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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la
calidad de vida profesional y el desempefio laboral en enfermeras de emergencia
de Essalud, Chincha, 2017. La investigacion es de tipo bésica, enfoque
cuantitativo, nivel de investigacion es descriptivo — correlacional de disefio no
experimental. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y como
instrumento un cuestionario CVP- 35 (2004) y el desempefio laboral se medira a
través de un cuestionario elaborado por Castillo (2012), ambos instrumentos
validados y confiables. Se consider6 la poblacion de 15 enfermeras que laboran
en emergencia. Resultados: La calidad de vida profesional es regular en el % de
las enfermeras, en tanto que el desempefio laboral fue bueno en el 53% de
enfermeras, encontrandose que existe relacion significativa entre la calidad de
vida segtin dimensiones y el desempefio laboral: carga laboral (X = 8.21; gl: 2);
motivacion intrinseca (X* = 8.64; gl: 2) y apoyo directivo (X* =8.75; gl : 2).
Conclusidn: Existe relacion entre la calidad de vida profesional y el desempefio

laboral en enfermeras de Essalud, Chincha, 2017.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the relationship between
quality of professional life and work performance in emergency nurses of Essalud,
Chincha, 2017. Research is basic, quantitative approach, research level is
descriptive - correlational design not experimental. The technique of data
collection was the survey and as a tool a CVP-35 questionnaire (2004) and the
work performance will be measured through a questionnaire prepared by Castillo
(2012), both validated and reliable instruments. The population of 15 nurses who
work in emergency was considered. Results: The quality of professional life is
regular in the% of nurses, while the work performance was good in 53% of
nurses, finding that there is a significant relationship between quality of life
according to dimensions and work performance: workload (X2 = 8.21; gl: 2);
intrinsic motivation (X2 = 8.64; gl: 2) and managerial support (X2 = 8.75, gl: 2).
Conclusion: There is a relationship between quality of professional life and work

performance in nurses of Essalud, Chincha, 2017.
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INTRODUCCION

Calidad de vida profesional (CVP) se define como la experiencia de bienestar
secundaria a la percepcion del equilibrio de las demandas o cargas de trabajo
profesional y los recursos disponibles para afrontarlos; apoyo directivo y
motivacion intrinseca. Los profesionales de la salud en especial Enfermeria son
susceptibles a ver afectada su calidad de vida por encontrarse en contacto con
personas que tienen demandas emocionales, frente al dolor humano las 24 horas
y los 365 dias del afio. Por otro lado se sabe que las personas tienden a dar
calidad al cliente en el mismo grado en que perciben que son tratadas por la

organizacion en que trabajan.

El sistema de salud no es ajeno a estos cambios, que comportan oportunidades de
crecimiento y de desarrollo, pero también amenazas y riesgos. La literatura
cientifica y técnica ha puesto de manifiesto la influencia de estos cambios en la
salud ocupacional, el bienestar laboral, la calidad de vida y el rendimiento de los
profesionales. También sobre la calidad del sistema sanitario y del servicio que
ofrece a la sociedad. En este contexto, las condiciones de trabajo de las
enfermeras se han ido haciendo mas duras, complejas y dificiles. Esta tesis ofrece
una perspectiva especifica y actualizada de este proceso, centrandolo en la

enfermeria y situandolo en el entorno de Barcelona.
1.1.Antecedentes y fundamentacion cientifica

Hemos realizado previamente asesoria especializada en desastres, luego hicimos
busqueda de antecedentes en bibliotecas de las diferentes universidades, revistas
cientificas; igualmente se hizo uso de buscadores gratuitos como: Google
Académico, Lilacs y EBSCO, considerado los que tienen similitud con la
investigacion propuesta.

1.1.1 Antecedentes

Fernandez, Cuairan, y otros. (2016) realizaron una investigacion titulada:
“Calidad d vida profesional de enfermeria en urgencias de un hospital de

referencia.” Espafia. Cuyo objetivo fue medir la Calidad de Vida Profesional



de los enfermeros en la unidad de urgencias de un hospital publico espafiol.
Material y métodos: La investigacion fue descriptiva de corte transversal y
correlacional. El instrumento fue el “cuestionario CVP-35" aplicado en 60
enfermeras. Resultados: Se obtuvo que la calidad de vida en los profesionales
de enfermeria fue regular (x=3.97), ningln entrevistado alcanzé puntajes
superiores a 7. En cuanto a las dimensiones se obtuvo los siguientes
promedios: Apoyo directivo (4.57); carga de trabajo (6.94) la Motivacion
intrinseca (7.4). Conclusion: Existe relacion significativa entre la calidad e vida
profesional y la edad, asi como con sus dimensiones apoyo directivo y

motivacién intrinseca, no sucede lo mismo entre la CVP y la carga de trabajo.

Garcés, A. (2015) realizdé una investigacion titulada: “Calidad de vida en el
trabajo percibida por los responsables directos del cuidado a la salud, en el
marco epistémico de la salud y seguridad en el trabajo”. Espafia. Objetivo:
Evaluar la calidad de vida en el trabajo percibida por los responsables directos
del cuidado a la salud, en el marco epistémico de la salud y seguridad en el
trabajo. Espafia. Material y método: Se aplico el cuestionario CVT-
GOHISALO en una muestra de 113 profesionales de la salud (enfermeras 35 y
médicos 68) con 1 afio laboral. Resultados: LA mayoria de sexo femenino
estuvo en enfermeria (88%). Se encontré que los participantes manifestaron
tener al menos una patologia, (osteomusculares, digestivas, cardiovasculares y
endocrinas). Conclusién: los profesionales de salud perciben una baja calidad

de vida laboral.

Quintana, Paravic y otros, (2016) realizaron una investigacion titulada:
“Calidad de vida en el trabajo del personal de enfermeria de tres instituciones
de salud” Mexico. Objetivo: determinar el nivel de calidad de vida en el
trabajo del personal de enfermeria de instituciones publicas en Hermosillo,
Sonora. Material y método: El estudio fue comparativo, correlacional, cuya
muestra estuvo conformada por 345, a quienes se les aplico dos instrumentos,
el primero sobre datos sociodemograficos y el CVT —~GOHISALO. Resultados:

La mayoria es de sexo femenino (80.5%), labora en servicios criticos; con



experiencia de 1 a 5 afos (44.7%); presentando calidad de vida en nivel medio.
Los menores porcentajes en nivel medio y bajo se presentaron en los hospitales
de nivel 11 y 111, en las dimensiones: Soporte institucional para el trabajo fue
alto en los tres niveles (59%; 42.7% y 56%); Seguridad en el trabajo medio en
Iy I nivel (30%; 37.1%); Segun la integracién al puesto de trabajo fue bajo
(50.6%; 49.5%; 47%). La Satisfaccion fue bajo en el Il nivel (62.1%).
Conclusién: las enfermeras que laboran en el 11 nivel tienen menor calidad de

vida profesional que los niveles I y 111.

Quintana, Saenz, y otros (2015) realizaron otra investigacion titulada:
“Calidad de vida laboral de enfermeras de un hospital privado”. MEéXxico.
Cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida laboral de enfermeras de un
hospital privado. Material y método: Estudio correlacional, cuya muestra fue
de 55 participantes, a quienes se les aplicé el cuestionario “CVL GOHISALO”.
Resultados: La calidad de vida laboral alcanzo un nivel medio (61.82%). Las
mujeres que laboran en servicios criticos como: UCI, urgencias y quirofano
alcanzaron mayores promedios en la calidad de vida segun las dimensiones:
Soporte institucional (x=48.75) comparado con los hombres (x=40.8).
Conclusion: Existen factores sociodemograficos y laborales que guardan
relacion significativa con el soporte institucional como parte de la calidad de

vida laboral.

Martin, M. (2015). RealizO6 una investigacion titulada: “Influencia de la
estabilidad laboral en el desempefio del trabajador de enfermeria Hospital
Nacional de Chimaltenango”. Guatemala. Material y método: investigacion de
enfoque cuantitativo, consider6 una muestra de 58 participantes personal de
enfermeria a quienes se les aplicd una encuesta. Resultados: Dentro de las
caracteristicas sociodemograficas se destaca que eran mujeres (83%); casados
(52%) tenian etapa de vida adulta joven (53%), experiencia laboral de 1 - 5
afios (65%); contratado (81%). Un 68& manifestd que su salario afecta su
desempefio laboral, 57% creen que no afecta el tipo de contrato en su

desempefio laboral, 72% refiere que valoran su desempefio en su area de



trabajo. Conclusién: el desempefio laboral depende delas condiciones internas
que influyen en la estabilidad laboral del personal de enfermeria.

Albanesi de Nasetta, S. (2013) realizé una investigacion sobre “Percepcion de
la calidad de vida profesional en el personal de salud, tanto de instituciones
publicas como privadas, en tres provincias de Cuyo”. Argentina. El objetivo
fue determinar la percepcion de la calidad de vida profesional en el personal de
salud, tanto de instituciones publicas como privadas, en tres provincias de
Cuyo. Material y métodos: Se realizd una investigacion exploratoria, en una
muestra de 131 participantes (60 varones y 71 mujeres) a quienes se les aplico
el cuestionario “CVP- 35”. Resultados: Existe diferencias entre ambos grupos
de hombres y mujeres en cuanto a la calidad de vida laboral, es asi que es
percibida mejor en los varones que en las mujeres obteniendose menor puntaje
en ellas. Los autores recomiendan la aplicacion de dicho instrumento en otras

poblaciones del medio que permita establecer acciones de prevencion.

Reynaga, Y. (2015) en su investigacion titulada: “Motivacion y desemperio
laboral del personal en el hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas”.
Cuyo objetivo fue determinar la motivacion y su relacion con el desempefio
laboral del personal segun: intensidad, direccién y perspectiva; participacion
del empleado, formacion de desarrollo profesional y ambiente de trabajo.
Material y método: Se tomdé en cuenta una encuesta aplicada en 100
trabajadores de salud. Resultados: La motivacidn alcanzé valores medios 36%
(a veces) en tanto que el desempefio laboral casi nunca fue practicado en el
34%. Conclusién: Existe correlacidon positiva moderada entre la motivacion y

el desempafio laboral. (Sperman: 0.488)

Grimaldo y Reyes (2014) realizaron una investigacion titulada: “Calidad de
vida profesional y suefio en profesionales de Lima” E|l objetivo fue determinar
la relacion entre calidad de vida profesional y suefio en un grupo de
profesionales de la salud, material y método: EIl estudio es correlacional, la
muestra se constituyd por 198 profesionales. Se tomaron en cuenta la Escala de
Calidad de Vida Profesional CVP-35 de Cabezas (1998) y un cuestionario de



suefio y reposo. Resultados: La relacion establecida entre la calidad de vida
profesional y suefio fue baja; existe, mayor relacion entre la edad (31 a 40
afios), sin embargo, fue mejor en las dimensiones de apoyo directivo, por otro
lado, no existe relacion entre la calidad de vida y motivacion intrinseca.
Conclusion: La poblacién de estudio considera importante el suefio como parte
de su calidad de vida profesional, que al mismo tiempo influye en el
desempefio laboral.

Veldsquez, C. (2016) en su investigacion titulada: “Calidad de vida
profesional de las enfermeras que tienen las enfermeras que laboran en el
Hospital San José”. Chincha. El objetivo del estudio fue determinar la calidad
de vida profesional que tienen las enfermeras que laboran en el hospital San
José de Chincha. Material y métodos: La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, se considerd0 una muestra de 50 enfermeras por muestreo no
probabilistico. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta cuyo
instrumento validado fue el cuestionario CVP-35. Resultados: La calidad de
vida profesional de las enfermeras fue regular en las dimensiones: disconfort
derivado del trabajo, soporte emocional de los directivos, carga de trabajo,
apoyo social, y motivacion intrinseca alcanzando los siguientes porcentajes:
64%(32); 66%(33); 38%(19); 60%(30); 58%(29) en la dimension recursos
ligados al lugar del trabajo y capacitacion para realizar el trabajo fue buena en
el 42%(21); 56%(28); siendo de manera global regular en 52%(26).
Conclusion: La calidad de vida profesional es regular en las enfermeras que

laboran en el Hospital San José de Chincha, diciembre 2016.

Diaz y Manzano (2015) en su investigacion realizada sobre “Factores
estresores y el desempefio laboral del profesional de Enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital Regional de Ica”. Cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre los factores estresores y el desempefio laboral del profesional de
Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2015.
Material y métodos: La técnica fue la encuesta cuyo instrumento fue un

cuestionario para los factores estresantes y guia de observacion para el



desempefio laboral previamente validado a traveés de juicio de expertos, cuya
confiabilidad fue demostrada a través del coeficiente Alfa de Cronbach.
Resultados: Los profesionales de enfermeria tenian edades entre 26 a 36 afios
(57%); de sexo femenino (57%); estado civil conviviente (40%); afios de
experiencia de 1 a 6 afios (60%) y condicion laboral contratado (60%). Los
factores estresantes “alguna vez” estuvieron presentes en un 57% en los
enfermeros del servicio de emergencia, obteniendo en sus dimensiones:
Factores fisicos (63%); psicoldgicos (60%) y sociales (46.67%); el desempefio
laboral fue 6ptimo en el 60% de profesionales de enfermeria y segun las
capacidades cognitivas, psicoafectiva y psicomotoras fue 6ptimo alcanzando
53%; 83% y 57% respectivamente. Conclusiones: Los factores estresantes
estan relacionados con el desempefio laboral de los enfermeros de emergencia
del HRI 2015. (X? = 13.78).

1.1.2. Fundamentacion cientifica

1.1.2.1 Carga laboral:

Tal como sustentan Erazo, es la cantidad y calidad de trabajo que tiene un
individuo, en el ambito de la salud, muchas investigaciones demuestran que la
seguridad del medio laboral y proporcion de recursos condicionan a su vez la
seguridad del paciente, y recuperacion de la misma propiciados por la calidad
de los cuidados. (Erazo, 2014)

Como se planted anteriormente, el trabajo sanitario genera riesgos para la salud
del propio profesional, las enfermedades del trabajo hacen referencia a dos
concepciones: enfermedades profesionales que son aquellas causadas directa y
exclusivamente por un agente de riesgo propio del medio ambiente de trabajo,
y las enfermedades relacionadas con el trabajo en las cuales las condiciones de
trabajo son un elemento entre otros en la etiopatogénesis de una enfermedad
multifactorial. Por otro lado, son expresiones de las malas condiciones de
trabajo: el estrés laboral, el envejecimiento precoz, el desgaste obrero, el

deterioro de la salud mental y el ausentismo. (Carvallo, 2012)

Carga fisica: Todo trabajo genera consecuencias, resultado de la atencion para



quien se atiende y también genera una respuesta fisica o mental en el
profesional de salud. Historicamente, el trabajo implicaba la realizacion de
trabajos con altas exigencias fisicas, incluso enfermeria inicia su labor con el
trabajo en varones por la necesidad del esfuerzo fisico destinado a la atencion
de caidos en la guerra; sin embargo, en la actualidad, a raiz de la globalizacién,
adelantos cientificos y tecnolégicos, la mecanizacién y automatizacion de los
sistemas de trabajo, el esfuerzo fisico es menor imperando con mayores

exigencias aquellas psicolégicas. (Ayala, 2010)

La expresion “condiciones y medio ambiente de trabajo” abarca, por un lado, la
seguridad e higiene en el trabajo y, por otro, las condiciones generales de
trabajo. Las condiciones generales de trabajo se definen como los elementos
que determinan la situacion en que vive el trabajador. Cominmente se admite
que forman parte de ella la duracion del trabajo, la organizacion y el contenido

de éste, los servicios sociales y la remuneracién econdmica.

En el marco sanitario los riesgos a los cuales estad sometido el personal de salud
revelan diferentes tipos, tales como riesgos fisicos (radiaciones, ruidos, etc.),
quimicos (gases anestesicos, etc.), biologicos (infecciones viricas y
bacterianas), riesgos posturales, falta de espacio fisico que generan malestar

sintomatico, dolor, accidente o enfermedad laboral.

Por otro lado, otra de las consecuencias de la carga laboral da como resultado
una Carga mental, referida al estado de estrés, definido por muchos autores
como un estado de desequilibrio entre la persona y su entorno. Entre los
profesionales de la salud, enfermeria se expone mayores niveles de estrés por
su labor inherente frente a al paciente y la familia. Como se sabe, el propio
estado de salud del paciente hace posible la generacion de estrés en el mismo,
en la familia y en el profesional de salud. La generacion de carga emocional
trae consigo irritabilidad, preocupaciones injustificadas, falta de energia,
insomnio, alteraciones somaticas e incluso disminucion del rendimiento de
trabajo por su relacion con el estado emocional que impide su concentracién en

el quehacer. Las acciones en el manejo de dichas situaciones son necesarias en



los escenarios hospitalarios, se deben incluir talleres o jornadas de estrategias
de manejo del estrés entre los trabajadores de salud, la socializacion eficaz
también se ve mejorada con el uso de estrategias acertadas. (Ayala; 2010)

Dentro de los factores organizativos se incluyen el trabajo bajo presion,
entendido como una labor realizada en condiciones adversas de condiciones,
tiempo o de sobrecarga de tareas, que se mide en razén a resultados sin admitir

errores.

Asimismo, la organizacion del trabajo posibilita el cumplimiento de normas
establecidas de manera general o particular, internas y externas y que ademas
el personal de salud lo cumpla como parte de su trabajo. Las cuestiones
administrativas en enfermeria implican el manejo de registros, no solo
reflejadas en las notas descriptivas sino otros como: el kardex, movimiento de
pacientes, registro de incidencias, reporte, los mismos que asumen una

cantidad de tiempo. (Weisinger, 2012)

Las demandas del trabajo en el sector salud es diferente a otras labores, el
desarrollo del mismo se realiza en turnos diurnos y nocturnos. A pesar de la
existencia de normas que legislan el trabajo enfermero, no siempre se cumplen

dichos contenidos por la escasa oferta laboral existente. (MINTRA, 2002)

Las instituciones publicas del Ministerio de salud han establecido turnos de 12
horas continuas, lo cual es preocupante en los servicios criticos como
emergencia donde la exposicion de los trabajadores a situaciones de riesgo de
todo tipo es imperante. Por otro lado, la sobredemanda de pacientes en los
servicios de emergencia es un comin denominador en nuestros dias, se atiende
un numero elevado de pacientes, cuyo cumplimento delimita tiempos cortos
genera efectos negativos en el paciente y el profesional. En consecuencia, al
existir poco tiempo para dedicar al paciente y concentrarse en los problemas
biologicamente méas graves y urgentes, se dejan sin atender otros aspectos de su
vida. Lo que genera una atencion rapida, fria, de conocimiento incompleto de
su paciente, o lo que hoy se traduce en el lenguaje enfermero, atender sin
cuidar. (ISTAS, 2013)



En razon a la carga generada tanto fisica como mental es necesario que el
profesional de salud realice una administracion del tiempo libre de manera
eficaz, es decir, tome su tiempo para disfrutar la vida en el horario en que no se
realizan actividades laborales, lo que se logra con una buena planificacion del

tiempo libre y el equilibrio entre el trabajo y la vida familiar. (Illesca; 2012)
Motivacion intrinseca:

Considerada como una fuerza interior que impulsa a la persona a realizar

actividades persiguiendo metas establecidas.

Segiin Guzman, “mientras que la motivacion a menudo puede utilizarse como
una herramienta para ayudar a predecir el comportamiento, Vvaria
considerablemente entre los individuos y a menudo debe combinarse con la
capacidad y los factores ambientales para influir realmente en rendimiento y

comportamiento”. (Erazo, 2014)

La motivacion laboral cobra real importancia en el &mbito institucional puesto
que si bien es cierto los usuarios constituyen la razén de ser de la institucion,
los trabajadores proveedores de servicios deben estar lo suficientemente
motivados para el logro de satisfaccion de los mismos. La motivacion depende

de los factores extrinsecos e intrinsecos.
Capacitacion para realizar el trabajo:

Considerada como un proceso activo y permanente que consiste en adquirir,
mantener renovar, reforzar, actualizar competencias del personal de salud. Se
ha demostrado que existe una relacién directa entre la asistencia a los

programas de educacion continua y la mejora de la practica de enfermeria.

La educacién continua: constituye una herramienta basica que permite la
capacitacion del profesional. La Asociacién Americana de Enfermeras, define:
“la educacion continua como actividades educativas planeadas para construir la
base educativa y de experiencia para las enfermeras profesionales, para
fortalecer la practica, en educacién, administracion, investigacion o desarrollo

de la teoria para mejorar la salud de los usuarios”. Toda profesion se desarrolla



si logra ir a la vanguardia del avance cientifico, tecnoldgico y del anélisis de

las propias teorias existentes, esto se logra solo si la educacién es continua.

Es necesario que el profesional de enfermeria se preocupe por actualizarse
constantemente, sin embargo, también es indispensable que la institucion
programe Yy ofrezca dicha capacitacion en busca de la mejora continua de su
recurso humano. Cabe destacar que la educacion en enfermeria, debe ser
asumida estimando un trabajo en equipo institucional, que faculte utilizar y
desarrollar recursos de aprendizaje concordantes a los requerimientos actuales
de la sociedad, aprovechando la actividad cientifico-tecnolégica y empleando
los medios existentes en toda su potencialidad. Lo que involucra la creacién de
ambientes propicios al crecimiento individual de los alumnos y al
desenvolvimiento académico, favoreciendo una formacion profesional activa,

creativa y cuestionadora. (Guevara, 2014)

Existen autores que sostienen la existencia de factores internos y externos que
interacttan en el cumplimiento de este aspecto, es asi que puede ser que el
propio profesional no contemple necesario capacitarse constantemente, como
que los jefes no permiten ni condicionan posibilidades de capacitacion al

personal de salud. (Ayala y col; 2014)

Muchas de las conductas resultantes y disposicién tanto al cambio como el
cumplimiento de normas queda establecida por la identidad profesional, que en
enfermeria implica servicio, asumir responsabilidades y compromiso de cuidar

la salud.

Las relaciones interpersonales: EIl trato con pacientes, y sus familias, la
comunicacion con ellos, es una fuente de tension emocional. Dar malas
noticias es uno de los ejemplos mas frecuentes. Estos problemas favorecen los
errores diagndsticos, deterioran la salud del propio profesional y estan
asociados a absentismo, bajas por enfermedad, la insatisfaccion de los
pacientes, etc. En esta relacion se generan problemas de comunicacidn, se trata
de problemas generados por presencia y densidad social en los lugares de

trabajo, falta de calidad de las relaciones, relaciones con los superiores

10



(tratamiento desconsiderado, favoritismo, estilo critico, falta de consideracion,
etc.), relaciones con los compafieros, pero, sobre todo, las relaciones con

usuarios.

Por otro lado, en el contexto a que hacemos referencia es necesaria la
cooperacion horizontal dentro de la institucion, dada la alta interdependencia
en el desarrollo de los procesos asistenciales, por lo que el funcionamiento
fluido de los equipos asistenciales es un factor relevante.

El conflicto organizacional se produce cuando dos 0 mas departamentos en la
misma instalacion compiten por los recursos. Guzman afirma que: “El dinero,
equipo y personal son los recursos mas comunes que puedan originar este tipo
de conflictos. Un conflicto organizacional en curso puede ser perjudicial para
el personal y las instalaciones, ya que la competencia constante por los
recursos puede crear estrés y dar lugar a un mal servicio a los pacientes”.

(Guzman, 2012)

Desempefio laboral: es la aplicacion de habilidades y capacidades que el puesto
requiere del ocupante para el manejo eficiente de sus funciones; por otro lado,
el desempefio es, la aptitud o capacidad para desarrollar completamente los
deberes u obligaciones inherentes a un cargo con responsabilidad durante la
realizacion de una actividad o tarea en el ejercicio de su profesion. Por lo tanto,
en el desempefio del trabajo, no solo se necesita de las habilidades, destrezas,
conocimientos, etc.; requeridos para la correcta ejecucion de una determinada
tarea, también es fundamental y necesaria la intervencion de otros conceptos
como el interés, la voluntad y la intencién de realizar el trabajo. (Hernandez,
2007)

Es el soporte psicologico y emocional que recibe el trabajador de su entorno

social.

Apoyo de mi familia: la familia constituye el primer nivel de apoyo de todo
trabajador, su constitucion tiene diversas caracteristicas que generan la

necesidad de trabajar. Las enfermeras, ademas de cumplir funciones
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profesionales, debe cumplir funciones de madre, esposa, hija, hermana, cuyos
sentimientos, compromiso Yy la responsabilidad adquirida ejercen influencia en

su cotidiano.

La Enfermeria es hacer algo por una persona o suministrarle la informacion
necesaria para que cubra sus necesidades, mejore su autoayuda o mitigue un
sufrimiento”. Hacer algo por alguien o suministrarle informacion,
ineludiblemente supone dos personas en contacto, un acto comunicativo y de
ayuda. Peplau incluye la interaccion humana en la definicion de esta préctica,
al expresar que “La Enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de
maduracion que aspira a fomentar el progreso de la personalidad” (Dodge;
2015)

Apoyo directivo

Es la preocupacion y entrega de apoyo emocional por parte de los directivos

del lugar de trabajo.

Apoyo de los jefes: Es el sentimiento de los miembros de la empresa sobre la
existencia de un espiritu de ayuda de parte de los directivos. Enfasis puesto en

el apoyo mutuo, tanto de niveles superiores como inferiores. (Concalvez, 2008)

Reconocimiento: La enfermera al recibir reconocimiento por parte de los
profesionales que la rodean, va a aumentar su motivacion al trabajo generando
sentimientos de satisfaccion en la misma y fomentando en ella una excelente
practica profesional eficiente. Chavenato (1999), expresa: “El reconocimiento
implica distinguir de las demas personas por sus rasgos propios y por las
actividades que realiza”, por medio del analisis podemos denotar que el
reconocimiento dentro de la organizacion viene por parte de los jefes, pares y
otros”. El reconocimiento genera en las enfermeras motivacion para el trabajo
y seguir mejorando su practica profesional de forma eficiente y asi brindar

cuidados de calidad a los pacientes (p. 56).

En tanto que, tomando en cuenta que los reconocimientos se refieren a las

respuestas emitidas por las enfermeras (0s) de cuidado directo acerca de las
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gratificaciones recibidas de su superior inmediato en reconocimiento a su labor
profesional relacionado con: felicitaciones escritas, verbales, bono econdémico
por asistencia, permiso para modificacion de horarios, beca estudios y receso
trimestral. (Chiavenato; 2014)

Responsabilidad: Es el sentimiento de los miembros de la organizacion acerca
de su autonomia en la toma de decisiones relacionadas a su trabajo. Es la
medida en que la supervision que reciben es de tipo general y no estrecha, es
decir el sentimiento de ser su propio jefe y no tener doble chequeo en el
trabajo. Al ser responsable se debe ofrecer respuestas y explicaciones a otras
personas. La responsabilidad significa dar una explicacién a uno mismo, al
usuario, a la institucion que lo emplea. Visto de esta manera las enfermeras de
las areas deben responsabilizarse de la atencion que ofrece a los usuarios del
servicio de salud, quienes como seres humanos y en especial como grupos
vulnerables de la sociedad, tienen derecho a recibir la mejor calidad de
atencion posible, atencidén que debe estar fundamentada en solidos y amplios
conocimientos y proporcionada en forma competente, aplicando las técnicas y
procedimientos especificos, seleccionados previo razonamiento y acertados

juicios criticos. (Weisinger, 2012)

Autonomia en el trabajo: se refiere al grado de libertad que tienen los
empleados en su trabajo, tal como el tipo de software de hoja de célculo que
prefieren utilizar. La autonomia de trabajo de programacion laboral se refiere al
nivel de control que tienen los empleados en la programacion, la secuencia o el
calendario de sus actividades de trabajo, como la opcion de trabajar desde casa
versus a la asistencia al lugar de trabajo. La autonomia de criterios indica el
grado en que los trabajadores pueden optar por modificar las normas utilizadas

para evaluar el desempefio. (Beltran, 2006)

Diversidad de la tarea: EI nimero de tareas asignadas especificas para las
diversas actividades y el tiempo que disponen para ejecutarlas pueden variar
dependiendo del area de cuidado entre ellas se puede mencionar, la higiene y

confort, administracion de medicamentos, control de constantes vitales,

13



preparacion de equipos y material médico quirdrgico; Asi también en las
actividades de gerencia deben planificar, distribuir el personal, controlar el
material biomédico como también se debe realizar el registro de egreso del
paciente; asi mismo las actividades colaborativas estan referidas al registro del
paciente en el area de atencién integral y el ingreso al sistema operativo de
examenes especiales y de diagndstico para luego ser debitados. (Camargo,
2012)

Desarrollo y superacion laboral: las oportunidades de promocién y ascenso a
lo largo de la carrera profesional, asi como las facilidades para la formacion
constituyen importantes factores motivacionales, por cuanto permiten un
mayor desarrollo de la persona, un aumento de la autonomia laboral y la
posibilidad de realizar tareas mas interesantes y significativas. En los servicios
sanitarios la posibilidad de compatibilizar el trabajo asistencial con la
investigacion clinica constituye también un importante estimulo para los

profesionales.

El salario satisfactorio y la estabilidad del puesto de trabajo son algunos de los
aspectos mas importantes en el trabajo, y tienen una relacion positiva con la

satisfaccion laboral y con el compromiso con la organizacion.

Satisfaccion laboral: se ha definido de muchas maneras. Coinciden
ampliamente en la idea de concebirla como una respuesta afectiva del
trabajador hacia diferentes aspectos de su trabajo. En consecuencia, esta
respuesta vendra condicionada por las circunstancias del trabajo y las
caracteristicas de cada persona. Una concepcion mas amplia establece que la
satisfaccion en el trabajo es la medida en que son satisfechas determinadas
necesidades del trabajador y el grado en que éste ve realizadas las diferentes
aspiraciones que puede tener en su trabajo, ya sean de tipo social, personal,

econdmico o higiénico. (Chiavenato; 2014)

Locke citado por Sanchez (2010) definié la satisfaccion laboral como un
“Estado emocional positivo o placentero de la percepcion subjetiva de las

experiencias laborales del sujeto”. Las circunstancias personales y del trabajo
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son las que acabaran determinando los umbrales personales de satisfaccion e
insatisfaccion. Aspectos como la propia historia personal y profesional, la edad
o0 el sexo, la formacion, las aptitudes, la autoestima o el entorno cultural y
socioecondmico van delimitando unas determinadas expectativas, necesidades
y aspiraciones respecto a las areas personal y laboral, las cuales, a su vez,
condicionaréan los umbrales mencionados. (Sanchez, 2010)

1.1.2.2 Desempefio laboral

El desempefio es la ejecucidn voluntaria de conductas relevantes para alcanzar
las metas de la organizacion. Campbell (2013) mencioné que el desempefio
esté referido al conjunto de conductas esperadas de un empleado; es la causa
por la cual se contrata a alguien. Blum y Naylor (2012) refirio que el
desempefio en el trabajo es el resultado de diversas actitudes que poseen los
empleados. En sentido estricto, esas actitudes tienen relacion con el trabajo y se
refieren a factores especificos, tales como los salarios, la supervision, la
constancia del empleo, las condiciones de trabajo, las oportunidades de
ascenso, el reconocimiento de la capacidad, la evaluacion justa del trabajo, las
relaciones sociales en el empleo, la resolucion rapida de los motivos de queja,

el tratamiento justo por los patrones y otros conceptos similares.

Es un conjunto de sentimientos y emociones favorables o desfavorables con el
cual los empleados consideran su trabajo. Es una actitud afectiva, una

sensacion de relativo agrado o desagrado por algo.

El desempefio laboral se refiere a la manera como se siente la persona en el
trabajo. Involucra diversos aspectos, como salario, estilo de supervision,
condiciones de trabajo, oportunidades de promocion, comparieros de labor, etc.
(Rojas, 2013).

Chiavenato (2012) expuso que: “El desempefio de las personas es la
combinacion de su comportamiento con sus resultados, por lo cual se debera
modificar primero lo que se haga a fin de poder medir y observar la accién”.

El desempefio define el rendimiento laboral, es decir, la capacidad de una
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persona para producir, hacer, elaborar, acabar y generar trabajo en menos
tiempo, con menor esfuerzo y mejor calidad, estando dirigido a la evaluacion la

cual dara como resultado su desenvolvimiento.

Asimismo, Drucker (2012) al analizar las concepciones sobre el desempefio
laboral, plantea se deben fijar nuevas definiciones de este término, formulando
innovadoras mediciones, y sera preciso definir el desempefio en términos no

financieros.

Por otro lado, Robbins (2012) plante6 la importancia de la fijacién de metas,
activandose de esta manera el comportamiento y mejora del desempefio. Este
mismo autor expone que: “El desempefio global es mejor cuando se fijan metas
dificiles, caso contrario ocurre cuando las metas son faciles”. En las
definiciones presentadas anteriormente, se evidencia que las mismas coinciden
en el logro de metas concretas de una empresa, siendo imprescindible para ello
la capacidad presente en los integrantes de ésta, logrando asi resultados

satisfactorios en cada uno de los objetivos propuestos.

Segun lo determina Chiavenato (2012) sefialo que la evaluacion del desempefio
es una apreciacion sistematica del desempefio de cada persona en el cargo. La
evaluacion se puede llevar a cabo tomando en cuenta la evaluacion del
desempefio, evaluacion del mérito, evaluacion de los empleados, informes de
progreso; entre otros. Ademas, la evaluacién del desempefio constituye una

técnica de direccion indispensable en la actividad administrativa.

Toda evaluacion es un proceso para estimular o juzgar el valor. La evaluacion
del desempefio se aplica a los individuos de la empresa, con base en los
objetivos verificables y realistas, para determinar si se cumplieron esos
objetivos. Ademas, la evaluacion del desempefio es la base para determinar
quiénes son los posibles candidatos para un futuro ascenso. Las capacidades y
limitaciones de un administrador son evaluadas por el desempefio, esta indica
si las actividades que realiza siguen el curso correcto. Debe ser parte integral
de un sistema de administracion para cumplir eficaz y eficientemente con las

metas, como sefiala. (Rojas, 2015)
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Una evaluacion del desempefio eficaz viene acompafada del reconocimiento a

los individuos de la empresa, que desean superarse en su profesion.

Se evalu6 el comportamiento del rol del ocupante del cargo, segln lo expresa
Chiavenato (2009) el desempefio del cargo es situacional, varia de persona a
persona y ademas juegan en él, muchos factores que influyen positiva o

negativamente.

El proceso de evaluacion determina el logro de metas, al evaluar las metas se
debe considerar si son alcanzables, si los factores externos influyeron en el
logro, asimismo, determinar si el individuo perdura en metas pasadas, sin la

intencién de mejorarlas.

Evaluacion subjetiva u objetiva: esto implica que la evaluacion debe enfocarse
en los resultados, sin perderse en el “juego de los nimeros”, esto quiere decir
que se pueden manipular las cifras y adaptarlas a los individuos, desvirtuando
el objetivo de la evaluacion. Las organizaciones estan formadas por personas y
sus conductas determinan el desempefio. EI desempefio es considerado como la
ejecucion voluntaria de labores, funciones y conductas necesarias para alcanzar
objetivos y metas de la organizacion. Esto refleja la accion conductual de la

persona al logro de meta superiores (Varela, 2010, pag. 43).

Las personas encargadas de realizar la medicion del desempefio al trabajador
pueden ser: La persona al cual reporta (jefe), sus subordinados, sus pares,

autoevaluacion, clientes

Segun Chiavenato (2000) sefialé que el desempefio se evalla a través de un
proceso que estima el rendimiento del trabajador, constituye una funcion
esencial de una u otra manera se efectla en toda organizacion moderna.
“Siempre que se habla de evaluacion se produce un impacto sobre las
personas ya sea positivo 0 negativo, mas auln si se piensa en esto durante la
vida laboral, por la mayor responsabilidad que sobrelleva. Esto es debido a
relacionar el desempefio como forma de calificar nuestro rendimiento de

manera buena o mala, y esto es debido a que casi siempre se ocupa la
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evaluacion de desemperio de esta manera”.

La evaluacion del desempefio constituye una herramienta destinada al apoyo en
la medicién del potencial de desarrollo que tienen las personas, facilitando
mejorar sus defectos y potenciar sus virtudes. La importancia de la evaluacion
del desempefio es que permite implantar nuevas politicas de compensacion,
mejora el desempefio, ayuda a tomar decisiones de ascensos en el puesto de
trabajo, ayuda a determinar si existe necesidad de capacitacion, detectar errores
en el disefio del puesto y ayuda a expresar, evidenciar problemas personales
que afecten a la persona en el desenvolvimiento del cargo. Por lo tanto, la
evaluacion de desempefio no es por si misma un fin, sino un instrumento para
mejorar los resultados de los recursos humanos de la empresa. Es necesario
tener presente que para alcanzar el objetivo general o también considerada
mision, la organizacion debe intentar alcanzar los objetivos fundamentales e

intermedios.

Ascensos, traslado y despidos, son términos relacionados al desempefio laboral.
Para generar la posibilidad de ascensos, los trabajadores deben estar ubicados
en los cargos donde generen mayor eficiencia y productividad, a traves de sus
capacidades personales. Para ello, tener un sistema de evaluacion bien
desarrollado, es muy util, ayudando a determinar quiénes serian los candidatos

a la promocion laboral.

Ademas, se debe considerar la capacidad potencial del trabajador, el

desempefio, y de acuerdo a eso, considerar un cargo de mayor jerarquia.

Cuando el desempefio en el trabajador es insatisfactorio para el empleador o se
generan problemas econdmicos en la empresa, se abren posibilidades de
traslados o despidos. Dichas situaciones pueden obligar a la empresa a
disminuir el personal o trasladar al personal de una seccion a otra, generando
desavenencias y conflictos, pero si los objetivos de la empresa son comunes al

trabajador el entendimiento posibilita la adaptacién al nuevo puesto.

Por otro lado, la evaluacion del desempefio determina si los trabajadores
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necesitan un entrenamiento especial o evidencia las deficiencias que puedan
presentarse en algunas areas lo cual amerita un nuevo entrenamiento, ante la
disposicién de nuevos puestos o nuevos equipos herramientas de trabajo

también es necesario un entrenamiento.
Dimensiones del desempefio laboral

Dentro de las dimensiones consideradas para esta investigacion se tomo en
cuenta las establecidas en el estudio de Castillo (2012) en su estudio realizado
en el Hospital Larco Herrera:

Relaciones interpersonales:

Considerado como el establecimiento de relaciones humanas entre dos 0 mas
personas, en la atencién de salud, la relacion usuario personal de salud es
posible siempre que la comunicacion, actitud sean positivas facilitando la

satisfaccion del usuario. (Castillo, 2012)

Tal como considera Castillo (2012) “Las relaciones interpersonales son muy
complejas y estan influenciadas por multiples situaciones y factores, entre
ellos: los conocimientos, valores, principios y creencias propias de la cada una

de las personas”.
Experiencia

Corresponde a la habilidad obtenida por su ejercicio y capacitacion obtenida
del personal de salud. En las situaciones de emergencia no se puede permitir
espontaneidad ni prueba previa, el actuar del personal requiere fundamento
cientifico, preparacion cientifica y habilidad ganada que permita proporcionar

una atencién segura y efectiva en el usuario.

De hecho, los aspectos involucrados con la experiencia incluyen el nivel de
ocupacion, lo que demuestra las competencias en el cargo que ocupa; los afios
de ejercicio permiten la adquisicion de experiencia; la capacitacion constante

que asegura la actualizacion del personal frente a diversas situaciones que
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facilitan no solo la recuperacion del paciente sino el ahorro de energia, costos y

mejoras de la institucion.

Ademas, el liderazgo, es necesario en toda organizacion, esto permite al jefe no
solo adquirir poder sino ganar autoridad para convocar a su personal en las
labores que debe hacer y las necesarias favorables a la institucion de salud. El
lider de la organizacién guia a sus subordinados, motiva a seguir y luchar por
el logro de objetivos sin descuidar los propios de la fuerza trabajadora, de esta
manera facilita la toma de decisiones, esencial para toda empresa en la solucién

de problemas.
Satisfaccion laboral
Corresponde a otra de las dimensiones consideradas para el desempefio laboral.

Segun Robbins (1996) citado por Caballero (2012) refiere que la satisfaccion
“indica que los factores mas importantes que conducen a la satisfaccion en el
puesto son: un trabajo desafiante desde el punto de vista mental, recompensas
equitativas, condiciones de trabajo que constituyen un respaldo, colegas que

apoyen Yy el ajuste personalidad — puesto” (Caballero, 2012)

Esta afirmacion permite destacar, ademas, que es posible alcanzarla solo si el
trabajador esta motivado, si su ambiente de trabajo es Optimo y es posible
cumplir sus expectativas. De ahi la importancia de sentirse comodo o adaptarse
facilmente a las caracteristicas del trabajo, donde involucra el horario de
trabajo, en los diferentes turnos y rotaciones establecidas por la
institucion.

En los establecimientos del MINSA, los horarios del personal de salud
corresponden a 12 horas consideradas como guardias diurnas y nocturnas, sin
dejar de acumular y cumplir horas mensuales segun ley de trabajo del personal
de salud, que segln investigaciones realizadas pueden facilitar el agotamiento
del trabajador. Las empresas particulares pueden establecer diversidad de
horarios, sin embargo, deben cumplir con las leyes de trabajo dadas en el Peru

segun el grupo ocupacional. (MINSA, 2012)
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1.2. Justificacion de la investigacion

El estudio cobra importancia por cuanto la percepcion respecto a la “calidad de
vida profesional” incide en el resultado del cuidado de su salud, es un tema poco
abordado que atiende a la necesidad de cuidar al cuidador, en tal magnitud de
importancia como el usuario. Es necesario analizar el bienestar de los
profesionales de enfermeria en diversas dimensiones dentro de su &mbito laboral

cuyo resultado determinard la calidad de vida profesional.

Ademas, es necesario resaltar que la calidad de vida del profesional al
relacionarse con la atencion de salud refleja el desempefio laboral, se inserta al
proceso de busqueda de satisfaccion del cliente y por ende beneficio a la
sociedad.

En tal sentido, es necesario contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de
los profesionales de enfermeria, fomentando el uso del &mbito laboral como
espacio estratégico para promover una cultura de salud fortalecido por
actividades promocionales. Esto implica plantear e incentivar a la institucion de
salud comprometida la creacion y ejecucion de estrategias y programas que
motiven a los profesionales de enfermeria a realizar su labor con la mayor
satisfaccion, le permita cuidar su salud y proporcionar cuidados de calidad,

fomentando la creacion de entornos saludables.

Para las y los profesionales de enfermeria, identificar la calidad de vida
contribuira a la generacion de tareas bien definidas, contar con el apoyo adecuado
de los jefes y por ende mayor apoyo institucional, permitiendo que toda
evaluacion culmine en una promocién del puesto de trabajo, de la misma forma,
con la mejora de la calidad de vida, la seguridad en el entorno laboral se vera

favorecida mejorando su desemperio.

La evaluacion del desempefio constituye una técnica de direccion imprescindible
en el proceso administrativo que de manera conjunta se convierte en la piedra
angular para desarrollar la efectividad y éxito de toda institucion, principalmente

sanitario. Ademas, el trabajo en el area de emergencia es de gran responsabilidad
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1.3.

y demanda profesionales capacitados que sean capaces de actuar de manera
inmediata y eficaz, cuya labor refleje su motivacion en el mismo, que demuestren
autonomia en su labor, y sin dejar de considerar la comunicacién establecida a
través de relaciones interpersonales. Dichas situaciones confieren necesidad de
tiempo, espacios saludables que no siempre se logran en el desarrollo de la labor,
evidenciando vacios que generan insatisfaccion en el profesional de enfermeria
cuyo desenlace visualiza monotonia en el trabajo, baja calidad de la atencién
salud por el desempefio deficiente.

Asimismo, la investigacion proporcionaré aporte tedrico por cuanto el abordaje
del tema permitira conocer la realidad institucional en razon a las caracteristicas
de la variable e implementar estrategias de prevencion y cuidado de la salud de

los profesionales de enfermeria propiciando entornos saludables.
Problema

Al analizar algunas de las caracteristicas del trabajo de enfermeria, se puede
afirmar que hay puntos a considerar dentro de la labor que desempefia, entre
ellos los diversos riesgos que presenta el trabajar en areas del hospital,
entendiéndose como riesgo a cualquier caracteristica presente en el ambiente
laboral. Existe evidencia de que el trabajo que realiza el personal de enfermeria
tiene altos niveles de riesgo a la salud, comparado con otros grupos gque laboran

en el area de la salud.

En el &mbito sanitario, es conocida la preocupacion por valorar y evaluar la
satisfaccion del usuario, sin embargo, poco se inclina la atencion por investigar
la calidad de vida profesional de del personal de salud, sobre todo en aquellos
gue permanecen mayor tiempo con el paciente, como es el caso del profesional
de enfermeria, cuya labor inicia desde el primer contacto del usuario con el
servicio de emergencia hasta su alta, exponiéndose principalmente en areas
criticas a maltiples problemas que derivan tanto de la atencion directa del
paciente, como de la organizacién como es el trabajo en equipo Yy liderazgo en el

equipo de salud.

22



El servicio de emergencia constituye un &rea critica considerada una
organizacion de profesionales sanitarios, que conforman un equipo
multidisciplinario y cumplen funciones especificas que garantizan una atencion
de salud efectiva, con las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia en la
conservacion, estabilidad y condiciones de recuperacion de la salud
subsiguiente, donde el profesional de enfermeria participa activamente en cada
una de las fases y asume los cuidados del paciente y familia que se atiende en
emergencia, debiendo demostrar su desempefio 6ptimo del cual depende la
satisfaccion del cliente y logro de objetivos de la institucién.

Las caracteristicas del servicio requieren de la preparacion de los profesionales
de la salud, dentro de los cuales enfermeria cumple un rol preponderante y
necesario, sin embargo, la situacion critica del paciente asume un ambiente de
maltiples riesgos que el profesional de enfermeria debe afrontar y que al mismo
tiempo se constituye en un factor personal y social condicionante de su propia

calidad de vida.

En tal sentido, la calidad de vida profesional establece ciertos aspectos que
llevan a pensar su relacion con el desempefio laboral, es asi que una
investigacion realizada en México (2015) en relacion con la calidad de vida de
los profesionales de enfermeria que laboran en un hospital se obtuvo que
perciben un nivel medio de calidad de vida laboral (61.82%). Ademas, las
mujeres especificamente de los servicios de emergencia presentan promedios
mas elevados en la dimension de soporte institucional en comparacion con los

varones.

Por otro lado, diversas investigaciones realizadas en los ultimos afios revelan
que la insatisfaccion de los profesionales de enfermeria se ha convertido en una
constante que refleja su relacién con el desempefio laboral principalmente a

nivel de Latinoamérica.

La situacion de salud en paises en vias de desarrollo, donde el presupuesto para
salud es infimo, condiciona diversos problemas relacionados con la calidad de

atencion de salud, insatisfaccion del usuario, asi como también las deficiencias
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en la calidad de vida de los profesionales empleados en los hospitales. La
insuficiencia de recursos humanos y materiales, relaciones interpersonales
inefectivas, deficiente trabajo en equipo, falta de liderazgo en los servicios, tanto
como el escaso o nulo estimulo de la institucion hacia el trabajador condicionan
la falta de motivacion e insatisfaccion laboral que afecta la salud de los

trabajadores, principalmente enfermeria.

En el Perd, las investigaciones relacionadas con la calidad de vida de los
profesionales de salud revelan deficiencias en diversas dimensiones relacionadas
al trabajo; en Trujillo una investigacion (2013) afirma que la calidad de vida
alcanza un nivel regular 75%, sin embargo, es bajo en las dimensiones de
promocion profesional y presion en el trabajo. (Urbina, A; Luna Victoria, F.;
2013)

Por otro lado, los aspectos relacionados al aspecto emocional como producto de
su satisfaccion laboral destacan como factores que determinan el desempefio
laboral, tal es asi que si el estrés se presenta entonces el desempefio no va a ser
muy bueno, tal como lo demuestra una investigacion realizada en Arequipa
(2016) donde se obtuvo que el personal de enfermeria presenta en forma
predominante estrés laboral leve, que se evidencia en la dimension fisica en
61.6%, Psicoldgica 49.1% y Social en 56.7% de enfermeras condicionando que

el desempefio laboral de las enfermeras solo llegue a ser regular en 46.2%.7

Asimismo, una investigacion reciente realizada en la localidad (2016), revela
que la calidad de vida de los profesionales en las y los enfermeros fue regular en
52%, revela ademas que existe deficiencias en los aspectos del CVP-35 como:
“disconfort derivado del trabajo, soporte emocional de los directivos, carga de

trabajo, apoyo social, y motivacion intrinseca”. (Velasquez; 2016)

Es conocida la problematica existente en nuestro medio respecto a los servicios
de emergencia, donde las quejas de los usuarios y familiares estan a la orden del
dia, escasamente se toma en cuenta la realidad laboral para el profesional de
salud, sin embargo, las circunstancias laborales, institucionales e incluso las

propias determinan un comportamiento que devela su desempefio en el servicio
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cuya evaluacion es casi siempre en razon a los resultados reflejados en la
satisfaccion del usuario, dejando de tomar en cuenta la calidad de vida del
profesional de enfermeria quien de manera conjunta interactla y se hace
responsable de los cuidados que necesita el paciente, esta situacion los expone a
diversos riesgos que enfrenta en cumplimiento de su labor. Los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales no son fatales, pero pueden producir
incapacidades. En los centros asistenciales, como Essalud de Chincha, el
personal de enfermeria es quien realiza las acciones de cuidado directo al
paciente, enfrenta situaciones criticas de salud del paciente que requieren
sobre esfuerzo fisico; la sobredemanda de pacientes condiciona una
labor estresante generada por el entorno, los procedimientos realizados con los
pacientes y de apoyo a otras especialidades también constituyen acciones de
riesgo que agotan al profesional de enfermeria que en razén al cumplimientos de
su labor prioriza sus intervenciones, se mecaniza, olvidando su propio

autocuidado.
1.3.2.Problema general

¢Cudl es la relacion entre la calidad de vida profesional y el desempefio laboral

en enfermeras(os) Essalud Chincha, 2017?

1.3.3.Problemas especificos
= ;Cual es la relacion entre las dimensiones de la calidad de vida segun carga

laboral y el desempefio laboral en las enfermeras(os) de Essalud Chincha?

= ;Cual es la relacion entre las dimensiones de la calidad de vida segun
motivacion intrinseca y el desempefio laboral en las enfermeras(os) de
Essalud Chincha?

= ;Cuél es la relacion entre las dimensiones de la calidad de vida segun apoyo
directivo y el desempefio laboral en las enfermeras(os) de Essalud
Chincha?

1.4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

- La calidad de vida profesional: Es conceptualizada como la
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percepcién de un individuo sobre su calidad de vida, es decir su forma
de vivir en razon a la satisfaccién de necesidades relacionadas al ambito

laboral dentro de la labor que realiza.

Operacionalizacion: Es la percepcion de la calidad de vida profesional
que presentan los profesionales de enfermeria que laboran en emergencia,
evaluado a través de un cuestionario CVVP-35, cuyos valores finales seran:

alta, media y baja.

Dimensiones Indicadores
e Carga laboral items: 1 al 11
e Motivacién intrinseca ftems: 12 al 21
e Apoyo directivo items: 22 al 34

- Desempefio laboral: 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.

Operacionalizacion:. El desempefio laboral se evaluara con un
cuestionario en escala de Likert, de acuerdo a sus dimensiones cuyos

valores finales corresponden a: Bueno, regular y malo

Dimensiones Indicadores
e Relaciones interpersonales Items: 1 al 5
e Experiencia items: 6 al 16
e Satisfaccion laboral ftems: 17 al 20

1.5. Hipotesis
1.5.2. Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre la calidad de vida profesional y el

desempefio laboral en enfermeras(os) de Essalud Chincha, 2017.

HO: No existe relacion significativa entre la calidad de vida profesional y el
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desempefio laboral en enfermeras (0s) de Essalud, Chincha, 2017.

1.5.3. Especificas:

Existe relacion significativa entre la dimension de la calidad de vida segun
carga laboral y el desempefio laboral en las enfermeras de emergencia.

Existe relacion significativa entre la dimension de la calidad de vida segun
motivacion intrinseca y el desempefio laboral en las enfermeras de

emergencia.

Existe relacion significativa entre la dimension de la calidad de vida segln
apoyo directivo y el desempefio laboral en las enfermeras de emergencia.

1.6. Objetivos

1.6.2.Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de vida profesional y el desempefio

laboral en enfermeras (0s) de Essalud, Chincha, 2017.

1.6.3. Objetivos Especificos:

Establecer la relacion entre la calidad de vida segin la dimension carga

laboral y el desempefio laboral en las enfermeras de emergencia.

Establecer la relacion entre la calidad de vida segun la dimensidn
motivacion intrinseca y el desempefio laboral en las enfermeras de

emergencia.

Establecer la relacion entre la calidad de vida segun la dimension apoyo

directivo y el desempefio laboral en las enfermeras de emergencia.
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2.1.

2.2.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de la investigacion

Segun la naturaleza del estudio: El presente trabajo, segun su naturaleza es una
investigacion cuantitativa porque permitird recolectar datos de forma
cuantitativa en profesionales de enfermeria.

Segun el nivel que se desea alcanzar: Estudio de investigacion correlacional,

porque pretende conocer la relacién de asociacion entre las variables de estudio.

Segun el tiempo de ejecucion: Estudio transversal: porque se recolectara los

datos en profesionales de enfermeria en un solo momento y sin interrupciones.

Disefio de investigacion: No experimental, transeccional tipo correlacional. En
el presente estudio la investigadora pretende conocer la magnitud de la

asociacion entre las variables, y responde al siguiente esquema:

Donde:
M: muestra
Ox: Calidad de vida profesional
Oy: Desempefio laboral
Poblacién y muestra de estudio

La poblacién estuvo constituida por los profesionales de enfermeria que laboran

en el servicio de emergencia de Essalud Chincha, las cuales hacen un total de 15.
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2.3.

Muestra: Al considerarse la poblacién completa no se tomé en cuenta muestra

alguna.
Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Se trata de un cuestionario auto administrado, constituido por 22 items en forma
de Los autores corresponden a Martin J, Cortés J. A, Morente M, Caboblanco M,
Garijo J, Rodriguez A. Caracteristicas métricas del Cuestionario de Calidad de
Vida Profesional (CVP- 35). publicado en la revista Gac Sanit. 2004; 18:129-36.
Validado y confiable a través del coeficiente Alfa de Cronbach (0.81)
demostrado por Martin J, Cortés J, Morente M, Caboblanco J, Rodriguez A.
(2004).

El cuestionario CVP-35 realiza una medida multidimensional de la calidad de
vida profesional y se evalia mediante 35 preguntas cerradas que hacen
referencia a la percepcion que tiene el trabajador de las condiciones de su puesto

de trabajo en tres dimensiones como:

Carga de trabajo percibida, motivacion intrinseca y Apoyo directivo. Ademas,
existe un item especifico sobre calidad global en el trabajo que se evalua

individualmente.

Cada pregunta se puede responder segun una escala de 1 a 10 a la que se
superpusieron como ayuda las siguientes categorias de puntajes, cuyos

promedios tomados en cuenta son:
Puntajes Valores finales

Proposiciones Negativas Proposiciones positivas

Nada (valores 1-2) Excelente Mala
Algo (valores 3-4-5) Buena Regular
Bastante (valores 6-7-8) Regular Buena
Mucho (valores 9-10) Mala Excelente

El desempefio laboral se medira a través de un cuestionario validado Castillo
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2.4.

(2012) compuesto de 20 items dividido en tres dimensiones en escala de Likert

en tres valores.

Bueno  (48a60)

Regular (34 a47)

Malo (202 33)
Procesamiento y analisis de informacién

Peticion de permiso: Se gestion6 una solicitud al director de Essalud Chincha,
para acceder a la autorizacion correspondiente para la ejecucion y recoleccion de

los datos necesarios para la investigacion.

Se les dio a conocer los objetivos de la investigacion, en los profesionales de
enfermeria obteniendo su participacion voluntaria con la seguridad de no causar

dafo ni faltar el respeto a su dignidad humana.

Recoleccion de datos: El instrumento se aplicé por el investigador, para lo que
se tomo en cuenta considerando los derechos de anonimato, libre participacion y

confidencialidad.

Se realizaré previa coordinacion con la direccion del establecimiento de salud, se
hara se explicard a los trabajadores participantes el procedimiento, cada

instrumento esta disefiado para una duracion de 20 minutos aproximadamente.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1
Datos generales de las enfermeras(os) de Essalud Chincha 2017

DATOS GENERALES Categorias f %

28 a 35 afos 6 40%

EDAD 36 a 46 afos 5 33%

47 a 57 afos 4 27%

SEXO Mascul-lno 3 20%

Femenino 12 80%

ESPECIALIDAD Si 8 53%

No 7 47%

1 a5 afos 3 20%

EXPERIENCIA 6 a 10 afios 5 33%

PROFESIONAL 11 a 15 afios 5 33%

15 a 20 afios 2 14%

. Contratado 5 33%
CONDICION LABORAL

Nombrado 10 67%

REALIZA TRABAJOS Si 8 53%

ADICIONALES No 7 47%

TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a los enfermeros de emergencia de Essalud Chincha
2017.
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Gréfico 1

Datos generales de las enfermeras(os) Essalud Chincha 2017
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Fuente: tabla 1

Se observa que la edad de la mayoria de los enfermeros corresponde al grupo etareo
de 28 a 35 afios en 40%; el sexo femenino alcanza 80%; un 53% tiene especialidad
en el area; un 33% tiene experiencia profesional de 6 a 10 afios; 67% es nombrado y
el 53% realiza trabajos adicionales al asistencial.
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Tabla 2

Relacién entre la calidad de vida profesional seguin dimension carga laboral y el

desemperio laboral en enfermeras(os) Essalud Chincha 2017

Variables

Desempefio laboral

. . o » Bueno Regular Total
Calidad de vida segun dimension carga
laboral fl %| f| %| f %
Excelente 2/ 13%| 0] 0%| 2| 13%
Buena 5/33%| 1| 7%| 6| 40%
Regular 1 7%| 6|40%| 7| 47%
Total 8|53%| 7|47%| 15| 100%

Fuente: Encuesta realizada a los enfermeros Essalud Chincha 2017.

Gréfico 2
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Fuente: Tabla 2
X?=8.21; gl: 2; p=0.05
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Interpretacion: La calidad de vida profesional segin carga laboral fue regular en el
47% de enfermeras(0s), en tanto que el desempefio laboral fue regular en un 47%;
cuya relacion entre ambas variables destaca que existe un 40% de enfermeros tiene
calidad de vida regular y desempefio regular, demostrandose que existe relacion con

un valor de chi cuadrado de 8.21.
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Tabla 3

Relacion entre la calidad de vida profesional segun dimension motivacion

intrinseca y el desempefio laboral en enfermeras(os) Essalud Chincha 2017

Desempefio laboral

) ) i L Bueno Regular Total
Calidad de vida segn motivacion
intrinseca f % f % f %
Excelente 3| 20% 1| 7% 4| 27%
Buena 5| 33% 1 7% 6| 40%
Regular 0 0% 5| 33% 5/ 33%
Total 8| 53% 7| 471% 15| 100%
Fuente: Encuesta realizada a los enfermeros Essalud Chincha 2017.
Grafico 3
Relacion entre calidad de vida profesional segn motivacién
intrinseca y desempefio laboral
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Fuente: Tabla 3

X? = 8.64; gl: 2; p=0.05
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Interpretacion: Del 100% de enfermeras(os) se observa que el 40% presenta buena
calidad de vida profesional segin motivacion intrinseca y un 53% presenta
desempefio laboral bueno, existiendo un 33% de enfermeras(os) que tienen buena
calidad de vida y buen desempefio profesional, asimismo, existe un 33% de
enfermeras que tienen calidad de vida y desempefio regular, demostrandose que
existe relacion entre las variables de estudio a través del estadistico chi cuadrado X?
= 8.64
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Tabla 4
Relacién entre la calidad de vida profesional segiin dimensién apoyo directivo y

el desempefio laboral en enfermeras(os) Essalud Chincha 2017

Desempefio laboral
Calidad de vida Bueno Regular Total
Carga laboral f % f %| f %
Excelente 1] 7% 0] 0%| 1 7%
Buena 7| 47% 2| 13%| 9| 60%
Regular 0 0% 5/ 33%| 5| 33%
Total 8| 53% 7| 47%| 15| 100%

Fuente: Encuesta realizada a los enfermeros Essalud Chincha 2017.

Gréfico 4

Relacion entre calidad de vida profesional y desempefio laboral
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Fuente: Tabla 4
X? =8.75; gl: 2; p=0.05
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Interpretacion: La calidad de vida profesional segun apoyo directivo fue buena en
el 60% de enfermeras(os), en tanto que el desempefio laboral fue bueno en un 53%;
cuya relacion entre ambas variables destaca que existe un 47% de enfermeros tiene

calidad de vida regular y desempefio bueno, demostrandose que existe relacion con

un valor de chi cuadrado de 8.75.
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Tabla 5
Relacién entre la calidad de vida profesional y el desempefio laboral en

enfermeras(os) Essalud Chincha 2017

Desempefio laboral

Calidad de vida Bueno Regular Total

f % f %| f %
Excelente 3 20% 0 0%| 3| 20%
Buena 5| 33% 2| 14% 7| 47%
Regular 0| 0% 5/ 33%| 5| 33%
Total 8| 53% 7] 47%| 15|100%

Fuente: Encuesta realizada a los enfermeros Essalud Chincha 2017.
Gréafico 5

Relacion entre calidad de vida profesional y desempefio laboral
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Fuente: Tabla 5

Interpretacion: La calidad de vida profesional segun apoyo directivo fue buena en
el 60% de enfermeras(os), en tanto que el desempefio laboral fue bueno en un 53%;
cuya relacion entre ambas variables destaca que existe un 47% de enfermeros tiene

calidad de vida regular y desempefio bueno, demostrandose que existe relacion con
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un valor de chi cuadrado de 9.26.
2.5. PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de Correlacion entre las variables a través del estadistico chi

cuadrado

1. Planteamiento de hipétesis

H1: Existe relacion significativa entre la calidad de vida profesional y el

desempefio laboral en enfermeras (0s) Essalud Chincha, 2017.

HO: No existe relacion significativa entre la calidad de vida profesional y el

desempefio laboral en enfermeras (0s) Essalud Chincha, 2017.

2. Elaboracion de tabla de contingencia:

Desempefio laboral

Carga laboral Bueno Regular Total
Excelente 3 0 3
Buena 5 2 7
Regular 0 5 5
Total 8 7 15

3. Hallando valores esperados:
1.6 1.4 3
3.733 3.267 7
2.667 2.333 5
8 7 15

4. Hallando chi cuadrado x?
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- E)*

x —
=X B X2=09.26

5. Gréfica:
Para p:0.05; gl: 2 ; x*=5.99

ol

Zona de rechazo

cile

X?=5.59 X =9.26
6. Conclusion:

Existe relacion significativa entre la calidad de vida profesional y el

desempefio laboral en enfermeras (0s) Essalud Chincha, 2017.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

Dentro de los resultados se mencionan los datos generales donde se destaca que
el 40% la edad de la mayoria de los enfermeros tiene entre 28 y 35 afios en; el
sexo femenino alcanza 80%; un 53% tiene especialidad en el area; un 33% tiene
experiencia profesional de 6 a 10 afios; 67% es nombrado y el 53% realiza
trabajos adicionales al asistencial. Resultados que guardan similitud con los de
Velasquez C. (2016) quien en su estudio encontr6 que la mayoria de los
profesionales eran de sexo femenino y nombrados. Asimismo, guardan similitud
con la investigacion de Quintana, Paravic y Séenz, (2016) quienes obtuvieron que
la mayoria es de sexo femenino (80.5%), con experiencia de 1 a 5 afios (44.7%).

Essalud es una institucion de salud, cuyo nivel de atencion solo corresponde al
nivel 11, cuyo servicio de emergencia atiende a la poblacion de Chincha, la
mayoria de las enfermeras corresponde al sexo femenino, en etapa de vida
adultas jovenes, la mayoria tiene especialidad, con experiencia laboral en el area
de trabajo y realizan trabajos adicionales al asistencial. Estas caracteristicas
reflejan que los profesionales de enfermeria cuentan con la experiencia basica y

competencias necesarias para el trabajo en el area critica como emergencia.

La calidad de vida profesional segun carga laboral fue regular en el 47% de
enfermeras(os), en tanto que el desempefio laboral fue regular en un 47%; cuya
relacion entre ambas variables destaca que existe un 40% de enfermeros tiene
calidad de vida regular y desempefio regular, demostrandose que existe relacion
con un valor de chi cuadrado de 8.21. Segun el estudio de Velasquez (2016)
obtuvo que la calidad de vida profesional de las enfermeras fue regular en las
dimensiones: carga de trabajo alcanzando 38% de enfermeros. Tal como afirma
Erazo (2014) la carga laboral es la cantidad y calidad de trabajo que tiene un
individuo, en el ambito de la salud, muchas investigaciones demuestran que la
seguridad del medio laboral y proporcién de recursos condicionan a su vez la
seguridad del paciente, y recuperacion de la misma propiciados por la calidad de

los cuidados.
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En razon a esta afirmacion y resultados encontrados se evidencia que existe la
necesidad de mejorar la calidad de vida de los profesionales de enfermeria que
laboran en emergencia considerando que la carga laboral que corresponde al
servicio es alta, es comin que en los servicios de emergencia se presenten
sobredemandas de pacientes que superan las metas, recursos, materiales y

capacidad resolutiva.

Por otro lado, respecto a la dimensién motivacion intrinseca, se observa que el
40% presenta buena calidad de vida profesional y un 53% presenta desempefio
laboral bueno, existiendo un 33% de enfermeras(os) que tienen buena calidad de
vida y buen desempefio profesional, asimismo, existe un 33% de enfermeras que
tienen calidad de vida y desempefio regular, demostrandose que existe relacion
entre las variables de estudio a través del estadistico chi cuadrado X? = 8.64.
resultados que difieren a los de Quintana, Paravic y Séenz, (2016) quienes

obtuvieron que la calidad de vida en nivel s6lo alcanzd nivel medio.

Respecto a la motivacion intrinseca, considerada como una fuerza interior que
impulsa a la persona a realizar actividades persiguiendo metas establecidas; sin
embargo, esta dependera de diversos factores tanto internos como externos, tales
como la capacitacion sobre todo de parte de la institucion, relaciones

interpersonales que genera conflicto organizacional. (Guzman, 2012)

En razon a esta afirmacion, la calidad de vida profesional se da en razon a la
motivacion del enfermero para la realizacion de trabajo, cabe destacar que la
mayoria cuenta con la especialidad, aspecto importante en su trabajo en
emergencia, asimismo, por tratarse de un servicio critico es necesario que el
profesional de enfermeria se encuentre motivado en gran escala para realizar su

labor que no es otra cosa gue el ofrecer cuidados de calidad.

La calidad de vida profesional segun apoyo directivo fue buena en el 60% de
enfermeras(os), en tanto que el desempefio laboral fue bueno en un 53%; cuya
relacion entre ambas variables destaca que existe un 47% de enfermeros tiene
calidad de vida regular y desempefio bueno, demostrandose que existe relacion

con un valor de chi cuadrado de 8.75. Resultados que difieren a los obtenidos por
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Velasquez (2016) quien obtuvo que la calidad de vida profesional de las
enfermeras fue regular en las dimensiones: soporte emocional de los directivos en
66%. Cabe destacar que los valores finales considerados en la variable calidad de
vida profesional son 4, y califican a la “buena” en un segundo plano después de
excelente, permitiendo deducir que no se trata del mejor nivel porque revela que
los profesionales de enfermeria ain no han alcanzado una éptima calidad de vida

profesional.

La calidad de vida profesional seguiin apoyo directivo fue buena en el 60% de
enfermeras(os), en tanto que el desempefio laboral fue bueno en un 53%; cuya
relacién entre ambas variables destaca que existe un 47% de enfermeros tiene
calidad de vida regular y desempefio bueno, demostrandose que existe relacion
con un valor de chi cuadrado de 9.26. Resultados similares a los de Grimaldo y
Reyes (2014) en cuyo estudio revela que el mejor resultado lo obtuvo en la
dimension apoyo directivo, por otro lado, no existe relacion entre la calidad de

vida y motivacion intrinseca.

Estos resultados visualizan diversas situaciones donde el profesional de
enfermeria no alcanza niveles 6ptimos en su calidad de vida profesional, como se
sabe el servicio de emergencia no solo requiere una preparacion previa para su
desenvolvimiento sino que ademas de las competencias cognitivas es necesario
fortalecer las competencias procedimentales y actitudinales que le permita
afrontar el estrés generado por la sobrecarga de trabajo, situaciones criticas del
paciente, la familia que en suma, determinan riesgos psicosociales y afectan la
calidad de vida del profesional, mayor aun cuando se trata de enfermeria quien

permanece la mayor parte del tiempo con los pacientes.

Frente a esta situacion es necesario que las autoridades de la institucion tomen las
medidas necesarias para el fortalecimiento de la calidad de vida profesional en
las enfermeras(os) a fin de asegurar su desempefio cualificado, dado que se ha
demostrado que ambos aspectos guardan relacion significativa, ademas que, los

usuarios reciban una atencion de salud con calidad.

44



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe relacién significativa entre la calidad de vida profesional y el
desempefio laboral en enfermeras (os) Essalud Chincha, 2017. (X* = 8.21; gl:
2; p=0.05)

- Existe relacion entre la calidad de vida segun la dimensién carga laboral y el

desempefio laboral en las enfermeras de emergencia. X? = 8.64; gl: 2; p=0.05

- Existe relacion significativa entre la calidad de vida segun la dimension
motivacion intrinseca y el desempefio laboral en las enfermeras de
emergencia. (X? = 8.75; gl: 2; p=0.05)

- Existe relacion significativa entre la calidad de vida segun la dimension
apoyo directivo y el desempefio laboral en las enfermeras de emergencia (X?
= 8.75; gl: 2; p=0.05)
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b. Recomendaciones

Proporcionar los resultados obtenidos a la institucion comprometida a fin de
establecer las estrategias necesarias que fortalezcan la calidad de vida
profesional lo cual tendra repercusion en la calidad de atencion de salud

ofrecida a los usuarios en un servicio tan critico como emergencia.

Establecer instrumentos que ayuden a identificar metas y expectativas de los
profesionales de enfermeria a través de su jefatura a fin de establecer
estrategias de cambio u organizacion efectiva que ayuden a manejar la
demanda de pacientes y pueda visualizarse el desempefio 6ptimo de los

profesionales de enfermeria.

Convocar a los profesionales de enfermeria a reunirse y compartir las
dificultades encontradas en el ambito laboral que ayuden a identificar los
factores condicionantes, los cuales deben ser tomados en cuenta por los
directivos a fin de propiciar espacios laborales seguros, saludables que
permitan cuidar a los pacientes al mismo tiempo que el ejercicio de

conductas protectoras de la salud de la enfermera.

Establecer planes de mejora que incluyan estrategias de cambio en cuanto a
conservar y/o mejorar la calidad de vida de las enfermeras dentro de la labor
que realizan. En este aspecto es necesario que los jefes tomen conciencia de
la repercusion de la calidad de vida y sean capaces de crear, fortalecer los
espacios donde el profesional de enfermeria debe actuar, protegiendo su

salud y la del paciente.
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VII.

ANEXOS Y APENDICE

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL Y DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS(OS)
ESSALUD CHINCHA, 2017.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general:

;(Cual es la relacién entre la

calidad de vida profesional y el

desempefio

laboral en

enfermeras(os) Essalud Chincha,

20177

Problemas especificos:

¢Cual es la relacién entre
las dimensiones de la
calidad de vida segln
carga laboral y el
desempefio laboral en las
enfermeras(os) de Essalud

Chincha?

Objetivo General:
Determinar la relacion entre
la calidad de vida
profesional y el desempefio
laboral en enfermeras (0s)
de Essalud, Chincha, 2017.
Objetivos Especificos:
Identificar la calidad de
vida profesional en las
enfermeras de emergencia.
Identificar el desempefio
laboral de las enfermeras de
emergencia.

Establecer la relacion entre

las dimensiones de la

Hipotesis general:

H1: Existe relacion
significativa  entre la
calidad de vida profesional
y el desempefio laboral en
enfermeras(os) de Essalud
Chincha, 2017.

HO: No existe relacion
significativa  entre la
calidad de vida profesional
y el desempefio laboral en
enfermeras (0s) de Essalud,
Chincha, 2017.

Hipétesis especifica

relacion
entre la

- Existe
significativa

Variable Predictora:
Calidad de vida

profesional

Variable de respuesta

Desempefio laboral

El tipo de estudio de
investigacion es cuantitativo,
correlacional, transversal y
disefio no experimental. La
poblacién estara constituida
por los profesionales de
enfermeria Essalud Chincha.
Para el analisis de datos se
realizara el programa SPSS
24, chi cuadrado para la
determinacion de asociacion

de variables y tablas de

frecuencias relativas
condicionadas para la
presentacién de tablas vy
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¢Cudl es la relaciéon entre
las dimensiones de la
calidad de vida segln
motivacion intrinseca y el
desempefio laboral en las
enfermeras(os) de Essalud
Chincha?

;Cual es la relacion entre
las dimensiones de la
calidad de vida segln
apoyo directivo y el
desempefio laboral en las
enfermeras(os) de

Essalud Chincha?

calidad de vida segun carga
laboral y el desempefio
laboral en las enfermeras de
emergencia.

Establecer la relacién entre
las dimensiones de la
calidad de vida segun
motivacién intrinseca y el
desempefio laboral en las
enfermeras de emergencia.
Establecer la relacion entre
las dimensiones de la
calidad de vida segun
apoyo directivo y el
desempefio laboral en las

enfermeras de emergencia.

dimension de la calidad
de vida segun carga
laboral y el desempefio
laboral en las enfermeras
de emergencia.

- Existe relacion
significativa entre la
dimension de la calidad
de vida segin motivacion
intrinseca y el desempefio
laboral en las enfermeras
de emergencia.

- Existe relacién
significativa entre la
dimension de la calidad
de vida segun apoyo
directivo y el desempefio
laboral en las enfermeras
de emergencia

graficos.
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Anexo 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ,
VARIABLE DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable Es conceptualizada como la | Es la percepcién de la calidad | Carga laboral Items: 1 al 11
Predictora percepcion de un individuo | de vida profesional que
sobre su calidad de vida, es | presentan los profesionales
Calidad de | decir su forma de vivir en | de enfermeria que laboran en ’
id razon a la satisfaccion de | emergencia, evaluado a | Motivacion intrinseca | Items: 12 al 21
vida necesidades relacionadas al | través de un cuestionario
profesional | ambito laboral dentro de la | CVP-35, cuyos  valores
labor que realiza. finales seran: alta, media y | Apoyo directivo ftems: 22 al 34
baja.
Variable de | es eficacia del personal que | EI desempeiio laboral se | Relaciones Items: 1 al 5
Respuesta | trabaja dentro de las | evaluara con un cuestionario | interpersonales
Desempefio organizaciones, la cual es |en escala de Likert, de Experiencia fterns: 6 al 16
laboral necesaria para la | acuerdo a sus dimensiones
organizacion, funcionando | cuyos valores finales e — -
g y Satisfaccion laboral Items: 17 al 20

el individuo con una gran

labor y satisfaccion laboral.

corresponden  a:  Bueno,

regular y malo
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
Se me ha comunicado que el titulo de esta Investigacion es “Calidad de vida
profesional y el desempefio laboral en enfermeras de emergencia del Hospital René
Toche Groppo de Chincha, 2017”
Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una encuesta, la que tomara
20 minutos de mi tiempo aproximadamente.
Mi participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja serd estrictamente
confidencial y no se podrd utilizar para ningdn otro propdsito que no esté
contemplado en esta investigacion.
En principio, las encuestas serdn anonimas, por ello seran codificadas utilizando un
namero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiera su identificacion, ello
solo sera posible si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa manera.
Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular
las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion en
cualquier momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio. Si sintiera
incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puedo ponerlo en conocimiento de la
persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.

Gracias por su participacion.

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

He recibido informacion en forma verbal y escrita sobre el estudio mencionado
anteriormente y he comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas por el
equipo. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

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

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento

sin gque esto represente algin perjuicio para mi.



Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a

continuacion:

Firma del participante y fecha Nombre del participante

Firma del Investigador Nombre del Investigador
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Anexo 04
. PRESENTACION

Buenos dias, estimada colega, me dirijo a Ud. Para solicitar su participacion en el
estudio titulado: Calidad de vida profesional en enfermeras que laboran en
emergencia” asegurandoles que los resultados seran confidenciales.
Marque la respuesta que crea conveniente marcando con un aspa (X) dentro del
cuadro que corresponda al nimero segun nivel:
DATOS GENERALES
1. Edad:.................
2. Sexo:

a. Masculino

b. Femenino

3 Grado académico obtenido:...............cceevvenennn.
4. Especialidad:
a. Si
b. No
5 ¢Cuantos afios de servicio tiene?...................
6. Es Ud.-

= Contratado

= Nombrado

7. ¢Realiza otra labora adicional al asistencial?
o Sh cual?
= No

Cuestionario
Conteste en la linea frente a cada frase, teniendo en cuenta como opcion: nada (valores 1-2);

algo (valores 3-4-5); bastante (valores 6-7-8) y mucho (valores 9-10).

DIMENSIONES 112|3|4]5|6|7]8|9]|10

Carga laboral
1. Conflictos con otras personas en mi
trabajo.

2. Incomodidad fisica en mi persona por el
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10.
11.

area de mi trabajo.

Falta de tiempo para mi vida personal.
Interrupciones molestas en mi trabajo.

El trabajo me genera estrés.

Mi trabajo tiene consecuencias negativas
para mi salud.

Prisas por falta de tiempo para hacer mi
trabajo

Presion recibida para cumplir la calidad
de mi trabajo

Presién que recibo para mantener la carga
de mi trabajo

Carga de responsabilidad en mi trabajo.

Carga de trabajo a la semana

Motivacion intrinseca

10

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21

Recibo capacitacién necesaria para
realizar mi trabajo.

Me siento motivada (0), con ganas de
esforzarme

Apoyo de mis comparieros para cumplir
con la responsabilidad que me delegan.
Estoy capacitada (0) para hacer mi trabajo
actual.

Separo las tareas profesionales al
terminar mi jornada de trabajo

Ganas de ser creativa (0)

Lo que tengo que hacer me queda claro
Mi trabajo es importante para la vida de
otras personas

Me siento orgullosa (0) de mi trabajo

Apoyo de mi familia

Apoyo directivo

10

22.

23.

La institucion trata de mejorar mi calidad
de vida en el trabajo
Recibo informacidon de mis jefes sobre los

resultados de mi trabajo
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24,

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31
32.

33.

34.

35.

Reconocimiento del esfuerzo en mi
trabajo por las personas donde laboro
Posibilidad de expresar lo que pienso y
necesito en mi trabajo

Apoyo de mis jefes y directivos

Tengo autonomia o libertad de decision
Es posible que mis propuestas sean
escuchadas y aplicadas

Satisfaccion con el sueldo que recibo
Se me permite ser creativa(o) en mi
trabajo

Existe variedad en mi trabajo
Posibilidad de desarrollo y superacion en
mi trabajo

Apoyo de mis comparieros para realizar
mis actividades

Satisfaccion con el tipo de trabajo que
realizo

Calidad de vida global
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DESEMPENO LABORAL

N° Items

1 | Durante el desempefio laboral pone en marcha los valores?

2 | Enel equipo profesional toma en cuenta la igualdad?

3 | Surelacion con el equipo de salud es cortes?

4 | El ambiente donde trabaja es calido?

5 | Ud. Socializa facilmente con los pacientes?

6 Es importante que el profesional de la salud se mantenga
actualizado?

7 Considergl importante los grados o titulos para su
desempefio?

8 | La competencia profesional se mide por los afios de experiencia?

9 Se cor)sidera cglificado de pode_r realizar un buen trabajo por su
capacidady afios de experiencia?

10 Ud. Cree que rgcibt_e/la cantidad suficiente de capacitaciones por
parte de su institucion?
Es necesario que la enfermera se ha capacitada

H periddicamente?

12 | Esta Ud. calificado para asumir roles de lider?

13 | Se considera capaz de cubrir un cargo administrativo?
Considera Ud. la importante de la autonomia en la toma de

H decisiones?

15 | Sesiente capaz de dar soluciones rapidas ante problemas?

16 | Analizay piensa antes de tomar decisiones?

17 | Se adapta muy rapidamente a los turnos o guardias indicadas?

18 | Seadapto rapidamentea los turnos en su ambiente laboral.

19 Se sien_te capaz de laborar en dos establecimientos de salud en sus
horas libres?

20 | Después de un doble turno se siente capaz de seguir trabajando?
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8.4 Anexo N° 4 Plan de mejora

1.

Introduccion

El presente plan pretende ser un instrumento de mejora que dé respuesta a al
resultado de mi tesis. Hoy en dia la evaluacion del desempefio es la forma
mas usada para apreciar el desenvolvimiento del individuo en el cargo y su
potencial de desarrollo. Siendo este proceso por medio del cual se estima el
rendimiento global del empleado sobre el desarrollo de su trabajo, el cual
tiene un rol importante, ya que deriva informacion valiosa sobre la eficiencia
de sus funciones, y permite conocer las capacidades en cuanto a sus
competencias, responsabilidades y conocimientos del puesto que desempefia.
A su vez motivar a los trabajadores en el cumplimiento de las metas y en que
esto genera para el hospital su reconocimiento y asegura permanecer en el
tiempo y poder continuar ofreciendo empleo para ellos en el futuro. Y
motivarlos con una cultura de amabilidad en donde se implemente el saludo,

la buena actitud en el trabajo.

Justificacion

El presente estudio surge con la motivacion y el proposito de realizar un
andlisis profundo de la situacion actual en cuanto a la calidad de vida
profesional y como este afecta al desempefio laboral en enfermeras(os)
Essalud chincha, asi mismo la tesis constituira una herramienta fundamental
para el proceso de mejora en procura de optimizar la calidad de atencion.
iniciar un plan de seguimiento de mejora continua permitira a la institucion
potencializar el crecimiento profesional y personal de cada uno de sus
empleados, permitiendo asi que los objetivos en comdn sean cumplidos
favorablemente, todo esto a efecto de fomentar el mejor funcionamiento de la
organizacion.

Otra razon por la cual se propone la realizacion del estudio, es porque traera

beneficios directos, entre los cuales se destacan la mejora en el desempefio
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laboral que a su vez implica una mejora en varias areas o aspectos del

Esasalud como son la comunicacion interna, la motivacion de los empleados,

la distribucién de las éareas de trabajo, también se mejorard& como

consecuencia la productividad y la rentabilidad.

3. Objetivos
OBJETIVO GENERAL

® Disefar un plan de mejoramiento de la calidad de vida profesional y

desempefio laboral en enfermeras(os) Essalud chincha, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefiar la herramienta adecuada como aporte que permita mejorar la

calidad de vida profesional.

e Promover el buen trato entre colegas y generar acciones preventivas

orientadas a desarrollar un ambiente de trabajo productivo.

e Gestionar estrategias de comunicacion interna que favorezcan la

participacion e integracion del personal.

4. Plan de Mejora

Problemas Plan de | Se logra | Objetivos Enfoque

encontrados accion mejorar

No existe el | Realizar Integrar al | Conservar los | Dirigido al je

trabajo en | capacitacion personal elementos que | de enfermeros

equipo. periddica motivan al |y enfermeros
enfocada a la personal. en su
importancia totalidad.

del trabajo en
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equipo.

Falta de | Realizar Brindar Involucrar  a | Dirigida a
capacitacion y | talleres sobre | atencién con | todos los | todos los
sensibilizacion | calidad de vida | calidad y | enfermeros. enfermeros del
a los |una vez a la | calidez. Essalud.
enfermeros semana.
Falta de | Realizar taller | Mejorar en el | Motivar las | Beneficiar a
talleres sobre desempefio relaciones todos los
liderazgo vy | laboral interpersonales | usuarios
valores dentro y fuera
del Hospital.
No se brinda | Premiar al | Mejorar el | Motivar a | Dirigido a los
reconocimiento | enfermero que | desempefio realizar mejor | enfermeros del
a los | tenga el mejor | laboral su trabajo. Essalud
enfermeros por | desempefio
su buen trabajo | laboral del
realizado. mes
Hay Realizar Desarrollo Apoyo  entre | Dirigida a
conspiracion charlas sobre | profesional, la | los comparieros | todos los
entre colegas desempefio integracion y |y promover un | trabajadores
laboral y | solucion  de | integro del Hospital.
Realizar conflictos. desarrollo
gimnasia profesional.
béasica los dias
sébados
Falta de | Proponer a la | Clima laboral | Promover una | Dirigido al
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equidad en la
distribucion del
trabajo

jefa de
enfermeras
que el personal
rote por todas
las areas de
trabajo

favorable

mejor relacién

interpersonal

jefe de

enfermeros

5. Evaluacion

La evaluacion se realizara trimestralmente, y con la realizacién del Curso

Taller "Manejo del Estrés Laboral™: Este curso esta contemplado en el Plan

Anual de Capacitacion, en donde se espera que los trabajadores desarrollen

competencias de trabajo en equipo.
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