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Resumen

El estudio tiene como objetivo determinar la relacion riesgo psicosocial y desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Vitarte, 2019.
El tipo de estudio es bésica, disefio no experimental, enfoque cuantitativo, alcance descriptivo
correlacional y de corte transversal. La muestra estard conformada por 30 profesionales de
enfermeria asistencial del Centro Quirdrgico del Hospital Vitarte. El tipo de muestreo serd no
probabilistico, seleccionada por conveniencia para lo cual se usaran criterios de inclusion y
exclusion. Para la recoleccion de datos se utilizara el Cuestionario PSQ CAT21 COPSOQ
para medir la variable Riesgos Psicosociales y la Guia de Observacion de Desempefio
Profesional para medir la variable de desempefio. El primer instrumento fue validado por
juicio de expertos, obteniéndose un coeficiente de V de Aike de 1, la confiabilidad mediante
el Alfa de Cronbach fue 0,824. El segundo instrumento, de igual forma, fue sometido a juicio
de expertos para la validez de contenido lograndose una V de Aiken de 1, en tanto el Alfa de
Cronbach fue de 0,749. Ambos instrumentos tuvieron un valor p mayor a 0.05 el cual indica
una alta confiabilidad de dichos instrumentos. Los resultados que se obtendran permitiran
identificar los riesgos psicosociales y el nivel de desempefio laboral y la relacion de éstas en
los profesionales de enfermeria en el &rea de Centro Quirargico del Hospital Vitarte, lo que
sera una informacién de gran importancia para la institucién y para el colectivo de
enfermeria.

Palabras clave: psicosocial, trabajo, desempefio, enfermeria
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Planteamiento del problema

Identificacion del problema

En las ultimas décadas, las condiciones laborales vienen siendo muy cambiantes y se
puede decir que es un fenémeno complejo; es asi que ha llamado la atencion el hecho de
estudiar los riesgos psicosociales en los centros de trabajo. Un informe de la Conferencia
Internacional del Trabajo identificd que los cambios tecnolégicos, lo imperioso del
desarrollo, el incremento de la competencia a una escala global y la mayor direccién en
relacion de los mercados, y una funcion mas resumida del Estado; son pilares de las
transformaciones que se desenvuelven en el contexto laboral (Gil, 2012).

De acuerdo a la OMS (2019), existen factores del &ambito laboral que afectan la salud
mental de un individuo, ello puede deberse a una interaccion inapropiada entre el tipo de
labor, el &mbito organizacional y directivo, competencias del servidor y facilidades otorgadas
a éstos para desempefiar su trabajo. Ineficiencia en la gestion, comunicacién deficiente, poder
escaso para la toma de decision del trabajador, inexistencia de claridad de objetivos
organizacionales. Por otro lado, estima que a nivel mundial la depresion y la ansiedad
generan un costo a la economia mundial de 1 billon de dolares anuales en pérdida de
productividad.

La Agencia Europea [EU-OSHA] (2019) manifiesta que los riesgos psicosociales y el
estres desencadenado en el trabajo se hallan entre las problematicas que maés dificultades
traen en cuanto a la seguridad y la salud en el centro laboral. De modo que afectan de forma

importante a la salud de las personas, organizaciones y economias nacionales.



En tal sentido, se ha demostrado que los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo pueden
tener un efecto perjudicial sobre la salud mental, fisica y social de los que trabajan (Bonde,
2008). Asi, cabe resaltar que en el sector salud los trabajadores asistenciales estan expuestos a
maultiples riesgos, concretamente los profesionales de enfermeria estan diariamente sujetos a
numerosas situaciones que desgastan, sea por la proximidad con los usuarios y por la
naturaleza especifica de las tareas desempefiadas o por las caracteristicas propias del ambiente
de trabajo y su organizacion (Mininel, Baptista y Felli, 2011).

Por otro lado, al hablar del desempefio profesional es importante abarcar el tema de
satisfaccion laboral, considerada como la actitud de un sujeto hacia su trabajo. El individuo
con un nivel alto de satisfaccion en su trabajo tiene actitudes positivas hacia el mismo
(Caballero, 2002). Es decir, que la satisfaccion laboral va a influir de cierta manera en el
desempefio de los profesionales. Por lo que toda organizacion debe motivar el desempefio
laboral de sus trabajadores que le permita comprobar si ellos mismos estan cumpliendo de
manera correcta con sus funciones o viceversa si tienen debilidades, que requieran tomar
medidas correctivas, mas aun si se refiere a entidades de la salud en donde el trabajo de
enfermeria es primordial (Salazar, 2016).

De manera que la evaluacion del desempefio en el trabajo permite establecer las
necesidades personales de cada profesional de enfermeria y grupales. Es un procedimiento
sistematico y estructural para evaluar, medir e influir en cuanto a los comportamientos,
atributos y resultados vinculados con el trabajo, asimismo el nivel de absentismo, con el
proposito de revelar la productividad del trabajador y el deseo de mejorar su futuro
rendimiento (Manrique y Rodriguez, 2017).

En Latinoamérica, Colombia, Bustillo et al. (2015) en un estudio sobre riesgos
psicosociales en enfermeria, resalta mayor afectacion en los aspectos de gestion de personal

(98%) y 75% de contenido de la tarea; del mismo modo, 53.8% en relaciones humanas.



Asimismo, una investigacion en Chile destaca el factor psicosocial como principales causas
de malestar del colectivo de enfermeria, entre ellas esta el estrés debido a la observancia del
sufrimiento de los personas y el tener que hacer acciones que presumen experiencias
dolorosas; el desgaste fisico, psicoldgico y emocional, la sobrecarga mental y el malestar
psicofisiologico consecuencia de la sobrecarga de trabajo, personal y tiempo insuficiente para
ejercer trabajos de enfermeria; concluyendo, que las problematicas principales vinculadas al
trabajo enfermeria corresponden a riesgos psicosociales tales como fatiga, estrés

y burnout (Canales, Valenzuela y Paravic, 2016). Referente a desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria, Campos, Gutiérrez y Matzumura (2019) evidencia que 55.2%
tiene un desempefio moderado, 27.6% bajo y 17.2% un desempefio laboral alto.

En Perq, existen evidencias sobre los riesgos psicosociales en enfermeria, tal es asi Lopez
(2017) muestra que el trato de los jefes presenta riesgo alto para 42.50%, trato de los
compafieros de trabajo riesgo alto para 25%, Yy el trato de pacientes y familiares genera riesgo
mediano para 63.30%. En cuanto a desempefio laboral, Castillo (2013) evidencia que 52.2%
de los enfermeros tienen un desempefio laboral inadecuado.

En el &mbito local, los profesionales de enfermeria asistencial del centro quirdrgico del
Hospital Vitarte no estan exentos de los riesgos ocupacionales tales como las psicosociales,
toda vez que se desempefian en su centro de labor en condiciones apremiantes por falta de
materiales e insumos, existencia de intercambio de palabras con los médicos cirujanos por los
equipos biomédicos desgastados que fallan inesperadamente, por otro lado el area de labor es
pequefia lo que dificulta un adecuado trabajo, asimismo, de acuerdo al informe de la Unidad
de Estadistica, en los Gltimos tres meses del afio 2018 la demanda de pacientes en el area de
centro quirurgico fue de 1120 cirugias, en tanto, en el primer trimestre del afio 2019 se

atendieron 1629 cirugias.



Anualmente, se realizan calificaciones de desempefio laboral del profesional de la salud en
el ambito hospitalario en el sector publico. En tal sentido, el informe de la Unidad de Gestion
de Recursos Humanos, puso en evidencia que el desempefio laboral en el profesional de
enfermeria se ha reducido, pues en promedio en el afio 2017 el trabajador alcanzaba un
puntaje porcentual de 85%, mientras que en el afio 2018 el promedio fue de 77%, en esto es
necesario considerar el porcentaje minimo de acuerdo al Ministerio de Salud es de 60% por
trabajador. Estos datos se correlacionan con la reduccion de la calidad de atencion al usuario,
pues el reporte de la Unidad de Gestion de la Calidad del nosocomio, muestra que la calidad
de atencion de los profesionales de enfermeria en el area de centro quirargico en el afio 2018,
se ha visto afectado en un 10%, en comparacion al afio 2017. A esto, se agrega las
discrepancias interpersonales con los compaferos de trabajo, lo que también afecta la calidad
de atencion al usuario.

Ante lo referido se plantea la siguiente pregunta.

Formulacién del problema

Problema general

¢Existe relacién entre riesgo psicosocial y desemperfio laboral de los profesionales de
enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital de Lima, 2019?

Problemas especificos

¢ Existe riesgo psicosocial en los profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico de un
hospital de Lima, 2019?

¢Cual es el desemperio laboral de los profesionales de enfermeria del Centro Quirargico de
un hospital de Lima, 2019?

¢Hay relacién entre exigencias psicoldgicas y el desempefio laboral de los profesionales de

enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital de Lima, 2019?
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¢Cual es relacion entre control sobre el trabajo y el desempefio laboral de los profesionales
de enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital de Lima, 2019?

¢Estan relacionados la inseguridad y el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital de Lima, 2019?

¢Estan relacionados el apoyo social y calidad de liderazgo y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico de un hospital de Lima, 2019?

¢Estan relacionados la doble presencia y el desemperio laboral de los profesionales de
enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital de Lima, 2019?

¢Hay relacién entre estima y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del
Centro Quirargico de un hospital de Lima, 2019?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion riesgo psicosocial y desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital de Lima.

Objetivos especificos

Identificar el riesgo psicosocial en los profesionales de enfermeria del Centro Quirargico
de un hospital de Lima.

Identificar el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico
de un hospital de Lima.

Determinar la relacion exigencias psicologicas y el desemperio laboral de los
profesionales de enfermeria del Centro Quirargico de un hospital de Lima.

Determinar la relacion control sobre el trabajo y el desempefio laboral de los profesionales
de enfermeria del Centro Quirargico de un hospital de Lima.

Determinar la relacion inseguridad y el desempefio laboral de los profesionales de

enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital de Lima.
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Determinar la relacion apoyo social y calidad de liderazgo y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico de un hospital de Lima.

Determinar la relacion doble presencia y el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital de Lima.

Determinar la relacion estima y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria
del Centro Quirurgico de un hospital de Lima.
Justificacion

Justificacion teorica

Es de resaltar que los profesionales de enfermeria ejercen su profesion en un &mbito de
riesgo como es el centro hospitalario; en razon de que en tal ambito, el riesgo laboral no solo
es de indole infectocontagiosa, actividad fisica, nutricion, sino también estan las relaciones
interpersonales paciente-enfermera-paciente, entre colegas y el equipo multidisciplinario,
desencadenando riesgos psicosociales, que indudablemente afectan la salud fisica y mental
del profesional de enfermeria, y como consecuencia afecta el desempefio laboral de las
mismas y la calidad de atencién al usuario se ven melladas. Entonces, cabe adoptar medidas
de prevencion del riesgo potencial que se deriva de la asistencia sanitaria. En tal sentido, el
estudio cobra valor tedrico porque sistematiza informacion precisa, relevante y actualizada
respecto a las variables de estudio, riesgo psicosocial y desempefio laboral, siendo una fuente
para investigaciones posteriores a fines.

Justificacion metodologica

La investigacion brinda un aporte metodoldgico teniendo en cuenta que para cuantificar las
variables de la investigacion se precisan de instrumentos de recoleccion de datos acordes para
una realidad especifica, para ello los instrumentos seran sometidos a validacion y
confiabilidad, de modo tal, que sean usados en investigaciones similares con las adaptaciones

necesarias. Asimismo, aporta una base de datos actualizados de las variables.
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Justificacion préctica y social

El profesional de enfermeria de Centro Quirurgico, al igual que en cualquiera area, esta
expuesto a situaciones criticas que, sumados a la sobrecarga laboral, relaciones
interpersonales inadecuadas y otros, puede alterar su estado de salud fisica y mental. Por tal
motivo, el colectivo de enfermeria debe ser consciente en el compromiso del cuidado de su
propia salud con el propoésito de desempefiar su labor de la mejor manera, reflejandose en una
calidad de atencion al usuario.

Siendo que las enfermedades no transmisibles van en aumento y son la principal causa de
discapacidad, morbilidad y muerte en todo el mundo que genera altos costos en el individuo y
el sistema de salud; para tal hecho, es preciso prevenir las consecuencias cronicas de la salud
y deterioro progresivo de los trabajadores, situacion que puede ser revertida al mejorar la
promocion de la salud y prevencién.

Ante lo referido, el aporte practico y social radica en que los resultados estaran a
disposicion de todas las autoridades competentes de la institucion, y serviran como evidencia
para generar estrategias de mejoria, para el impulso de una cultura de la salud a nivel
organizativo.

Presuposicion filoséfica

Desde una perspectiva cristiana, el ser humano viene a ser una creacion perfecta del
Todopoderoso, por lo que en todas sus dimensiones son perfectas, sin embargo, con el ingreso
del pecado en el mundo, las dimensiones del ser humano fueron afectados en gran medida. En
tal sentido, en la actualidad, concretamente en los profesionales de enfermeria la dimension
fisica y mental son afectados por el entorno laboral donde se desempefian, evidenciandose en
actitudes y comportamientos no precisos, una salud deteriorada, lo que repercute en el

cuidado de enfermeria.
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En el libro Consejos Sobre la Salud, el ideal de Dios para profesionales de enfermeria,
White (1989) refiere que cada enfermera debiera ser un canal portador de bendicion (salud
fisica, mental y espiritual), debiera recibir luz (conocimiento y sabiduria) de lo alto y dejarla
brillar para que otros la vean (los pacientes). Asimismo, la autora manifiesta que las
enfermeras y sus ayudantes deben cuidar su propia salud. En tal sentido, los riegos
psicosociales a las que esta expuesto el profesional de enfermeria debieran ser considerados
de atencion prioritaria por el propio profesional y de autoridades de las entidades de salud,

previniendo las mismas con el fin de que su desempefio sea de calidad, eficiente y calido.
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Diaz, Gutiérrez y Amancio (2018) realizaron un estudio de “Ausentismo y desempefio
laboral en profesionales de enfermeria de areas criticas”, Colombia. Su objetivo fue
determinar la relacién entre los factores condicionantes del ausentismo y el desempefio
laboral de enfermeria que trabajan en areas criticas; estudio correlacional, prospectivo y de
corte transversal. La poblacion quedo constituida por los profesionales de enfermeria que
trabajan en areas criticas y la muestra fue de 65 enfermeras. Los resultados, referente al
ausentismo: 29.2% consiguié que en la dimension factor lugar de trabajo sea de nivel alto y
89.2% regular, en la dimension contenido de trabajo. En cuanto a desempefio laboral, logré un
nivel bueno de 76.9%, en el aspecto de autoevaluacion; 16.9% deficiente en la evaluacién por
pares, mientras que el 29.2% bueno; la evaluacién por el jefe obtuvo el 15.4%, siendo
deficiente, mientras que el 12.3% bueno. En conclusion, el ausentismo y el desempefio laboral
alcanzaron una relacién directa y significativa (p= 0,001).

Ramos y Ceballos (2017) efectuaron un estudio denominado “Cuidado humanizado y
riesgos psicosociales: una relacion percibida por profesionales de enfermeria en Chile”. Tuvo
el objetivo de evaluar si los factores psicosociales laborales estan relacionados con la entrega
de cuidado humanizado. Fue una investigacion no experimental, de enfoque cuantitativo,
correlacional y transversal; fueron 240 profesionales de enfermeria que participaron en la
investigacion. En los resultados, destacaron que el 51.67% de los enfermeros percibieron la
entrega del cuidado humanizado; mientras que referente a riesgos psicosociales, presentaron

un riesgo alto en las dimensiones: exigencia psicoldgica, 57.1%; apoyo social en la empresa y
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calidad de liderazgo, 47.5% y doble presencia, 55%. La investigacion concluyé que la
percepcion de cuidado humanizado y los riesgos psicosociales en el desemperio laboral de
enfermeria estan asociados significativamente.

Sanchez (2017) realizé un estudio sobre “Efectos de las condiciones psicosociales en el
desempefio laboral del personal profesional de enfermeria del Hospital General Tedfilo
Davila”, Ecuador. Su objetivo fue identificar los efectos de las condiciones psicosociales en el
desempefio de los profesionales de enfermeria. El estudio fue no experimental, descriptiva, de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 62 profesionales de enfermeria de centro
quirdrgico, emergencia, medicina interna y ginecologia. Los resultados, evidenciaron que las
enfermeras estables 0 contratadas son afectadas por la despersonalizacion, asi en emergencia las
enfermeras con estabilidad laboral 10% y contratadas 10%. Con un nivel medio el 14.51% de
los profesiones sufren de cansancio emocional, 17.14% despersonalizacion, En medicina interna
el 21.42% de condicidn laboral estable tuvo riesgo de cansancio emocional y 14.28% los
contratados, en tanto, los del area ginecologia presentaron riesgo de despersonalizacion en un
33.33% y los de medicina interna en 21.42%. La investigacion concluye que las condiciones
psicosociales causan Burnout cuando hay exposicién prolongada a factores psicosociales
negativos, enfermeria por el tipo de ejercicio de su labor, se halla siempre expuesto en su
ambiente laboral sin necesidad que la incapacite para laborar, sin embargo sera notorio en la
eficiencia y eficacia en el cuidado.

Bustillo et al. (2015) realizaron un estudio sobre “Riesgo psicosocial en el personal de
enfermeria. Servicio de urgencias en Hospital Universitario de Cartagena”, Colombia. El
objetivo fue determinar los factores psicosociales a las que estan expuestos las enfermeras. La
metodologia fue descriptiva, en tanto, la muestra fue de 16 profesionales de enfermeria y 64
auxiliares de enfermeria que laboran en diferentes turnos en el servicio de urgencias. Los
resultados en cuanto a los riesgos psicosociales, se encontrd que el 98% de la muestra

tuvieron afectacion en la dimension de gestion de personal y 75% en contenido de la tarea;
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53.8% en relaciones humanas El estudio concluyo que los factores de riesgo mas resaltantes
se agrupan en dimensiones de organizacion del tiempo de trabajo y gestion de personal.

Lopez (2018) realizo un estudio sobre “Riesgos psicosociales en el equipo de enfermeria
de cuidados intensivos del Hospital San Juan de Lurigancho 2015, Pert. Su objetivo fue
determinar el riesgo psicosocial en enfermeria de la UCI. La metodologia empleada fue un
estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo y corte transversal. La muestra fue constituida por
20 integrantes del equipo de enfermeria. Los resultados evidenciaron gue el riesgo psicosocial
global al que esta expuesto el equipo de salud es entre mediano y alto riesgo para 67.3%. En
relacién a las caracteristicas personales estan entre mediano riesgo 49.30% Yy bajo riesgo
32,10 %; y los relacionados a las caracteristicas del al servicio se encuentran entre mediano
riesgo 45.30% a riesgo alto en 28.60%. El estudio concluyé que el equipo de salud esta
expuesto a un nivel de mediano a alto a riesgos psicosociales, asimismo, para la mayoria las
caracteristicas del servicio constituyen riesgos alto y mediano y las caracteristicas personales
mediano a bajo riesgo.

De la Cruz (2018) present6 un estudio denominado “Estrés laboral y desempefio
profesional servicio de emergencia Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes Carhuaz 20167,
Per. El objetivo fue determinar la relacion entre las dos variables de los trabajadores de salud
en el area de emergencia. El estudio fue observacional, de enfoque cuantitativo, prospectivo y
de corte transversal. La muestra fue de tipo probabilistico, estratificada; constd de 92
trabajadores de salud. Los resultados evidenciaron que el 47,9% tiene un alto nivel de estres
laboral y el 42,4% un regular desempefio profesional. Asimismo, el 32,6% de los
participantes tuvo estrés laboral alto y a la vez un desempefio regular La conclusion del
estudio es que el estrés laboral y el desempefio profesional estadisticamente tienen relacion

significativa (p=0,000).
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Machuca (2016) hizo un estudio sobre “Determinantes del trabajo en el desempefio laboral
de los licenciados de enfermeria en el Hospital |1 EsSalud - Tingo Maria 2014”, Pert. Su
objetivo fue determinar la relacion de las determinantes de trabajo en el desempefio laboral.
La investigacion fue observacional, prospectivo, correlacional y de corte transversal. La
muestra fue de 22 licenciados en enfermeria. Los resultados evidenciaron que el 25 % con
grados de maestria 0 doctorado, poseen buen desempefio, en tanto, el 83,3 % y 100 % con
segunda especializacion y de especialidad en el campo, presentan desempefio bueno. La
conclusion a la que arribo el estudio es que la disposicion del trabajo, el sueldo, la
bonificacion, horario de jornada y el cumplimiento de las metas se vincula con en el buen
desempefio laboral, respectivamente (p = 0,00); asimismo, con p = 0,00 la aplicacion de
conocimientos cientificos y medidas de seguridad que poseen las enfermeras se relacionan
con el desempefio laboral, respectivamente.

Castro (2016) desarroll6 un estudio denominado “riesgos psicosociales y los niveles de
estrés en las enfermeras del Centro Quirdrgico y UCI de una Clinica Privada”, Pert. Su
objetivo fue determinar la existencia de relacion entre ambas variables de investigacion. La
investigacion fue disefio no experimental, de corte transversal, descriptiva correlacional, de
enfoque cuantitativo. La muestra ha sido conformada por 46 enfermeras. Los resultados
evidenciaron exposicion desfavorable 85% en exigencias psicosociales, inseguridad 72%,
apoyo social 70%, doble presencia y calidad de liderazgo 59% y estima 76%. En general, el
96% de las enfermeras tuvo exposicion a riesgos psicosociales a nivel intermedio y el 4%
desfavorable. La conclusion al que llegaron fue que entre riesgos psicosociales y estrés en las
enfermeras, no hubo relacion significativa (p=0,168). Mientras que la inseguridad, control
sobre el trabajo, calidad de liderazgo y apoyo social, tuvieron relacion significativa con la

variable estrés.
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Bases teoricas

Riesgo psicosocial

Son aquellas caracteristicas de las contextos que se hallan en un ambiente de trabajo y que
estan claramente vinculadas, la ejecucion de tareas, organizacion, el contenido del labor y que
aquejan el bienestar, la salud (fisica psiquica y social) y la calidad de vida laboral del
trabajador como al desarrollo del trabajo (Taquiri, 2017).

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2007) refiere que, en el
mundo laboral, sean los cambios técnicos u organizacionales, junto con los socio-econémicos,
politicos y demogréaficos, incluso el aspecto de globalizacion, dan surgimiento a riesgos
psicosociales que conllevan a problemas de salud de las personas por incrementar el estrés
laboral, de manera que repercute en la salud y seguridad de los que trabajan. En el mismo
sentido, Gil (2012) menciona que dichos riesgos de causa laboral pueden ser provocados
estar ocasionados por un detrimento de particularidades de la tarea, tiempo, condiciones de
labor, organizacion y empleo dificilmente tolerables para ciertos trabajadores y no otros con
cualidades mejores al de sus colegas.

Factores desencadenantes de riesgo psicosocial

Una descripcidn hecha en el estudio de Lopez (2017) menciona:

Entorno o contexto laboral y condiciones de trabajo

El estrés, insatisfaccion en el trabajo y la disminucidn del bienestar psicoldgico en el
individuo son desencadenados por la presion asistencial.

La actitud, que se desea del trabajador en los aspectos laborales, de fracaso y muerte, son
factores de la situacion que ha de enfrentar dicho individuo para satisfacer esa solicitud

biopsicosocial.
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El incumplimiento de la relacion enfermera - paciente en el ambiente hospitalario genera
un riesgo psicosocial para enfermeria, y una dificultad para la consecucién de calidad de
atencion.

Otro factor psicosocial importante dentro del ambito hospitalario es la sobrecarga de
trabajo por la demanda de usuarios y los recursos humanos con las que se cuenta.

Gestion de los cambios organizacionales y la utilizacion de nuevas tecnologias

Las organizaciones sufren continuos cambios en su gestion, lo que obliga el uso de nuevas
tecnologias y ello, en el &mbito sanitario, puede propiciar resultados decepcionantes para los
profesionales de la salud, frente a la nueva disposicién de una entidad que no contempla
retrasos en la actualizacion de sus servidores y su formacion. En tal sentido, ese avance
tecnoldgico, ha generado mdaltiples inquietudes y pesquisas en cuanto a los beneficios, riesgos
y de las relaciones erigidas entre el trabajador, enfermo y el uso de nuevas tecnologias
(Schwonke, Lunardi, Lunardi, Santos y Barlem, 2011).

Burocracia organizacional en el entorno o contexto laboral

Condiciones que rodean a este tipo de estructura es de caracter dinamico y complejo, hay
diversas fuerzas dispares que intervienen en la organizacion; puede ser adecuada para
desarrollar innovaciones, pero no resulta eficiente ni competitiva para realizar actividades que
pueden efectuarse mediante otras estructuras. Asi, en estas organizaciones, donde la
burocracia prevalece, existe falta de planificacion de los recursos humanos, lo que conlleva a
un aumento o disminucion de los mismos por la inamovilidad en el puesto de trabajo, y priva
el desarrollo profesional por ser un espacio cerrado (Sanchez, 2011).

Capacidad en la toma de decisiones

El desarrollo individual y profesional son afectados por una capacidad reducida para tomar
decisiones, el riesgo de decidir de manera incorrecta es motivo de no enfrentar las elecciones

y conllevan a que otra persona asuma dicha responsabilidad; sin embargo, es un aprendizaje
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el hecho de tomar decisiones y esta vinculada con la auto confianza y seguridad propia, y no
esta relacionado con aciertos en lo que se debe hacer o0 no. Mengual, Sempere, Juarez y
Rodriguez (2012) refieren que tomar decisiones involucra mantener alerta las facultades para
tomar decisiones inteligentes y esto es autoconocimiento, ser proactivo ante respuestas
posibles, imaginacion y libertad de eleccion.

Relaciones con los superiores

El trabajador es quien recibe una politica de organizacion de parte de sus superiores lo que
no esta libre de falencias, inequidad para su ascenso profesional o con repeticion de niveles
de jerarquia que dificulta el desempefio de sus labores, y le causa confusion en las tareas que
le compete. Dentro de una organizacion, existen relaciones entre los sujetos siendo éstas con
sus compafieros y superiores por lo que una relacion positiva o negativa influye en los
comportamientos, asi como en la satisfaccion laboral (Ramirez, 2019).

Hostigamiento psicoldgico

El hostigamiento psicoldgico es significativo generador de resultados psicosociales en el
sujeto.

Procesos de intercambio social en el trabajo

Los trabajadores entre sus pares no buscan ayuda ante el surgimiento de estrés por miedo a
la critica o a ser considerados poco competentes, la pérdida de recursos personales que puede
padecer el trabajador en sus relaciones laborales y que le provocan desmotivacion profesional.
Sin embargo, los pares juegan un rol activo privilegiando las estructuras organizacionales
para concretar las metas organizacionales (Chiaburu y Harrison, 2008).

Riego psicosocial en enfermeria

El profesional de salud que desempefia su trabajo en un ambiente hospitalario esta
expuesto a agresiones fisicas o verbales de parte de diferentes actores, que pueden ser los

superiores, pares de trabajo, usuarios de la atencion de salud y familiares, aun de personas
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ajenos al hospital. No obstante, se ha prestado poco interés a todo ello, lo que no es posible
considerar como normal en el diario (Krug, Mercy, Dahlberg y Zwi, 2002).

Diaz y Mauro (2012) expresan que los riesgos psicosociales generan incremento de
alteraciones mentales de los trabajadores de la salud. Estos riesgos estan vinculados a formas
de organizacion nuevas, relaciones en el trabajo, cambios informaticos y nuevas tecnologias,
lo que de alguna forma intensifican el trabajo, provocando demanda fisica y mental. Estos
aspectos demandan y tensionan al trabajador en su aspecto emocional y cognitivo, lo que
causa incremento de la carga psiquica y mental en el centro de trabajo.

En tal sentido, Ramos y Ceballos (2018) afirman que los profesionales de enfermeria al
trabajar con seres humanos, a ello sumado los multiples factores laborales en los ambientes de
trabajo, puede mellar su salud tanto fisica, mental o en lo social, de manera que eso afecta el
hecho de cuidar, por tanto, hay una calidad de atencion disminuida en lo asistencial,
interrelacion con los otros y se ve manifestado en su deshumanizacion.

Dimensiones de riesgo psicosocial

El Centro de Referencia de Organizacion del Trabajo y Salu, Instituto Sindical de
Ambiente, Trabajo y Salud - ISTAS (2010) refieren que las dimensiones de riesgo psicosocial
se componen conceptualmente diferenciadas y medibles operativamente, estos son:

Exigencias psicologicas.

Cuantitativas: es la relacion que hay entre la carga de trabajo y el tiempo requerido para
ejecutarlo. Si el tiempo no es lo suficiente, entonces las exigencias se desencadenan un trabajo
a un ritmo rapido, imposible de tolerar el trabajo durante el dia, o el trabajo se acumula,
también puede estar vinculado con la distribucion irregular de las labores. Emocionales: son
exigencias para evitar involucrarse en las situaciones emocionales procedentes de las
relaciones interpersonales que envuelve el trabajo, en especial en ocupaciones que demandas

servir a personas Yy se busca cambios en ellos. Ocultar emociones dafia los sentimientos
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positivos y negativos, no obstante, en la practica son opiniones negativas y reacciones que el
trabajador oculta a la comunidad, sus pares y jefaturas. Cognitivas: la toma de decision,
poseer ideas creativas, memorizar, operar conocimientos y manejar diversas dimensiones al
mismo tiempo, no son precisamente positivas o negativas, en vista de que estas exigencias
pueden aportar al desarrollo del individuo al favorecer el aprendizaje de habilidades y
conocimientos nuevos (Moncada, Llorens y Kristensen, 2010).

Control sobre el trabajo.

En relacion a la salud, el control sobre el trabajo es esencial y abarca los siguientes
aspectos: Influencia, implica autonomia referente al contenido, poseer margen de decision y
las condiciones de trabajo (tareas a realizar, métodos, orden, etc.). Posibilidades de desarrollo,
valora si el trabajo es principio de oportunidades de conocimientos, mejora de las habilidades,
y experiencia de cada individuo. Control sobre los tiempos a disposicion, es complemento de
la influencia, respeto al control de tiempo disponible del trabajador. Esta dimension identifica
la autonomia de aquellos trabajadores en cuanto al tiempo de descanso y labor, etc. Sentido
del trabajo, contar con un trabajo y tener ingresos, el trabajo cobra sentido cuando se vincula
con valores como utilidad, aprendizaje, etc. lo que permite afrontar positivamente las
exigencias. Compromiso, es cuanto se compromete el trabajador con la entidad y no en lo que
abarca el trabajo. Es asi como un alto nivel de control en el trabajo establece la base objetiva para
el trabajo dindmico y el aprendizaje, es indispensable también el sentido y el control sobre los
tiempos a disposicion (Vallejo 2014).

Inseguridad.

Es la preocupacion que se tiene por el futuro respecto a la pérdida del trabajo y a los
cambios indeseados que pueden surgir de las condiciones fundamentales de trabajo tales
como los horarios, contratos, salarios, etc. La inseguridad es un problema psicosocial que ha

alcanzado repercusiones negativas a gran escala, obstaculizando asi el desarrollo humano.
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Segun Hanson Sawyer, Begle y Hubel (2010), la inseguridad trae consecuencias de diversas
indoles como, disminucién en las habilidades, un aumento de las relaciones interpersonales
conflictivas, dificultades para un buen desempefio laboral. etc. Por otro lado, Ciocchi, Molteni
y Brenlla refierenl que la confianza se ve afectado por hechos de inseguridad presentados en
diferentes entornos, ya sea laboral, social o comunitario lo cual afecta significativamente al
bienestar de la persona y la percepcién del clima emocional, esto se ve reflejado cuando la
persona presenta menos actitudes positivas y de confianza en otros (citado por Alvis,
Gonzales, Modesto, Mendoza y Tovar, 2015).

Apoyo social y calidad de liderazgo.

El trabajo aislado se refleja por falta de apoyo social y un liderazgo ineficiente, es cuando
los superiores o pares no cooperan, hay actividades mal definidas, a destiempo y con poca o
nada de informacion oportuna.

Apoyo social de los compafieros, es la recepcion oportuna de ayuda cuando se requiere,
por parte de los pares para ejecutar satisfactoriamente la labor; mientras que, el apoyo de
social de superiores esta dado por la informacién y ayuda, suficientes y oportunas. Por otro
lado, la calidad de liderazgo es la calidad de direccion de los superiores para generar el
crecimiento individual, la estimulacion y el bienestar del trabajador; la calidad de la direccion
estd intimamente vinculado con la salud de los trabajadores tanto fisica como mental. De
manera que el tipo de liderazgo que se ejerce influye en la satisfaccion laboral y, por otro
lado, un apoyo positivo se vincula de igual manera con una mayor satisfaccion (Palomo,
Carrasco, Bastias, Méndez y Jiménez, 2015).

El trabajo aislado se refleja por falta de apoyo social y un liderazgo ineficiente, es cuando
los superiores o pares no cooperan, hay actividades mal definidas, a destiempo y con poca o
nada de informacion oportuna. En tal sentido, la calidad de liderazgo, la falta o la pobreza de

apoyo social son pilares en relacion con los riesgos psicosociales, por lo que es necesario
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tomar acciones para que los trabajadores no se direccionen a lo desfavorable; de modo que es
una situacion de alerta y que debe ser tomada en cuenta por la entidad (Rodriguez, 2009).

Doble presencia.

Es un riesgo para la salud del trabajador porque se origina por el incremento de la carga
laboral domeéstico - familiar y el trabajo asalariado y sobre todo el hecho de que recaiga sobre
un mismo sujeto la necesidad de afrontar a todas estas demandas de manera simultanea ya
que gran parte del trabajo es organizar y realizar, y cuando estas exigencias laborales
interfieren con las familiares afectan negativamente a la salud. Esta es una de las grandes
realidades que explican la doble presencia. Entonces, el hecho de tener por un lado las
demandas laborales y por el otro el trabajo doméstico-familiar, ademas de afectar la salud,
ambos aspectos causan sobre exigencias psicoldgicas, crea falta de organizacion del tiempo
por incompatibilidad horaria, o por el sentimiento de sobrecarga, ambos sexos son afectados,
sin embargo, predomina en las mujeres (Estevan, Rodriguez, Romero, Rodriguez y Romo,
2014).

Estima

Es la consideracion o valoracion positiva gque se tiene de algo o alguien, se trata del afecto,
la simpatia o el apego que surgen por las caracteristicas o la calidad de aquel o aquello que se
estima. Ello se refiere al adecuado apoyo social y reconocimiento, trato justo y respeto de los
superiores, frente al esfuerzo dado en el ejercicio del trabajo (Ortega y Sanchez, 2013).

Consecuencias de los riesgos psicosociales

Moreno y Béez (2010) mencionan consecuencias individuales y organizacionales:

Efectos individuales: presencia de estrés y violencia, existencia de acoso laboral y sexual,

inseguridad, desgaste del profesional, conflicto trabajo y familia, trabajo emocional.
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Efectos organizacionales: presentismo, intenciones de abandonar el trabajo y absentismo
laboral, productividad, compromiso y satisfaccion laboral, incidentes y dafios a otros,
conductas contraproducentes en el centro de trabajo, conciliacion familia — trabajo.

Modelo de enfermeria “Relacidn persona a persona”

El Modelo de Joyce Travelbee afirma que la salud mental viene a ser la capacidad para
afrontar la realidad. Teniendo en cuenta que enfermeria es un arte, considera a la propia
persona en el hecho de cuidar, cooperando y asistiendo a otros en sus procesos de desarrollo
psicosocial y de ser el caso en la recuperacion de patologias mentales. De manera que el
propdsito de enfermeria es entender la situacion que vive la persona, y a partir de ello
constituirse en una relacion de ayuda con el objeto de promover la salud mental (Galvis,
2015),

Desempefio laboral

Es el nivel de desenvolvimiento de un individuo o entidad frente a un determinado fin. Por
ende, el trabajador puede desempefiarse de manera adecuada o inadecuada de acuerdo a
parametros estipulados respecto a su productividad o labor (Stoner, 2009).

Chiavenato (2000) refiere que el desemperio laboral es la eficacia con el que el trabajador
labora en el interior de las organizaciones, la cual es fundamental para la entidad, agrupando
el individuo con una destacada labor y satisfaccion. En tal sentido, el desempefio de los
trabajadores dependera de su comportamiento y de los efectos obtenidos.

Medicion del desempefio de recursos humanos

En la actualidad, las instituciones requieren que el departamento de recursos humanos cree
una serie de procesos en los cuales favorezcan a la institucion para lograr ser mas efectiva. La
medicion se debe hacer mediante procesos. Para aplicar dicho plan es necesario tener métodos
que puedan medir las tareas realizadas por el equipo de trabajo y asi obtener los resultados

esperados, para ello se debe utilizar los instrumentos mas conocidos, practicos y utilizados a
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nivel mundial, como son las evaluaciones de desempefio, donde se conoce un resultado fiable
y cuantificable que ayudara a los gerentes de la institucion a darle mayor validez y puedan
confiar en los procesos ya establecidos. Los gerentes también pueden optar por un nuevo
camino para mejorarlos o cambiarlos (Dessler y Varela, 2010).

Chiavenato (2007) manifiesta que entre las ventajas de este tipo de evaluacion es poder ser
dindmico ya que no solamente las puede aplicar el gerente sino también el jefe inmediato, los
compafieros de area o incluso el propio empleado calificar su trabajo.

Objetivos de la evaluacion del desempefio laboral

La evaluacion del desempefio laboral es un método formal que admite valorar el
cumplimiento del servidor en la organizacion, dicho de otra manera el aporte que tiene el
trabajador en la entidad (Espinoza, 2017).

Chumpitaz (2017) destaca algunos objetivos de evaluacion de desempefio:

Adaptacion del individuo al cargo: con la evaluacion del servidor se puede precisar del
cumplimiento de los requisitos para el puesto asignado, de manera que si no cumple con los
mismos se le facilitara la informacidn pertinente para la superacion y adaptacion al cargo. Es
indispensable conocer las aptitudes y actitudes del servidor, puesto que de existir una
capacitacion, se designe segun el perfil a quien corresponda, de modo tal que sea favorable
para la entidad.

Ascensos e incentivos: cuando en una entidad existe ascensos, hay contrariedades en los
servidores no ascendidos, por falta de claridad en las razones para dichos ascensos. Es
importante poner en conocimiento de los servidores los resultados, de aquellos que destacan y
el reconocimiento de su eficiencia. Los incentivos, monetarios y no monetarios, son de interés
primordial para las entidades pues direccionan al personal hacia los propositos de la

organizacion (Espinoza y Huaita, 2012).
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Auto-perfeccionamiento del empleado: es preciso poner en conocimiento sobre la
expectativa que se tiene del servidor e identificar sus debilidades para que sea guiado hacia
su progreso. El desarrollo del capital humano en una organizacion es una necesidad de primer
orden en un mundo altamente competitivo y turbulento en el que se desenvuelve; asi una
gestion adecuada del capital humano para una entidad se traduce en competencia,
compromiso y eficacia (Reyes y Garcia, 2009).

Dar a conocer los estandares de desempefio de la organizacién: que los servidores
reconozcan los estandares de las entidades con el fin de que se puedan acomodar a ellos.
Optimizando la retroalimentacion para una permanente mejora. De manera que, una
evaluacion por competencias laborales evidencia el desempefio de un servidor de acuerdo a
los estandares de la organizacion (Becerra 'y Campos, 2012).

Meétodos evaluacion del desempefio

Evaluacion por objetivos

Este tipo de evaluacion es practico que implanta las metas para luego ejecutarlos y
transformarlos en realidad; para ello es necesario la creatividad y motivacién de superiores y
colaboradores, quienes en base a la realidad trazan su objetivo, planean las acciones a realizar
y cristalizan lo deseado (Herrera, 2016)

Evaluacion por competencias laborales

Chumpitaz (2017) refiere que la competencia esta estrechamente vinculada con la
capacidad de obtener el conocimiento, lograr diferentes capacidades y habilidades, acoger
nuevas actitudes y hacer saber. Es asi que, la evaluacion del desempefio cobra mayor sentido
y envolvente, con la insercion de aspectos como: la competencia personal, competencia

tecnologica, metodoldgica y social.
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Dimensiones de desempefio laboral

Ministerio de Salud — MINSA (2008) establece consideraciones (dimensiones) mediante
un documento normativo para el proceso de evaluacion del desempefio y conducta laboral de
los profesionales de la salud. Entre las cuales se menciona:

Planificacion

Es la capacidad de implantar metas y responsabilidades a corto, mediano y largo plazo
mediante planes de trabajo desarrollando actividades para la unidad o area representada.
Asimismo, la planificacion se refiere a la capacidad de los profesionales de la salud de
elaboracion, ejecucion y evaluacion de su propio trabajo. También de los sujetos a su
disposicion; lo que incluye racionalizar los recursos a su cargo (MINSA, 2008).

La planificacion constituye un mediador entre el presente y futuro. Constituye la entrega de
recursos escasos a diversos objetivos de avance; en la préactica, es el proceso por el cual se
identifica los problemas actuales, visualiza el contexto deseado, y formula objetivos y la
accion que conlleven a la situacion deseada. Por lo que la planificacion se concentra en
cuanto, y cudles son las condiciones que se proporcionan los bienes y también los servicios a
los usuarios (Armijo, 2009).

Responsabilidad

De acuerdo a De Febres (2007), la responsabilidad esta asociado con el hecho de cumplir
con las obligaciones personales y laborales; rendir cuentas; asumir las consecuencias de las
decisiones y acciones propias, cumplir con las obligaciones provenientes de los propios
talentos y capacidades en el lugar donde se desarrolla. En tal sentido, es el compromiso del
trabajador y su esfuerzo entregado, para cumplir con las actividades que se le han asignado.
En esta faceta donde el profesional de enfermeria se hace mediador y guia en toda su

integridad, ejerciendo cientifica y tecnicamente su labor, y apoyando de manera integral al
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usuario ademas brinda carifio temple, humanidad, atencion, etc., para facilitar al enfermo el
transito entre el estado de ansiedad o dolor y el de mejora, alivio o total recuperacion.

Iniciativa

Los individuos con iniciativa estan orientadas a la consecucion de objetivos, a las acciones
para conseguirlo; son persistentes y superan barreras, y realizan acciones sin necesidad que se
los soliciten. La iniciativa permite que los individuos sean entes activos de progreso de sus
situaciones de trabajo en un mundo lleno de cambios (Frese y Fay, 2001). Entonces, la
iniciativa es el desempefio espontaneo sin que haya alguna instruccion y supervision, es la
solucion de problemas con originalidad y creatividad; es decir, son las actitudes de los
profesionales de salud para manifestar soluciones frente a situaciones que puedan aparecer en
la jornada diaria. El profesional de enfermeria desempefia una actividad fundamental en los
servicios de salud, con principios cientificos y éticos cuyas intervenciones fortalecen la
calidad en los servicios de salud.

Frente al contexto referido, la iniciativa personal llega a ser un factor clave en el desarrollo
profesional individual y en la generacion de oportunidades de trabajo (Fugate, Kinicki y
Ashforth, 2004).

Oportunidad

Es la consecucidn de los plazos generados por los superiores para lograr lo designado. Las
oportunidades, son los plazos que resultan adecuados para efectivizar una accién y que deben ser
aprovechadas en el debido momento. Shane y Venkatraman refieren que es posible que haya
oportunidades susceptibles de generar beneficios, sin embargo, el sujeto solo lo conseguira
cuando reconozca que la oportunidad existe y posee valor. Entonces, para eso el individuo
debe poseer la informacidn antes necesaria y las propiedades cognitivas que admitan su

valoracion (citado por Simdn, Sastre y Revuelto, 2015). Esto significa, segin Ruiz, Bojica,
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Albacete y Fuentes (2009) gque solo unos cuantos sujetos seran capaces de identificar las
oportunidades, aunque estos existan.

Calidad del trabajo
Segun lvancevich (2005), el proceso mediante el cual los directivos de una entidad alinean el
desempefio de los trabajadores con las metas de la institucidn, se denomina administracion de
desempefio. Asi, el andlisis del desempefio de un trabajador es la forma de supervisar al
personal, con el fin de lograr el desarrollo personal y profesional del trabajador, asimismo, la
obtencion de mejores resultados para la organizacién y mejor aprovechamiento del recurso
humano (Alles, 2006). De manera que, la calidad de trabajo, viene a ser la evaluacion de la
forma en que el trabajo es realizado, teniendo en cuenta la precision, el orden y los aciertos en
el trabajo ejecutado.

Confiabilidad y discrecion

La discrecion del profesional de salud esta vinculada con el secreto profesional; es decir, el
profesional guarda en secreto la informacion que a diario recibe de los usuarios. En tanto, la
confidencialidad esta también relacionada con la comunicacion de informacion individual y
privada de un sujeto a otro en la que se desea que quien recibe la informacion no divulgue la
informacidn confidencial a otras personas (Torregrosa, 2018).

La confiabilidad esta intimamente relacionada con el acto de confiar y depositar confianza
en un sujeto, en razon de su notable trayectoria ligada a la verdad, sin engafios. En tal sentido,
Vifiaras (2009) refiere que la confianza es un valor inmaterial primordial en las relaciones
humanas y las organizaciones, que en momentos de dificultad disminuye, afectando el
equilibrio en el sistema.

Relaciones interpersonales

Es el vinculo social entre dos o mas compafieros de trabajo, y estan gobernadas por leyes de

interaccion social. Viene a ser el grado de empatia y cooperacion del trabajador con sus pares.
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Beiza afirma que al margen del tipo de relacién, el ser humano es el meollo para que dichas
relaciones se den mediante herramientas como la comunicacion, la confianza, la pertenencia
entre otros, de estos factores dependera las relaciones interpersonales lograndose resultados
de ambientes afectuosos para las organizaciones (Romero, 2016).

Los seres humanos son estructuras que conforman las organizaciones, estos poseen
particularidades de actitudes, creencias y comportamientos, que permiten su interaccion, por
lo que conlleva a unas relaciones interpersonales adecuadas, Utiles para propiciar un buen
clima laboral en el interior de las organizaciones (Alvarez et al., 2005). De manera que, toda
entidad que anhela mejorar y fomentar un buen clima laboral debe precisar de factores como
organizacion, cultura corporativa, clima organizacional y las relaciones interpersonales, esto
permite entornos mas motivacionales para los trabajadores (Varela, 2008).

Cumplimiento de las normas

Es la capacidad que posee el trabajador de salud para cumplir, practicar las normas internas
estipuladas por la entidad.

Toda organizacion tiene como capital al recurso humano, al margen de la actividad
econdmica que haga, pues de él depende la productividad y los servicios que la entidad oferta
sean realizados de manera integral con estandares de calidad, evidenciandose el incremento de
la productividad y la competitividad de la entidad. Sin embargo, como refiere Escalone, el
trabajo puede promocionar la salud o ser un factor de riesgo para el recurso humano, debido a
que permanecen en su centro de trabajo mas de la tercera parte del dia. De modo que, es una
preocupacion establecer, normativas encaminadas a salvaguardar los derechos inalienables de
los trabajadores, garantizando seguridad y salud en el desarrollo de su trabajo (Ortega,

Rodriguez y Hernandez, 2017).
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Modelo de enfermeria “Desarrollo Humano”

Rosemerie Rizzo Parse desarrollo el modelo de desarrollo humano, considera que esta
debe ser integral, cubrir todas las posibilidades de desarrollo; en tal sentido, abarca ciertas
dimensiones entre ellas el bienestar fisico, desarrollo profesional, desarrollo social y
trascendencia de modo que el individuo alcance una vida mas plena. Es de destacar, para un
buen desempefio profesional el entorno juega un rol importante, Rizzo Parse considera en su
modelo que éste es el conglomerado de condiciones que influyen en el desarrollo y conducta
de los individuos, de modo que el sujeto tiene relacién estructural con su entorno (Marriner y
Raile, 2011).

Definicién conceptual

Riesgo Psicosocial en los profesionales de enfermeria

Son aspectos dafinos que hay en un centro laboral que estan vinculadas a la organizacion
en el trabajo, el puesto, ejecucidn de tarea, incluye el entorno, lo que afecta el
desenvolvimiento adecuado en el trabajo y en la salud del trabajador (Castro, 2016).

Desempefio laboral de los profesionales de enfermeria

Es el rendimiento que logra con eficacia un trabajador en su centro de labor, cumpliendo
con los objetivos, funciones y tareas encomendadas mediante uso de medios y recursos

pertinentes (USMP, 2016).
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

En principio, el Hospital de Vitarte fue un Puesto de Salud. Mediante la R.M.00217-69-
SA/DS se organiza y funciona como establecimiento hospitalario. Se ubica en el Km. 7 de la
Carretera Central en el distrito de Ate Vitarte.

La institucidn cuenta con profesionales médicos, médicos generales y médicos con
diversas especialidades, y profesionales no médicos como enfermeros, obstétrices,
nutricionistas, tecnlogos médicos, psicologos y otros; asimismo, hay técnicos de enfermeria
y auxiliares, todo ello correspondiente al area asistencial, cuenta; ademas, con personal
administrativo.

Cuenta con especialidades de:

Gineco obstetricia Gastroenterologia

Pediatria Radiologia

Medicina Interna Ortopedista-Traumatologia

Cirugia General Psiquiatria

Cirugia Plastica Urologia

Anestesiologia Emergencia y trauma shock

Oftalmologia Neurologia

Otorrinolaringologia Nutricion

Traumatologia Centro quirdrgico

Dermatologia Neonatologia
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Hospitalizacion medicina, cirugia, Ecografia

pediatria, neonatologia. Rayos X

Programas PCT, CRED, ESNI Laboratorio

Medicina Familiar Farmacia

Medicina General.

El Hospital Vitarte presta atencion con prioridad a poblaciones vulnerables con o sin
Seguro Integral de Salud. Realiza actividades de promocion, prevencion y proteccion,
asimismo, tratamiento y recuperacion de la salud de la sociedad.

Poblacion y muestra

Poblacion

En una investigacion la poblacion es un conjunto casos que convienen con ciertas
determinaciones especificas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010), de modo que la
poblacién de estudio estara conformado por los 57 profesionales de enfermeria asistencial del
centro quirurgico del Hospital Vitarte-MINSA.

Muestra

Respecto a la muestra, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) afirman que para el
proceso cuantitativo es importante determinar con antelacion la muestra, la que debe ser
ademas representativo de la poblacién, de modo que para los autores la muestra es un
subgrupo del universo de quienes se recabaran los datos. Asimismo, refiere que la muestra
minima debe ser 30 del universo, en casos de estudios descriptivos o correlacidnales.

El muestreo a efectuarse es no probabilistico por conveniencia. El autor en mencion refiere
que dichos muestreos denominados también como muestras dirigidas presumen una seleccion

orientada a caracteristicas del estudio.
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En tal sentido, la muestra estara constituida por 30 profesionales de enfermeria del Centro
Quirdrgico del Hospital Vitarte.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusion.

Profesionales de enfermeria que laboran mas de 6 meses en Centro Quirargico.

Profesionales de enfermeria nombrados, CAS y terceros.

Profesionales de enfermeria con contratos CAS, nombrados y terceros que acepten
participar mediante el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

Internas de enfermeria, SERUMS y quienes realizan pasantias.

Profesionales de enfermeria que estén de vacaciones.

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo basico debido a que esta encaminada a la indagacion de
conocimientos apoyado en un contexto tedrico para relacionar (Hernandez et al., 2010).
Asimismo, esta destinada a aportar un cuerpo organizado de conocimientos cientificos, se
preocupa por recoger informacion de la realidad para enriquecer el conocimiento teérico
cientifico (Valderrama, 2014). El disefio de la investigacion es no experimental, por ser
sistematica y empirica debido a que las variables no se manipulan sino que ya acontecieron.
Valderrama (2014) manifiesta que en un disefio no experimental no se manipula la variable
independiente debido a que los sucesos ocurrieron antes de la investigacion.

El estudio presentard un enfoque cuantitativo, debido al uso de la recoleccion de datos para
demostrar suposiciones, Kerlinger y Lee (2012) expresan que los datos obtenidos en una
investigacion son potenciales de cuantificar. Asimismo, Hernandez et al. (2014) refieren que
mediante la medicion numerica y el analisis estadistico de los datos recolectados se pueden

probar hipdtesis con el proposito de probar teorias e instaurar patrones de comportamientos.
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La investigacion segun su alcance es descriptivo—correlacional; al respecto, Hernandez et
al. (2010) refieren que una investigacion descriptiva narra las tendencias de una poblacion, en
este caso, de los profesionales de enfermeria. Asimismo, los autores manifiestan que una
investigacion correlacional, tiene como propdsito conocer la asociacion o relacion que hay
entre las dos variables (supuestamente relacionadas) en un contexto en particular y, luego, la
relacién ser cuantificado y analizado.

Finalmente, la investigacion es de corte transversal; al respecto, Veldzquez y Rey (2013)
refieren que los estudios de corte transversal inquieren el fenébmeno en un momento
determinado del tiempo, de manera que la informacion recabada es usada en la investigacién
para explicar o describir el hecho en un tiempo concreto, mas no se interesa en su evolucion.

Esquema de disefio correlacional:

Donde:

M = Muestra

O1 = Observacién de la variable uno
02 = Observacion de la variable dos
r = Relacién

Formulacion de hipotesis
Las hipdtesis son argumentos tentativos del hecho a investigar, lo que se enuncia en forma
de proposiciones y en investigaciones cuantitativas. Se formulan hipotesis cuando los

planteamientos definen un alcance correlacional. Las pruebas de hipdtesis pueden ser
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paramétricas y no paramétricas, en caso del segundo, las variables pueden estar medidas de
forma ordinal o nominal y este tipo de hipétesis puede analizarlo (Hernandez et al., 2014). En
el estudio, las variables tienen una medicion ordinal y tienen un alcance correlacional, por
tanto es posible aplicar hipotesis.

Hipdtesis general

Existe relacion significativa de riesgo psicosocial y desempefio laboral de los profesionales
de enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital de Lima.

Hipdtesis especificos

Existe relacion significativa de exigencias psicologicas y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico de un hospital de Lima.

Existe relacion significativa entre control sobre el trabajo y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico de un hospital de Lima.

Existe relacidn significativa entre inseguridad y el desempefio laboral de los profesionales
de enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital de Lima.

Existe relacidn significativa entre apoyo social y calidad de liderazgo y el desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria del Centro Quirargico de un hospital de Lima.

Existe relacién significativa de doble presencia y el desempefio laboral de los profesionales
de enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital de Lima.

Existe relacion significativa entre estima y el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital de Lima.
Identificacion de variables

Variable uno: Riesgo psicosocial

Variable dos: Desempefio laboral



Operacionalizacion de la variable.
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desenvolvimiento
adecuado en el trabajo
y en la salud del
trabajador (Castro,
2016).

estan vinculadas a la
organizacion en el
trabajo, el puesto,
ejecucion de la labor,
e incluso con el
entorno. Seran
medidos mediante un
Cuestionario.

La valoracion final
sera en los siguientes
niveles y rangos:

Favorable para la
salud de 0 a 47 pts.
Poco favorable para
la salud de 48 — 95
pts.

Items (10): 6 - 15.

Inseguridad.

Incertidumbre del

futuro.
Items (4): 16 - 19

Apoyo social y calidad de
liderazgo.

Relacion social, calidad
de liderazgo,
sentimiento de grupo,
previsibilidad, claridad
y conflicto de rol.

Items (10): 20 - 29

Doble presencia.

Sobrecarga, trabajo
simultaneo, trabajo-
familia.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Son aspectos dafiinos Caracteristicas Exigencias psicoldgicas. Emocionales y
que hay en un centro perjudiciales que se cognitivas. Ordinal:
laboral que estan encuentran en el It 5)-1-5 rainat:
vinculadas a la ambito laboral que ems (5): 1 -

Ri organizacion en el afectan el desempefio [ Control sobre el trabajo. | Posibilidades de | o

1590 | trabajo, el puesto, y la salud del desarrollo, control sobre tnca

psicosocia ejecucion de tarea, profe5|on,al de tiempos,  trabajo | 1 Solo alguna vez
incluye el entorno, lo | enfermeria del centro Compromiso,
que afecta el quirargico. Estos influencia. 2 Algunas veces

3 Muchas veces

4 Siempre
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Items (3): 30 — 32
Desfavorable para la - - —
salud de 96 _p144 Estima C_on3|d,eracf|on,
ts. simpatia, afecto.
Items (4): 33— 36
Desempefio Es el conjunto de Planificacion Métodos  para  un | Ordinal:
laboral Es el rendimiento que | tareas que ejecuta el accionar.
(profesional) | logra con eficacia un profesional de It - 1 Nivel I=5 puntos
trabajador en su centro | enfermeria en el ems (2): Nivel 1l = 4 puntos
de labor, cumpliendo centro quirdrgico la Responsabilidad Compromiso de cumplir | Nivel 111 =3 puntos

con los objetivos,
funciones y tareas
encomendadas
mediante uso de
medios y recursos
pertinentes. (USMP,
2016)

cual se puede
percibir, observar y
evaluar que es
indispensable para
cumplir las metas de
la entidad. Sera
evaluado mediante
una Guia de
Observacion cuya
calificacion final de
desempefio laboral
sera en los siguientes
niveles y rangos:

De 3240 pts.
Excelente

De 26-31 pts.
Muy bueno

con las funciones.

Items (1): 2
Iniciativa Generacion de
soluciones con
originalidad.
Items (1): 3.
Oportunidad Cumplimiento de plazos
en los trabajos
encomendados.
Items (1): 4
Calidad del trabajo Consistencia,  errores,
orden, incidencia de

aciertos y precision.
Items (1): 5

Confiabilidad y discrecion

Uso adecuado y
confidencial de la
informacion.
Items (1): 6

Nivel 1V = 2puntos
Nivel V = 1puntos
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

De 2025 pts.:
Bueno

De 14-19 pts.
Regular

De 8 — 13 pts.
Deficiente

Relaciones interpersonales

Interrelacion personal y
trabajo en equipo.
Items (1): 7

Cumplimiento de las
normas

Cumplimiento de las
normas institucionales.
Items (1): 8
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de los datos pueden ser diversos. Se usara la técnica de uso de
cuestionario y observacion.

Cuestionario Riesgo Psicosocial

El Cuestionario sera el PSQ CAT21 COPSOQ, version 1.5 (Anexo 2).

Este cuestionario es una adaptacion en espafiol del Cuestionario Psicosocial de
Copenhague (CoPsoQ), desarrollado en Dinamarca, para evaluar de los riesgos psicosociales
(Centro de Referencia de Organizacién del Trabajo y Salud. Instituto Sindical de Ambiente,
Trabajo y Salud - ISTAS, 2010).

El cuestionario en mencién, esta validado en version espafiol. Siendo los coeficientes
altos, alfa de Cronbach 0,66 - 0,92 y Kappa 0,69 - 0,77). En Peru, el Cuestionario alcanz6 una
confiabilidad de 0,770 (Castro, 2016)

Este cuestionario tiene 36 items dividido en 6 dimensiones: exigencias psicoldgicas con 5
items, inseguridad con 4 items, control sobre el trabajo con 10 items, apoyo social y calidad
de liderazgo con 10 items, estima con 4 items, y doble presencia con 3 items. Las respuestas
son tipo Likert de siempre, muchas veces, algunas veces, solo alguna vez, nunca, con
puntaciones de 4,3,2,1, y 0, respectivamente.

Las puntaciones por dimensiones son:

Dimensiones Nivel

Favorables Poco Desfavorable

favorables
Exigencias psicologicas. 0ab 7a9 10a 20
Control sobre el trabajo. 26 a 40 21a25 0a20
Inseguridad. Oal 2a5 6al6
Apoyo social y calidad de 29 a 40 24 a 28 0a23
liderazgo.
Doble presencia. 0az2 3a4 5al2

Estima 13a16 11a12 0al0
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En general, la puntuacion del nivel de exposicion a situaciones de riesgos psicosociales

esta definida por:

Riesgos psicosociales Puntos
Favorable 0a47
Poco favorable 48 - 95
Desfavorable 96 - 144

Se realizd una prueba piloto en una institucion de salud del MINSA con el proposito de
evidenciar la confiabilidad del Cuestionario, se obtuvo como resultado un alfa de Cronbach
0,824.

El cuestionario fue validado por juicio de expertos, siendo un total de siete profesionales.
La validez de contenido fue mediante V Aiken con una puntuacion de 1, cabe mencionar que
los valores del coeficiente de V pueden oscilar entre los valores de 0 a 1, cuanto mas cercano
a 1 la validez de contenido es mejor.

Guia de Observacion Desempefio Profesional (laboral)

La Guia de Observacién Desempefio Profesional, es un instrumento validado por el
MINSA. Fue aplicado entre abril y mayo del 2016, consta de 8 dimensiones: planificacion,
responsabilidad, iniciativa, oportunidad, calidad del trabajo, confiabilidad y discrecion,
relaciones interpersonales, cumplimiento de las normas.

Cada dimensién tiene un (1) item; para cada dimension se tiene niveles valorativos: nivel
I, 11, 11, 1V, V; con puntuaciones de 5, 4.3.2 y 1, respectivamente.

Las puntuaciones finales de desempefio profesional son:

Nivel Puntuacion
Excelente 32a40
Muy bueno 26 a 31
Bueno 20a 25
Regular 14 a19

Deficiente 8al3
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La validacion fue hecha por el MINSA, luego en un estudio ejecutada por la Direccién
Regional de Salud de Huanuco se obtuvo 0,84 de confiabilidad; asimismo, cada item tuvo
una consistencia interna de 0,88. Finalmente, el grado de significancia fue 0,0001 (DIRESH,
2015).

La guia de observacion también fue sometida a una prueba piloto en 20 profesionales de
enfermeria asistencial con el fin de conocer la confiabilidad, teniendo como resultado un alfa
de Cronbach 0,749.

La guia de observacién fue validada por juicio de expertos, siendo un total de siete
profesionales. La validez de contenido fue mediante V Aiken con una puntuacion de 1; cabe
mencionar que los valores del coeficiente de V pueden oscilar entre los valores de 0 a 1,
cuanto mas cercano a 1 la validez de contenido es mejor.

Proceso de recoleccion de datos

Se solicitara la autorizacion de la Direccion y del area de Docencia e Investigacion del
Hospital Vitarte. Asimismo, se pedira el permiso correspondiente del Departamento de
Enfermeria y de la Coordinacién de la Unidad de Centro Quirurgico; del mismo modo, se
haré las coordinaciones respectivas con los mismos. Seguidamente, se procedera a aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos en horarios rotativos de acuerdo a los turnos de los
profesionales de enfermeria (turnos dia y noche). El cuestionario sera administrado previo
consentimiento informado y tendré una duracion aproximada de 20 minutos; en tanto, la guia
de observacion sera considerada del ultimo semestre evaluado (en razon de que la evaluacion
de los profesionales de la salud del MINSA, son evaluados semestralmente, por las jefaturas
de los departamentos).

Procesamiento y analisis de datos
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El método de anélisis de datos se efectuard mediante el software SPSS version 23, con el
cual se procesaran estadisticamente los datos recolectados.

Se procedera a realizar pruebas de Normalidad. En cuanto a ello, De la Garza, Morales y
Gonzales (2013) refieren que las pruebas de normalidad mas comunes son: prueba de
Shapiro-Wilk: se usa en muestras pequefias, usualmente entre 3 y 50 datos. La prueba
estadistica necesita un coeficiente, el cual varia de acuerdo a la cantidad de observaciones y
son valores fijos. Prueba de Kolgomorov-Smirnov-Lilliefors: es un estadistico de hipotesis
pues admite la medicidn la similitud o coincidencia de una distribucion tedrica concreta y una
variable. La prueba estadistica se usa en muestras grandes, usualmente igual o mayor de 50
datos.

La estadistica descriptiva sera usada en la investigacion, y los resultados se mostraran a
través frecuencias y porcentajes. Respecto a este tipo de estadistica, Cordova (2003)
manifiesta que es un conjunto de aplicaciones estadisticos que se relacionan con el resumen y
representacion de los datos conseguidos, y se pueden revelar a través de tablas y gréficas.

Para analizar las pruebas de hipoétesis y establecer la relacion entre las variables de estudio,
se usara la estadistica inferencial de Rho Spearman y asi determinar el nivel de relacién entre
las dos variables. El estadistico Rho Spearman, al ser no paramétrica, puede utilizarse en
distribuciones no normales. La prueba Rho Spearman es una medida no paramétrica de
asociacion para los datos ordinales, los sujetos de la muestra pueden ser ordenados por rangos
(Hernandez et al., 2014).

Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollara teniendo en cuenta los procedimientos determinados por

la Universidad Peruana Union, se solicitara la autorizacion pertinente de quienes

corresponde.
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En el proceso de la investigacion se tendré absoluto respeto de la autonomia 'y
confidencialidad de quienes participen, a través del uso del consentimiento informado y toda
encuesta serd de forma anénima.

La investigacion se administrara bajo principios de enfermeria: autonomia, beneficencia,
no maleficencia.

Del mismo modo, el estudio se caracterizara por su originalidad y autenticidad v, el

respeto a la propiedad intelectual.



46

Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividad

Mayo Junio Julio Agosto
12 3 41 2 3 412 3 41 2 3 4

Presentacion del proyecto a la
Escuela de Posgrado de Ciencias
de la Salud

Gestion de autorizacioén ante los
administradores del Hospital
Vitarte

Aplicacion de instrumentos.

Tabulacién de datos

Analisis e interpretacion de
resultados

Presentacion de informe Final

X X X X X X X
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Presupuesto
Detalle Unidad de Costo Cantidad Costo
Medida Unitario
Recursos Humanos
- Asesor linglista Asesor 300.00 1 300.00
- Asesor estadistico Asesor 500.00 1 500.00
- Asesor general Asesor 400.00 1 400.00
Equipos
- Alquiler de laptop Laptop 200.00 1 200.00
Materiales
- Fotocopias / Impresiones Copia 0.10 1.000 100.00
- Lapiceros Unidad 1.00 10 10.00
Movilidad local
- Pasajes Unidad 50.00 3 250.00
Total 1.760.00
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Apéndice A: Cuestionario Riesgos psicosociales

Solo
Muchas | A alguna
Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas: Siempre |veces |veces vez Nunca

Apartado 2

1. ; Tienes que trabajar muy rapido?
— | 2. ¢Ladistribucion de tareas es irregular y provoca que se te acumule el trabajo?
% 3. ¢ Tienes tiempo de llevar al dia tu trabajo?
% 4. ;Tu trabajo, en general, es desgastador emocionalmente?
< 5, ¢ Tu trabajo requiere que escondas tus emociones?
6. ¢ Tienes influencia sobre la cantidad de trabajo que se te asigna?
7. ;Se tiene en cuenta tu opinién cuando se te asigna las tareas?
8. ¢ Tienes influencia sobre el orden en el que realizas las tareas?
9. ¢(Puedes decidir cuando haces un descanso?

10. Si tienes algin asunto personal o familiar, ¢puedes dejar tu lugar de trabajo al menos
una hora, sin tener que pedir un permiso especial?

11. ; Tu trabajo requiere que tengas iniciativa?

12. ;Tu trabajo permite que aprendas cosas nuevas?

13. ¢ Te sientes comprometida(o) con tu profesion?

14. ; Tienen sentido tus tareas?

15. ;Hablas con entusiasmo de tu empresa a otras personas?

Apartado 3

En estos momentos /estas preocupado por...

16. ...lo dificil que seria encontrar otro empleo en el caso de que te quedaras
desempleado?

17. ...s1 te cambian las tareas contra tu voluntad?

18. ...si te varian el salario (que no te lo actualicen, que te lo bajen, que te paguen en
especie, etc.)?
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19. ...si te cambian el horario (turno, dias de la semana, horas de entrada y salida) contra
su voluntad?

Apartado 4

Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas:

20. ¢ Sabes exactamente qué margen de autonomia tienes en tu trabajo?

21. ;Sabes exactamente qué tareas son de tu responsabilidad?

22. En tu empresa, ¢se te informa con suficiente antelacion de los cambios que pueden
afectar tu futuro?

23. ¢Recibes toda la informacidn que necesitas para hacer bien tu trabajo?

24. ;Recibes ayuda y apoyo de tus compafieros o comparieras?

25. ¢Recibes ayuda y apoyo de tu superior inmediato/a?

26. ¢ Tu lugar de trabajo se encuentra aislado del de tus compafieros o comparieras?

27. En el trabajo, ;sientes que formas parte de un grupo?

28. ¢ Tus jefes inmediatos planifican bien el trabajo?

29. ¢ Tus jefes inmediatos se comunican bien con los trabajadores y trabajadoras?

Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas:

§ 30. Si faltas algun dia de casa, ¢las tareas domésticas que realizas se quedan sin hacer?
é 31. Cuando estas en la empresa, ¢piensas en las tareas domésticas y familiares?
<Lwo| 32, ¢Hay momentos en que necesitarias estar en la empresa y en casa a la vez?
Por favor, elige UNA SOLA OPCION para la siguiente pregunta:
33. Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco.
g 34. En las situaciones dificiles en el trabajo recibo apoyo necesario.
g 35. En el trabajo me tratan justamente.
§_ 36. Si pienso en todo el trabajo y el esfuerzo que he realizado, el reconocimiento que

recibo en mi trabajo me parece adecuado.
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Apéndice B: Guia de observacion para evaluar el desempefio profesional
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Niveles Valorativos

Factores Gnicos I 1 i v \
Planificacion Excelente nivel de Planifica con facilidad | Buena planificacion. En general tienen Le es muy dificil
Para el grupo ocupacional profesional. planificacién de sus las actividades. Aprovecha los inconvenientes para planificar las
Planificacion: Califica la capacidad para actividades. Maximo Aprovecha recursos con criterio. planificar las actividades de su
elaborar, ejecutar y evaluar el trabajo provecho de los satisfactoriamente los actividades de su area. area. No
propio y del personal a su cargo, asi recursos. recursos. Puede aprovechar racionaliza los
como la habilidad para racionalizar los mejor los recursos. recursos
recursos asignados. asignados.
Responsabilidad Excelente grado de Muy responsable en las Cumple con Ocasionalmente Faltaen el
Califica el compromiso que asume el responsabilidad en los funciones responsabilidad las asume las funciones cumplimiento de
evaluado a fin de cumplir oportuna y trabajos que realiza. encomendadas. Muestra funciones encomendadas. los objetivos
adecuadamente con las funciones Facilidad para asumir compromiso. encomendadas. trazados. Poco

encomendadas.

funciones.

compromiso.

Iniciativa

Califica el grado de actuacion laboral
espontanea sin necesidad de instrucciones
y supervisién, generando nuevas
soluciones ante los problemas de trabajo
con originalidad.

Aporta con iniciativas,
logrando los objetivos
en la labor que
desempefia.

Con frecuencia realiza
aportes importantes para
mejorar el trabajo,
sugiriendo formas para
alcanzar los objetivos
institucionales.

Se apega a la rutina
establecida, a veces
logra sus objetivos.

Carece de iniciativa.
Necesita 6rdenes para
comenzar acciones y
lograr sus objetivos.

Por lo general se
apega a la rutina
establecida,
reportando
siempre anomalias
existentes.

Oportunidad
Califica el cumplimiento de plazos en la
ejecucion de los trabajos encomendados.

Entrega sus trabajos
en el plazo
establecido, inclusive

Cumple con los plazos
en la ejecucion de los
trabajos en las fechas

Entrega los trabajos
con posterioridad a
la fecha fijada. No

No todos los trabajos
los cumple en el
tiempo establecido.

No cumple con los
plazos fijados. Se
observa tiempo

algunas veces antes de solicitadas. obstante ocupa todo perdido.
lo fijado. su tiempo.
Calidad de trabajo Realiza excelentes Generalmente realiza La calidad del Son mayores los Frecuentemente
Califica la incidencia de aciertos y trabajos. buenos trabajos con un trabajo realizado es errores que los incurre en errores
errores, consistencia, precision y orden Excepcionalmente minimo de error, las solo promedio. aciertos en el trabajo apreciables.

en la presentacion del trabajo
encomendado.

comete errores.

supervisiones son de
rutina.

Algunas veces
comete errores no
muy significativos.

que realiza. Debe ser
revisado de manera
permanente.

Confiabilidad y discrecién
Califica el uso adecuado de la
informacion que por el puesto o las

Sabe usar la
informacién con fines
discretos y
constructivos con

En general es prudente y
guarda la informacion
que posee de la
institucion y de los

Sabe diferenciar la

informacion, pero

comunica solo lo
negativo e

No sabe diferenciar la

informacion que puede

proporcionar, de modo
que comete

Indiscreto, nada
confiable.




funciones que desempefia debe conocer y

respecto a la

comparieros de trabajo

indiscreciones

indiscreciones

guardar reserva. institucion y a los como confidencial. provocando involuntarias.
compafieros. conflictos.
Relaciones interpersonales Muestra amabilidad Mantiene equilibrio No siempre Generalmente no Es habitualmente

Califica la interrelacién personal y la
adaptacién al trabajo en equipo.

con todos, facilitando
la comunicacion,
permitiendo un

emocional y buenos
modales en todo
momento.

manifiesta buen trato
con terceros, pero
esas acciones no

muestra preocupacion
ni colaboracion por las
necesidades de sus

descortés en el
trato, ocasiona
quejas y conflictos

ambiente de tienen mayor compafieros de constantemente.
franqueza, serenidad y trascendencia. trabajo.
respeto.

Cumplimiento de normas
Cumplimiento de normas institucionales
(reglamento interno de trabajo,
procedimientos, instructivos y otros.

Siempre cumple con
las normas generales y
especificas de la
institucién.

Casi siempre cumple las
normas de la institucion.

Cumple con las
normas, pero
requiere que se le
recuerde el
cumplimiento de las
mismas.

A veces no muestra
respeto a las normas
de la institucion.

No cumple con las
normas.
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Apéndice C: Prueba piloto de confiabilidad

Los instrumentos de medicion del estudio fueron sometidos a una prueba piloto en 20

profesionales de enfermeria asistencial en una institucion de salud del Estado (MINSA).

Tabla 3

Estadisticas de fiabilidad de la variable riesgo

psicosocial — prueba piloto.

N de elementos

Alfa de Cronbach

36

,824

Matriz variable Riesgos Psicosociales
P1|P2|P3(P4(P5(P6|P7|P8|P9[P10{P11|P12|P13|P14{P15(P16|P17|P18|P19{P20{P21|P22|P23|P24{P25(P26|P27|P28|P29(P30[P31{P32|P33|P34{P35(P36

SUIA3 (204121 1{2]0)3|2(4|3|3|2)2|2({3|3|2]4|3[3|3|1]|3|2[2]3]|3]|2|2|2|1]!

SUI3 23|33 L1132 4|3(4|3]|2|3|2(3|2]|2]|3|3(3[2]3|2|2(3[3|3]|2]|3|3[2]2]!

31331233 2|3[3]3]2]3|3(3(3]3]3|3]|2]1

S3I 333|331 21323332233 [3|3|3]|2|3|2[2]3]2]|3|3[3]3]3]|3|3[3]2]!

SEI313 33| 2(0)L{0|3[1|3)3[4|2[2]|2(3|3|2(|2|2({3|2[2]2(2{2|3|2]|2|2|3|3|2|2]!

SSI3 33330 L{0|3]2])3|3[4|3]|3]|3|3(3|3[3]|3|3(2]2]3|2|2(3[3(3]|2]|3|3[2]2]!

So 23 (2(2(2)02(0(2)1)2|3(3|2]|2|2|3|2{2]|2|3|3|2[2]|2]|2|2|2{2]|2]|2]|3|3|2]2]!

STIA3 (33|31 1|3])2])3|3[4|3]|3]|3|3[3|3]2]3]|3|3[2]3]2]3|3[3]3]3]3|3[3]2]!

813 (2323|0202 0)2|3(4|2|2)3|L|{1{2]|2)2|3|2(3|3|L|2(3[2{3]|2]|3|3[3]2]!

SOLA3 (2041212 1|2)0)3|2(4|3|3|2|2|2(3|3]|2]4|3[3|3|1]|3|2[2]3]|3]|2|2|2]1]2

SIO[A[33)3) 21|11 3033433323 2])3|3[3|3|3]|3|2(3]2]3]|3|3|2]3]3]2]|!1

SINA[33) 33213233 4]3)3|3[2(3|3)2|3(3|3|3]|3[2(3|3]2]|3(3[2]3]3]|2|!

SI3 (2123130003 2|3[3|3]|3])3|3[3[3|3]3|3[3|2]|2]|3|2|2|3|3]|3|2|3]3]|2]2]|!1

SBI3|2(3]2|3{0|1{0]2{0|2(3|4(2]2|3[1|L|{2]2(2{3|2|3|3|1|2{3]|2(3]2|3|3|3]|2]|!1

SWAI3[33])33[0[2(0]3)2|3[34]3])3|3[3(3|3]|3|3(3]2]2]|3[2(2|3|3]|3|2(3|3]|2]|2|2

SIS{A)3[2)3|2(0)1{0]2({0|3[2(4(3]|3|2[2|2(3]|3[2]{4[3|3|3|1]|3(2]2(3]3|2|2|2|1]2

SI6I 3|3 3 330003 1{2({3[4f3[2[2[2|3|3|3]|2]|3]|3]|2]|2]|2|3|3|3|3|3[2[3|3|2]!

S| 4[213]2]2(0[0]0]3|2[3[3]4]3]3

SB[ A3 (214 12( 1| 1|1 2({0|3(3|4(3]|3|2[2|2(3]|3[2]{4[3|3|3|1]|3[2]|2(3]3|2|2|2|1]2

SI9I3 (33|31 2(0(02|3|L[3[3|3|2)2|2(3|3|2|2|2(3|2]|2|2(2(2{3|2|2(2(3|3|2]|2|!1

SWOIA[33)33| 21|21 2333333333 2|3[3|3]|2]3|2(3|3]3]|3|3|3]3]3]2]2
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Estadisticas de fiabilidad de la variable desempefio

laboral — prueba piloto

N de elementos

Alfa de Cronbach

,749

Matriz variable Desempeiio Laboral

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

S1
S2
S3

S4
S5
S6
S7
S8
S9
S10
S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17
S18
S19
S20




Apéndice D: Validacién de instrumentos

Validez de contenido V de Aiken, riesgos psicosociales.
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C- Vde
Items J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 N 1  Aiken
Forma de aplicacion y
estructura 1 1111111111111 7 1 1
Ordendelaspreguntas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1
Dificultad para
entenderlaspreguntas 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1
Palabras dificiles de
entender en los items 00 00OOO0OO111 1111 7 1 1
Opciones de respuesta
pertinentes 11111111111 111 7 1 1
Correspondencia con la
dimensionoconstructo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1
V de Aiken Total 1.00
Validez de contenido V de Aiken, desempefio laboral.
Items J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 S N f Xiﬂzn
Forma de aplicacion y
estructura 1 1111111111111 7 1 1
Orden de las preguntas 1 1111111111111 7 1 1
Dificultad para entender
las preguntas 000000011111 111 7 1 1
Palabras dificiles de
entender en los items 0 000OO0O0OOI1I1 11111 7 1 1
Opciones de respuesta
pertinentes 1 1111111111111 7 1 1
Correspondencia con la
dimension o constructo 1 1111111111111 7 1 1

V de Aiken Total

1.00
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