, ejecucion y evaluacion de trabajo propio y del personal que tienen a su cargo. Evalta
también la capacidad de uso racional de los recursos con los que dispone.

. Responsabilidad: mide el nivel de compromiso que tiene trabajador para un oportuno y
adecuado cumplimiento de sus funciones y/o tareas asignadas.

. Iniciativa: Valora el nivel de espontaneidad e iniciativa durante la labor que realiza la
enfermera sin la presencia de supervisores, creando soluciones novedosas, originales frente a los
problemas que presentan en el cumplimiento de su funcién.

. Oportunidad: realiza la medicion del cumplimiento de las actividades propias de su funcion
en el tiempo establecido.

. Calidad de Trabajo: EvalUa la presencia y frecuencia de trabajo bien realizado o con
errores, asi como la presentacion de productos trabajados con orden y exactitud.

. Confiabilidad y Discrecion: Valora la utilizacion adecuada y reservada de la informacion
que tiene disponible como parte de su puesto de trabajo.

. Relaciones Interpersonales: Evalla las habilidades de relacionamiento con los miembros
de su equipo de trabajo.

. Cumplimiento de las normas: mide el grado de cumplimiento de la normatividad

establecida por la organizacion.
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. Reglamento Interno de Trabajo: Valora el cumplimiento de sus funciones de acuerdo a la

reglamentacion, protocolos y guias de procedimientos aprobadas por la institucion.

2.2.9 Desemperio del Profesional de Enfermeria

El desempefio laboral de los enfermeros se sustenta en la ejecucion se sus actividades y/o
funciones con el profesionalismo que lo debe caracterizar, mediante el cual pone de manifiesto sus
conocimientos, habilidades, destrezas, responsabilidad y motivacion en busca de una prestacion

de cuidado al paciente con calidad (Ariza, 2009).

La misidn principal de los profesionales de enfermeria es brindar atencion y cuidado a los
seres humanos en las diferentes etapas de su vida contextualizados en el proceso salud enfermedad,
lo cual hace que esta profesidn sea unica. En la practica las enfermeras desarrollan dos funciones
sustanciales: el rol de prestacion de servicio en las instituciones de salud donde se desenvuelven y
ademas gestionan y coordinan esta prestacion de cuidado (rol prestacional y de gestion) aplicando
sus conocimientos clinicos, habilidades administrativas y de liderazgo gerencial que a veces van
mas alla de su rol y desemperio. Es asi que, la labor que desarrolla la enfermera como ser humano,
esta caracterizado por la exigencia fisica e intelectual que esta demanda para atender con
estrategias creatividad las necesidades de las personas. Ademas, para tal fin, emplea el método
cientifico, herramientas, materiales y técnicas respectivas que tendran un impacto en la calidad de
cuidado (Huber, 1999).

La caracteristica propia o esencial de un trabajo esta dado por: el contenido, referido a tareas,
conducta, funciones, relaciones, responsabilidades, los requisitos para desempefiarlo, habilidades,
experiencias y capacidades. Por otro lado, también se encuentran los beneficios laborales y
remuneraciones por las tareas realizadas, asi tenemos: sueldos, ascensos y satisfaccion de
naturaleza intrinseca. Esto sustenta la importancia del desempefio de las personas, en este caso las
enfermeras como fuerza laboral primordial, para llevar a cabo tareas que seran potenciadas con
sus experiencia, habilidades y capacidades desarrolladas mediante los procesos de capacitacion y
especializacion, asi como sus motivaciones propias que se articularan a los objetivos de la
institucion del cual forman parte (Milkovich, G. T., & Boudreau, J. W, 1994).
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La medicién del desempefio de los profesionales que laboran en los servicios de salud, segun
la Organizacién Panamericana de la Salud, debe estar caracterizado porque se da en el lugar de
trabajo, en el contexto real y evidencia el comportamiento de los profesionales respecto a la
organizacion, retencion y utilizacion de los conocimientos que adquieren, la organizacion e
integracion del conjunto de habilidades a la practica y finalmente a actuacion e interrelacion con

los miembros de su equipo de salud.
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2.3 Definicion de términos basicos

e Eficiencia: Capacidad para lograr un fin empleando los mejores medios posibles.

e Eficacia: Capacidad de lograr el efecto que se desea 0 se espera, sin que priven para ello

los recursos o los medios empleados.

e Evaluacién: Corresponde a la comparacion que se debe realizar entre los objetivos
establecidos y las actividades programadas respecto a logro de los resultados. Debe incluir Los

resultados, pero ademas los objetivos, los medios de aplicacion entre otros.

e Evaluacion al desempefio profesional: Es un proceso sisteméaticamente aplicado para
valorar y luego intervenir para mejorar los resultados obtenidos en términos de cumplimiento

de actividades y comportamientos.

e Capacitacién: Diferentes métodos que se emplean para lograr el desarrollo profesional y
motivacional de las enfermeras, permitiendo, ademas, potenciar sus habilidades para llevar

acabo de manera eficaz sus funciones.

e Calidad: Caracteristicas de un producto o servicio que responde a las necesidades del
cliente y que le pueden producir satisfaccion o insatisfaccion. Es decir, la calidad se mide en

funcion de la valoracion que el cliente realiza al producto o servicio que decepciona.

e Servicio: Corresponde a la serie de actividades que tienen como proposito atender las
necesidades que demandan los clientes. Este conjunto de actividades debera ser desarrolladas

con el proposito de cubrir o superar las expectativas de quien hara uso del mismo.
e Servicio al Cliente: Es una serie de actividades que tienen una naturaleza intangible, donde

se lleva a cabo una relacion directa entre un empleado y un cliente en un ambiente fisico

(instalaciones) o virtual con el objeto de satisfacer las expectativas o deseos de las personas.
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e Capacitacion y desemperio laboral: Es la articulacion de las necesidades de optimizacion
de rendimiento y la capacitacion para garantizar el logro de resultados para las personas y de

manera corporativa.

e Organizacion: Es la forma de determinar cémo se llevaran a cabo las tareas, quien serd
responsable de su ejecucion, como serdn agrupadas estas tareas y donde y en qué pasos se

tomaran las decisiones de mejora.

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en
los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacién de una institucién privada
de salud de Lima.

Ho: No existe relacion significativa entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral
en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una institucién

privada de salud de Lima.

2.4.2 Hipdtesis especifica

Ha: Existe relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimensién
planificacién, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una
institucién de salud privada de Lima.

Ho: No existe relacién entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimension planificacion, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion
de una institucion de salud privada de Lima.

Ha: Existe relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimensién
responsabilidad, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una
institucion de salud privada de Lima.

Ho: No existe relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimension responsabilidad, en los profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacién de una institucion de salud privada de Lima.
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Ha: Existe relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimensién
iniciativa, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una
institucion de salud privada de Lima.

Ho: No existe relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimension iniciativa, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de
una institucion de salud privada de Lima.

Ha: Existe relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimension
oportunidad, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una
institucion de salud privada de Lima.

Ho: No existe relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimension oportunidad, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion
de una institucion de salud privada de Lima.

Ha: Existe relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimensién
calidad de trabajo, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de
una institucion de salud privada de Lima.

Ho: No existe relacién entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimension calidad de trabajo, en los profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacidn de una institucion de salud privada de Lima.

Ha: Existe relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimensién
confiabilidad y discrecion, en los profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacidn de una institucion de salud privada de Lima.

Ho: No existe relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimension confiabilidad y discrecion, en los profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion de una institucion de salud privada de Lima.

Ha: Existe relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimensién
relaciones interpersonales, en los profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion de una institucion de salud privada de Lima.

Ho: No existe relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimensidn relaciones interpersonales, en los profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacidn de una institucion de salud privada de Lima.
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Ha: Existe relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimensién
cumplimiento de las normas en los profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion de una institucion de salud privada de Lima.

Ho: No existe relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimension cumplimiento de las normas en los profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacidn de una institucion de salud privada de Lima.

2.5 Variables
Variable 1: Capacitacion de las enfermeras

Variable 2: Desempefio laboral de las enfermeras
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Enfoque y disefio de investigacion

El presente estudio es de Descriptivo porque se observaron los fendmenos tal y como se
presenta en el contexto natural; de corte transversal porque la informacién se recolectd en un
solo momento, haciendo un corte en el tiempo, y correlacional porque se establecio la relacion
entre dos variables: nivel de capacitacion y desempefio laboral, mediante la prueba de

correlacion estadistica; previa medicion de cada variable de forma independiente.

3.2 Poblacion y muestra de estudio

La poblacion de estudio estuvo tipo descriptivo de corte transversal, correlacional.
conformada por las 40 profesionales de enfermeria que laboran en los Servicios Generales de
Hospitalizacion de una institucién de salud privada de Lima. Dada la cantidad de la poblacion, el
total constituira la muestra. El tipo de muestreo, no probabilistico de tipo intencional

El presente estudio siguid un disefio no experimental, porque no se manipularon las
variables, solo se recogi6 informacidn con respecto a una situacion tal como se presenta en la
realidad previamente determinada y descrita, para luego medir el grado de relacion que existe

entre sus variables de estudio.

3.2.1 Criterios de Inclusion

e Enfermeras(os) asistenciales que trabajan en los servicios de hospitalizacién: Maternidad,
Sala de Operaciones, Unidad de Cuidados Intensivos y Neonatologia.

e Enfermeras(os) que se encuentren trabajando en el tiempo que se apliquen los instrumentos
de medicion.

e Enfermeras(os) que acepten voluntariamente participar en la investigacion, previa firma

del consentimiento informado.
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3.2.2 Criterios de exclusion

e Enfermeras(os) que no laboren en los Servicios de Hospitalizacion.

e Enfermeras(os) que no se encuentren trabajando en la institucion en el momento de la

aplicacion de los instrumentos de medicidn, ya sea por permiso, vacaciones, etc.

3.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

De acuerdo al planteamiento y exigencias de la investigacion, para la recoleccion de datos se

utilizo la encuesta como técnica y se utilizaron dos instrumentos. La variable desempefio laboral

se medi6 mediante el instrumento tipo rubrica denominado: Evaluacién de desempefio y conducta

laboral (profesionales), elaborado y aplicado por el Ministerio de Salud (2014), respaldado en la

Resolucién Ministerial 626 / 2008, que contiene ocho dimensiones denominados factores Unicos

con cinco niveles valorativos que se detallan en la siguiente tabla.

Tabla 1. Escala de valorizacién segun factores Gnicos.

Niveles valorativos

Factores Unicos V v i I I

Planificacion 1.75 35 5.25 7 8.75
Responsabilidad 1.75 35 5.25 7 8.75
Iniciativa 1.75 3.5 5.25 7 8.75
Oportunidad 1.75 35 5.25 7 8.75
Calidad de trabajo 1.75 35 5.25 7 8.75
Confiabilidad y discrecién 1.75 3.5 5.25 7 8.75
Relaciones interpersonales 1.75 35 5.25 7 8.75
Cumplimiento de normas 1.75 3.5 5.25 7 8.75
Total 14 28 42 56 70
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El puntaje minimo del instrumento 14 y el puntaje maximo 70 para efectos del manejo
estadistico y presentacion de los resultados, se realizé una categorizacion expresada en la siguiente
tabla

Tabla 2. Criterios diagndsticos de la escala de desempefio laboral.

Niveles Valores

Excelente 32-40 61-70
Bueno 24-32 49-60
Regular 16-24 37-48
Malo 08-16 26-36
Muy malo - 08 14- 25

Se solicitd permiso a la administracion de la Clinica donde se aplicaron los instrumentos
para realizar la investigacion en dicha institucion de salud, a través un oficio dirigido a la direccion.
Una vez que se recibio la aceptacion se coordin6 con las jefas de enfermeras de los Servicios para

elaborar un cronograma de recoleccion de datos que incluia fechas y horarios.

Antes de la aplicacion del instrumento se realizé una reunién con las enfermeras que
participarian en el estudio y se les explico los objetivos de la investigacion, la confidencialidad y
anonimato del cuestionario, al mismo tiempo que se hizo hincapié de la importancia de sus
respuestas; luego se les solicité que firmen el consentimiento informado
En la variable nivel de capacitacion se utilizo una lista de chequeo de verificacion de los datos
obtenidos del legajo de las enfermeras respecto a los eventos de capacitacion formal e informal
cuantificando el nimero de horas y créditos durante el afio 2019. Esta lista de chequeo ha sido

validada por juicio de expertos.

3.4 Descripcion de Procedimiento de recoleccion de datos y analisis

Se solicitd permiso a la administracion de la Clinica donde se aplicd los instrumentos para

realizar la investigacion en dicha institucion de salud, a través un oficio dirigido a la direccion.
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Una vez obtenida la informacion, la organizacion de datos se realizo a través de una matriz
de tabulacidn, que permitio realizar un mejor analisis de la informacién obtenida, para lo cual se
empled el paquete estadistico SPSS, version 21.0 para Windows. Para correlacionar las variables
se utilizo Prueba Tau b de Kendall. Los resultados se presentaran en tablas o graficos para su

analisis e interpretacion respectiva

3.5 Lugar de ejecucion

El presente estudio se llevo a cabo en una clinica privada ubicada en el distrito de La Molina,
Provincia de Lima, Pert, con mas de 30 afios de servicio. Cuenta con un Instituto del Cerebro y
Columna Vertebral, el Instituto Urologico PS Médica, Instituto Oftalmolégico Multivision;
Unidades especializadas dedicadas a la investigacion, desarrollo e introduccion de nuevas técnicas
de tratamiento de pacientes al medio nacional. Cuenta con servicios de consulta externa,
hospitalizacion, salas de cirugia, recuperacion, cuidados intensivos, emergencia y trauma shock,
laboratorios de analisis clinicos y de ayuda para el diagnostico. Tiene mas de 150 médicos en staff,

para atender mas de 39 especialidades.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS
4.1 Resultados
Los resultados se presentan en las siguientes tablas y graficos:

Tabla 3. Datos Generales de profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de

una institucion de salud privada de Lima.

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
De 25 a 28 afios 3 7,5
De 29 a 32 afios 12 30,0
Edad De 33 a 36 afios 16 40,0
De 37 a 42 afios 9 22,5
Sexo Masculino 3 75
Femenino 37 92,5
Cond. Laboral Nombrado 9 225
CAS 31 77,5
Tiempo de servicio De 4 a 6 afios 15 37,5
De 7 a 9 afios 25 62,5
Total 40 100,0

En la Tabla 3 se observa que el 90,0% de los profesionales de enfermeria de una clinica privada de
Lima donde se desarroll6 el estudio, tienen mas de 28 afios de edad, 92,5% son de sexo femenino y el 62,0%

tienen entre 7 a 9 aflos de actividad laboral. Respecto a la condicion laboral, el 77,5% son contratados.
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Tabla 4. Prueba de normalidad Shapiro-Wilk en las variables Clima Laboral, Satisfaccién laboral y sus

dimensiones.
Estadistico al Sig.
Clima Laboral 0,732 40 0,031
Satisfaccion laboral 0,812 40 0,044
Capacitacién 0,634 40 0,032
Planificacion 0,832 40 0,005
Responsabilidad 0,812 40 0,051
Iniciativa 0,616 40 0,018
Oportunidad 0,412 40 0,006
Calidad de trabajo 0,328 40 0,000
Confiabilidad y discrecion 0,734 40 0,043
Relaciones Interpersonales 0,753 40 0,041
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Figura 1. Relacion que existe entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimensidn planificacion, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de

una institucion de salud privada de Lima.

La Figura 1 muestra la relacion entre la capacitacion y el desempefio laboral en su dimension
planificacion en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una institucion de
salud privada de Lima, observandose que 55% de los enfermeros presenta un nivel de desempefio regular
y 38% desempefio laboral alto. Por otro lado 67% muestra un adecuado nivel de capacitacion y 33% un
nivel inadecuado de capacitacion. Del 38% de enfermeros con nivel de desempefio alto respecto a la

planificacion, 21% de ellos reciben adecuada capacitacion y el 17% reciben un nivel inadecuado.

Tabla 4. Prueba Tau b de Kendall entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimension
planificacion, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una institucion de

salud privada de Lima.

Tau_b de Kendall Capacitacion Planificacion
Coeficiente de correlacion 1,000 ,103
Sig. (bilateral) . 0,041
N 40 40

En la Tabla 5 se observa que la significancia de correlacion de Tau b de Kendall fue de 0,041<0.05
por lo que se determina que existe asociacion entre el desempefio laboral en su dimension planificacion con

la capacitacion.
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Figura 2. Relacién entre capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimensién
responsabilidad, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una
institucion de salud privada de Lima

En la figura 2, se aprecia que respecto al desempefio laboral en su dimension; responsabilidad, el
56% de los enfermeros que participaron en el estudio tienen un nivel alto de los cuales 44% muestran una
adecuada capacitacion y 12% nivel inadecuado. Asi también, 44% presentd regular responsabilidad, de las

cuales el 37% recibe una adecuada capacitacion y 7% inadecuada.

Tabla 5. Prueba Tau b de Kendall en la capacitacién y el desempefio laboral respecto a la responsabilidad

en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una institucion de salud privada

de Lima.
Tau_b de Kendall Capacitacion Responsabilidad
Coeficiente de correlacién 1,000 ,073
Sig. (bilateral) . 0,791
N 40 40

En cuanto a la correlacion de Tau b de Kendall, la Tabla 6 muestra que el nivel de significancia fue

de 0,791 > 0,05 por lo que indica que no existe asociacion entre la responsabilidad y la capacitacion.
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Figura 3. Relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimensién

iniciativa, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una

institucion de salud privada de Lima.

Referente al desempefio laboral con las iniciativas se reportd que 52% de los enfermeros
mostraron un nivel alto y a su vez 42% de ellos perciben un nivel medio mientras que 6% percibe
un nivel bajo de iniciativas. 84,5% indican que reciben adecuada capacitacién y 15,5 de los
enfermeros reciben inadecuada capacitacién (Figura 3).

Tabla 6. Prueba Tau b de Kendall en la capacitacién y el nivel de desempefio laboral en su
dimension iniciativa, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de

una institucion de salud privada de Lima

Tau_b de Kendall Capacitacion Iniciativa

Coeficiente de correlacion 1,000 ,065
Sig. (bilateral) . 0,821
N 40 40

La significancia de correlacion de la prueba de Tau b de Kendall fue de 0,821>0,05 por lo
que indica que no existe asociacion entre el desempefio laboral en la dimension iniciativa y la

capacitacion (Tabla 7).
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Figura 4. Relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimension
oportunidad, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una

institucién de salud privada de Lima.

En la figura 4 se puede observar que 53% de los enfereros mostré un nivel regular de desempefio
laboral en su dimensién oportunidad, de los cuales 30% reciben adecuada capacitacion y 23% inadecuada.
Cabe indicar que el total de enfermeros con alto desempefio laboral (41%) 28% perciben una adecuada
capacitacion y 13% inadecuada. Asimismo se aprecia que el 6% de enfermeros tienen capacitacion

adecuada y a su vez se encuentran en un nivel bajo de oportunidad.

Tabla 7. Prueba Tau b de Kendall en la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimension
oportunidad, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacién de una institucion de

salud privada de Lima.

Tau_b de Kendall Capacitacién Oportunidad
Coeficiente de correlacién 1,000 ,335
Sig. (bilateral) . 0,023
N 40 40

La tabla 8, muestra que la significancia de correlacion de la prueba de Tau b de Kendall fue de
0,023<0,05 por lo que se determina que existe asociacion entre el desempefio laboral en su dimensién

oportunidad y la capacitacion
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Figura 5. Relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimension calidad
de trabajo, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una institucion

de salud privada de Lima.

En el desempefio laboral y la calidad de trabajo del personal de los enfermeros, EI 63% tendn un
nivel alto, 37% regular. De los enfermeros que presentaron nivel regular, 29,5% recibieron adecuada
capacitacion y 7.5% inadecuado. El personal de enfermeria que estaba en un nivel alto de calidad de trabajo,
50% recibieron adecuada capacitacion 13% inadecuada. (Figura 5).

Tabla 8. Prueba Tau b de Kendall entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimensién
calidad de trabajo, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una

institucion de salud privada de Lima.

Tau_b de Kendall Capacitacion Calidad de trabajo
Coeficiente de correlacion 1,000 -,047
Sig. (bilateral) . 0,616
N 40 40

Se reporta que la significancia de Tau b de Kendall fue de 0,616>0,05 por lo que no existe vinculo

entre las variables (tabla 8)
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Figura 6. Relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimension
confiabilidad y discrecion, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacién

de una institucion de salud privada de Lima.

La figura 6 muestra los niveles de desempefio laboral de los enfermeros en la dimension de
confiabilidad y discrecion, asi como el nivel de capacitacion que reciben, observandose que del 54% que
presenta regular confiabilidad y discrecidn, 45% reciben adecuada capacitacion y 9% inadecuada. Se
observa ademas que, 43% presento nivel alto en esta dimensidn, de las cuales 25% present6 una adecuada

capacitacion y 18% inadecuada. EI 3% presenté bajo desempefio laboral.

Tabla 9. Prueba Tau b de Kendall en la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimension
confiabilidad y discrecion, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una

institucion de salud privada de Lima.

Confiabilidad y

Tau_b de Kendall Capacitacion discrecion

Coeficiente de correlacién 1,000 142
Sig. (bilateral) . 0,425
N 40 40

En la correlacion de Tau b de Kendall entre el desempefio laboral en la confiabilidad y discrecién
con la capacitacion, la significacion fue de 0,425>0.05 indica que no existe vinculo entre ambas variables
estudiadas (Tabla 9).
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Figura 7. Relacién entre el nivel de capacitacion y el desempefio laboral en su dimension relaciones
interpersonales, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una

institucién de salud privada de Lima.

La Figura 7, revela que, 49% de los enfermeros que participaron en el estudio tienen un nivel
desempefio laboral alto en la dimension relaciones interpersonales, siendo que el 45% de las mismas reciben
capacitacion adecuada, mientras que, 4% reciben una inadecuada capacitacion. En cuanto al personal de
enfermeria que tienen un desempefio laboral regular, un 38% de los enfermeros muestra una capacitacion
adecuada.

Tabla 10. Prueba Tau b de Kendall en la capacitacion y el desempefio laboral en su dimension relaciones
interpersonales, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacidén de una institucion de

salud privada de Lima.

Relaciones
Tau_b de Kendall Capacitacion interpesonales
Coeficiente de correlacién 1,000 -,241
Sig. (bilateral) . 0,029
N 40 40

En cuanto a la significancia de correlacion de Tau b de Kendall para el desempefio laboral en su
dimension relaciones interpersonales y la capacitacion, la Tabla 10 muestra que fue de 0,029<0.05 por lo

tanto se determina que si existe vinculo entre ellas.
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Figura 8. Relacién entre el nivel de capacitacion y el desempefio laboral en su dimensién
cumplimiento de las normas, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion

de una institucion de salud privada de Lima.

En la Figura 8, el 48.5% de los enfermeros tienen un nivel desempefio laboral alto en la dimension
cumplimiento de las normas, el 32% de las mismas recibieron capacitacion adecuada, y 16% reciben una
inadecuada capacitacién. En cambio 52% del personal de enfermeria con desempefio laboral regular, un

38% de los enfermeros refirieron una capacitacion adecuada y el 14% inadecuada.

Tabla 11. Prueba Tau b de Kendall en la capacitacion y el desempefio laboral en su dimension
cumplimiento de las normas, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacién de una

institucion de salud privada de Lima.

Cumplimiento de las

Tau_b de Kendall Capacitacion normas

Coeficiente de correlacién 1,000 -,102
Sig. (bilateral) . 0,004
N 40 40

Respecto a la correlacion para las variables mediante la prueba de Tau b de Kendall, se encontro
una significancia de 0,004<0,05 por lo que se determina que existe relacion entre ambas variables

satisfaccion y clima laboral (Tabla 11).
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Figura 9. Relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en los profesionales de

enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una institucion de salud privada de Lima.

El desempefio laboral y el nivel de capacitacion, en la figura 9, se observa que 50% tienen
un desempefio laboral alto, el 34% de ellos su nivel de capacitacion era adecuado y el 47% tenian
un desempefio laboral regular, de ellos el 27.3% recibieron capacitacién adecuada y solo 3%

mostraron un bajo desempefio laboral a pesar de que todos recibieron capacitacion adecuada.

Tabla 12. Prueba Tau b de Kendall en la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en los
profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una institucién de salud

privada de Lima.

Tau_b de Kendall Capacitacion Desempefio laboral

Coeficiente de correlacion 1,000 -,112
Sig. (bilateral) . 0,012
N 40 40

La correlacion para las variables desemperio laboral y capacitacion mediante la prueba de
Tau b de Kendall, el valor encontrado -,112 es bajo, con una significancia de 0,012<0,05 por lo

que se determina que existe relacion entre ambas variables estudiadas (Tabla 12).
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4.2 Analisis y discusion de resultados

Los resultados generales de la tabla 3, muestran que la mayoria 90%de las enfermeras que
participaron en el estudio son mayores de 28 afios de edad y el 62% con 7 a 9 afios de experiencia
laboral. La edad y la experiencia son componentes fundamentales para una atencion de calidad
que permiten reducir los riesgos para el paciente, lo mismo que propicia un alto rendimiento,
debido a la experticia que se desarrolla con los afios de recorrido en la profesion de enfermeria, tal

como lo sefiala Dominguez, Clemencia y Aguilar (2017).

Otro dato general que resalta, es que la mayoria 92.5% de los profesionales de enfermeria
son de sexo femenino, al respecto Arroyo, Lancharro y Morillo (2011), manifiestan que
historicamente y culturalmente el rol del enfermero se ha ligado a lo lago de los afios a una
actividad propia de las mujeres, paradigma que aun permanece fuertemente arraigada en algunas

sociedades y que ha tenido un fuerte impacto en el desarrollo de esta profesion.

Respecto al primer objetivo especifico que plantea determinar la relacion que existe entre
la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimension planificacion en los profesionales
de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una institucion de salud privada de Lima, la
figura 1, muestra que la mayor parte de las enfermeras 55%, evidencian un nivel de desempefio
regular mientras que 38% tenian un nivel de desempefio alto en la dimension planificacion. La
planificacién dentro del trabajo de la enfermera es fundamental considerando que se trata de una
etapa donde se disefia y se toma decisiones respecto a los pasos a seguir para alcanzar un
determinado objetivo en la gestion del cuidado. En este sentido, se puede afirmar que un grupo
significativo de las enfermeras que participaron en el estudio planifican eficiente y eficazmente
sus actividades en un nivel de medio a alto. Por otro lado, se reporta que, del total de enfermeras
con nivel de desempefio medio, un 39% presenta una capacitacion adecuada respecto a la cantidad
de horas y créditos exigidos en la ley del trabajo del enfermero N° 27669, mientras que 16%
presenta un nivel de capacitacion inadecuado no cumpliendo con esta exigencia. También, del
38% de las enfermeras que muestran un alto nivel de desempefio en planificacion 21% tienen un
nivel de capacitacion adecuado de acuerdo a lo estipulado en la ley de referencia. Al realizar la
correlacion entre la variable desempefio en su dimension planificacion con la capacitacion
mediante la prueba Tau_b de Kendall en la tabla 5 se muestra que la significancia de correlacion
fue de 0,041<0.05 (Tabla 4), dicho resultado se puede rechazar la hipétesis nula y se acepta nuestra
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hipdtesis indica que existe relacion entre desempefio en la dimension planificacion con el

desempefio laboral.

El segundo objetivo de investigacion consistio en determinar la relacion que existe entre
capacitacion y el nivel de desemperio laboral en su dimension responsabilidad, en los profesionales
de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una institucion de salud privada de Lima. La
figura 2 presenta como resultados que un 56% grupo importante de enfermeras tenian alta
responsabilidad en el cumplimiento de sus funciones y su desempefio, es decir las enfermeras
asumen un compromiso con el proposito de cumplir oportuna y adecuadamente con la funcion de
gestion de cuidado (MINSA, 2008). Los resultados mencionados coinciden con los reportados por
Gobmez (2015) en su estudio sobre identidad y conocimiento de responsabilidades en internos de
enfermeria, realizado en Lima, Perd, donde un 57.1% present6 un alto nivel de desempefio y
responsabilidad con sus funciones. Se debe considerar que, la identidad y compromiso generan la
responsabilidad en el cumplimiento de las funciones, esto se explica porque que la participacion
en los colectivos y equipos profesionales permiten ademas de adquirir conocimientos y habilidades
de la profesion, asimilan valores y actitudes, asumiendo asi la responsabilidad altamente
desarrollada (Chavez, 2020). Cabe indicar que del total de enfermeras que presentaron un alto
desempefio en esta dimensidon, un 44% cuentan con una capacitacion adecuada, mientras que 12%
un nivel inadecuado de capacitacion. Sin embargo, la prueba de correlacion de Tau b de Kendall
entre la dimension responsabilidad y la variable capacitacion (tabla 5) muestra un nivel de
significancia de 0,791 > 0,05 por lo que no se puede rechazar la hipdtesis nula, aceptando que no

existe relacién entre estas.

Respecto a los resultados que dan respuesta al tercer objetivo de investigacion que plantea
establecer la relacién que existe entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su
dimension iniciativa, en los profesionales de enfermeria, se encontrd que, por un lado, la mayoria
52% de las enfermeras presentaron un nivel alto en la dimension iniciativa del desempefio,
mientras que 42% de las enfermeras mostraron un nivel regular. Por otro lado, del total de
enfermeras con nivel alto de iniciativas un 42.5% tiene nivel de capacitacién adecuado y solo 9.5%
nivel inadecuado. En cuanto a la dimension iniciativa del desempefio laboral de las enfermeras,
Mass y Lesmes (2020), mencionan que se trata de un aspecto considerado dentro de las

competencias criticas o claves en su profesion y esta se refiere a la predisposicion personal positiva
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para emprender o crear oportunidades, sin la necesidad de estimulos externos y esto se podria
potenciar mediante la capacitacion. Esto se contradice con los resultados de correlacion de Tau b
de Kendall (tabla 6) donde se muestra que la significancia fue de 0,821>0,05, determinandose que
no existe relacion entre la iniciativa y la capacitacion, es decir que ambas variables se comportan
de manera independiente, siendo que aparentemente los procesos de capacitacion no estan

acompafiando necesariamente la iniciativa como competencia fundamental en los enfermeros.

El cuarto objetivo de investigacion fue establecer la relacion que existe entre la
capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimension oportunidad, en los profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion. En primera instancia para dar respuesta a este
objetivo se analizé los datos descriptivos respecto a la dimensién oportunidad y la capacitacion,
encontrandose que 53% de las enfermeras presentan un nivel de competencia medio respecto a la
oportunidad referido al cumplimiento de los plazos en la ejecucién de los trabajos encomendados
(MINSA, 2008), mientras que 41% mostro nivel alto en esta dimension. Asimismo, del total de
enfermeras que tuvieron nivel medio y alto de competencia en la dimension oportunidad (94%),
la mayoria (58%) evidenci6 tener una capacitacion adecuada y 36% tiene capacitacion inadecuada,
es decir la mayor parte de las enfermeras del estudio cumplen sus tareas en el tiempo y momento
adecuado en un nivel medio a alto y ademas tienen un nivel adecuado de capacitacion. Referente
a la dimensién oportunidad el Colegio de Enfermeros del Pert (2008) en el compromiso de honor
que todo profesional enfermero realiza considera como una exigencia ética, pone de manifiesto
que, una caracteristica del cuidado debe ser humano, oportuno y seguro, lo que también se refrenda
en el articulo 4 y 23 del codigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Perd.
Rodriguez, Imbert, Reinosa y Pita (2017), en un estudio sobre evaluacion de competencias
profesionales en enfermeros en cuba afirman que, para lograr una competencia en la dimensién
oportunidad en los enfermeros, que garantice la seguridad y calidad en los cuidados que se brindan
al paciente, es necesario desarrollar la experiencia y sobre todo una actualizacién y capacitacion
permanente, mas aun si los enfermeros se desenvuelven en servicios especializados. Esta
afirmacion da soporte al resultado que reporta el presente estudio, respecto a la correlacion de estas
variables mediante la prueba de Tau b de Kendall (tabla 7), encontrandose que la significancia fue
de 0,023<0,05, lo que permitio rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis que afirma la
asociacion entre la capacitacion y la competencia en su dimension oportunidad que consituye a su

vez como una demanda etica y moral en todo profesionald e enfermeria.
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El quinto objetivo de investigacion que consistio en determinar la relacion que existe entre la
capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimension calidad de trabajo, en los
profesionales de enfermeria que participaron en el estudio. En primer lugar, se realiz6 el analisis
descriptivo de la calidad de trabajo como dimension de desempefio, los datos reportados en la tabla
5, muestran que el 63% de las enfermeras del servicio de hospitalizacion presentan un desempefio
alto respecto a la calidad del trabajo que realizan y de ellas, el 50% cuenta con una adecuada
capacitacion, mientras que en el 13% la capacitacion es inadecuada. Cabe indicar que la calidad
de trabajo se puede entender como las caracteristicas que responden a las necesidades del cliente
con ausencia de deficiencias (Llinds, 2010). y en el caso de enfermeria la calidad de cuidado
permite garantizar la seguridad del paciente evitando riesgos. Robles (2008), sostiene que para
garantizar que los profesionales, los enfermeros, ejecuten funciones de forma eficiente y eficaz,
evitando y corrigiendo oportunamente lo errores, se requiere actividades de formacion,
capacitacion orientados a mejorar los conocimientos y habilidades. Estas afirmaciones se
contradicen con los resultados que se reportan en el presente estudio, pues la significancia de
correlacion mediante la prueba Tau b de Kendall entre la capacitacion y el desempefio en su
dimensidn calidad de trabajo fue de 0,616>0,05 (Tabla 8), lo que indica que se acepta la hipotesis
nula, concluyendo que no existe asociacion entre estas variables. Cabe indicar, sin embargo, que
este resultado coincide con los hallazgos reportados por Flores, Ponce, Ruiz y Corral (2014)
quienes concluyen en un estudio denominado “Factores relacionados con la calidad de atencion de
enfermeria realizado en un Hospital General Regional del Instituto Mexicano del Seguro Social “,
que la calidad de trabajo de las enfermeras no esta influenciada ni se relaciona con el nivel

académico y capacitacion alcanzado por estas.

El sexto objetivo especifico fue determinar la relacién entre la capacitacion y el nivel de
desempefio laboral en su dimension confiabilidad y discrecion, en los profesionales de enfermeria.
Los datos descriptivos que destacan en el presente estudio revelan que un grupo mayoritario 57%
de las enfermeras presentan un nivel de desempefio regula en la dimension confiabilidad y
discrecion y otro grupo importante (43%) presenta un nivel alto. Del total de enfermeras con
desempefio medio y alto en esta dimension, un 70% presentan un nivel de capacitacion adecuado
y 27% nivel inadecuado. Un porcentaje poco significativo tiene nivel bajo de confiabilidad y
discrecion. Estos resultados son favorables, sin embargo se podrian hacer esfuerzos para lograr

que ese grupo mayoritario de enfermeras con desempefio regular lleguen a un nivel alto
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considerando que esta dimension se constituye en una exigencia establecida en el Cadigo de Etica
y Deontologia del colegio de Enfermeros del Pert (2008), donde establece, en su articulo 5, que
la enfermera debe actuar de manera empética con el paciente brindandole confianza terapéutica,
por otro lado respecto a la discrecion, en el articulo 25 formula que el profesional enfermero debe
mantener la discrecion y el secreto profesional, solo exceptuado en caso de riesgo de vida de la
persona. Es decir, esta dimension del desempefio esta referida al acto de confiar y en el depdsito
de confianza de las personas mientras que, la discrecién se asocia al secreto profesional (Barboza,
2019). Cabe indicar que estos resultados, difieren con los reportados por Alejos (2021) en su
estudio titulado Gestion y desempefio laboral del personal asistencial de un area diferenciada del
Hospital Hipdlito Unanue, 2020, donde se muestra que el 80% del personal, que incluye a los
enfermeros, presentaron un nivel alto de desempefio en la dimensién confiabilidad y discrecion,
cifra mucho mas favorable respecto al 43% que se obtuvo en el presente estudio, constituyéndose
en una oportunidad de mejora. Al realizar el analisis de correlacién mediante la prueba estadistica
de Tau b de Kendall se encontrd una significancia de 0,425>0.05 (Tabla 9), no se rechaza la
hip6tesis nula, afirmando entonces que no existe asociacién entre la capacitacion y el desempefio

en la dimension confiabilidad y discrecion.

Establecer la relacion gue existe entre el nivel de capacitacion y el desempefio laboral en
su dimension relaciones interpersonales, corresponde al séptimo objetivo especifico de
investigacion. Al respecto, los resultados de la figura 7, muestran que el desempefio laboral del
100% de enfermeras en la dimension relaciones interpersonales, el 51% fue de regular a alto 49%,
no reportandose niveles bajos de rendimiento en esta dimension. EI 83% presentan nivel adecuado
de capacitacion y solo 17% nivel inadecuado. En consecuencia, se identifica que las enfermeras
tienen un desempefio medio a alto y la mayor parte de ellas cuenta con un nivel de capacitacion
adecuada. En un estudio similar Alejos (2021) reportd que, 64.7% del personal asistencial,
presentaron nivel muy bueno de rendimiento laboral en relaciones interpersonales, entendida esta
como el vinculo social que se desarrolla entre los individuos en el ambiente laboral (Barboza,
2019). Segun el MINSA (2008) en esta dimension valora la interrelacion entre las personas y la
adaptacion al trabajo en equipo. La significancia de correlacion que se obtuvo mediante la prueba
de Tau b de Kendall fue de 0,029<0.05 (Tabla 10), lo que permiti6 rechazar la hip6tesis nula por
lo tanto se determina que si existe vinculo entre la capacitacion y el desempefio laboral en su

dimension relaciones interpersonales.
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El octavo y altimo objetivo especifico de investigacion fue establecer la relacion que existe
entre el nivel de capacitacion y el desempefio laboral en su dimensién cumplimiento de las normas,
en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una institucion de salud
privada de Lima. La figura 8, presenta los resultados descriptivos donde el 52% de las enfermeras
evidencian un nivel regular de desempefio en el cumplimiento de normas, mientras que también
un grupo importante 48% presentan un nivel alto de desempefio en esta dimension, es decir la
mayoria de las enfermeras que participaron en el estudio tienen un desempefio de regular a alto
siendo que ningun caso presenta nivel bajo, de este total un grupo importante73% presentaron un
nivel adecuado de capacitacion. Cabe sefalar que el desempefio respecto al cumplimiento de
normas mide el grado de compromiso, disposicion y practica de las normas y protocolos de la
institucion o servicio donde se desenvuelve el enfermero (MINSA, 2008). En consecuencia, es
importante la capacitacion del personal de enfermeria para que este en mejores condiciones de
cumplir con las normas internas y protocolos del servicio de salud donde laboral. El presente
estudio permite confirmar la relacion que existe entre la capacitacion y la dimension de
cumplimiento de normas siendo que la significancia de correlacion de Tau de Kendall fue de
0,004<0,05 (Tabla 11), rechazando la hipétesis nula y afirmando que si existe relacion entre ambas

variables.

El objetivo general del estudio fue determinar si existe relacion significativa entre la
capacitacion y el nivel de desempefio laboral en los profesionales de enfermeria de los servicios
de hospitalizacion de una institucion de salud privada de Lima. En el analisis descriptivo de cada
una de las variables, segun la Figuera 9, que el desempefio laboral de las enfermeras en general
fue alto en un 50% y regular 47%, encontrdndose solo 3% de casos en el nivel bajo. Respecto a la
capacitacion se reporta que 61,5% tienen un nivel de capacitacién adecuado acorde a las exigencias
de las normas establecidas en la Ley del Enfermero Peruano donde se sefiala que, por afio los
profesionales de enfermeria deberdn acumular como minimo 85 horas de capacitacion y
actualizacion, equivalentes a 5 créditos académicos (Colegio de Enfermeros del Peru, 2002). Cabe
indicar también que, del total de enfermeros con desempefio alto, 34% evidencia capacitacion
adecuada y 16% capacitacion inadecuada. El resultado del presente estudio, referente al nivel de
desemperio laboral de las enfermeras difiere respecto a lo reportado por Quintana y Tarqui (2020),
quienes en su estudio realizado en profesionales de enfermeria en un hospital de la Seguridad

Social del Callao — Peru, se observa que solo 2,4% de las enfermeras mostraron nivel alto de
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desempefio y 73.1% nivel medio, se afirma que los resultados encontrados en nuestra investigacion
fueron méas favorables. En un estudio realizado por Cérdena, Olvera, Pérez, Balseiro y Matus
(2020), encontraron que, 44.30% de las licenciadas en enfermeria contaban con capacitacion
adecuada, mientras que el porcentaje en el presente estudio fue de 61,5%. En el andlisis de
correlacion entre las variables en estudio segun la prueba estadistica de Tau b de Kendall, se obtuvo
una significancia de 0,012<0,05 (Tabla 12), por lo que se rechaza la hipotesis nula, afirmando que,
si existe relacion significativa entre la capacitacion y el desempefio laboral en las enfermeras del
servicio de hospitalizacién de una institucion de salud privada de Lima, Perd. Este hallazgo
coincide con el resultado que muestra el estudio de Pégalo (2018) realizado en el personal médico
del Hospital de Huaycan donde se determiné con el valor p = 0,000< 0.05 que existe relacion entre
la capacitacion y el desempefio laboral del personal médico. En consecuencia, se afirma, tal como
lo indica Parra y Rodriguez (2016), como parte de las conclusiones de su estudio, que la
capacitacion puede constituir un determinante en el desempefio de los colaboradores, incluso en el
nivel de calidad de los servicios que se prestan. Asi también, Pégalo (2018) manifiesta que la
capacitacion es un factor determinante en cualquier organizacion, mejorando los conocimientos y
habilidades que requieren las enfermeras para un mejor desempefio en los servicios de
hospitalizacidn, permitiendo que desarrollen aportes significativos en el servicio, generando una

mayor productividad para el logro de los objetivos y metas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se determind que existe relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en
su dimension planificacion, en los profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacidn de una institucion de salud privada de Lima.

No existe relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimensién
responsabilidad, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una
institucién de salud privada de Lima.

Ausencia de relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimension
iniciativa, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de una
institucion de salud privada de Lima.

Se encontro relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimension
oportunidad, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacién de una
institucion de salud privada de Lima.

No se halld relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimensién
calidad de trabajo, en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de
una institucion de salud privada de Lima.

Ausencia de relacion entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su dimension
confiabilidad y discrecion, en los profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacidn de una institucion de salud privada de Lima.

Se comprueba la relacion entre el nivel de capacitacion y el desempefio laboral en su
dimension relaciones interpersonales, en los profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion de una institucion de salud privada de Lima.

Existe relacion significativa entre la capacitacion y el nivel de desempefio laboral en los

profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacién de una institucion de salud

privada de Lima.
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5.2 Recomendaciones

Se plantea las siguientes recomendaciones:

Se recomienda a los directivos del hospital y jefatura de enfermeria del servicio donde se
realizd el estudio, disefiar y ejecutar programas de capacitacion permanente en convenio con
entidades universitarias para lograr que todos los enfermeros logren superar el nimero de horas y
créditos exigidos por las entidades que regulan el ejercicio profesional de enfermeriay la ley que
ampara estas disposiciones

Se recomienda a la jefatura del servicio de enfermeria implementar un programa de
induccion y capacitacion a todos los nuevos enfermeros que se suman al equipo sobre las funciones
y objetivos que se espera alcanzar en el servicio.

Se recomienda a la jefatura de enfermeria realizar un plan de motivacién dirigido a las
enfermeras, para estimular la busqueda permanente de su auto capacitacion por considerarse un
imperativo ético y deontoldgico.

A los directivos del hospital y enfermeras jefe, realizar la evaluacion periodica del
desempefio laboral para realizar los ajustes necesarios articulando los programas de capacitacion

para mejorar las deficiencias identificadas.
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Anexo N° 1

Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis Variables y Dimensiones Metodologia
¢Cual seria las asociacion Determinar si existe relacion ~ Ha: Existe relacion entre la Variable 1 Tipo:
significativa de la significativa entre la capacitacion y el nivel de capacitacion Descriptivo,
capacitacion y el nivel de capacitacion y el nivel de desempefio laboral en su correlacional.
desempefio laboral en los desempefio laboral en los dimension planificacion, en los  Variable 2

profesionales de enfermeria  profesionales de enfermeria  profesionales de enfermeriade  Desempefio laboral
de los servicios de de enfermeria de los servicios los servicios de hospitalizacion

hospitalizacion de una de hospitalizacion de una de una institucion de salud

institucién de salud privada institucién de salud privada privada de Lima.

de Lima? de Lima.

76



Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis derivadas

Dimensiones

Disefo:

¢Cual es la relacién que
existe entre la capacitacion
y el desempefio laboral en
sus dimensiones:
planificacion,
responsabilidad, iniciativa,
oportunidad, calidad de
trabajo, confiabilidad y
discrecion, relaciones
interpersonales y
cumplimiento de normas en
los profesionales de
enfermeria de los servicios
de hospitalizacién de una
institucion de salud privada

de Lima?

Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
capacitacion y el desempefio
laboral en sus dimensiones:
planificacion,
responsabilidad, iniciativa,
oportunidad, calidad de
trabajo, confiabilidad y
discrecion, relaciones
interpersonales y
cumplimiento de normas en
los profesionales de
enfermeria de los servicios de
hospitalizacién de una
institucion de salud privada
de Lima.

Ha= Existe relacion entre la
capacitacion y el nivel de
desemperio laboral en sus
dimensiones: planificacion,
responsabilidad, iniciativa,
oportunidad, calidad de
trabajo, confiabilidad y

discrecion, relaciones

interpersonales y cumplimiento

de normas en los profesionales
de enfermeria de los servicios
de hospitalizacién de una
institucion de salud privada de

Lima

Capacitacion:
- Capacitacion formal

- Capacitacion informal

Desempefio laboral:
- Planificacion
- Responsabilidad
Iniciativa
- Oportunidad
- Calidad de trabajo

- Confiabilidad y

discrecién

- Relaciones interpersonal

- Cumplimiento de normas

No experimental.

Poblacion:
Profesionales de
enfermeria de los
servicios de
Hospitalizacion de una
institucion de salud
privada

Muestra:

El total de la Poblacion
Tipo de muestreo:

No probabilistico

intencional
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Anexo N° 2

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicador valoracion
Conceptual
Capacitacion Proceso mediante el El nivel de capacitacion en  Capacitacion Seminarios Adecuada e
cual se transmite la enfermeria se medid formal. inadecuada
Informacién mediante las respuestas de Congresos
necesaria, que motive  las enfermeras, a la
a generar asistencia de eventos de Maestrias
conocimiento que capacitacion formal e
permita mejorar las informal de acuerdo al Diplomados
oportunidades de area de desempefio
trabajo a una persona.  expresado en horas y Doctorados, segiin nimero de
créditos segun lo créditos y horas
establecido por el colegio
de enfermeros del Peru.
Capacitacion Pasantias
informal. Cursos virtuales
Educacion en servicio
Otros
Desempefio Acciones o El Nivel de realizacion de  Planificacion e Aprovechamiento de los recursos
laboral comportamientos la actividad establecida de con criterio.
observados en los manera formal, se midio e Facilidad para planificar
empleados que son en las respuestas de las
relevantes para los enfermeras a las Responsabilidad e  Cumplimiento de los objetivos

objetivos de la
organizacion, y que
pueden ser medidos en
términos de las

dimensiones de: la
planificacion,
responsabilidad, iniciativa,
oportunidad, calidad de

trazados y funciones
e Compromiso.




competencias de cada  trabajo, confiabilidad y Iniciativa

individuo y su nivel discrecion, relaciones e Aporte con iniciativa
de contribucion a la interpersonales y e Sugiere formas para actualizar los
empresa. cumplimento de las objetivos institucionales Alto
normas.
Medio
Bajo
Oportunidad e Cumplimiento del trabajo en el

plazo establecido
e Optimizacién del tiempo.

Ca::qad de e Frecuencia de errores
trabajo e Necesidad de supervision
- e Uso adecuado de la informacion
Confiabilidad y N
di . institucional
iscrecion . .
e Uso adecuado de informacion de
compafieros de trabajo.
e Equilibrio emocional.
. [}
Relaciones Buenostmodales en todo
Interpersonales momento. - B
e Preocupacion y colaboracion por
necesidades de compatfieros.
Cumplimientos e Respeto a las normas.
de las normas. [ ] Cumphmlento de normas




Anexo N° 2

EVALUACION DE DESEMPENO Y CONDUCTA LABORAL (profesionales)

INTRODUCCION

El presente instrumento tiene como propdsito recoger informacion sobre el desempeio
de las enfermeras que laboran en los Servicios de Hospitalizacién con la finalidad de
identificar oportunidades de mejora. La informacion que brinde sera utilizada estrictamente
para fines de investigacion, sera de caracter confidencial y andénimo por lo que se le solicita
veracidad sinceridad en las respuestas

Muchas gracias por su gentil participacion.

DATOS GENERALES:

CODIGO:
Sexo:  Masculino 3. Afios de servicio:

Femenino 4. Condicion laboral: Contratado
Edad: afios Empleado
CAPACITACION
Seminarios: Numero de horas Total de créditos
Congresos: Numero de horas Total de créditos
Maestria: Numero de horas Total de créditos
Diplomado: Numero de horas Total de créditos
Doctorado: Numero de horas Total de créditos
Pasantia: Numero de horas Total de créditos
Cursos virtuales: Numero de horas Total de créditos

Educacidn en servicio: Numero de horas
Otros: Numero de horas

NIVEL DE DESEMPENO

Marque con una (X) en el recuadro que usted crea que describe mejor el desempeio de la

enfermera(o) a quien usted supervisa.

Total de créditos

Total de créditos



CODIGO:

Factores Niveles valorativos
tnicos I I 11 v %

Excele Planifica Buen En general Le es muy
Planificaciéon:  |nte nivel de|con facilidad a tiene dificil planificar
Califica la | planificacion |las planificaci6 | inconvenientes |las actividades
capacidad para de sus |actividades.  |n. para planificar|de su area. No
elaborar, actividades. |Aprovecha Aprovecha |las actividades |racionaliza los
ejecutar y | Maximo satisfactoriam |los recursos|de su  area. recursos
evaluar el \provecho de |ente los |con Puede asignados.
trabajo propio y |los recursos. |recursos. criterio. aprovechar
del personal a su mejor los
cargo, asi como recursos.
la habilidad para
racionalizar los
recursos
asignados.

Responsab Aporta Con Cum Ocasional Falla en el
ilidad Califica el|con frecuencia ple con | mente asume las | cumplimiento
compromiso que |iniciativa. realiza aportes |responsabil | funciones de los objetivos
asume el | Logrando los | importantes | idad las|encomendadas. |trazados. Poco
evaluado a fin de | objetivos en|para mejorar el | funciones COmMpromiso.
cumplir la labor que|trabajo, encomenda
oportuna y desempefia. |sugiriendo das.
adecuadamente formas  para
con las alcanzar  los
funciones objetivos
encomendadas. institucionales

Iniciativa: Sabe Con Se Carece de Por lo
Califica el grado|asignar tareas | frecuencia apega a la|iniciativa. general se apega
de la actuacion|con realiza aportes |rutina Necesita a la rutina

4




laboral instrucciones importantes |establecida |6rdenes  para | establecida
espontanea sin | claras y |para mejorar el |a veces | comenzar reportando
necesidad de precisas, trabajo, logra  sus|acciones y | siempre
instrucciones y |evaluando sugiriendo objetivos. | lograr sus |anomalias
supervision, continuament | formas  para objetivos. existentes.
generando e avances Yy actualizar los
nuevas logros. objetivos
soluciones ante institucionales
los problemas de
trabajo con
originalidad.
Oportunid Entrega Cumple Entre No todos No
ad: Califica el|sus trabajos con los plazos|ga los |los trabajos los|cumple con los
cumplimiento de en el plazo en la ejecucion |trabajos cumple en el|plazos fijados.
plazos en la|establecido, |de los trabajos | con tiempo Se observa
ejecucion de los |inclusive en la fecha|posteriorid |establecido. tiempo perdido.
trabajos algunas veces solicitadas. ad a la
encomendados. |antes de lo fecha
fijado. fijada. No
obstante,
ocupa todo
su tiempo.
Calidad Realiza General La Son Frecuente
del Trabajo: excelentes mente realiza|calidad de | mayores los|mente  incurre
Califica la|trabajos. buenos trabajo errores que los|en errores
incidencia  de|Excepcional |trabajos conun|realizado es|aciertos en el|apreciables.
aciertos y 'mente comete minimo de solo trabajo que
errores, errores. error, las | promedio. |realiza. Debe ser
consistencia, supervisiones | Algunas revisado de
precision y son de rutina. |veces manera
orden en la comete permanente.
presentacion del errores no




trabajo muy
encomendado. significativ
0S.

Confiabili Sabe En Sabe No sabe Indiscreto
dad y usar la|general es | diferenciar |diferenciar  la|, nada confiable.
Discrecion: informacion | prudente y|la informacion que
Califica el uso|con fines | guarda la|informacié |puede
adecuado de la|discretos vy informacion |n, pero | proporcionar, de
informacion que | constructivos |que posee de la|comunica |modo que
por el puesto o|con respecto|Institucion y | sélo lo| comete
las  funciones a la de los |\negativo e |indiscreciones
que desempefia |institucion y a| compaiieros de | indiscrecio |involuntarias.
debe conocer y |los trabajo como |nes
guardar reserva. |compafieros. |confidencial. |provocando

conflictos.

Relaciones Muestr Mantien No Generalm Es
Interpersonales: |a amabilidad e  equilibrio siempre ente no muestra | habitualmente
Califica lajcon  todos, emocional y|manifiesta |preocupacion ni|descortés en el
interrelacion facilitando la|buenos buen trato|colaboracion trato, ocasiona
personal y la comunicaci6 |modales  en|con por las|quejas y
adaptacion  al|n, todo momento. |terceros,  |necesidades de|conflictos
trabajo en | permitiendo pero  esas|sus compafieros | constantemente.
equipo. un ambiente acciones no | de trabajo.

de franqueza, tienen

serenidad y mayor

respeto. trascendenc
ia.

Cumplimi Siempr Casi Cum A veces no No
ento de las|e cumple con siempre ple con las muestra respeto|cumple con las
normas: Califica/las  normas cumple las | normas, a las normas de | normas.




el cumplimiento
de las normas
institucionales
(Reglamento
Interno de
Trabajo,

Procedimientos,
Instructivos y

otros.

generales y
especificas de

la Institucion.

normas de la

Institucion.

pero
requiere
que se le
recuerde el
cumplimie
nto de las

mismas.

la institucion.




Anexo N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D T , identificada con DNI. N°....................

He sido invitada a participar en la investigacion tltulada Capacitacion y desempeio laboral de
los profesionales de enfermeria de una Clinica Privada — Lima 2020, que esté realizando la Bach.
Ferreyra Chumpitaz Jacqueline del Carmen, para optar el grado de Maestro en Enfermeria con
mencion en Gestion Administrativa. Se me ha informado que participaré respondiendo dos
instrumentos, no recibiré pago por ello y la informacioén que brinde serd manejada estrictamente
para fines de la investigacion; asimismo, se me comunico que puedo ejercer mi derecho a
abandonar el llenado de los instrumentos en cualquiera de sus etapas.

Fecha: ......... delmesde .........covvviiininnnn, del afio 2020



