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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacién entre competencias profesionales y desempefio
laboral de las enfermeras(os) del Hospital Ill de Emergencias Grau. Metodologia:
fue transversa, prospectiva y correlacional. Se utiliz6 una escala de calificacion:
Evaluacion 360, mediante el cual se recolecté la informacién sobre el desempefio,
asimismo se aplicd la entrevista para la recoleccion de competencias de las
enfermeras. La muestra fue de 173 profesionales de enfermeria. Resultados: Las
competencias de los profesionales fueron: excelente 21%, buena: 53% y regular:
26%, los valores finales de desempefio fueron: regular: 27%, bueno: 54% y
excelente: 19%. Conclusiones: existe relacion significativa entre competencias
profesionales y el desempefio laboral de las enfermeras(os) del Hospital 1ll de

Emergencias Grau.

Palabras clave: Competencias técnicas, competencias profesionales, desempefio

laboral, competencias especificas y competencias generales.



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between professional skills and job
performance of the nurses at Hospital Il de Emergencias Grau. Methodology: it
was cross-sectional, prospective and correlational. A rating scale was used:
Evaluation 360, through which information on performance was collected, and the
interview was applied to collect the competencies of the nurses. The sample
consisted of 173 nursing professionals. Results: The competencies of the
professionals were: excellent 21%, good: 53% and fair: 26%, the final performance
values were: fair: 27%, good: 54% and excellent: 19%. Conclusions: there is a
significant relationship between professional skills and job performance of the

nurses at Hospital Ill de Emergencias Grau.

Keywords: Technical skills, professional skills, job performance, specific skills and

general skills.
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INTRODUCCION

En el Capitulo I: Planteamiento del problema, se realiza la descripcion de la realidad
problemética lo que permite formular las preguntas de investigacion, los objetivos,
la justificacién e importancia de la investigacion.

En el Capitulo 1l: Marco tedrico, se presentan los antecedentes de investigacion y
se realiza el fundamento de la investigacion mediante las bases teoricas.

En el Capitulo Ill: Hipotesis y Variables, se formula la definicion conceptual de
variables en concordancia al planteamiento de la realidad problematica identificada.
En el Capitulo IV: Metodologia de la Investigacion, se formula el tipo y el nivel de
investigacion, la poblacion y muestra de la investigacion y las técnicas e
instrumentos formulados para la recoleccion de datos.

En el Capitulo V: Resultados, se realiza el andlisis descriptivo mediante la
presentacion, analisis e interpretacion de resultados con tablas y graficas,
asimismo, el analisis inferencial.

En el Capitulo VI: Discusion de resultados, tomando en cuenta los hallazgos
descriptivos, los antecedentes y el marco tedrico, los que generan los resultados y

recomendaciones finales de la investigacion.
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CAPITULO I.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

A nivel nacional, existe una distribucion anormal de recursos humanos en
cuestiones de salud, hace algun tiempo se quedé el programa nacional de dotacion
y desarrollo de capacidades de los recursos humanos en el aseguramiento
universal en salud también llamado PROSALUD (10), de esta forma se puede
garantizar la disposicion de trabajadores de salud en zonas inaccesibles y de
escasos recursos, existen factores que pone un limite al desenvolvimiento, por
ejemplo los enfermeros, los cuales tienen a un déficit debido a la desmotivacion,
relaciones interpersonales inadecuadas, estrés, elevada carga laboral, falta de
actualizacion profesional, falta de reconocimiento de su labor, escasa
remuneracion. Esto hace que los profesionales de la salud dejen de ejercer su
labor, para ingresar al programa PROSALUD, actualmente existe un déficit de
aproximadamente 12 mil profesionales enfermeria en todo el Perd (11), la demanda
de profesionales enfermeria es bastante elevado en Norteamérica y Europa. La
Agencia Andina (12), indicé que, mientras que en el Peru la enfermera recibe una
remuneracion entre 550 y 2200 soles, en el exterior recibiria o un promedio de ese

$ 74,00 diarios.

Por ello la gestidén en la gestion de competencias hace viable el logro de metas,
cumpliendo con los procesos y recursos disponibles. Un adecuado sistema inicia

desde el pregrado e incluyen acciones y procesos de analisis, se planifican y



desarrollan habilidades y conocimientos los cuales son necesarios para el entorno
laboral. Las competencias del profesional de enfermeria hospitalario, indican que
no se puede lograr objetivos sin enfermeras competentes. (13). Para la profesional
enfermeria, el desempefio y las competencias tienen un rol importante al
transformar los procesos del cuidado; lo que incrementa la calidad de atencion.
Ahora bien, en el Hospital Ill de Emergencias Grau [H3EG, en adelante] se observé
gue la mayoria de enfermeras(os) tienen especialidad y/o maestria en las diferentes
areas. Otro punto es el desempefio que realiza en diferentes areas en que se
observa una rutina de quehaceres, hubo una evaluacion de desempefio laboral en
el aio 1999 siendo una calificacion favorable en su totalidad que hasta la fecha no
se ha replicado.

Entrevistando a algunas de las enfermeras sobre las competencias y su
desempeiio de las diferentes areas ellas responden:

“[...] el desempeiio de enfermeria se ha vuelto rutina se viene a trabajar y punto ya
no aportamos mucho al servicio a mi parecer sera por la carga de trabajo, el
cansancio de casa, la edad que también influye o no hay motivacion.” (Enfermera,
13 afios de servicio)

Asi mismo opiniones de ex jefes del servicio de enfermeria plantean:

“[...] el desempeno laboral sigue siendo igual no se nota la diferencia de las
competencias profesionales aun no hay ese cambio de trabajo dinamico
espontaneo que haga la diferencia.” (Enfermera, 38 anos de servicio).

Con estos testimonios de las enfermeras(os) se levantan algunas interrogantes ¢ las
enfermeras(os) presentan un buen desempefio laboral? ¢Cudl es la brecha entre
las competencias cuando uno ingresa y el desempefio actual durante el ejercicio

profesional? ¢Cémo se define la competencia profesional de enfermeria? ¢Los
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profesionales de enfermeria presentan competencia esperadas en las areas

asignadas? ¢ Como influye la competencia profesional sobre el desempefio laboral

de la enfermera? De aqui parte la interrogante a investigar:

1.2

1.3

Identificacion y formulacion del problema.

1.2.1 Problema general

¢, Cuél es larelacion entre competencias profesionales y desempefio laboral

de las enfermeras(os) del Hospital Ill de Emergencias Grau?

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cudl es la relacion entre competencias profesionales y la dimension

desempeiio general de las enfermeras(os) del Hospital Il de
Emergencias Grau?

¢,Cudl es la relacion entre competencias profesionales y la dimension
desempefio especifico de las enfermeras(os) del Hospital Ill de
Emergencias Grau?

¢,Cudl es la relacion entre competencias profesionales y la dimension
desempefio técnico de las enfermeras(os) del Hospital Il de

Emergencias Grau?

Objetivos de lainvestigaciéon

1.3.1 Objetivo General



1.4

Determinar la relacion entre competencias profesionales y desempefio

laboral de las enfermeras(os) del Hospital 11l de Emergencias Grau.

1.3.2  Objetivos especificos

1. Identificar la relacion entre competencias profesionales y la dimension
desempeiio general de las enfermeras(os) del Hospital Il de
Emergencias Grau.

2. Conocer la relacion entre competencias profesionales y la dimension
desempefiio especifico de las enfermeras(os) del Hospital Il de
Emergencias Grau.

3. Describir la relacion entre competencias profesionales y la dimension
desempefio técnico de las enfermeras(os) del Hospital IIl de Emergencias

Grau.

Justificacidon y limitaciones de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica.

Se eligi6 este problema de investigacion por que permitio revisar aspectos
tedricos de diferentes autores relacionado al desempefio laboral y
competencias de las enfermeras(os) en un hospital de emergencias de Il
nivel de atencién con el fin de aceptar o rechazar las teorias propuestas.

En este contexto Gémez del Pulgar (2) sefiala que la competencia
profesional de enfermeria es la Interseccibn entre conocimientos,

habilidades y valores, asi como la movilizacion de estos componentes, para



transferirlos al contexto o situacion real creando la mejor actuacién/solucién
para dar respuesta a las diferentes situaciones y problemas que se planteen
en cada momento, con los recursos disponibles.

En cuanto al desempefio laboral de la enfermera, Miranda (4) lo define como
‘el conjunto de acciones que realiza una persona capacitada durante el
desarrollo de su ejercicio, que se manifiesta en el proceso de cumplimiento
de las funciones asignadas y en sus resultados, para alcanzar un fin
determinado”. Como definicion alterna Chiavenato (3) nos indica que: son
las acciones o comportamientos observados en los empleadores que son
relevantes, en el logro de objetivos de la organizacion que afirma que el buen
desempefio laboral es la fortaleza mas relevante con la que cuenta una

organizacion”.

1.4.2. Justificacion practica.

El estudio se justificé mediante la aplicacion en el ambito de ENFERMERIA,
empleandose el objetivo de determinar las competencias profesionales y el
desempeifio laboral, no solo se evaltan las destrezas, sino también se toman
decisiones correctas las cuales deben estar asociadas al asumir
responsabilidades y brindar e iniciativa para la mejora continua de los
procesos relacionados con la instituciéon laboral.

La presente investigacion realizara una evaluacion posterior al proceso, el
cual nos dara a conocer las competencias de los profesionales de
ENFERMERIA, asimismo se lograra establecer, impulsar y reforzar el trabajo
en equipo en una institucion por ello se brindar4d una mejor atencion al

paciente.



Ademéas de ello, se busca destacar la importancia que tienen las
capacitaciones, ya sean a nivel institucional o personal, ya que de esta forma

refuerzan y actualizan conocimientos referentes a al puesto de trabajo.

1.4.3. Justificacion metodoldgica.

Es un estudio inédito en tanto no se ha encontrado estudios en el
mencionado hospital relacionado al desempefio y competencias de las
enfermeras en el hospital. con el fin de aceptar o rechazar las teorias
propuestas.

Los datos registrados relacionan al desempefio laboral y competencias de

las enfermeras(os).

1.4.4. Limitaciones de la investigacion.

La disponibilidad de tiempo del investigador para llevar a cabo el presente
estudio, limitacion que fue superada a través de la reestructuracion de un
cronograma de actividades.

Limitada sobre estudios previos semejantes a la presente investigacion.
Las investigaciones sobre las variables en estudio son escasas a nivel a nivel

nacional e internacional.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Daniela Alejandra Yépez Vasquez en 2019 en su investigacion titulada:
“Competencias profesionales del personal de enfermeria en emergencia del
Hospital San Vicente de Paul’ nos indica que las competencias profesionales de
enfermeria en el servicio de emergencia es tener la capacidad de diagnosticar la
situacion de manera agil, para poder resolver y compensar los parametros vitales
gue ponen en situacion de riesgo de vida al paciente. Tuvo como objetivo
determinar el nivel de competencias profesionales en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia del hospital San Vicente de Paul. Fue descriptivo,
cuantitativo de y transversal. La poblacién estuvo constituida por 25 enfermeros.
Sus resultados fueron el 51% fueron competentes, el 46.5% refiri6 ser competente
y el 20% sefialo ser poco competente. Sus conclusiones fueron que un poco mas
de la mitad de profesionales de enfermeria fueron competentes (1).

Don Juan Veladzquez, Alma Leticia en 2016 Evaluacion del desempefio enfermero
por competencias profesionales en un hospital publico de San Luis Potosi nos
indica que Los cambios generados en los diferentes entornos laborales han llevado
a las organizaciones a acelerar su ritmo de trabajo con el propdsito de ser
competitivas y exitosas. Tuvo como objetivo evaluar el desempefio a través del nivel
de competencia profesional que presenta el personal de enfermeria de un hospital

publico de San Luis Potosi, segln lo establece el proyecto Tuning para América
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Latina. Fue transversal y descriptivo. Su poblacion estuvo constituida por 76
profesionales. Sus resultados fueron que el 90.8% fue competente. Sus
conclusiones fueron que la mayoria de profesionales de enfermeria cuentan con
las competencias necesarias en el desemperio de su profesion (2).

Delgado Yanez, Paola V. (2018). “Competencias del profesional de enfermeria en
la atencién del adulto mayor en centros ambulatorios”. El objetivo fue evaluar las
competencias profesionales del licenciado/a en enfermeria en la unidad
ambulatoria de atencion del adulto mayor en centros ambulatorios tiene como
objetivo general evaluar las competencias profesionales del licenciado/a en
enfermeria en la unidad ambulatoria de atencién del adulto mayor. Fue aplicada,
analitica, deductiva, cuali-cuantitativa. La poblacion estuvo constituida por 25
profesionales enfermeria. Sus resultados fueron que el profesional de enfermeria
requiere de mayores competencias y especializacion para realizar actividades del
puesto. Sus conclusiones fueron que el personal debe capacitarse de manera
constante para lograr las competencias especificas de la carrera. (3).

Maria Fernanda Acosta-Romo y col. 2019 “Competencias clinicas y carga laboral
del profesional de Enfermeria en la Unidad de Cuidado Intensivo adulto” Tuvo como
objetivo describir las competencias clinicas y la carga laboral del profesional de
enfermeria en las unidades de cuidado intensivo adulto de algunas instituciones
prestadoras de servicios de Salud. Fue observacional y transversal. La poblacion
estuvo constituida por 40 enfermeros. Sus resultados fueron que las correlaciones
de las variables varian de acuerdo a las dimensiones. Sus conclusiones fueron que
Existe relacion entre la carga laboral y competencias clinicas con un valor de p

0.078. (5).



Sanchez, Daniel y col. 2018. “Conocimientos sobre competencias gerenciales en
enfermeras supervisoras del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde”. Tuvo como
objetivo analizar el nivel de conocimiento sobre las competencias gerenciales. Fue
cuantitativa, descriptivo, no experimental y transversal. La poblacién estuvo
constituida por 21 enfermeros. Sus resultados fueron que el 66.6% tienen
licenciatura, 80,95% tiene el liderazgo y 85.7% indicé que influyen positivamente
en su conducta. Sus conclusiones fueron que la mayoria de enfermeros cuentan

con el trabajo en equipo y liderazgo. (6).

2.1.2 Antecedentes nacionales:

Ortega K. Huéanuco. (2016) realizdé la investigacion titulada “Liderazgo y
Desemperio Laboral de los profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Il Essalud”. Tuvo como objetivo evaluar la correlacion entre el liderazgo
y el desempefio laboral. Fue descriptivo, observacional, prospectivo y transversal.
La poblacién estuvo constituida por todos los enfermeros del hospital. Sus
resultados fueron que se demostro la, significancia de relacion entre el liderazgo
autoritario (X2=7,532 y p=0,023), el liderazgo centrado en las tareas (X2 = 4,756 y
p=0,029) y el desempeiio laboral. Ademas, se encontro relacidon, estadisticamente
significativa, entre el liderazgo autoritario con el desempefio administrativo
(X2=7,532 y p=0,023) y el desempefio en docencia (X2= 7,532 y p=0,023). Se
comprobd también una relacion significativa entre liderazgo centrado en las tareas,
con desempefio administrativo (X2= 4,756 y p=0,029) y desempefio en docencia
(X2= 4,756 y p=0,029). Sus conclusiones fueron que existe relaciéon entre ambas

variables estudio (21).


http://www.riuc.bc.uc.edu.ve/browse?type=author&value=S%C3%A1nchez%2C+Daniel

Fabian D. Trujillo (2015) en su investigacion titulada: “Nivel de satisfaccion
percibida y calidad del cuidado enfermero en la persona hospitalizada.” Tuvo como
objetivo encontrar la relacion entre nivel de satisfaccion percibida y calidad del
cuidado enfermero en las personas hospitalizadas en el Hospital Jerusalén-
Esperanza. Fue descriptiva, correlacional, prospectiva, no experimental y
transversal. La poblacion estuvo constituida por 142 pacientes. Sus resultados
fueron que existe variaciobn en las correlaciones segun dimensiones. Sus
conclusiones fueron que existe relacion significativa entre ambas variables de
estudio (28).

Ortega C Lima. (2015) en su investigacién de “Las competencias laborales y el
clima organizacional del personal administrativo en las universidades tecnologicas
privadas del Lima”. Tuvo como objetivo estudiar la influencia existente entre las
competencias laborales y el clima organizacional y la relacién entre el clima y las
diferentes dimensiones del desempefio laboral. Fue el descriptiva, correlacional,
prospectiva y transversal. Su poblacién estuvo constituida por 161 empleados. Sus
resultados fueron que la relacion varia de acuerdo a las dimensiones relacionadas.
Sus conclusiones fueron que existe relacion significativa entre clima organizacional
y competencias laborales con el Valor (p-valor < 0.001) (23).

Manrique Cruz, Maria Fernanda y col. 2017. “Desempeno laboral en
enfermeras(os) de los Servicios de Hospitalizacion. Hospital 11l Goyeneche,
Arequipa 2016”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de desempefio laboral en
enfermeras(os) de los servicios de hospitalizacion de dicha institucion. Fue
transversal y descriptivo. Su poblacién estuvo constituida por 71 enfermeros. Sus

resultados fueron que 68.3% tuvo un desempefio alto y 36.32% tuvo un desempefio
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promedio. Sus conclusiones fueron que existe mayor poblacion con desempefio
alto. (7).

Sopla Alvarado, Vidal Alfonso. 2018. “Desempefio laboral del profesional de
enfermeria del Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan”, Bagua y del Hospital de
Apoyo “Santiago Apéstol” Utcubamba, Amazonas — 2017”. Tuvo como objetivo
determinar el nivel de desempefio laboral en profesionales de enfermeria. Fue
cuantitativa, comparativo, descriptivo, prospectivo, observacional y transversal. La
poblacion estuvo constituida por 36 profesionales en enfermeria. Sus resultados
fueron 77.8% presentaron regular desempefio laboral, 19.4% inadecuado
desempeifio laboral. Sus conclusiones fueron que existe un mayor de enfermeras
con un desempefio adecuado. (8).

Hernandez Pefia de Zarate, Marleny. 2019. “Competencia Profesional y calidad
de vida laboral del Licenciado Enfermeria del servicio de Emergencia del HAHM —
Essalud, Ica 2016”. El objetivo fue analizar la influencia de la competencia
profesional en la calidad de vida laboral. Fue descriptivo, correlacional y transversal.
La muestra fue de 27 licenciados en enfermeria. Sus resultados fueron que el
96.3% son del género femenino, prevalece la edad entre 35 a 50 afios, el 55.6%
son competentes y el 59.3% tiene una adecuada calidad de vida. Sus conclusiones
fueron que Existe relacion entre ambas variables de estudio. (9).

Ocharan Guardia, Leonor Elena. 2017. “Competencias gerenciales y desempefio
laboral de las enfermeras de SANNA Clinica San Borja, Lima 2017”. Tuvo como
objetivo de terminar la relacion entre desempefio laboral y competencias
gerenciales. Fue descriptiva, correlacional, basica, no experimental y transversal.
La poblacion estuvo constituida por 62 enfermeras. Sus resultados fueron que

Rho=0,846, interpretandose como alta relacion entre las variables, con una p = 0.00
11
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(p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna. Sus
conclusiones fueron que Existe relacion entre desempefio laboral y competencias
gerenciales. (10).

Gonzales Aguirre M. 2018. “Grado de motivacion por el trabajo y su relacion con
el desempefio laboral en enfermeras servicios de medicina”. Tuvo como objetivo de
terminar la relacion entre nivel de desempefio laboral y motivacion. Fue
correlacional, descriptivo y transversal. Su muestra fue del todo los trabajadores del
hospital militar. Sus resultados fueron que las relaciones son variables de acuerdo
a las dimensiones con las que se relacionen. Sus conclusiones fueron que Existe

relacion entre el desempefio laboral y la motivacion. (11).

2.2 Base Teorica

2.2.1 Competencias generales de una organizacion.

Como se detallo en el acapite 1.1. autores como De Sousa (1) y Gémez del
Pulgar (2) sefialan que las competencias son el desarrollo potencial de los
individuos donde se destacan los valores, habilidades y competencias en el
ambito laboral creando una respuesta idonea a los problemas.

El modelo de Iceberg elaborado por Spencer (29) el cual presenta cinco
elementos, sefialados en el siguiente diagrama:

eConocimientos

eHabilidades

elmagen de si mismo

eRasgos

eMotivos
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El Modelo Iceberg de las Competencias

TANGIBLES

« Los conocimientos y
habilidades son necesarios pero
no suficientes para garantizar
resultados superiores

« Mas faciles de detectar,

desarrollar y evaluar.
Imagen de si mismo INTANGIBLES
* Los comportamientos ligados a
. Rasgos p I g

las caracteristicas personales
son los que garantizan los
resultados superiores.

« Masdfificiles de detectar,
desarrollar y evaluar.

Blaborado por: SPENCER & SPENCER 150 -

e

‘Motivos

2.2.2 Modelos para determinar Competencias

Existe una gran variedad de modelos para la evaluacion de competencias,
dentro de ellos tres son los mas utilizados:
e Modelo Conductual: como sefiala Mertens (30), esta enfocado en
trabajadores que trabajan para obtener los resultados espera la
empresa, se evalla las competencias y caracteristicas. Esta evaluacion
es decisiva en el desarrollo del personal para el funcionamiento de la
institucion. Este modelo se define como: “capacidad real para lograr un

objetivo o resultado en un contexto dado.” Spencer (29), el cual sefiala
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gue las competencias se relacionan directamente con las conductas de

los trabajadores.

e Competencias Diferenciadoras: hacen diferencia a través del

desempefio promedio y superior.

e Competencias Genéricas: se sistematizada de un puesto a otro, se

evallUan la habilidad para negociar, planificar y capacidad de trabajo.

e Competencias Especificas: son conocimientos indispensables para

ejercer las actividades del puesto de trabajo, esta relacionado con
aspectos de practicar técnica en la profesion, es decir conocimiento
de instrumentos y maquinaria especializada, infraestructura en
contextos laborales.
Modelo Funcional y descripcién de competencias
Segun Mertens (30) este modelo tiene referencias teoricas las cuales
se fundamentan en la Escuela Funcionalista de Sociologia, se
encuentra basado en esfuerzos de la Administracion Britanica para
incluir capacitacion y formacion profesional de acuerdo a las
necesidades actuales en el mercado.
De acuerdo a este modelo la competencia se define como:
“[...] capacidad real que posee el individuo para dominar el grupo de
tareas que configuran la funcion en concreto “[...] cohorte de
conocimientos y cualidades profesionales necesarias para que, el
trabajador, pueda desarrollar un conjunto de funciones y/o tareas que
integran su ocupacion. Fernandez (31).
Por lo tanto, la funcién de cada trabajador en la organizacion debe

comprender, no so6lo en su relacién con el entorno de la empresa, sino
14



también, con lo que él, constituye subsistemas dentro del sistema
empresa, donde cada funcién es el continuo de otra.
Este modelo funcional es aplicado a la identificacién de competencias,
para el analisis de las relaciones existentes entre habilidades,
conocimientos y aptitudes de los trabajadores, y los resultados de la
aplicacion en las empresas, identificando, tanto, las caracteristicas de
los trabajadores relevantes para la obtencion de un resultado como la
solucion de un problema.
b) Competencias conductuales
Se destaca este tipo de desempefio en el ambiente laboral, ya que se
atribuyen estandares minimos para la realizacion del trabajo.
Competencias funcionales: también se denominan como competencias
técnicas, se requieren en la realizacion de tareas como parte de la
jornada laboral.

Esta se divide a su vez en:

1. Especificas: Son exclusivas de algunos puestos de trabajo y
ocupacionales.

2. Transversales: son utilizadas en diversos sectores de produccion,
es la mas visualizada en competencias, es el sistema nacional de
competencias laborales del Reino Unido (National Vocational
Qualifications, NVQ), desarrollado a partir del documento basico
gue, en 1980, dio origen a la Nueva Iniciativa de Capacitacion, se

centra en la descripcion de los procesos.
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2.2.3 Sistemas basados en Competencias Laborales

Segun Merlens (30) La mayoria de los sistemas de competencias
laborales cuentan por lo menos con tres elementos importantes, que se
revisa a continuacion:

a. Sistema de Normalizaciéon de las Competencias:

Se estandarizan a través de la descripcibn de competencias, en el

desempefio de una actividad en especifica.

Capacidad para hacer.

Capacidad para auto evaluarse.

Condiciones para ejercer y demostrar su competencia.

Evidencia suficiente para asegurar su trabajo.

b. Sistema de Evaluacién y Certificacion de las Competencias:
Tiene la funcion de relacionar el sistema de normalizacion con la
desertificacion, de esta forma recopilan evidencias para demostrar sea
el trabajador cuenta con las caracteristicas segun la norma establecida.
CINTERFOR, (32) indica que la evaluacién es un proceso en donde se
recolectan evidencias acerca del desempefio del trabajador.

c. Modelo Constructivista

Forma parte del andlisis de relaciones del trabajo en equipo, describe e
identifica las competencias en base a referencias, objetivos y
posibilidades laborales, no sélo mediante la funcidon que ejerce en el

mercado sino también por la importancia de la persona. (30).
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2.2.4.

El modelo constructivista se define como las destrezas, habilidades y
conocimientos que se efectian durante el proceso laboral Tobon (33).

Este modelo es aplicado generalmente en Francia, fue creado por
bachilleres profesionales, los cuales introdujeron la evaluacién continua
del conocimiento previamente adquirido. Este modelo ha sido criticado
por reducir las dificultades de la relacién y validacion de competencias

en diversos contextos organizacionales y sociales. CIDEC, 2000(34).

Competencias en la Gestion de Recursos Humanos

Es una herramienta que se utiliza como estrategia para impulsar el nivel
de excelencia de las organizaciones en la actualidad, en base a las
necesidades de la organizacion. Por ello es necesario que se garantice
una adecuada administracion y desarrollo del personal. De Sousa (1)
autor antes sefialado. De esta manera la gestion por competencias
mantiene el talento y desarrolla el potencial de los trabajadores.

Segun Morales (35) se ha demostrado eficacia en la gestion de recursos
humanos, lograndose la integracion de la organizacion y teniendo como
objetivo principal implementar una nueva estrategia de direccion en la

romanizacion para un adecuado manejo del personal.

2.2.4.1 Principios de la Gestion por Competencias

1) Es una fuente importante para el area de recursos humanos.

2) Son el principal activo de una organizacion.

3) Un cargo en la empresa no es imprescindible ni eterno en la
institucion.
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4) La compensacion se realiza en base al desempefio y competencias.

5) La gestion lineal da pase a una dinamica en el desempefio.

2.2.4.2 El modelo de Gestion por Competencias
Fernandez, (31), refiere que este modelo brinda herramientas como:
implementacion de modelos, gestién de perfiles y genera una cultura de

movilidad.

2.2.5 Evaluaciéon de 3602

Segun Levy y Levoyer (36) demuestran que la informacion de esta
evaluacion da a conocer, a los comparferos de trabajo, superiores,
colaboradores, etc. Se realizan descripciones propias las cuales analizan
y se valoran los factores de comportamiento que se observa durante la

ejecucion de sus actividades.

2.2.5.1 Evaluacién 360° de las competencias directivas

La evaluacion garantizar eficacia en la presentacion de resultados, las que
estan en base a objetivos y necesidades. Se obtiene un resultado ideal o
esperado, los minimos y maximos obtenidos por cada competencia y su

distribucion. (37)

Nosotros como tesistas elegimos la evaluacion de 360 grados porque el
concepto de competencia  permite desarrollar la valoracion del
desempefio y la competencia misma en la situacion actual, con exigencias

cada vez mayores donde existe una mayor fluidez del intelecto,
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habilidades individuales, adaptabilidad y respuestas o0 tomas de
decisiones de las personas en este caso de enfermeras para la
satisfaccion de las necesidades y expectativas, no solo del jefe, sino de
todos aquellos que reciben los servicios de la persona tanto internos como
externos. Esta evaluacion es usada para dar una retroalimentacion de
competencia y desempefio, lo cual se logra por la participacion de las

enfermeras(os) que laboran en sus diferentes areas de servicio.

2.2.6 Competencia técnica del profesional de enfermeria

Una enfermera competente se considera a la persona capaz y preparada
para ejecutar sus actividades de trabajo. Como Kane (9), indica un
profesional competente, presenta habilidades, juicio, actitudes vy
conocimiento relacionados a su labor.

La competencia surge de la necesidad de evaluar el conjunto de
destrezas, habilidades y conocimientos los cuales se desarrollan en una
determinada organizacion, esto a modo de resolver problemas o conflictos
gue puedan darse en el trayecto (38).

Segun Irigoin y Vargas (38), indican que las competencias se refieren al
saber hacer en un determinado contexto, al desempefio de una persona
en la realizacion de actividades en distintos campos de accion.

Guzman (40) agrega que las competencias tienen un orden jerarquico los
cuales se representan mediante cada individuo los cuales pueden ser e

inexpertos o expertos en la materia.
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Benner (5) antes citada, afiade que el proceso para formar a un enfermero
implica varios temas asimismo para lograr la experiencia en el rubro
necesita de especializacion, maestrias y doctorados.

La préctica clinica supone tanto habilidades como conocimientos que
deben ser puestos en practica para la prestacion de cuidados de calidad
gue seran evaluados segun la satisfaccion del paciente y que la enfermera
debe saber relacionar en el momento del actuar pues es trabajar con lo
aprendido en el pregrado, es decir, con conocimiento cientifico al cual se
suma la destreza que debe tener para ejecutar la accion en si. La practica
clinica sefiala fundamentalmente algunos componentes a los cuales la
enfermera le apunta; el primero es la persona o paciente quien justifica el
porqué de la profesion, el segundo la esencia del ser de enfermeria, que
son los cuidados brindados con excelente calidad ya sea preventivo,
curativo o paliativo dependiendo del tipo de paciente, se afirma que
durante el proceso de enfermeria se debe brindar una atencion integral
gue reunay cumpla con los requerimientos del individuo como ser integral.
Muestra el proceso que la enfermera atraviesa desde recién graduada
hasta que se especializa en un area determinada. Durante este proceso
van surgiendo una serie de cambios de conducta; se van adquiriendo
habilidades que hacen que el desempefio profesional sea cada vez de

mejor calidad. Asi la autora presenta el siguiente grafico:
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Clasificacion de Benner: Conceptos principales y definiciones de las etapas

de la enfermeria en la clinica.

Principiante :3::;2::“ Competente Eficiente Experta
La persona se | En este nivel la | Se es | La enfermera|La enfermera
enfrenta a una | enfermera competente percibe la | Posee un
nueva después de | cuando la | situacion de | completo
situacion. Este | haber adquirido | enfermera manera integral | dominio
nivel Benner | experiencias se | posee la | y reconoce sus | intuitivo que
indica que | siente con | capacidad de | principales genera la
podria mayor imitar lo que | aspectos ya | capacidad de
aplicarse a una | capacidad de | hacen los | que posee un |identificar un
enfermera plantear una|demas a partir | dominio problema sin
inexperta o la | situacion de situaciones | intuitivo sobre | perder tiempo
experta cuando | clinica reales; la | esta; se siente [ en soluciones
se desempena | haciendo un | enfermera mas segura de | alternativas, asi
por primera vez | estudio empieza a|sus mismo,
en un area o en | completo de | reconocer los | conocimientos | reconoce
alguna ella y | patrones para |y destrezas, y | patrones y
situacion no | posteriormente | asi priorizar su | esta mas | conoce a Ssus
conocida demostrara sus | atencion, como | implicada con | pacientes
previamente capacidades y | también es | el paciente y su | aceptando sus
por ella. conocera todo | competente familia. necesidades
lo que esta|cuando elabora sin importar
exige. una que esto le
planificacion implique
estandarizada planificar  ylo
por si misma. modificar el
plan de
cuidado.

Fuente: Benner P. (1987) Practicas progresiva en enfermeria: manual de

comportamiento profesional. Grijalbo

2.2.6.1 La enfermera de los servicios de emergencia

La formacion de profesionales en este servicio, debe centrarse en los
conocimientos, habilidades y destrezas las cuales transforman al
trabajador en un experto en la materia y en calidad de cuidado el paciente,
es aqui en donde se enfrenta nuevos retos y destacando en un area
determinada, estas actividades son realizadas de forma peras, rapida y
auténoma. Una decision errada en este servicio podria complicar la salud

del paciente, incluso la vida; por ello el desarrollo en el area requiere una
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mayor practican y experiencia, como por ejemplo resolucion de conflictos,

trabajo equipo, toma decisiones, entre otros. (41).

2.2.6.2 La enfermera en servicio del cuidado critico adultos y
neonatologia.

La tecnologia se ha ido desarrollando conforme pasan los afios, asimismo
se incrementa la expectativa de vida y de salud, por lo que las unidades
de cuidado para pacientes criticos se vuelven indispensable, el
profesional intensivista debe tener un ¢ptimo desempeiio, habilidad
debido a su constante permanencia y entrenamiento, asimismo debe

cumplir con todos los procedimientos establecidos segun la actividad.

2.2.6.3 La enfermera en el servicio de pediatrica.

El trabajo de enfermeria, esta dirigido al nifio y a la familia, la cual debe
tener suficiente capacitacion en el servicio. En este tipo de servicios los
enfermeros son evaluados constantemente por los cuidadores y Padres,
sabemos que generalmente el nifilo permanece en compafia de los
Padres por ello en esta area la familia se transforma en supervisor del

profesional de enfermeria.

2.2.6.4. La enfermera en el servicio de hospitalizacion.
El cuidado de enfermeria, nos ayuda a satisfacer las necesidades bio
psico social es del paciente y su entorno, proporcionando seguridad en el

area hospitalaria y aplicando los cuidados integrales y humanizados
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centrados en el paciente de acuerdo a la dependencia o complejidad de

su estado de salud.

2.2.6.5. La enfermera en el servicio de cirugia.

En el servicio de cirugia existe un equipo multidisciplinario, los cuales
estan comprometidos y capacitados para brindar atencién es integrales
de salud, como la calidez y calidad para promover la pronta recuperacion
de los pacientes, y asimismo este se inserte a la sociedad. De profesional
enfermeria brinda cuidados, planifica y organizan a los pacientes pre y

post operatorios, en donde promueve y previene enfermedades.

2.2.6.6. La enfermera en el servicio de centro quirurgico.

La profesional enfermeria que trabaja en un centro quirdrgico, es
responsable de preservar la integridad, eficiencia y seguridad durante
toda la cirugia. La experiencia y conocimientos deben estar basados en
técnicas estériles y asépticas para que se dispongan de los instrumentos
de forma adecuada, ayudando asi al médico cirujano, proporcionandole la
instrumentacion necesaria para llevar a cabo la cirugia. Es necesario ya
gue la profesional enfermeria es la persona que observa constantemente
el campo estéril, para lo que se requiere resistencia fisica y destreza
manual. Asimismo, es importante contar con un temperamento o estable
y poder trabajar bajo presion. El interés al realizar todas las tareas y la
responsabilidad de cada actividad son parte fundamental en la atencion.
El personal de salud debe ser un enfermero general, especializado en

centro quirurgico, para responder de acuerdo a las competencias del
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puesto. Este proceso responde a las etapas de Benner, ya citada. Estas
competencias que se realizan en nuestro quehacer diario es el resultado

de los saberes.

2.2.7 El desempeiio.

Chiavenato, Miranda, Ruiz antes citados, sefalan que el desempefio son
comportamientos y acciones observadas en los trabajadores durante su

jornada laboral.

2.2.8 Métodos de evaluacion de desempefio

De acuerdo con BOHLANDER, George, SHERMAN, Arthur y SNELL,
Scott (42). La evaluacion del desempefio es importante ya que se utiliza
para juzgar la manera del trabajo que realiza el empleado, esto subes
reduce inconvenientes que puedan darse en el transcurso de la labor,

asimismo aporta al mejoramiento continuo del desempefio.

A) Métodos basados en caracteristicas:
Mide la confiabilidad, iniciativa, liderazgo y creatividad del empleado a
través de un listado que no esta disefiado en base al puesto de trabajo,

por lo que el resultado final estara lejos de la realidad, siendo subjetivo.

B) Escalas gréficas de calificacion:
Se evalla los empleados mediante una escala con determinadas

caracteristicas, se utilizada un formato de lineas horizontales en donde se
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representan los factores de evaluacidon que pueden ser hasta cuatro

respuestas como: malo, bueno, regular y excelente.

C) Eleccion forzada.
Evaltan el desempefio de los trabajadores a través de descripciones. Esto

se realiza mediante cuatro frases a elegir por ere evaluador.

D) Método de formas narrativas.

Se requiere que el evaluador elabore un ensayo describiendo al empleado
a evaluar. El jefe de presenta una opinion sobre el desempeiio del
trabajador, este proceso mejora los procesosy se destacan las fortalezas,

habilidades y destrezas del mismo.

E) Métodos basados en comportamientos.
Este tipo de evaluaciones suelen ser subjetivas y vagas, se basan en
comportamientos y la descripcion de los mismos. Provee informacion para

el desarrollo de la gestion humana.

F) Método de incidentes criticos.

Esta basado en el comportamiento de las personas los cuales pueden dar
origen a resultados negativos o positivos. Es una técnica en donde el
supervisor registra y observa los aspectos negativos y positivos en donde
se deben resaltar los aspectos positivos. La ventaja de este método es el

desarrollo del empleado y la retroalimentacion del mismo.
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G) Método de lista de revisién de conductas.

El evaluador revisara las caracteristicas de conducta y desempefio del
trabajador, las cuales se consideren importantes para el desempefio de
su puesto de trabajo. Dentro de ella se consideran, la capacidad para
explicar a su equipo, capacitacion constante, empleado estable, rapidez a

las necesidades y el procesamiento de pedidos de forma correcta.

H) Método de evaluacién de 360 grados

Es una herramienta del sistema de gestion, la cual provee de muchas
ventajas que se ven reflejadas en la mejora del desempeiio y el
crecimiento organizacional. Generalmente los beneficios obtenidos son:
informacion confiable, reduccion de prejuicios, fomento del trabajo equipo,
identificacion de areas de oportunidad y fortalezas, motivacion,

mejoramiento del equidad e identificacion de las necesidades.

2.2.8. Escalafundamentada para la medicion del comportamiento.
La escala (BARS) cuenta con 5 a 10 escalas verticales, cada una
corresponde a una dimension diferente. El indice critico se coloca a través
de valores o puntajes de acuerdo a al juicio de expertos. Las escalas son
desarrolladas por un comité para determinar los factores que influyen en
el desempefio y en el desenvolvimiento en el puesto de trabajo.
Posteriormente se establecen enunciados por cada dimension. Este tipo

de escala exige mucho esfuerzo y tiempo.
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La Escala de observacion de comportamiento (BOS) es muy parecida a la
escala anterior, si bien es cierto o ambas se basan en los incidentes, la

diferencia es que el evaluador observa las conductas del trabajador.

- Métodos basados en resultados.

Son evaluados a través de los logros del trabajador, los resultados
obtenidos durante su jornada Estos, evaltan los logros de los empleados,
lo resultados que obtienen en su trabajo. Su principal ventaja es que son
mas objetivos que otros métodos. La como pueden ser produccion o

satisfaccion del usuario.

- Mediciones de productividad. — se evalian de acuerdo a ventas,

satisfaccion del usuario y en base a resultados.

2.2.9 Mejoramiento del desempefio.

Los autores Bohlander, George, Sherman, Arthur y Snell, Scott (42),
mencionan que la entrevista a forma de evaluacion sobre el desempefio

permite observar deficiencias en la realizacion del trabajo del empleado.

Es existen una serie de etapas para lograr un desempefio adecuado en el
empleado, las cuales incluyen el entorno, la capacidad y la motivacion.

Existen otros factores también del entorno laboral como pueden ser

27



preocupaciones familiares o personales, las cuales afectan de forma
positiva o negativa el trabajo.
Como punto numero uno tenemos la influencia de las causas para la
evaluacién del rendimiento, el supervisor es el encargado de evaluar el
desempeiio del trabajador. En segundo lugar, se debe determinar las
causas de conflictos entre trabajadores y supervisores; esto suele suceder
cuando ambos tienen visiones distintas, asimismo demuestran una
percepcién diferente de la meta a la cual se quiere llegar. Finalmente se
deben determinar los tipos de soluciones para los diversos problemas que
pueden suscitarse en el ambito laboral, para estos casos es necesario
aplicar conocimientos, habilidades, realizar capacitaciones de tal forma
gue el trabajador pueda tener un mejor desempefio y este persista de
forma continua.

a. Auto comparacion: esto se da siempre cuando la persona considere
gue no esta realizando el trabajo de la misma forma que su jefe, por
ello se obtendra un menor puntaje. Esto suele corregirse mediante
métodos de evaluacion y capacitacion es constantes.

b. Motivacion: es parte esencial para la mejora del clima organizacional,
evalla al empleado de forma objetiva, reconoce esfuerzos personales
y profesionales y sirve de apoyo y guia hacia resultados favorables.
Adecuacion al puesto de trabajo: se obtiene al trabajador en base a
sus aspiraciones de intereses en el puesto.

Descripcibn de puestos: se revisa los objetivos de trabajo vy
requerimientos que exige el puesto, se analiza la capacidad para

desempeniarse correctamente. De acuerdo a lo sefialado por Idalberto
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Chiavenato (3), los principales objetivos devaluacién del desempefio
son:

1. Brindar condiciones para mediciones del potencial humano.

2. Tratar Permitir el tratamiento de como parte de la productividad y
el desarrollo del sistema administrativo.

3. Brindar condiciones y oportunidades para el crecimiento profesional
y organizacional, tomando en cuenta los objetivos trazados por la

institucion.

Dentro de las habilidades que destacan tenemos:

° Habilidad-capacidades: liderazgo, relaciones
interpersonales, facilidad de aprendizaje, toma de decisiones y
habilidades linguisticas.

° Comportamientos: honestidad, responsabilidad, trabajo en
equipo, puntualidad y cooperacion.

° Resultados: disminucion de costos, satisfaccion del usuario,
carga de trabajo, accidentes, incremento de productividad, entre

otros.

2.2.9 Desempeiio laboral general de la enfermera.

Otra autora Urbina (43) considera que "[...] el desempefio es la
conducta o comportamiento del trabajador para desarrollar sus

obligaciones y quehaceres laborales. Estas actividades requieren
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preparacién técnica, destreza, decisiones, procedimientos, buenas

relaciones interpersonales y experiencia acumulada ".

Desempefio especifico de la enfermera.

Ruiz (9) define como aquellas acciones o comportamientos observados
en los empleados que son relevantes para los objetivos de la
organizacion y que pueden ser medidos en términos de las
competencias de cada individuo y su nivel de contribucion en cada
empresa entendiendo como competencia a la actitud o capacidad para
desarrollar de forma idonea una actividad o tarea, y es lo que el
candidato o educando sabe hacer. Se refiere a conocimientos,
habilidades, aptitudes, asi como la organizacion, retencion y empleo en
la practica académica y/o laboral. El desempefio profesional, por tanto,
es el comportamiento total o la conducta real del trabajador en la
realizacion de una actividad o tarea durante el ejercicio de su profesion.
Dentro de las actividades se incluyen los componentes de la Miranda y
Pérez (4) a su vez, definen el desemperio profesional como el conjunto
de acciones que realiza una persona capacitada durante el desarrollo
de su ejercicio, que se manifiestan en el proceso de cumplimiento de
las funciones asignadas y en sus resultados, para alcanzar un fin
determinado”. comunicacién interpersonal y de realizacion de

procedimientos técnicos, etc.

Se considera a la evaluacién del desempefio como un proceso continuo

para evaluar la calidad de atencién al usuario, lo cual rompe los marcos
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académicos y vincula al compromiso social con la responsabilidad esto
se da en base a las necesidades de la poblacion, a la necesidad de
superacion profesional, con la finalidad de brindar soluciones a los

problemas sociales.

Desempefio técnico de la enfermera.

La profesion de enfermeria se caracteriza por dedicarse al cuidado de
la comunidad, familia en individuo, por lo que es necesario desarrollar
capacidades, actitudes y habilidades que beneficien el trabajo diario.
Por ello el desempefio se observa como la practica del profesional, la
relacion con la asistencia, no sélo a través del conocimiento sino
también mediante la transformacién de si mismo. El desempefio de
enfermeria se demuestra a través de las obligaciones, funciones y
ejercicio de eso carrera, la cual contribuye a las necesidades de los
individuos, esta necesidades se logra satisfacer con la ayuda del
equipo multidisciplinario de salud la cual representa influenciada

técnica y brinda alternativas novedosas de trabajo.

2.3 Formulacion de hipotesis.

2.3.1 Hipotesis General.

Existe relacion entre competencias profesionales y desemperio laboral

de las enfermeras(os) del Hospital Ill de Emergencias Grau.

2.3.2 Hipotesis Especificas.
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1. Existe relacion entre competencias profesionales y la dimension
desempeiio general de las enfermeras(os) del Hospital Il de
Emergencias Grau.

2. Existe relacion entre competencias profesionales y la dimensién
desempefio especifico de las enfermeras(os) del Hospital Il de
Emergencias Grau.

3. Existe relacion entre competencias profesionales y la dimensién
desempefio técnico de las enfermeras(os) del Hospital Il de

Emergencias Grau.
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2.4 Operacionalizacion de variables

TIPO DE DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE 1 DIMENSIONES INDICADORES 3
VARIABLE CONCEPTUAL MEDICION
Actitud de servicio Etica e Integridad Regular.
Responsabilidad y compromiso Bueno.
Conjunto de | A. Competencia | Orientacion a resultados Excelente.
conocimientos, habilidades | General
valores, especificos Trabajo de Equipo.
medibles que desarrolla la
enfermera en la funcion
asistencial,  posibilitando
mejoras en el cuidado
COMPETENCIAS enfermero. Estabilidad emocional Regular.
DE LAS Proactividad Bueno.
ENFERMERAS(OS) B. Competencia | Capacidad de analisis y sintesis Excelente.
DEL HOSPITAL I CUALITATIVA especifica Trabajo bajo presion
DE EMERGENCIAS L, o
Reaccion ante los problemas y solucién
GRAU .
de los mismos
Regular.
C. Competencia | Experticia en el cargo Bueno.
técnica Excelente.
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TIPO DE DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE 2 DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLES CONCEPTUAL MEDICION
Conjunto de acciones que | A. Actitud servicial Regular.
realiza la enfermera(o) en | Desempefio Integridad y ética Bueno.
concordancia con  sus|General Responsabilidad y compromiso Excelente.
competencias Orientacion a resultados
asistenciales durante los Trabajo de Equipo
dos turnos y se manifiestan
DESEMPERNO en las dimensiones A, By |B. Proactividad y estabilidad emocional Regular.
LABORAL DE LAS C. Desempefio Capacidad de sintesis y analisis Bueno.
ENFERMERAS especifico Presion en el trabajo Excelente.
DEL HOSPITAL Il CUALITATIVA Solucién de problemas
DE EMERGENCIAS
GRAU
Regular.
C Experticia en el cargo Bueno.
Desempefio Excelente.
técnico
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2.5 Definicién de términos

2.5.1 Persona usuaria interna:

Pacientes que se encuentran internados en una institucion hospitalaria

sin distincién socio demografica.

2.5.2 Persona usuaria externa:

2.5.3

2.5.4.

2.2.5

2.2.6

Parientes de los pacientes que se encuentran internos en un hospital.
Competencia profesional:

Aptitudes y habilidades de las personas las cuales permiten el desarrollo
del profesional de manera exitosa.

Desempefio laboral:

Es la actuacion en el rendimiento en el trabajo, la cual se evidencia en la
realizacion de tareas y funciones que exige su puesto de trabajo.
Competencia general:

Es el conjunto de valores, habilidades, actitudes y conocimientos los
cuales se relacionan entre si y a su vez permiten un desempefio idéneo,
incentivando al profesional al cumplimiento de metas y objetivos.
Competencia especifica:

Este tipo de competencias se adquieren a través de la asimilacion y
transmision de persona a persona, esto se da a través de teorias,
conceptos, saberes humanisticos, conocimientos instrumentales,
habilidades investigativas, las cuales definen de manera concreta las

habilidades para un determinado puesto de trabajo.
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2.2.7 Competenciatécnica.
Son aquellas que incluyen actividades especificas las cuales estan
implicadas dentro del desempefio de puestos de éareas clinicas,
generalmente en estas habilidades se ponen en practica en base a
conocimientos especificos y técnicos los cuales se vinculan a una

ejecucion exitosa.
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CAPITULO III:

DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo y nivel de la investigacion

El estudio este enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, descriptivo correlacional
y de nivel observacional, debido a que relacionard ambas variables de estudio
Hernandez (41). También es transversal ya que los instrumentos seran

aplicados dos veces como minimo en los diferentes turnos de trabajo.

3.2 Disefo de la investigacion.

El disefio de este trabajo fue no experimental, de corte transversal y

correlacional. (Hernandez 2014).

X1

X2
X1: Competencia profesional
X2: Desempefio laboral.

R: Represento la relacion entre la competencia profesional y el desempefio

laboral.
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3.3 Poblacion y muestra de la investigacion

La poblacién fue de 171 enfermeras(os) las cuales ejercen su funcién en el
H3EG de diversas éareas, dos enfermeras estuvieron encargadas de las

jefaturas teniendo un total de 173 enfermeras(os).

Cuadro N°1: Total de licenciados en enfermeria distribuidos en 11

servicios
Areas de servicios Numero de Enfermeras(os)
Consulta Externa 27
Emergencia 37
UCI UCIN 23
Medicina Hospitalizacion 48
Pediatria 5
Neonatologia 22
Centro Quirdrgico 23
Central de Esterilizacion 2
Urologia Traumatologia 11
Pediatria emergencia 8
Cirugia hospitalizacion 15

3.4 Criterios de inclusién y exclusion

eoCriterios de Inclusion:
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3.5

Se incluirdn en el estudio a enfermeras (0s) que laboran en los diferentes
servicios del H3EG antes mencionado en el cuadro N°2, sean nombrados o
contratados y que acepten participar en el estudio.

eCriterios de exclusion:

Se excluiran del estudio

A enfermeras(os) que se encuentren con licencias por salud, vacaciones y/o

licencias por capacitacion.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccioén de datos

La técnica a utilizar es la observacion de las enfermeras(os). El instrumento
fue la Escala de Calificacion [Evaluacion 360] cuya finalidad es recolectar
datos en base a la observacion referentes al desempefio del profesional
enfermeria que ejecutan sus labores en diversas areas en dos turnos (Anexo
C), la segunda técnica utilizada fue la entrevista, la cual se refleja a través de
una Escala de Calificacion [Evaluaciéon 360], cuya finalidad fue la recoleccion
de opiniones de las enfermeras(os) respecto a sus competencias en diversas
areas de trabajo (Anexo D).

El instrumento sera la Escala de Calificacion denominada 360 grados, cuyo
autor Levy — Leboyer(35) La escala de calificacion presenta 12 afirmaciones,
las cuales se dividen en 3 dimensiones: competencia General, especifican y

técnica.

Competencia Especifica igual con 5 criterios de evaluacion y, Competencia

técnica con un criterio de evaluacién. Cada criterio de evaluacion tiene su
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3.6

3.7

definicion respectiva a determinada competencia. El puntaje total es de 100%

La competencia profesional y el desempefio se ha codificado de acuerdo a los

resultados que van desde:

- GRADO A Competencia desarrollada en un 100%.

- GRADO B Competencia desarrollada en un 75%

- GRADO C Competencia desarrollada en un 50%

- GRADO D Competencia desarrollada en un 25%

- NO DESARROLLADA Competencia no desarrollada (0%)

Para el desempeiio:

- El grado A representa que siempre realiza el desempefio respectivo.

- El grado B representa que con frecuencia realiza el desempeiio
respectivo.

- El grado C representa que a veces realiza las competencias respectivas.

- El grado D representa que rara vez realiza las competencias respectivas.

- No desarrolla el desempefio representa que nunca realiza el desempefio

respectivo (Ver anexo C).

Validez y Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos.

La Escala de Calificacion, fue validada en el afio 2016, por la institucién
ESSALUD, por lo que actualmente se continda utilizando y no hay necesidad

de que se revalide.

Procesamiento, andlisis e interpretaciéon de datos.
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Se solicitaran los permisos administrativos necesarios para la realizacion de
la investigacion. Posteriormente se solicitara el permiso a la jefatura de los

diferentes servicios, asimismo se observaran los turnos de trabajo.

Los datos se recolectaran en matrices del programa Microsoft Excel, después
se ingresaran en el estadistico SPSS 23.0, esto permitira elaborar graficos y
tablas estadisticas. Para la prueba de hipoétesis se utilizara la prueba del Chi
cuadrado. Finalmente, los resultados seran discutidos en base a los

antecedentes y bases teoricas obtenidas.

3.8 Componentes Etico en la investigacion.

El estudio pasara por aprobacion de la Unidad de Capacitacion.

Se considerara los aspectos bioéticos, basados en los cédigos internacionales
y nacionales; con base en 4 principios fundamentales de la No maleficencia,
se respetara la privacidad del participante. Justicia, ya que se brindara un trato
igualitario; Beneficencia, se espera aportar en el desempefio del trabajador y
en el trabajo de la institucion; Autonomia, los profesionales participaran de
forma voluntaria y podran retirarse en el momento que asi lo deseen, se
asegura también la firma del consentimiento informado, de igual forma se

mantendran los datos de manera confidencial.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADO

4.1 Procesamientos de datos: Resultados

Se presentan las correlaciones de las variables estudiadas y dimensiones
mediante la prueba del Chi cuadrado de Pearson, posterior a ello se
elaboraron las tablas y graficos estadisticos.

Tabla 1: Segun estado civil del profesional de enfermeria

CX-URO-TX-

ESTADO CIVIL | MEDICINA | UCI-UCIN | EMERG | PEDIATRIA | NEONATO | C.EXT C.E. TOTAL %
CASADA 27 14 20 5 10 17 12 105 61
SOLTERA 12 6 13 2 7 7 3 50 29

DIVORCIADA 4 3 4 2 1 14 8

VIUDA 1 1 2 1

CONVIVIENTE 1 1 2 1

TOTAL 45 21 36 11 17 27 16 173 100

Fuente: Elaboracién propia de los autores

Grafico 1: Segun estado civil del profesional de enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia de los autores
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En la Tabla y grafico 1: Se nota que el (61%) de las enfermeras(os) del

HEG son casadas.

Tabla 2: Segun edad del profesional de enfermeria

ucl- CX-URO-
EDADES MEDICINA| UCIN EMERG | PEDIATRIA | NEONATO | C.EXT TX-C.E. TOTAL %
25a - 35a 1 3 3 7 4
36a. - 45a 20 8 11 1 5 7 52 30
46a - 55a 20 8 21 9 2 6 12 78 45
56a3. - 65a 4 2 4 1 7 14 4 36 21
TOTAL 45 21 36 11 17 27 16 173 100
Fuente: Elaboracién propia de los autores
Gréfico 2: Segun edad del profesional de enfermeria
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GRUPO ETARIO

Fuente: Elaboracioén propia de los autores

En la tabla y grafico 2: Se aprecia que el 45% de las enfermeras(os) del HEG

S se encuentran entre 45a - 55a y el 21% del total entre 56a -65a
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Tabla 3: Segun tiempo de servicio del profesional de enfermeria

ucl- CX-URO-

TIEMP.SERVICIO | MEDICINA | UCIN | EMERG | PEDIATRIA | NEONATO | CEXT | TX-CE. | TOTAL | %
1la. - 10a 9 4 2 1 7 5 28 16
11. - 20a 30 13 26 7 5 6 10 97 56
21a - 303 4 2 6 3 5 6 4 30 17
31la. - 40a 2 2 2 5 2 13 8
4la. - 50a 5 5 3
TOTAL 45 21 36 11 17 27 16 173 100

Fuente: Elaboracién propia de los autores

Grafico 3: Segun tiempo de servicio del profesional de enfermeria
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Fuente: Elaboracioén propia de los autores

En la tabla y grafico 3: Se aprecia que el 56% de las enfermeras(os) del HEG

presentan un tiempo de servicio de 11a - 20ay el 17% se encuentra 21a- 30a.

44




Tabla 4: Segun condicion laboral del profesional de enfermeria

ucl- CX-URO-
COND.LABORAL | MEDICINA | UCIN | EMERG | PEDIATRIA | NEONATO| C.EXT | TX-C.E. | TOTAL %
NOMBRADO 2 1 2 1 5 13 3 27 25
728 43 18 34 10 10 13 13 141 82
CAS 2 2 1 5 3
TOTAL 45 21 36 11 17 27 16 173 100
Fuente: Elaboracién propia de los autores
Grafico 4: Segun condicion laboral del profesional de enfermeria
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Fuente: Elaboracién propia de los autores

En la tabla y grafica 4: Se aprecia que el 82% del total de las enfermeras(os)
del HEG presentan una condicion laboral de ley 728 y el 25% representa la

condicién de Nombrado
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Tabla 5: Segun estudios del profesional de enfermeria

CX-URO-TX-
ESTUDIOS MEDICINA UCI-UCIN EMERG PEDIATRIA NEONATO C.EXT C.E. TOTAL %
ESPECIALIDAD 27 16 27 6 12 9 12 109 63
MAESTRIA 3 1 1 1 4 10 5
DOCTORADO
ESPECIALIDAD +
MAESTRIA 6 3 6 2 4 3 3 27 16
ESP+MAES+DOC 2 2 2
NINGUNO 9 1 2 2 1 9 1 25 14
TOTAL 45 21 36 11 17 27 16 173 100

Fuente: Elaboracién propia de los autores

Grafico 5: Segun estudios del profesional de enfermeria
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Fuente: Elaboracioén propia de los autores

En la tabla y grafica 5: Se observa que el 63% de enfermeras(os) presentan
estudios realizados en primer lugar las especialidades y el 14% no presentan
estudios. Al realizar el procesado de la Escala de Calificacion los rubros

obtenidos se ubican en el grado C por lo tanto el nivel de calificacion sera a
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partir de REGULAR (representa un 50%), BUENO (un 75%) y EXCELENTE

(en un 100%) para ambas variables.

Tabla 6: Competencia del profesional de enfermeria.

COMPETENCIA Namero Porcentaje
Regular 45 26
Bueno 91 53
Excelente 37 21
Total 173 100

Fuente: Elaboracién propia de los autores

Grafico 6: Competencia del profesional de enfermeria.
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En la tabla y grafico 6. Se aprecia que el 58% del total de las enfermeras del
HEG presentaron una competencia buena seguida del 26% de competencia

regular y en una proporcion del 21% competencia excelente.
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Tabla 7: Desempefio del profesional de enfermeria.

DESEMPENO Nimero Porcentaje
Regular 47 27
Bueno 94 54
Excelente 32 19
Total 173 100

Fuente: Elaboracién propia de los autores

Gréfico 7: Desempefio del profesional de enfermeria.
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En la tabla y grafico 7. Se observa que el 54% del total de las enfermeras del
HEG presentaron un desempefio bueno seguida del 25% con un desempefio

regular y solo un 19% un desempefio excelente.
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4. Discusion:

Los hallazgos obtenidos, nos muestran relacion significativa entre las variables
de estudio, encontrandose al mismo tiempo relacién positiva, la mayoria de
estudios encontrados presentan resultados similares, solo el autor Enriquez P.
Realiz6 un estudio sobre desempefio laboral y motivacién en los trabajadores de
un instituto de vision en México el cual se aplicé a 164 trabajadores y se tuvo
como conclusion la existencia de relacion entre las variables estudiadas.

Al aplicar la entrevista de competencias profesionales en profesionales de
enfermeria se obtuvo como hallazgo que en el servicio de UCI-UCIN presentaba
un Valor de Pearson de r = - 0.4, lo que llama la atencion ya que es un servicio
de atencion a pacientes criticos, se observé también el puntaje de la entrevista
es menor que el Valor esperado. Esta autoevaluacion reflejo los valores que se
dan en relacion a las competencias, sin embargo, no obtuvimos el resultado
esperado ya que generalmente el desempefio del profesional es bueno, lo cual
no se ve reflejado en las entrevistas, otro punto importante en el cual se debe
resaltar es que el desempefio se evalla y la competencia requiere de mayor
estudio, es decir de doctorados, maestrias y especialidad.

Se aprecia también que dentro de los factores externos influye la actitud del
profesional, si bien es cierto estos factores no son parte de la investigacién, sin
embargo, durante el estudio se observaron fallecimientos, incidentes de salud,
lo cual disminuyé debido a dolores que generalmente no manejan ni expresan.
Otro estudio que investigd las competencias relacionadas a la motivacién (Rho=

0,585), de Cabrera L. (2011) concluyd que las competencias laborales pueden

49



tener la capacidad para accionar con eficiencia, también se requiere de
motivacion y eficacia sobre diversos aspectos de la realidad social y personal.

En el &mbito laboral, Las competencias suelen formar parte del aprendizaje el
cual debe ser integro, atribuyendo actitudes, aptitudes, habilidades y destrezas;
es importante no olvidar la toma de decisiones (Gomez de Pulgar(2)) y la
motivacién considerando conocimientos especificos y basicos del &mbito laboral;
enfermeria es desarrollada basada en experiencias y aprendizaje, los cuales son
elementos esenciales, pero no determina la correlacion de decidir, es por eso
gue la competencia y evaluacion del desempefio se considera un procedimiento
sistematico y estructural el cual evalia resultados en el trabajo,
comportamientos, conductas, etc. Esto lleva a descubrir la productividad del
empleado, en el caso del profesional enfermeria mejora el rendimiento y las

competencias en el desemperio laboral
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Existe y la relacion positiva entre competencia profesional y desempefio
laboral en enfermeros del Hospital de Emergencias Grau.

2. Existe relacién entre competencia y desempefio general en enfermeros del
Hospital de Emergencias Grau.

3. Existe relacion entre competencia y desempeiio especifico en enfermeros del
Hospital de Emergencias Grau.

4. Existe relacion entre competencia y desempefio técnico en enfermeros del

Hospital de Emergencias Grau.
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5.2. Recomendaciones.

1. Dado que existe y la relacién positiva entre competencia profesional y
desempefio laboral, se sugiere, continuar con investigaciones en relacion a
las competencias profesionales y desempefio laboral, para la basqueda de
nuevos hallazgos y la comparacién entre los mismos.

2. Al demostrarse que existe relacion entre competencia y desempefio general,
se recomienda, Solicitar a la institucion y al servicio de enfermeria realice en
forma periodica acciones de evaluacion acerca de competencia profesional
y desempefio laboral general para reforzar y fortalecer las capacidades y
corregir algunas observaciones que se presenten promoviendo el trabajo de
equipo.

3. Con relacion a nuestro hallazgo que existe relacion entre competencia y
desempeiio especifico fomentar y promover capacitacion y entrenamiento
especifico, con la finalidad de fortalecer las competencias y, por ende,
mejorar los resultados, incentivando al mismo tiempo, el desarrollo
profesional, para consolidar el trabajo en equipo dentro de la institucion.

4. En relacion a la existencia de relacion entre competencia y desempefio
técnico, se recomienda, solicitar programas de capacitacion y entrenamiento
en habilidades blandas, liderazgo, talleres de Coaching que permitan
reforzar e incrementar nuevos conocimientos orientados a mejorar las

competencias y desempefio técnico del profesional de enfermeria.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: COMPETENCIA PROFESIONAL Y DESEMPENO LABORAL DE ENFERMERAS(OS) HOSPITAL Il DE
EMERGENCIAS GRAU

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE / POBLACION/MUESTRA DISENO TECNICA/
PROBLEMA INDICADORES INSTRUMENTO
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 POBLACION DISENO i TECNICA
¢ Cudl es la relacion entre Determinar la relacion entre | Existe relacion entre La poblacion estara conformada por | METODOLOGICO Observacién participante
competencias profesionales y competencias profesionales y | competencias profesionales y | Competencias de las | el total de 173 enfermeras(os) que y entrevista.

desempefio laboral de las

enfermeras(os) del Hospital Il de

Emergencias Grau?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

desempefio  laboral de las
enfermeras(os) del Hospital Il de
Emergencias Grau.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢;Cudl es la relacion entre
competencias profesionales y
la  dimensién desempefio
general de las enfermeras(os)
del Hospital I} de
Emergencias Grau?

¢Cuél es la relacion entre
competencias profesionales y
la  dimensién desempefio
especifico de las
enfermeras(os) del Hospital Ill
de Emergencias Grau?

¢Cuél es la relacion entre
competencias profesionales y
la dimensién  desempefio
técnico de las enfermeras(os)
del Hospital I} de
Emergencias Grau?

Identificar la relacién entre
competencias profesionales
y la dimensién desempefio
general de las
enfermeras(os) del Hospital
IIl de Emergencias Grau.

Conocer la relacién entre
competencias profesionales
y la dimensién desempefio
especifico de las
enfermeras(os) del Hospital
IIl de Emergencias Grau.

Describir la relacién entre
competencias profesionales
y la dimensién desempefio
técnico de las
enfermeras(os) del Hospital
IIl de Emergencias Grau.

desempefio laboral de las

enfermeras(os) del Hospital Il de

Emergencias Grau.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.  Existe relacion entre
competencias
profesionales y la
dimension desempefio
general de las
enfermeras(os) del Hospital
IIl de Emergencias Grau.

2. Existe relacion entre
competencias
profesionales y la
dimension desempefio
especifico de las
enfermeras(os) del Hospital
IIl de Emergencias Grau.

3.  Existe relacion entre
competencias
profesionales y la
dimensién desempefio
técnico de las
enfermeras(os) del Hospital
IIl de Emergencias Grau.

enfermeras(os) del hospital Il
emergencias Grau.

VARIABLE 2
Desempefio laboral de la
enfermera 1ll del hospital

emergencias Grau.

INDICADORES

-Actitud de servicio

-Etica e Integridad
-Compromiso y
responsabilidad

-Orientacion a resultados
-Trabajo de Equipo
-Estabilidad emocional
-Proactividad
-Capacidad de
sintesis
-Trabajo bajo presion
-Reaccion ante los problemas
y solucién de los mismos
-Experticia en el cargo

analisis y

laboran en el H3EG en las diferentes
areas de servicios y 2 enfermeras a
cargo de la Jefatura de enfermeria.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluirdn a enfermeras (0s) que
laboran en los diferentes servicios
del H3EG antes mencionados, estén
presentes en el momento de recojo
de datos y sean nombradas o
contratadas y que acepten participar
en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluirdn del estudio a
enfermeras(0os) que se encuentren
con licencias por salud, vacaciones y
licencias por capacitacion o que no
acepten participar.

A. SEGUN TENDENCIA:
Estudio Cuantitativo.

B. ] SEGUN
ORIENTACION: Estudio
Aplicado.

C. SEGUN TIEMPO DE
OCURRENCIA: Estudio
Prospectivo.

D. SEGUN PERIODO Y
SECUENCIA DE
ESTUDIO:

Estudio Transversal.

E. SEGUN ANALISIS DE
RESULTADO:
Estudio
correlacional.

Descriptivo

INSTRUMENTO
La Escala de Calificacion.
[Evaluacion 360°].
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ANEXO 2: INSTRUMENTO: ESCALA DE CALIFICACION

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA DE POST GRADO

TECNICA: OBSERVACION PARTICIPANTE

INSTRUMENTO: ESCALA DE CALIFICACION

I.- Objetivo: Recolectar datos sobre el desempefio laboral de las enfermeras {0s)
en el Hospital lll de Emergencias Grau.

Il.-Datos especificos

Codigo de la Enfermeralo)... ... oooee oo

Servicio: _____ ... Tumo Mafana._____. Tarde.........
Caompetancia | Competencia | Competencia | Compeatencia | Competencia no
ITEMS desarmollada desamallada desamollada decsamodlada desarrollads
100% Fi B 25%

Compefencias Generales

Dicposicion para identificar entender y
satisfacer de forma aportuna e integral las
necesidades de los uswarios intermos o
extemnas {asegurados)

Gapacdad de aciuar com reciiud v
honestidad, en concordancia con ks
valores institucionales.

Grade de  inwolucramientos con  bos
objetives de la institucion para contribuir al
legre de las metas tazadas

Capacidad para alinear las acciones y
metedos de trabaje hacia &l lagro de ks
obistives planteados.

Gapacidad de colaborar y cooperar con
lkos demnas, de formar parte de un equipa y
trabajar juntas planes de accion afentado
3 una meta cemun.

Competencias especificas

Tendencia a manejar adecuadanente
situaciones. de ansiedad cuando se
encuentra con situaciones esiresantes,
asl como la capacidad de administrar la

propia vida en general

Significa formar la  iniciativa en el
desarmollc da  acciones para generar
mejoras, asumisnda la responsabilidad de
hacer que las cosas sucedan.

Capacidad de comprender un fendmena a
partr de diferencias y desagregar
sisterndticamente sUE partes,
estableciendo su jeramuia, relaciones
enire l35 pares ¥ SUs seCUSNCias.

Mantener un buen desempeno asignando
pricnidades eficieniemante con tareas casi
siempre urgente, frecusniemente
cambiantes y com muchas exigencias por
parte de superiores, caleqas v subaltemes

Eficacia y agilidad para dar soluciones a
preblemas detectados, emprendiendo las
acciones  comectivas  necasaras  con
sentide comln, sentide del coste e

Competencias Tecnicas

Es &l resuliado de |3 experiencia mas
conocimients que redlizan las
enfermieras{os) en un area determinada

ACTUALIZACION PROFE SIONAL

Demuestra predisposicion al aprendizaje,
adaptacién al cargo, integracidn y
COMPromiss con |a instiucion
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ANEXO 3: TECNICA: ENTREVISTA

INSTRUMENTO: ESCALA DE CALIFICACION
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ITEM5

Competencia
dezarrollada

siempre

Competencia
desarrollada casi

sizmpre

Competsncia
desamallada
de wez en
cuanda

Competencia
desamallada por

lo general

Cornpatencia

na
desarrollada

Competencias Generales

Dicposicion  para  identficar  entender  y
satisfacer de forma oportuna & integral las
necesidades de los usuanios intemaos o
extermos (asegurados)

Capacidad de actuar con  rectiud oy
honestidad, en concordancia con los valaores
instiucionales.

Grado de involecrarmienta con los objetivos de
la institucidn para contribuir al logro d= las
metas frazadas

Capacidad para alinear las acciones y
métedos de trabajo hacia &l legro de los
olbjstives planteados.

Capacidad de colaborar y cooperar con los
demas, de farmar parte de un equipo v trabajar
juntos planas de accidn orentads a una mata
convin.

Competencias especificas

Tendencia a mangjar  adecusdaments
situaciones de ansiedad cuanda se encuentra
con situaciones estresantss, asi como la
capacidad de administrar la propia vida en
general

Significa farmnar la inicistiva en el desamclio de
FCCICNSS para generar mejoras, asumienda la
responsabiidad de hacer gue las cosas
sucedan.

Capacidad de comgprender un fenomena a
parir de diferencias y  desaprepgar
sicterndticaments sus partes, astablecizndo
su jerarguia, relaciones entre las partes y sus
Secusncias.

Mantzner un buen desempeno asignando
prionidades eficientemente con fareas casi
siemipre urgente, frecuentement= cambiantes
¥ can muchas exipencias por pare de

superiores, colegas y subatemos

Eficacia y apilidad para dar soluciones a
problemas  detectsdos, emprendizndo  las
accionss coMmectivas necesanas con sentido
conmin, sentide del coste e iniciativa

Competencias Técnicas

Es el resuttada de la experiencia mas
conocimients que realizan [as enfermeras(as)
en un area detsrminada

ACTUALIZACION PROFESIONAL

Dermuestra predisposicion al aprendizaje,
adaptacian al cargo, intagracian y
COMPromise con |3 instiucion

ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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La presente investigacion tiene por titulo “Competencia profesional y desempefio
laboral de enfermeras(os) Hospital Ill de Emergencias Grau”, realizado por los
Licenciados: Cesar Segundo Ubaldo Vega y Carmen Aurora Mayon Montes; de la
Universidad Privada Norbert Wiener de la Escuela de Postgrado en Salud.
Mediante la presente se le pone en conocimiento, que el estudio se realiza de forma
anénima, por lo que no sera necesario colocar su nombre. La evaluacion tiene un
tiempo aproximado de 15 minutos para el llenado de ambas escalas, con el objetivo
de determinar la relacion entre competencias profesionales y desempefio laboral de
las enfermeras(os) del Hospital 11l de Emergencias Grau, 2018. La informacién que
usted brinde, se analizard y procesara para el logro de los objetivos mencionados en
el estudio.

Doy fé de la informacion brindada por los encargados del estudio, asi mismo de la

finalidad y los beneficios, por lo que acepto ser parte de la investigacion.

Firma del participante Firma del investigador
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