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RESUMEN

Titulo: “Relacion entre el desempefio laboral y la calidad de la atencion
brindada por las licenciadas en enfermeria del departamento de emergencia del

Hospital Maria Auxiliadora en 2023”

Objetivo: Establecer el desempefio laboral y la calidad de la atencién
de la enfermera del &rea de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, entre los

meses de enero hasta julio del 2023.

Método: No experimental es disefio, de alcance descriptivo y
correlacional.  Se utiliz6 el muestreo no probabilistico, aplicando el
cuestionario de “Evaluacion de desempefio y conducta laboral” a 40 licenciados

de enfermeria y el instrumento SERVQUAL a 40 pacientes.

Resultados: El nivel de la calidad en el desempefio laboral segun sus
dimensiones, en promedio los licenciados de enfermeria evaluados se
encuentran en nivel bueno (75 %) con respecto a la planificacion,
responsabilidad, iniciativa, oportunidad, calidad de trabajo, confiabilidad y
discrecion, relaciones interpersonales y cumplimiento de las normas. El 50.00
% de pacientes evaluados dan su opinién que los servicios se encuentran en un
nivel éptimo de calidad opinan que la calidad y con un porcentaje pequefio del

25 % de los pacientes encuestados que dan como opinion que es bueno.

Conclusiones: En referencia a la hipotesis general, la relacion del
desempefio laboral y la calidad de la atencion es significativa, dado que el r
=0.873, interpretandose como la correlacion positiva muy fuerte.

Palabras claves: Desempefio laboral, calidad de atencion, planificacién



ABSTRACT

Title: “Relationship between job performance and the quality of care
provided by the nursing graduates of the emergency department of the Hospital

Maria Auxiliadora in 2023”.

Objective: To establish the job performance and the quality of care
provided by nurses in the emergency department of the Maria Auxiliadora

Hospital between January and July 2023.

Method: The design is non-experimental, descriptive-correlational in
scope. Non-probabilistic sampling was used, applying the “Evaluation of
performance and work behavior” questionnaire to 40 nursing graduates and the

SERVQUAL instrument to 40 patients.

Results: The level of quality of work performance according to its
dimensions, on average, the nursing graduates evaluated were at a good level (75
%) with respect to planning, responsibility, initiative, timeliness, quality of work,
reliability and discretion, interpersonal relations and compliance with the norms.
50.00 % of evaluated patients are of the opinion that the quality of service is at
an optimal level and with a small percentage of 25 % of the surveyed patients are

of the opinion that the quality of service is at a good level.

Conclusions: With reference to the general hypothesis, the relationship
of job performance and quality of care is significant, given that the r =0.873,

which is interpreted as a very strong positive correlation.

Keywords: Work performance, quality of care, planning
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INTRODUCCION

La prestacion de la atencion con calidad hacia el cliente o llamado
usuario se hacesiempre necesaria a fin de dar valor al esfuerzo mostrado en
las instituciones de salud deacuerdo a la valoracion regulada por el ente
rector-MINSA, pero esto se articula al esfuerzo mostrado por su recurso
humano que se encuentra capacitado parar dicha funcién y que contribuye a
su recuperacion fisica y mental incluyendo indicadores de confiabilidad,
seguridad, responsabilidad, empatia. Lo cual constituye de muy importante,
por ello el usuario o paciente debe de estar complacido con la atencion de
nuestro personal asistencial, como quieren que los atiendan y cuéles son las
especialidades dentro de la emergencia que reciben con prontitud de los
mismos, utilizando para ello como las dimensiones de Responsabilidad,
Confiabilidad, Empatia y Seguridad. Para ello nuestro objetivo fue identificar
la atencidn con la calidad y calidez hacia el paciente, pero sobretodo el
cuidado que otorga la enfermera conforme a su preparacién y perfil
profesionalel Servicio y todas sus areas en emergencia del Hospital de Apoyo
Maria Auxiliadora; su objetivo fue utilizar todas sus alternativas de solucién
para desarrollar las competencias de su personal que permitan identificar y
cambiar los comportamientos y costumbres del equipo de enfermeras para
cambiar el concepto de la atencién brindada por la sostenibilidad del auto
cuidado para que el paciente se sienta realmente atendido dentro de una
atmosfera de armonia que conlleva a integrarlo como un ser Gtil ala sociedad

sin secuelas producto de estancias hospitalarias prolongadas y tenga una

Xi



visién favorable de la misma. Este trabajo tiene diferentes detalles segun se
describe que son de:

5 capitulos: Capitulo I: Comprende planteamiento del problema, formulacion
del problema, objetivos justificacion y propdsito; Capitulo II: Incluye
antecedentes bibliogréficos, base tedrica, hipotesis, variables y definicion
operacional de términos; Capitulo 11I: Define el tipo de estudio, area de
estudio, poblacion y muestra, técnica e instrumento de recoleccion de datos,
disefio de recoleccion de datos, procesamiento y anélisis de datos; Capitulo
IV: Resultados y Discusién; y Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones.

Y para finalizar el relato bibliografico y anexos.

Xii
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Descripcion de la realidad Problematica

Cuando se realiza la evaluacion y se determina el desempefio laboral,
éste constituye un proceso que es calificado como un instrumento que busca
mejorar el trabajo de las licenciadas de enfermeria y se dan en varios
nosocomios del sector publico, pero también es conveniente mencionar que
quienes son evaluados en las diferentes dimensiones como planificacion,
responsabilidad, iniciativa, calidad del trabajo, relaciones interpersonales y
respeto de las normas, van a dar una mejora a la calidad.

El equipo de guardia es evaluado semestralmente para mejorar su
labor a fin de satisfacer las necesidades que un paciente que deja de hacer al
momento de ser hospitalizado, y al realizar los procedimientos de atencién
deben de ser hechos con calidad, sin embargo existen una serie de criticas
hacia el personal que da la atencion cuestionando su trabajo y
tergiversandolos como maltratos, pero en esta parte resulta lo dificil que es

trabajar con un ambiente obsoleto sin la infraestructura adecuada , sin

12



equipamiento y sin las condiciones de salubridad que se exige para un
trabajador. Hay diversas formas que el trabajador del sector salud debe de
satisfacer sus bajos ingresos prestando muchas veces servicio en otros
establecimientos en sus dias libres que son considerados importantes para
disminuir esa carga tensional. y agregando a esa labor que se presta cuidado
a un ser humano que tiene una enorme carga social, dejando familia que

mantener y esto altera su estado de animo pensando en que vivira o moriré.

La permanencia de algunos profesionales en las rotaciones establecidas
también se determinan equivocadamente conlas leyes de trabajo dictadas por
gobiernos via parlamento que si bien es cierto mejora sucondicion salarial
dejando de lado su integridad mental y por ende lo expuesto que estan los
pacientes y favoreciendo el cuidado de calidad, es por ello que es importante
mejorar los indicadores que determinan el desempefio laboral y ello asociado
al poco interés del estado de mejorar las condiciones de hacinamiento que
los hospitalesde nuestro pais afrontan con la idiosincrasia de una poblacién
que cree de que un hospital de mayor nivel resolveria su situacion de
alteracion de su salud y la diferencia de si es chico o es grande se determina
poblandolo y no permitiendo una adecuada atencién por una inmensa
calidad de publico, las politicas de salud disefiadas hacia el usuario con
responsabilidad de susalud como un organismo de controlde la calidad que
no cumple acertadamente su trabajo de exigir una adecuada atencion y

frustra sus recomendaciones de mejora de inmobiliario o de falta de insumos.

Que al determinar la atencién con profesionales de la salud con excelente

desempefio deberia ir acompafiado de una politica de aforo que es imposible

13



pensar en unpais en la cual la realidad de su politica econdémica esta basada
en otros indicadores menospreciando la vida humana al otorgar presupuestos
para el sector salud que en la realidad no son su reflejo, sin embargo a pesar
de todo las instituciones mantienen ciertointerés por su personal pero

basados en esquemas reivindicativos que se hacen a través de los sindicatos.

14



Mas aln que las evaluaciones de desempefio sirven para corregir las
capacitaciones, seleccionando los temas que refuercen una mejora en la
atencion.

Hay una distincion en el trato de evaluacién que se manifiesta con
mayor frecuencia cuando se trata de trabajadores nombrados bajo el decreto
legislativo N° 276,porque al existir otros regimenes laborales el instrumento
aplicado se confunde en su evaluacion del desempefio laboral.

Esta confusion creada en seleccionar a un trabajador que fue
evaluado bajo otro esquema por tener una condicién laboral distinta no nos
permite adecuar un instrumentode evaluacion de desempefio estandar, y ese
seré nuestro objetivo al unificar un solo criterio en mejora de la atencion en
lo que se refiere a la calidad y de esta manera ante cualquier condicién
laboral podamos determinar nuestro cuestionario de la percepcion del

paciente atendido.

Situacion problematica en el mundo. - En paises con politicas de estado
subsidiadas bajo el argumento populista de que el estado otorga un tipo de
salud universalel desempefio es medible de acuerdo a la disminucion de
algunas patologias emergentes y medibles desde el ambito de atencion en
otros niveles de atencién y dando maés énfasis,pero sin embargo en los
paises como cuba, Bolivia y Venezuela, la preocupacién de satisfacer su
condicion econdmica es nula y ello debe de contribuir a mejorar la atencion
a fin de tener un personal bien remunerado y de esta manera mejorar la
atencion , y de hecho que hay que tener en cuenta que si bien es cierto las

remuneraciones en estos paisesson bajas pero si hay un compromiso serio con

15



la salud de la poblacion y sobre todo en lainvestigacion clinica que ayuda a

la poblacion.

En otros paises como el argentino también se llevé un modelo parecido al
de los paises mencionados, pero conllevo a un descontento con los

trabajadores del sector salud y que

agravo la situacion al paralizar sus labores por un periodo largo, entonces
este esquema de versus de politicas economicas también confunde la
aplicacidn de criterios reales en evaluaciones de desempefio para la mejora
de la atencion.

Situacion Problemética en el Peru.- En nuestro pais, la atencién de la salud
es supervisada por una superintendencia pero ello también constituye una
preocupacion de cada hospital que erradamente evalian un desempefio
independientemente a pesar de que el ministerio de salud otorga un formato
Unico pero no tiene un ente de como se puede monitorizar la calidad de la
atencion, mas adn si en su esquema administrativo ha creado una oficina
encargada de mejorar y asegurar la calidaden la atencién como un objetivo y
manteniendo una relacién con todos los actores que participan en este fin
tales como los gobiernos locales y regionales.

Situacion problematica local. - A nivel local, del mismo modo la
poblacién de cono sur en general hace referencia del inadecuado trato que
reciben las licenciadas de enfermeria del sector que trabajan en los
hospitales, en donde este mismo caso se suscita enlos servicios de

emergencia de los principales hospitales tales como el Hospital Maria

16



Auxiliadora, todo lo cual afecta la imagen de este servicio en particular y
del Hospital engeneral.
1.2 Definicién del Problema
1.2.1 Problema General
¢Cual es la relacion entre el desempefio laboral y la calidad de la
atencion brindada por las licenciadas en enfermeria del departamento de
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es nivel de desempefio laboral de las enfermeras del
departamento de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en 2023?

¢Cudl es la percepcion de calidad de la atencion brindada por las
enfermeras del departamento de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora

en 20237

1.3 Objetivo de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el desempefio laboral y la calidad de la
atencion brindada de parte de las licenciadas en enfermeria del departamento
de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en 2023.
1.3.2 Objetivo Especifico

« Evaluar el nivel del desempefio laboral de las enfermeras del departamento

de emergencia del Hospital General Maria Auxiliadora en 2023.

17
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Analizar la percepcion de los pacientes sobre la calidad de la atencion
brindada por las enfermeras en el departamento de emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora en 2023.
Justificacion y limitaciones de la investigacion
Justificacion teorica

Tiene apuntes de teorias y se generan a través o también del
intermedio de lasvariables de estudio investigadas, es de suma importancia
la tomar en cuenta la puesta en marcha de otras investigaciones relacionadas
a estas variables. Ya que es sabido que el desempefio laboral de forma directa
afecta de forma negativo o positivo en los resultados de la atencion
brindada, tomando en cuenta al mismo tiempo que esta variable establece un

aporte criticodel perfil del enfermero o enfermera.

Justificacion practica
Se quiere mejorar la atencion y la calidad en la cobertura de la
prestacion de los pobladores de cono sur, pues al tener un personal mas
capacitado producto de una constante evaluacién sera beneficioso ya que se
extenderd a la comunidad a la familia propiamente y las generaciones.
Tomar en cuenta que las técnicas e instrumentos utilizados en este

estudio se pueden realizar y emplear en otros estudios iguales.

18



1.5

El trabajo de investigacion presentado se efectud en el departamento
de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora y sus variables son

evaluacion del desempefio laboral y la calidad de la atencion.
Variables
e Variable 1 (V1): Evaluacion del desempefio laboral

e Variable 2 (V2): Calidad de la atencion

1.5.1. Definicién conceptual

V1: Evaluacion del desemperio laboral:

La evaluacién de desempefio se utiliza en la preparacion del talento
humano, identificando su fortaleza y debilidades para reforzarlas con

capacitaciones especializadas para el cumplimiento de lo planificado.

V2: Calidad de la atencion:

Es un indicador que mide la atencidn prestada hacia los usuarios que acuden
a los hospitales publicos, esto se basa a una preparacion 6ptima para una

cobertura adecuada en la atencién de los usuarios.

1.5.2. Definicién operacional

V1: Evaluacién del desempefio. En esta investigacion participan en una

prueba con 40 preguntas como se aprecia en la Tabla 1.

V2: Calidad de la atencién. Se refiere a la medicién resultante de la

atencionprestada a un paciente.

19



Operacionalizacion de las variables

. . . . - . Escala de
Variable Dimensiones Indicadores Items Valores finales o Instrumento
Medicion
Planificacion 1 Afos Razon
Bueno o
- Cualitativa -
Responsabilidad 2 Malo ]
categoria
Excelente
Rutina con objetivos Cualitativa -
Iniciativa 3 Rutina con anomalias categoria
Aporta iniciativa
Entrega trabajo a tiempo Cualitativa -
Evaluacion del Producto Oportunidad 4 Buena disposicion categoria Cuestionario
desempefio laboral
cumple
Buena Cualitativa -
Calidad de trabajo 5 Mala categoria
Excelente
6 Buena
Confiabilidad y Mala Cualitativa -
discrecion Excelente categoria

18



Buena

Relaciones Cualitativa -
. 7 Mala .
interpersonales categoria
Excelente
o Buena o Cuestionario
Cumplimiento de las Cualitativa -
8 Mala )
normas categoria
Excelente
Buena
Satisfaccion del . Mala Cualitativa -
usuario Excelente categoria
Calidad de la atencion Producto
Cumplimiento de las Buena o Cuestionario
) Cualitativa -
expectativas del 2 Mala ]
) categoria
paciente Excelente

Nota: Oficina de Calidad- MINSA

18



1.6. Hipdtesis de la Investigacion

1.6.1. Hipotesis General

Hi: Existe una relacion significativa entre el desempefio laboral y la calidad de la
atencion brindada por las enfermeras del area de emergencia del Hospital General
Maria Auxiliadora en 2023.

Ho= No existe relacion significativa entre el desempefio laboral y la calidad de la
atencion brindada por las enfermeras del area de emergencia del Hospital General

Maria Auxiliadora en 2023.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes internacionales:

Su objetivo es la de evaluar como el paciente se siente satisfecho de
recibir la atencion de parte de medicina internay que sea con calidad y calidez.
Se considerd en este estudio una encuesta aproximadamente a 227 personas.
Siendo la definicién mostrada, que la representacion del sexo femenino de
54,6%, la del sexo masculino el 45,4%, la dimension como empatia fue 95%,
la seguridad como dimension fue 94,7%, la confiabilidad como dimension fue
92,2% y la capacidad como dimension de respuesta fue 89,3%. Y se concluyo
de la siguiente manera. Que es importante la mejora de algunos procesos,
como en farmacia constituida como area y hay que poner mas relieve en la
forma de respuesta en la capacidad del personal cuando realiza las preguntas
a los pacientes (Rafael S. 2019)

La finalidad fue la de investigar cuales son los aspectos influyentes
para que el paciente se sienta satisfecho. Siendo descriptivo este estudio,

cualitativo y transversal. Se han considerado para este estudio 2400 personas,
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utilizando como muestra de 120 pacientes y recolectar informacion a través
del medio SERVQUAL. Obteniendo como resultado, que hay una gran
cantidad de los pacientes satisfechos que han sido atendidos, e insatisfecho un
grupo minimo. Y se concluyo, resaltando y reconociendo que los aspectos de
la satisfaccion del paciente es la rapidez, puntualidad y el interés del recurso
humano de enfermeria. (F. Alison, 2019).

Realizo en Ecuador un estudio, con el objetivo de que se determine la

presencia de la influencia del usuario satisfecho. Su evaluacion descriptiva,
cuantitativa, transversal; y una poblacion al 2500 y una muestra de 100;
usando el SERVQUAL como instrumento. En donde hay una mayoria que se
sienten satisfechos con las dimensiones del estudio desarrolladas. Ademas,
dentro de los aspectos determinantes de todos los niveles de satisfacciones del
paciente son la rapidez, espera, puntualidad e interés de la enfermera. (Alison,
2019).
Los pacientes atendidos, demuestran una satisfaccion mostrada yque va en
aumento, al observar que cuanto mas experiencia tenga la enfermera que lo
atiende en el servicio hospitalario , es mucho mejor su rendimiento, haciendo
diferencia en muchos de los casos en la edad y género como definicion para
dar su conformidad al servicio . (Banegas, 2014).

Antecedentes nacionales:

Teniendo que concluir en la existente conexion que se da en la calidad de la
atencion de la enfermera y la satisfaccion que muestra el paciente internado
en un Hospital. Aplicando un método descriptivo, transversal y cualitativo.
Tomando dentro del sondeo a una poblacién de 182 sujetos y que aplico un

cuestionario CUCACE y CARE. Cuyo resultado fue que la gran mayoria de
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todos los entrevistados dan lo siguiente: 52,2% es alto, el 46,7% es medio y
el 1,1% nivel bajo. En cuanto a la relacion de la satisfaccion, el 58,8% nivel
satisfecho, el 35.2% muy satisfecho y el 6% poco satisfecho. Concluyendo y
recomendando que el jefe de enfermeras aplique sus soluciones a traves de
capacitaciones, para mejorar. (Pecho. N, 2020).

Siendo el proposito que el disefio de la funcion de la enfermera para la
mejora de la calidad de la atencion. En la presente investigacion se logro
utilizar el indicador serqual. encuestando a 139 sujetos. Dando como logro
como sigue, el 35% califico el trabajo de las enfermeras como "bajo a
promedio”, el 30% “promedio alto" y 17% “bajo". Se alcanzaron indices de
calidad del 42%, el 37% se encuentra satisfecho y el 21% se sienten satisfecho
en una mejora necesaria. Se concluye que, hay un item medio en el desempefio
laboral medio alto y bajo estan en un 68% Yy que la calidad en el nivel esta
encarnada a un 42% de la percepcidon del usuario que ha sido atendido en el
establecimiento hospitalario en estudio. ( Rosario. S, 2019).

En el estudio, descriptivo, cuantitativo y transversal y su muestra era
180 pacientes; dentro de su usé habia una herramienta de cotejos a través de
listas de evaluacién de infraestructuras y equipamientos basados en la NTS
N. 021-MINSA/DGSP/V.03. Los establecimientos de salud estaban
categorizados en las redes de I1-2. En cuanto a las dimensiones de equipos e
infraestructura, RR. HH. y organizados de prestaciones que tienen cumplido
un requisito en 57% y en los procesos como dimension se pudieron evaluar
segun la duracién de los padrones en todas las acogidas eran de 0 a 6 minutos
en 95%; en la duracién de la espera de todas las prestaciones seran de 0 a 6
minutos en 59% y la duracion de lo que hace la enfermera fue 10 a 17 minutos

en 63%; y estos productos segun las pesquisas de paciente satisfecho en 44%
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que tienen niveles de satisfacciones en las que enfermeria a intervenido.

(Lizana, 2019).

En este analisis de investigacion se hizo y ejecuto el método no experimental,
descriptivo y correlacional de la poblacién de corte transversal es de 310,
teniendo como de atencion de calidad de la forma como sigue con 43% el
regular ,31% deficiente, y 28% bueno; y refieren en la satisfaccion el 39% con
bajo, 22% satisfechos y con 41% medio. (Vargas, 2021).

2.2 Bases Teoricas

Variable 1: Desempefio laboral:

El desempefio laboral se utiliza para mejorar la preparacion, identificando su
fortaleza y debilidades para reforzarlas con capacitaciones especializadas para
dar cumplimiento a los objetivos que la organizacion se propuso.

Se debe de tener en cuenta lo importante del desempefio laboral, no debemos
extrafiarnos que en profesiones distintas ademas de la salud ocupacional se
preocupen por medir y definir tal idea. En el interior del &rea para su
desempefio laboral en su centro de trabajo y la psicologia organizacional, la
mejor forma de la labor desempefiada y el intento de entender la estructura.
La disciplina ultima, las labores desempefiadas generalmente son “acciones y
comportamientos para los objetivos importantes en la organizacion”. Por eso,
la labor desempefiada se llega a definir acciones o comportamientos de los
trabajadores, mas en los resultados que dan en estas acciones. Ademas, la
labor desempefiada establece conductas que en el propio individuo estan bajo

su control, excluyendo del entorno la restriccion de conductas.
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La labor desempefiada por la enfermera se puede ver como la capacidad de la
licenciada en su funcion desempefiada y también de la funcion relacionada
con el cuidado directo al usuario.

Son bastantes los elementos que informan las licenciadas y hay una
probabilidad de afectar su desempefio laboral, y en ello incluimos los niveles
altos de exigencia laboral anteriormente debatidos, la falta de capacitacion
maés habilidades, inadecuada alimentacion retro, conexion negativa y que el

supervisor apoye.
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2.2.1 Planificacion
Mide lo capaz del trabajador, para planificar, hacer y controlar su labor del
personal y de el que se encuentra para disposicién, y también la habilidad para

organizar los bienes otorgados .

2.2.2 Responsabilidad

Mide el deber que se le da al profesional evaluado, para que lo cumpla
adecuada y oportunamente con las tareas que se les ha encomendado.

2.2.3 Iniciativa

Cualificar el nivel de la participacion laboral inmediata sin que haya algun
seguimiento y monitoreo, creando soluciones adecuadas cuando se presentan

algunos problemas con originalidad .

2.2.4 Oportunidad

Clasifica el cumplir dentro de lo establecido en la que se lleva a la préctica los
trabajos encomendados.

2.2.5 Calidad de trabajo

Cualifica la que no se repitan los errores y aciertos de precision, consistencia y
orden en la que se tienen que presentar los trabajos dejados.

2.2.6 Confiabilidad y discrecién

Cualifica el adecuado uso de toda la comunicacién que de acuerdo al rango o
la funcién que se desempefia debera de saber y guardando la reserva del caso.
2.2.7 Relaciones interpersonales

Cualifica el intercambio de ideas que hay en la parte laboral y como se adapta

al trabajo con el equipo.
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2.2.8 Capacidad profesional

La competencia del profesional de enfermeria esta definida como la prestacion
al momento y eficiente bajo el escenario de la humanizacién, continla y
demuestra eficiencia y asume el desafio de las teorias de enfermeria dadas a
través del cuidado y siendo de exclusividad de la enfermera al estar preparada

y entrenada para dicha labor.

2.2. 9 Responsabilidad en el desempefio de sus funciones

Que el paciente sienta satisfecho en el momento que recibe una buena atencién
y que valore estas funciones dentro de un entorno del logro de todos los
procesos misionales para dar cumplimiento con todos los objetivos trazados

por la institucion.

2.2.10 Confiabilidad

Que el papel que desempefia una enfermera en la funcién de su profesion es
muy importante ya que formando parte del equipo de salud debe de crear
confiabilidad hacia quien esta atendiendo y ello se extiende si en ese proceso

se ayuda de otras profesiones como apoyo a sus objetivos trazados.

2.2.11 Seguridad

El objetivo en las decisiones que tome el paciente esta basada a la seguridad
mostrada por su cuidadora, conlleva a ello su experiencia basada en su

preparacion cognitiva .
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2.2.12 Variable 2: Calidad de la atencién

La calidad del cuidado es un instrumento utilizado en las organizaciones para
medir la satisfaccion de quien lo recibe y de esta manera trae beneficios a la

salud aplicando la bioética y las tecnologias actuales.

Este grado de esfuerzo en el desempefio se da de manera proporcional para
poder medirlo con exactitud, demostrandose la existencia de un equilibrio en
el grado de la calidad suministrada logrando un equilibrio entre el riesgo vy el

beneficio. (Donabedian, 1980)

Establece la puntualidad y respeto al horario, empatia, la gentileza, atencion
personalizada, simpatia ,cortesia, y fiabilidad son elementos del recurso
humano; asi como también la tangibilidad, calidad en la forma de limpieza y
alimentacion, refiriéndose también al personal en su apariencia fisica; y las
relaciones del recurso humano en sus respectivas areas, y todo el servicio en
general en cuanto a la calidad, siendo estos aspectos mencionados consideradas
como las dimensiones a tener en consideracion y siendo ello importante para la

mejora de la calidad en los hospitales . (Yepez, 2008)

Pacientes que informan de prestacion determinada que se les otorga, ayudando
bastante en el area de administracion de la organizacion y creando sensibles
culturas, dirigido a los usuarios, y permitiendo que se lleve a cabo una buena
administracién, cifiéndose amable y dar una solucion adecuada cuando se

presenten los usuarios (Fernandez y Yépez, 2008).
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2.3

2.2.13 Satisfaccion del usuario

Es el resultado de buena atencion con calidad, que estd enmarcada en el
conjunto de condiciones tanto subjetivas como objetivas, que seran medidos en
base a la expectativas e impresion de los pacientes respecto a la prestacion

recibida por el recurso humano de (Lizana, 2019)enfermeria.
2.2.14 Cumplimiento de las expectativas del paciente

La expectativa de un cliente o usuario es una regla que se basa y que se
relaciona con la esperanza de vida que se mide como satisfactoria y saludable,
o0 con dolencias exoneradas, enfermedades e invalidez fisica, conforme a unas
normas y percepciones sociales y a juicio de los profesionales.

Marco conceptual

Evaluacion de Desempefio. - Se ha determinado lo que significa la palabra
desempefio laboral siendo esto un tema técnico actual lo cual de manera
integral se realizan continuamente por los gestores y departamento inmediatos
valorando todo el conjunto deactitudes, rendimientos a fin de darle importancia
al comportamiento laboral del trabajador del sector salud en la realizacion de

su cargo y haciendo cumplir sus roles

Calidad del trabajo. - EI mantener el equipo de trabajo en determinado grupo
de personas a fin de obtener un solo objetivo comun y de manera tal que exista
una estrecha disposicién de los trabajadores comprometidos con su
organizacion caracterizada en el equipo basico de guardia si lo llevamos dentro

del término de atencion en salud.

Cumplimiento de las normas. - La formacion educativa de los trabajadores

son la tomade muchos conocimientos, tedricos, practicos y técnicos que ayudan
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a contribuir en el trabajador el camino al desarrollo en la actividad

desempefiada.
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CAPITULO 111
METODO

3.1 Tipo de investigacion
Es de enfoque cuantitativo, porque la medicidon de las variables se realiz6 con
datos numeéricos, y de esta manera determinar que las variables estén

correlacionadas en el estudio.

3.2 Disefio de investigacion

Es descriptivo y correlacional, por la recoleccion de datos es transversal y de
disefio no experimental. Herndndez, Fernandez y Baptista (2003) definen que
sea descriptivo transversal la investigacion y nos otorga una situacién del
problema dentro de un determinado momento y que sondea la identificacion
de un acto grupal o individual, siendo el de fabricar un comportamiento. Al
tener como meta la forma en que se da un problema determinado que se
analiza; del mismo modo todos los estudios referentes a encuestas y
observaciones corresponden a un conjunto de estudios descriptivos,
estableciendo como punto de objetivo de cuantificar o cualificar todas las
variables que estén en el desarrollo del problema. Estableciéndose como

disefio en el no experimental ya que se realiza el estudio sin ningun arreglo
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deliberadamente con las variables estando manipuladas con anterioridad
(Zeithmal y Bitner, 2009). Por lo que en tal sentido se escogieron variables

que se detallan a continuacion:

M: muestra de estudio
O1: variable: Evaluacion del desempefior: relacion entre ambas variables.

02: variable: Calidad de la atencién
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3.3 Poblacion y Muestra

Paoblacion

En la investigacion estaba formada por 100 profesionales enfermeras en el
servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, siendo para todos

ellos que pertenecen a enfermeria entre nombrados y contratados.

Muestra

Es no probabilistico, teniendo en cuenta el horario de las enfermeras, donde
por un tema de accesibilidad y voluntad de participar en el estudio, se

seleccionaron 40 licenciadas en enfermeria.

Dado que la poblacién estudiada fue pequefia, la muestra fue censal.
Entonces se concluy6 que estara representada por 40 enfermeras del servicio
de emergencia. En conclusién, para medir las variables se escogi6 a 40

pacientes y a 40 profesionales enfermeras.

Criterios de inclusion:

» Profesionales de enfermeria que se encuentran adscritos al servicio de

emergencia del departamento de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora.

» Profesionales de enfermeria mujeres y hombres que expresaron su libre

disposicion de participar en la investigacion.

» Profesionales de enfermeria contratados o nombrados con un afo de

experiencia laboral como minimo.

» Los que se encuentran dentro del hospital en reposo, y que se encuentren en

el area de observacion de emergencia.
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» Que tengan una edad de 18 afios a mas.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Que este estudio investigado se utilizd las técnicas de la encuesta, y un
cuestionario como instrumento. Segun Lopez y Fachelli (2015), se considera
mas factible esta técnica y la mas Optima parala clase de investigacion que
se esta realizando porque permitiendo que los datos se recolecten a traves
de las preguntas de forma de interrogacion son las iguales y se relacionan a
las dos variables de estudio y a fin de dar solucién al problema del presente
estudio.
Torres Paz y Salazar (2019) se qued6 que este modelo de instrumento es el
acertado si la recoleccion de la informacion no solo busca interrogar al paciente
de manera directa, conociendo sus necesidades basicas pérdidas.

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Se realizé con el software SPSS y en el cual se cruzan las tablas facilitando
la interpretacion y su andlisis y contratacion de hipotesis.
Durante toda la investigacion se tomaron en cuenta en el desarrollo criterios
de carécter éticos, donde se demostr6 que se dio a conocer la muestra y de
cémo se tenia que proceder y recopilar dicha comunicacion, y manteniendo
la muestra quede en buen recaudo, cuya finalidad era generar y proteger la

propia seguridad de la muestra.
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CAPITULO IV:
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. Presentacion de resultados por variables.

Tabla 1.
Porcentaje de la variable evaluacion de desempefio

Nivel Deficiente Medio Eficiente
Evaluacion del N % N %
desempefio 5 125 5 125 30 75

Nota. Datos tomados del formato de evaluacion y Desempefio-MINSA
Figura 1.
Nivel de la variable Evaluacion de Desempefio

= VARIABLE EVALUACION DEL DESEMPENO
75
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20 12.5 12

DEFICIENTE MEDIO EFICIENTE

Nota. La figura muestra la evaluacion del desempefio percibida por los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora se encuentra en un nivel efectivo, existiendo un funcionamiento
adecuado de los métodos administrativos, asi como sus procesos, articulando con

los colaboradores.
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Tabla 2.

Porcentaje de la dimension desempefio

Nivel Deficiente Medio Eficiente
I\ % N % N %
Desempefio 5 125 10 125 25 75

Nota. Datos tomados del formato de evaluacion y Desempefio-MINSA

Figura 2.

Dimension del desempefio

= DIMENSION DESEMPENO
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Nota. La figura muestra la dimension planificacion la verificacion de la
capacidad para la elaboracion, ejecucion y evaluacion del propio trabajo y
también del talento humano que estan a su cargo, y también de la habilidad para

una distribucion equitativa de dicho personal.
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Tabla 3.

Porcentaje de la dimension Responsabilidad

Nivel Deficiente Medio  Eficiente
N % N % N %
Responsabilidad 5 12.5 5125 30 75

Nota. Datos tomados del formato de evaluacion y Desempefio-MINSA

Figura 3.

Nivel de la dimension responsabilidad.
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Nota. La figura muestra en la dimension responsabilidad que hay un 75% de efectividad,
calificando que se asume un compromiso hacia el evaluado con la finalidad de se cumpla

de forma oportuna con lo encomendado.
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Tabla 4.

Porcentaje de la dimension Iniciativa.

Nivel Deficiente Medio Eficiente
N % N % N %
Iniciativa 5 125 5 125 30 75

Nota. Datos tomados del formato de evaluacion y Desempefio-MINSA

Figura 4.

Nivel de la dimensidn Iniciativa.

DIMENSION INICIATIVA

EFICIENTE MEDIO DEFICIENTE
CODIMENSION INICIATIVA

Nota. La figura muestra en la dimensién iniciativa que hay un 75% de eficiente,
calificando los grados del desempefio laboral es espontanea sin que deba estar
sometido a supervisiones e instrucciones , de esta manera se genera soluciones

nuevas afrontando originalidad en los problemas en el trabajo.
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Tabla 5.

Porcentaje de la dimension oportunidad.

Nivel Deficiente Medio Eficiente
N % N % N %
Oportunidad 5 125 5125 30 75

Nota. Datos tomados del formato de evaluacion y Desempefio-MINSA

Figura5.

Nivel de la dimensién oportunidad

DIMENSION OPORTUNIDAD
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O DIMENSION OPORTUNIDAD

Nota. La figura muestra en la dimension oportunidad que hay un 75 % de efectivo segun
el aprecio de los encuestados, calificandolo dentro del cumplimiento de todos los plazos

para la ejecucion del trabajo encomendado.
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Tabla 6.

Porcentaje de la dimension calidad del trabajo.

Nivel Deficiente Medio  Eficiente

N % N % N %
Calidad de Trabajo 5 12.5 5 125 30 75

Nota. Datos tomados del formato de evaluacion y Desempefio-MINSA

Figura 6.

Nivel de la dimensidn calidad del trabajo

DIMENSION CALIDAD DE TRABAJO
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ODIMENSION CALIDAD DE TRABAJO

Nota. La figura muestra qué en la dimensién calidad de trabajo hay un 75% de

efectivo segun la vision de los encuestados, y calificando de positivo los aciertos.
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Tabla 7.

Porcentaje de la dimension confiabilidad y discrecion.

Nivel Deficiente Medio  Eficiente
N % N % N %
Confiabilidad 5 125 5 125 30 75
y
Discrecion

Nota. Datos tomados del formato de evaluacion y Desempefio-MINSA

Figura 7.

Nivel de la dimensidn confiabilidad y discrecion.

DIMENSION CONFIABILIDAD Y DISCRECION
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EFICIENTE MEDIO DEFICIENTE
O DIMENSION CONFIABILIDAD Y DISCRECION

Nota. La figura muestra en la dimension confiabilidad y discrecién que hay un 70 % de

efectivo segun el aprecio de los encuestados, calificandolo dentro del adecuado control

de la informacion otorgando y guardando las reservas del caso en lo que corresponda.
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Tabla 8.

Porcentaje de la dimension relaciones interpersonales.

Nivel Deficiente Medio  Eficiente
N % N % N %
Relaciones Interpersonales 5 12.5 5 125 30 75

Nota. Datos tomados del formato de evaluacion y Desempefio-MINSA

Figura 8.

Nivel de la dimension relaciones interpersonales
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ODIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES

Nota. La figura muestra en la dimension relaciones interpersonales que hay un 70 % de
efectivo segun el aprecio de los encuestados, calificAndolo dentro de lo adecuado y

proporcional con la interrelacion entre el talento humano y su periodo de adaptacion.
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Tabla 9.

Porcentaje de la dimension cumplimiento de las normas

Nivel Deficiente Medio  Eficiente
Cumplimientode N % N % N %
las Normas 5 125 5 125 30 75

Nota. Datos tomados del formato de evaluacion y Desempefio-MINSA

Figura 9.

Nivel de la dimensidén cumplimiento de las normas.

DIMENSION CUMPLIMIENTO DE LAS
NORMAS
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EFICIENTE MEDIO DEFICIENTE
ODIMENSION CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS

Nota. La figura muestra en la dimensién cumplimiento de las normas que hay un 75
% de efectivo segin el aprecio de los encuestados, calificindolo dentro del
cumplimiento de las normas institucionales, guias internas de trabajo, reglamentos, y

otros
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Tabla 10.

Porcentaje de la variable calidad de la atencion

Nivel Débil Regular Eficaz
N % N % N %
Variable Calidad 10 25 10 25 20 50

de la Atencion

Nota. Datos tomados del formato de evaluacion y Desempefio-MINSA

Figura 10.

Nivel de la variable calidad de la atencién

VARIABLE CALIDAD DE LAATENCION
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O VARIABLE CALIDAD DE LA ATENCION

Nota. La figura muestra en la variable calidad de la atencion que hay un 50 % de
efectivo segln el aprecio de los encuestados, del mismo modo las dimensiones
quedan origen a esta investigacion son las etapas principales que se toma en cuenta
en la gestion puablica, considerando a la variable calidad la que es determinante

para el cumplimiento del proceso del cuidado de la salud.
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Tabla 11.

Porcentaje de la dimension capacidad profesional

Nivel Débil Regular Eficaz

N % N % N %
Capacidad 10 25 10 25 20 50
Profesional

Nota. Datos tomados del formato de evaluacion y Desempefio-MINSA

Figura 11.

Nivel de la dimensidn capacidad profesional

DIMENSION CAPACIDAD PROFESIONAL
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DEBIL REGULAR EFICAZ
O DIMENSION CAPACIDAD PROFESIONAL

Nota. La figura muestra qué en la dimensién capacidad profesional hay un 50% de
atil segan el aprecio determinado por los encuestados, ya que el usuario al tener un
recurso humano capacitado tiene mayor confianza del profesional de enfermeria que

lo atiende.
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Tabla 12.

Porcentaje de la dimension responsabilidad en el desempefio de sus funciones.

Nivel Débil Regular Eficaz
N % N % N %
Desempefio de 10 25 10 25 20 50

sus Funciones

Nota. Datos tomados del formato de evaluacion y Desempefio-MINSA

Figura 12.

Nivel de la dimension responsabilidad en el desempefio de sus funciones

DIMENSION RESPONSABILIDAD EN EL
DESEMPENO DE SUS FUNCIONES

DEBIL REGULAR EFICAZ

O DIMENSION RESPONSABILIDAD EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES

Nota. La figurea muestra en la dimension seguridad hay un 50% de Gtil segln el aprecio

determinado por los encuestados, ya que las habilidades y el conocimiento brindados le otorgan

seguridad al usuario para su satisfaccion.
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Tabla 13.

Porcentaje de la dimension confiabilidad.

Nivel Débil Regular Eficaz
N % N % N %
Confiabilidad 10 25 10 25 20 50

Nota. Datos tomados del formato de evaluacion y Desempefio-MINSA

Figura 13.

Nivel de la dimensién confiabilidad
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O DIMESION CONFIABILIDAD

Nota. La figura muestra en la dimension confiabilidad hay un 50% de util segln el aprecio
determinado por los encuestados, ya que el usuario toma confianza con su cuidador
demostrandole en todo momento que ese vinculo asertivo dio resultados y la comunicacion

oportuna se ve reflejado en la recuperacion de su salud.
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Tabla 14.

Porcentaje de la dimension seguridad

Nivel Débil Regular Eficaz
N % N % N %
Seguridad 10 25 10 25 20 50

Nota. Datos tomados del formato de evaluacion y Desempefio-MINSA

Figura 14.

Nivel de la dimensién seguridad
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DEBIL REGULAR EFICAZ
O DIMENSION SEGURIDAD

Nota. La figura muestra en la dimension seguridad hay un 50% de 0til segln el aprecio
determinado por los encuestados, siendo un proposito final la seguridad sin temor

alguno de sentirse protegido por su cuidador.
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4.2. Contrastacion de hipotesis

Fueron sometidas a las pruebas de hipdtesis:

HIPOTESIS

Ho: No existe la relacién de la satisfaccion laboral y la calidad de atencion.
H1: Existe la relacion entre la satisfaccion laboral y la calidad de atencion.
Nivel de significancia: <t Errortipo I, = 0.05 (5%). Esto es, el error
gue se cometeria

Que al rechazar la (S, 2019) Ho, siendo esta verdadera.

Prueba Estadistica: coeficiente de correlacion de spearman

Decision o Estadistica: el coeficiente de correlacion de
spearman de 0.873, P = 0.000. Puesto que, este valor P es menor que , se
concluye en rechazar la Ho. Es decir, existe relacion directa entre la

satisfaccion laboral y la calidad de atencion en los servicios de enfermeria.

Tabla 15

Correlaciones Rho de spearman para el Desempefio laboral y la calidad de la atencion

Pardmetros Calidad de la atencién
Desempefio Coeficiente de correlacion 0.873
Laboral Nivel de significancia 0.05
P 0.000
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4.3. Discusion de resultados

De los niveles del desempefio laboral se aprecian los resultados segun sus
dimensiones; en el cual el porcentaje mayor promedio de los trabajadores
evaluados de 75 % tienen un desempefio laboral que esta en un nivel
aceptable con respecto a la planificacion, responsabilidad, iniciativa,
oportunidad, calidad de trabajo, confiabilidad y discrecion, relaciones
interpersonales y cumplimiento de las normas; seguido con un porcentaje en
promedio de 25 % de las enfermeras evaluadas se determina que el
desempefio laboral se encuentra en un nivel bueno y con un porcentaje
pequeiio promedio de 25 % de las enfermeras evaluadas tienen un

desempefio laboral en un nivel regular.

En lo que respecta a los resultados de niveles de la calidad en el servicio
segun sus dimensiones; donde el mayor porcentaje promedio de los usuarios
encuestados dan como opinion que la calidad es bueno de 75 % en la
capacidad profesional, responsabilidad en el desempefio de sus funciones
,confiabilidad y seguridad, sigue con un promedio porcentual de 25 % de
encuestados que dicen que la calidad de servicio es regular y con un
porcentaje pequefio del 25 % de los trabajadores encuestados opinan que la
calidad de servicio se encuentra en un nivel bueno, En la hipotesis general
se obtuvo la relacion entre la calidad de servicio y desempefio laboral, el
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.873 que indica la existencia de

una correlaciéon positiva entre las variables la calidad de servicio y el
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desempefio laboral; también el nivel de correlacion es significativo en el

nivel de significancia bilateral p=0.000
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5.1.

CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La calidad de desempefio laboral segun sus dimensiones, en promedio los
licenciados de enfermeria evaluados se encuentra en nivel bueno (75 %) con
respecto a la planificacion, responsabilidad, iniciativa, oportunidad, calidad
de trabajo, confiabilidad y discrecion, relaciones interpersonales vy
cumplimiento de las normas.

El 50.00 % de pacientes evaluados dicen que la calidad de servicio esta en
un nivel 6ptimo y con un pequefio porcentaje del 25 % de los pacientes

encuestados opinan que la calidad de servicio es bueno.

En referencia a la hipétesis general, la relacion del desempefio laboral y la
calidad de la atencion es significativa, dado que el r =0.873, y un p=0.000,

lo que se interpreta como una correlacién positiva muy fuerte.
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5.2 Recomendaciones

o Se recomienda como medida correctiva al Departamento de Enfermeria del
Hospital Apoyo Maria Auxiliadora crear y ejecutar canales de comunicacion
continua a través de capacitaciones en servicio basadas a esquemas
dinamicos y que el recurso humano sea consciente de lo importante que es
satisfacer las necesidades del trato humano que merece como individuo
alejado de su familia con una deficiente carga social en condiciones
economias inestables que son caracteristicas en esta parte del cono sur de
lima.

e El jefe del servicio de Emergencia y areas criticas, debe de disefiar
expedientes a través de la oficina general de administracion a fin que la jefa
de logistica gestione el presupuesto para la convocatoria a concurso y se
contraten mas enfermeras en estos servicios considerados criticos, las
mismas que deben de ser evaluadas periddicamente en cuanto a su
desempefio en su servicio de trabajo.

So6lo de esta manera se testificara que dicho personal estard cumpliendo con
las normas decalidad que aseguren la plena satisfaccion de los usuarios
pacientes.

e Los licenciados en enfermeria deben ser méas responsables al momento de la
entregade la informacion del trabajo asistencial debiendo prestar atencion en
el cumplimientode todas las necesidades basicas que se han debido de cumplir

durante el turno.
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Anexo N°1: Evaluacion de Desempefio y Conducta Laboral (PROFESIONAL)

Periodo |

Apellidosy Nombres

Cargo y Nivel: Direcci(’)n/Oficinal

Fecha de Evaluacion |

Factores Unicos

Niveles Valorativos

\Y

\%

Planificacion: Califica la
capacidad para elaborar, ejecutar
yevaluar el trabajo propio y del
personal a su cargo, asi como la

Buena planificacion.
Aprovecha los
recursoscon criterio.

Excelente nivel de
planificacion de sus
actividades. Maximo
provecho de los

Le es muy dificil
planificarlas actividades
de su area. No
racionaliza los recursos

En general tiene
inconvenientes para
planificar las
actividadesde su area.
Puede aprovechar

Planifica con facilidad
lasactividades.
Aprovecha
satisfactoriamente los

compromiso que asume el
evaluado a fin de cumplir
oportunay adecuadamente con
las funciones encomendadas.

cumplimiento de los
objetivos trazados.Poco
COmMpromiso.

responsabilidad las
funciones encomendadas

funciones encomendadas.
Muestra compromiso.

habilidad para racionalizar los recursos. asignados. mejor los recursos. recursos.
recursos asignados.

Excelente grado de
Responsabilidad: Califica el Falla en el Cumple con Muy responsable en las | Ocasionalmente asume | responsabilidad en

las funciones
encomendadas

lostrabajos que
realiza. Facilidad
para asumir
funciones

Iniciativa: Califica el grado de
laactuacion laboral espontanea
sinnecesidad de instrucciones y
supervision, generando nuevas
soluciones ante los problemas
detrabajo con originalidad

Sabe asignar tareas con
instrucciones claras y
precisas, evaluando
continuamente avances
ylogros

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

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.

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

Oportunidad: Califica el
cumplimiento de plazos en
laejecucion de los trabajos
encomendados.

No todos los trabajos
loscumple en el tiempo
establecido.

Entrega sus trabajos en el
plazo establecido,
inclusive algunas veces
antes de lo fijado.

Cumple con los plazos
enla ejecucion de los
trabajos en la fecha
solicitadas.

Entrega los trabajos con
posterioridad a la fecha
fijada. No obstante
ocupatodo su tiempo.

No cumple con los
plazos fijados. Se observ3
tiempoperdido.

Calidad del Trabajo: Califica
la incidencia de aciertos y
errores, consistencia, precision y
orden enla presentacion del
trabajo encomendado.

Realiza excelentes
trabajos.
Excepcionalmente
cometeerrores.

Generalmente realiza
buenos trabajos con un
minimo de error, las
supervisiones son de
rutina.

Ca calidad de trabajo
realizado es solo
promedio. Algunas
vecescomete errores no
muy significativos.

Son mayores 10S errores
que los aciertos en el
trabajo que realiza.
Debeser revisado de
manera permanente.

Frecuentemente
incurreen errores
apreciables.

No sabe diferenciar la

Califica la interrelacion personal
yla adaptacion al trabajo en
equipo

buenosmodales en
todo momento

necesidades de sus
compafieros de trabajo

conflictos
constantemente

. o Sabe usar la En general es prudente y Sabe diferenciar la
Confiabilidad y Discrecion: informacion qye informaciéncon fines guarda la informacion informacion, pero
Califica el uso adecuado de la | Puedeproporcionar, discretos y queposee de la Indiscreto nada comunica sélo lo
informacidn que por el puesto o f’e r_nodogue comete constructivos con Institucion y de los confiable. negativoe indiscreciones
lasfunciones que desempefia debe !ndlscremo_nes respecto a la Institucion | comparieros de trabajo provocando conflictos
conocer y guardar reserva involuntarias ya los compafieros como confidencial

; Generalmente no muestral ; No siempre Muestra a_rr?abllldad con

Mar_n.len.e preocupacion ni e hablFuaImente manifiestabuen trato todos, facilitando la
Relaciones Interpersonales: equilibrio colaboracién por las descortes en el trato, con tercerospero esas comunicacion,

emocional y ocasiona quejas y permitiendo un ambiente

acciones notienen
mayor trascendencia

de franqueza, serenidad y
respeto

Cumplimiento de las
normas: Califica el
cumplimiento de las normas
institucionales (Reglamento
Interno de Trabajo,
Procedimientos, Instructivos y
otros.

A veces no muestra
respeto a las normas de Ia|
institucion

Siempre cumple con
lasnormas generales y
especificas de la
Institucion

Cumple con las normas
pero requiere que se le
recuerde el
cumplimientode las
mismas

No cumple con
lasnormas

Casi siempre cumple
lasnormas de la
Institucion

Nombre del Evaluador
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