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RESUMEN

La finalidad de la investigacién ha sido contribuir en describir los componentes que
determinan la calidad de vida y repercuten hacia el desempefio profesional, objetivo
identificar el vinculo entre desempefio profesional y calidad de Vida profesional
Profesional del Obstetra — Direccion de Sanidad Policial, Lima 2018. Metodologia,
estudio correlacional, descriptivo, poblacion de 140 obstetras, se utilizd el instrumento
calidad de vida profesional (CVP- 35), escala Likert, con valores: nada (1 y2), algo ( 3,
4 y 5); bastante: (6, 7 y 8); y mucho: (9 y 10), y Desempefio profesional de licenciados
obstetras (CPLO) Escala de Likert de 0 a 3 puntos: nunca (0), algunas veces (1),
frecuentemente (2), siempre (3). Los criterios de confiabilidad fueron mediante Alfa de
Cronbach 0,835 para Calidad vida profesional y 0,924 para desempefio laboral.
Resultados, vinculo altamente significativa con la dimension carga de trabajo 62.9% al
5% (p<0.05), motivacién intrinseca 67.9% al 5% (p<0.05) y apoyo directivo 69.3% al
5% (p<0.05) en el desempefio profesional. Conclusion, existe una relacion altamente
significativa del 67.9% al 5% (p<0.05) entre la calidad de vida profesional y el
desempefio profesional del Obstetra. Lo que representa que con un desempefio

profesional eficiente, serd mejor la calidad de vida profesional.
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ABSTRACT

The purpose of the research has been to contribute to describe the components that
determine the quality of life and affect professional performance, objective to identify
the link between professional performance and quality of Professional Life of the
Obstetrician — Directorate of Police Health, Lima 2018. Methodology, correlational
study, descriptive, population of 140 obstetricians, the instrument quality of professional
life (CVP- 35), Likert scale, with values: nothing (1 and2), something ( 3, 4 and 5); quite
a bit: (6, 7 and 8); and a lot: (9 and 10), and Professional Performance of Obstetrician
Graduates (CPLO) Likert Scale from 0 to 3 points: never (0), sometimes (1), often (2),
always (3). Reliability criteria were using Cronbach Alpha 0.835 for Quality of
Professional Life and 0.924 for job performance. Results, highly significant link with
workload dimension 62.9% to 5% (p<0.05), intrinsic motivation 67.9% to 5% (p<0.05)
and management support 69.3% to 5% (p<0.05) in professional performance.
Conclusion, there is a highly significant ratio of 67.9% to 5% (p<0.05) between the
quality of professional life and the professional performance of the Obstetrician. What it
means that with efficient professional performance, the quality of professional life will
be better.
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RESUMO

O objetivo da pesquisa tem sido contribuir para descrever os componentes que
determinam a qualidade de vida e afetam o desempenho profissional, objetivo de
identificar o vinculo entre o desempenho profissional e a qualidade de Vida Profissional
do Obstetra — Diretoria de Saude policial, Lima 2018. Metodologia, estudo correlacéo,
descritivo, populacdo de 140 obstetras, a qualidade de vida profissional (CVP- 35),
escala Likert, com valores: nada (1 e2), algo ( 3, 4 e 5); um pouco: (6, 7 e 8); e muito: (9
e 10), e Desempenho Profissional de Graduados Obstetras (CPLO) Escala Likert de 0 a
3 pontos: nunca (0), as vezes (1), muitas vezes (2), sempre (3). Os critérios de
confiabilidade foram o cronbach Alpha 0.835 para Qualidade de Vida Profissional e
0,924 para o desempenho do trabalho. Resultados, ligacdo altamente significativa com a
dimensdo da carga horaria de 62,9% a 5% (p<0,05), motivacdo intrinseca de 67,9% a
5% (p<0,05) entre a qualidade de vida profissional e o desempenho profissional do
obstetra. O que significa que, com um desempenho profissional eficiente, a qualidade de

vida profissional sera melhor.
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INTRODUCCION

El Sistema de salud esta sumergido en una sucesion de cambios por la situacion de
la atencion y actividad profesional con interaccion usuario/paciente, presentan
condiciones psicosociales los mismos que impacta en la calidad de vida profesional
y su desempefio laboral, siendo deficiente si no se tiene una estabilidad fisico y
mental en su calidad de vida, muchos situaciones se presentan en el ambiente
hospitalario e influye en la organizacion del trabajo, el estilo de actividad que
realiza y el lugar o clima laboral. La calidad de vida profesional es uno de los items
que involucra a la calidad y el profesional de salud quien estd inmerso en la

sobrecarga laboral dentro del ambito clinico y personal. (Lopez 2018).

La organizacion mundial de la salud manifiesta que esta involucra el entorno del
individuo y las condiciones que ayudan a hacer grato la vida, su independencia,
relaciones sociales y los elementos de su entorno. Chiavenato en el 2004 lo define
como el ambiente que ofrece comodidad por ende desarrollarse con autonomia para
tomar decisiones como ente multidimensional. En el ambiente laboral de las
organizaciones se hace importante analizar la presente variable, el cual esta
vinvulado con el tipo de labor realizada y servicio brindado al usuario, e influye en
la satisfaccion del mismo personal asi como en su desempefio profesional. (Cueva
2017).

La conceptualizacion del desempefio laboral requiere de cambios en la actitud en
relacion a las metas que se han trazado, incluye mejorar todos los aspectos en

relacion al trabajo en equipo y de manera individual. (Salas 2017).

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Hemos realizado una busqueda virtual y presencial de estudios relacionados con el
tema de investigacion, hemos analizados y priorizados segin importancia.

1.1 Antecedentes



Vega (2018), realizd el estudio titulado: Calidad de vida laboral del personal de
salud de una institucién publica, segin sus caracteristicas ocupacionales. Lima
2018, cuya finalidad fue caracterizar la calidad de la vida profesional de salud.
Metodologia, estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, la participacion de 84
trabajadores; instrumento: calidad vida trabajador- Gohisalo perteneciente a
Raquel Gonzélez Baltazar (2010). Resultados, en el aspecto del trabajo el 17.9%,
en Seguridad en el trabajo 31%, en relacion al puesto de trabajo 31% presenta
calidad de vida profesional alta; en relacion a la Satisfaccion por el trabajo el 44%
presenta baja calidad de vida profesional; en el aspecto Bienestar un 36.9%
presenta una baja calidad de vida laboral; y para la organizacion de tiempo libre un
60.7% refiere una baja calidad de vida profesional. Conclusion, 57,2% presenta
una baja calidad de vida profesional.

Cueva (2018), realizé el estudio titulado: Nivel de motivacion y su relacion con la
satisfaccion laboral del obstetra Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
2016, cuyo finalidad fue identificar el vinculo entre nivel de motivacion y
satisfaccion profesional. Metodologia, descriptiva correlacional, cuantitativo
transversal. Poblacion 51 profesionales de obstetricia. Resultados, existe
predominio del nivel medio de Motivacion 64,7% Yy nivel medio de Satisfaccion
profesional 72,5% en los obstetras; existe un nivel medio de Motivacion interna
60,8% y predominio del nivel medio de Satisfaccion laboral 72,5% vy en la
motivacion externa fue del 70,6% Yy nivel medio de Satisfaccién laboral 72,5%.
Conclusion, existe vinculo entre la satisfaccion laboral de los obstetras y la

motivacion.

Trejo (2018), realizd el estudio titulado: Relacién entre clima organizacional y
satisfaccion laboral del personal del Departamento de Gineco-obstetricia
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Agosto a diciembre 2017, cuya finalidad

determinar el vinculo que hay entre satisfaccion laboral y clima organizacional.
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Metodologia, estudio descriptivo, transversal; cuya poblacion 70 trabajadores, 20
médicos Gineco-Obstetras y 50 Obstetras. Resultados, en el item clima
organizacional el 50.0% era poco satisfactorio, 25.7% insatisfactorio, 24. %
satisfactorio; en la Satisfaccién Laboral: 57.1% indiferente, 24.3% insatisfecho, y
satisfecho 18.6%. Conclusion, existe vinculo de significancia entre satisfaccion
profesional y clima organizacional en el servicio de Gineco —Obstetricia,; por lo
que asciende el clima organizacional, crece la percepcién de la satisfaccion

profesional.

Sanchez (2017), realizo el estudio: Calidad de vida laboral de Enfermeria que
rota en turnos en hospital privado. Bolivia, con el propoésito de identificar la
calidad de vida profesional del enfermero que laboran en diferentes horarios de un
nosocomio particular. Metodologia, de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal,
participaron 78 licenciados del nosocomio, para lo cual utilizd el cuestionario
CVP-35 elaborado por Garcia Sanchez, con alfa de Cronbach de 0.94. Resultados,
el 83.3% sexo femenino; 73.1%; soltera(a) con 46.2%; edad de 25 a 29 afios con
60.3%; en la dimensidn apoyo directivo resulto malo, carga de trabajo regular y
motivacion intrinseca buena. Conclusion, los licenciados de Enfermeria

percibieron su calidad de vida laboral regular.

Salas (2017), realizo el estudio titulado: Clima organizacional y desempefio
laboral en el servicio de Gineco Obstetricia. Hospital Alberto Sabogal - EsSalud,
cuya finalidad fue describir la correlacion entre desempefio profesional y clima
organizacional. Metodologia, descriptivo correlacional hipotético deductivo,
disefio no experimental, poblacion fueron 78 profesionales. Resultados, el 14%
presenta un desempefio laboral bajo, el 34.6% medio y 51.3% que es alto.
Conclusion, existe vinculo importante entre desempefio profesional y clima

organizacional.



Quispe (2017), realizd el estudio titulado: Sindrome de Burnout y rendimiento
laboral del obstetra Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, 2016. Cuyo
objetivo correlacionar el Burnout y rendimiento profesional. Metodologia, estudio
descriptivo correlacional transversal enfoque cuantitativo, no experimental,
muestra no probabilistica de 55 profesionales. Se usd estadistica descriptiva
correlacion de Rho de Spearman, a una significancia de p< 0.05. Resultados, un
69.1% presenta un rendimiento laboral bueno. Conclusién, existe correlacion

entre el Burnout y el rendimiento profesional.

Cueva (2017), realizo un estudio titulado: Calidad de vida laboral desde la
perspectiva de las enfermeras asistenciales en el Centro Médico Naval. 2016,
cuya finalidad determinar la relacion de la calidad de vida laboral y sus factores.
Metodologia, estudio cualitativo, descriptivo, disefio fenomenoldgico, mediante
observacion y entrevistas semiestructuradas. Resultados, las relaciones
interpersonales, desempefio, incentivos y condiciones materiales laborales
describen la calidad de vida profesional. Conclusion, la variable calidad de vida

profesional se encuentra relacionada a su bienestar.

Chumpitaz (2017), realizo la investigacion titulado: Evaluacion del desempefio
laboral segln aspectos demogréficas del enfermero del servicio GinecoObstetricia
del Hospital de Ventanilla. 2017, con el proposito de describir el grado del
desempefio laboral en relacion a las caracteristicas demograficas Metodologia,
enfoque cuantitativo, no experimental transversal, descriptivo comparativo,
poblacion de 25, como instrumento el cuestionario de desempefio profesional
cuya autoria Diaz y Gaviria, Resultados, las enfermeras tuvieron un 60% de
desempefio laboral bueno; las competencias cognitivas un 72% regular, 52% de las
competencias actitudinales y sociales fue regular, la capacidad técnica de 80%
como bueno. Conclusion, nivel del desempefio laboral resulto entre regular a

buena.



Espinosa, Gibert y Oria (2016), en la autoria titulada: ElI desempefio de los
profesionales de Enfermeria. 2016, el objetivo fue estructurar el concepto de
desempefio profesional, y su relacion con la préactica de la enfermeria.
Metodologia, mediante estudio de escritos originales propalados a partir del 2005
— 2014, SciELO, Dialnet y Medline/Pubmed, se observaron 03 articulos, asi
mismo libros, revistas y tesis doctorales. Resultados, el desempefio profesional es
la actuacidn real para fomentar su desarrollo personal, conllevando a la ejecucién
de su desempefio dentro de su campo profesional. Conclusiones, se obtuvo la

conceptualizacion operativa del desempefio de enfermeria.

Quintana, Paravic y Saek (2015), realizaron un trabajo titulado: Calidad de vida en
el trabajo segun niveles de atencion y categorias de enfermeria. Mexico, la
finalidad fue describir la calidad de vida profesional segun grado atencion.
Metodologia, transversal y descriptivo, una muestra de 345 enfermeros.
Resultados, se encontraron diferencias significativas segun nivel de atencion en la
dimension administracion del tiempo libre, satisfaccion y bienestar en el trabajo, |,
desarrollo personal del trabajador. Conclusion, resulto medianamente satisfecho
con la calidad de vida profesional, y las enfermeras de nivel Il, presentan

disminucidn en su percepcion sobre calidad de vida profesional.

Puello, Quintero, Canova, Camargo, et al (2014), realizaron la investigacion
titulada: Calidad de Vida Percibida por el Personal de Enfermeria de las
Unidades de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada. Santa Marta Colombia.
Cuya finalidad identificar la calidad de vida por las enfermeras. Metodologia,
estudio descriptivo transversal no experimental de enfoque cuantitativo.
Resultados, la motivacién intrinseca fue mejor percibida y percepcion baja de la
carga del trabajo. Conclusion, se evidencio poco respaldo y compromiso hacia el

personal de enfermeria.



1.2. Fundamentacion cientifica
Todas las preguntas planteadas requirieron de informacién y fundamento tedrico
especializado, se caracterizo las definiciones de sus dimensiones. Asimismo, se
realizd la busqueda bibliogréafica y electronica a fin, considerado los temas
relacionados al estudio efectuado.
1.2.1. Calidad de vida laboral
Es la interrelacion de los factores individuales y ambientales, dentro del
contexto cultual y laboral esta relacionado con la salud de la persona, el estado
emocional, el grado de independencia, interrelaciones con sus pares, y el
entorno de su ambiente, identifica su impacto en su bienestar y logro individual.
(Lopez 2018).

Es la union del personal través de su trabajo y en su comprension, en
concordancia con la satisfaccion laboral, implica medidores como la escala de
ingreso, salud y medio ambiente laboral, deben estar en buenas condiciones
Optimas y evitar resultados relevantes en relacion en el aspecto emocional. Las
empresas gque estan a la vanguardia de la calidad de vida profesional cuentan
con persona presta a participar en el éxito de la organizacion y el fiel
compromiso para llegar a las metas trazadas. ES necesario contar con un
evaluador externo que observe la organizacion de manera objetiva para trazar
planes de accion. (Vega 2018). La relevancia esta referida al desenvolvimiento

de los empleados y satisfaccion con la calidad vida profesional.

La calidad de vida profesional percibida esta anexada a los riesgos del
trabajador que exponen a todo tipo de dolencia emocional o fisica. Un concepto
multidimensional que se relacionan con logros positivos y los aspectos mas
importantes del trabajador, abarcando en los siguientes grupos:

1.  Ambito donde realizan las actividades laborales.



2. Experiencia psicoldgica del personal.
Debemos de considerar las categorias
Categoria uno: estados materiales: Conceptualizan dos aspectos
indispensable y articulados.
Entorno fisico laboral: abarca estructura del ambiente y el factor
confort.
Equipamiento: incluye materiales de calidad y cantidad para ofrecer
garantia y atencion a los clientes externos, Chiavenato (2004).
Categoria dos: de Desempefio; actividades laborales que efectian con
profesionalismo, con el compromiso de formar parte del cumplimiento de los
objetivos, con calidad y calidez.
Categoria tres: Incentivos; conceptualizan lo ofrecido por la organizacion
para lograr confort individual y su relacion con el entorno.
Categoria cuatro: Relaciones interpersonales; Interacciones que realizan con
el equipo de trabajo, gestion de la organizacion, respeto y trato. (Cueva
2017)

Conceptualizarla, gira en torno al grado de valores de cada persona y los
medios emocionales de cada uno y sometida a factores sociales, econdémicos y
culturales y que cambia con el correr de los afios. Por lo que es imperioso
identificar el nivel percibido hacia la calidad de vida profesional para reconocer
los aspectos que se debe mejorar para asegurar el crecimiento del personal. La
calidad de vida profesional definida por Ferndndez Araque: “bienestar que
procede del equilibrio entre lo requerido por ejercicio profesional y los
elementos organizacionales que se cuenta y asi confrontar las exigencias”.

(Farias, Rojas y Shocron 2016).

El fortalecimiento se evidencia de forma positiva cuando existe apoyo y

respaldo directivo dentro de una organizacion de salud considerando como
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indicadores a la satisfaccion de la labor, salario, opciones de desarrollo,
independencia, inventiva, permiten el reconocimiento y descripcion de este
indicador. El apoyo entre compaferos de trabajo favorece la disminucion de
fricciones personales asociadas a rivalidad y competencia no constructiva y
favorece un trabajo méas oportuno, dindmico y con una adecuada comunicacion.
La independencia y la colaboracion en relacion a las decisiones son
considerados factores motivacionales que favorecen un mejor desempefio
organizacional. La conveniencia de fomento y escalafébn en la carrera
profesional y viabilidad para la capacitacion, representan componentes
motivacionales, autonomia laboral y oportunidad de ejecutar cometidos mas

importantes. (Organizacion Internacional del Trabajo 2016).

La complejidad sobre la conceptualizacion de la calidad de vida profesional es
abarcar varios aspectos del entorno laboral y el rendimiento profesional. Cabeza
(1998), valora desde 3 indicadores:

1. Carga de trabajo; apreciacion del empleado respecto a las exigencias de
su labor.

2. Motivacion intrinseca; describe dentro de la perspectiva individual
ocasionado por circunstancias internas que limitan su necesidad Yy su
actuacion canalizada a la satisfaccion laboral.

3. Apoyo directivo; es el apoyo emocional del dirigente al personal de la

organizacion. (Puello, Quintero, Canova, et al 2014).

El concepto de calidad de vida profesional es multidimensional tiene
repercusion en la persona en su satisfaccion laboral y liderazgo. Se necesita
conocer todos los elementos que componen el ambiente laboral; las condiciones
de trabajo, la percepcion y experiencia laboral de manera individual y grupal.

Esta constituye una variable adicional en la organizacion, y si hay una relacion



adecuada del bienestar del personal con las tareas realizadas, la calidad de vida

sera mejor. (Puello et al 2014).

Dentro del ambiente laboral para satisfacer las necesidades fundamentales, su
capacidad de adaptacion en su trabajo, los tiempos que se tendran que tomar
para el mismo, sus actividades familiares y sociales para llevar una estabilidad
dentro y fuera del trabajo. Dentro del comportamiento organizacional estos 3
indicadores son similares y fundamentales para el trabajador, la carga de trabajo
0 demanda de trabajo abarca el compromiso, las obligaciones y la inseguridad
que asumen en el ambiente laboral; la motivacion como el desarrollo que recae
en el esfuerzo que ejecuta el individuo para llegar al objetivo y el apoyo
directivo. (Robbins y Judge 2013).

Segun, Diaz, Suarez, Fueyo, Mola, et al. (2013), la finalidad de la gestion
clinica es ofrecer mejores resultados (efectividad), en concordancia con la
informacion cientifica disponible (eficacia) y con bajos inconvenientes y costes
(eficiencia). Se necesita de un proceso de redisefio organizativo que involucre

al trabajador en la organizacion de los recursos para la practica clinica.

El actual modelo de calidad de vida destaca la colaboracion de los trabajadores
en la realizacion de actividades y programas; el paradigma de calidad gira en
las dimensiones de calidad de vida elaboradas por Shalock y Verdugo en el
2003, quienes plantean ocho dimensiones:
1. Bienestar emocional: considera sentimientos como la satisfaccion, el
autoconcepto, la motivacion, comportamiento, ansiedad, depresion.
2. Relaciones personales: relaciones interpersonales; involucrarse en
actividades, amistades, la relacion con la familia.
3. Bienestar material: comprende la solvencia econdémica y aspectos

logisticos que pueda tener vida mas satisfactoria.



4. Desarrollo personal: competencias y habilidades sociales, conveniencia
de superacion personal e ingresar en la organizacion motivado,
desarrollo de competencias individuales.

5. Bienestar fisico con la atencion de salud: considera aspectos que recae en
la salud y poder realizar las tareas normales de la vida diaria.

6. Autodeterminacion: Fundamenta el proyecto de vida personal y eleccion
(metas y valores personales).

7. Insercion social: valora la fusion social.

8. Defensa de los derechos: involucra derecho a la intimidad.

La calidad de vida laboral, se inicid con discursos realizados en una institucion
publica de los Estados Unidos y la Fundacion FORD al final de los 60 e inicio
de los afios 70, debido al reclamo de los trabajadores de la General Motors, de
Ohio. Quienes lograron el reconocimiento como el “Movimiento de Calidad de
Vida Laboral”, que nace de la necesidad de sensibilizar el lugar de trabajo. Este
tema se divulgo en EE.UU. y Europa. Se ha ido abarcando en dos grandes
temas teorico-metodologicas:

1. Del entorno de trabajo, situaciones del trabajo y los componentes de la

organizacion
2. Perspectiva psicologica, involucra la satisfaccion y salud percibida.
(Granados, 2011).

Los componentes reales y no reales, en la practica unos dependen de otros, y
eso permite una mejor comprension del entorno laboral de los empleados del
sector salud. La evaluacion subjetiva que hace el trabajador nace de lo
percibido por las elementos objetivos que realiza en la institucién y estas van a
influir en la percepcion sobre la variable calidad de vida profesional. (Granados
2011).
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Estudios demuestran la importancia en el lugar hospitalario, que el profesional
Enfermero tiene buena percepcion sobre la calidad de vida, no obstante,
manifestd tener bajo apoyo y recibir informacion de los directivos sobre su
labor (Sosa, 2010). Assalvi, Aparecida y Goncalves (2010), encontré que con la

presencia de problemas de salud hay un mayor indice de depresion.

La calidad de vida laboral y cargas de trabajo ofrece al individuo obtener bienes
y servicios fundamentales para la vida a cambio de recompensa econémica y
demas, que conlleva a la satisfaccion de sus necesidades. Tiene efectos
significativos en el balance socio-emocional y afectivo de las personas. Para
valorar la calidad de vida laboral a través de los indicadores que incluyan
diferentes factores; contribuye eficazmente a mantener y promover un clima
laboral positivo; con repercusion al trabajador y en la atencion a los pacientes
(Sosa 2010).

La motivacién intrinseca constituye un aspecto central de aportar a su bienestar
y en la institucion. Una persona motivada hace los esfuerzos necesarios para
desarrollar su trabajo y adopta una posicion que permiten satisfacer sus
necesdidades personales. La motivacion es intrinseca, cuando la persona tiene
interés por el trabajo o trabajo, demuestra superacion para alcanzar sus metas.
(Sosa 2010).

1.2.2. Desempefio profesional

Etapas que se desarrolla para lograr el éxito en la ejecucion de las tareas y el
desarrollo de las metas trazadas. Chiavenato en el afio 2000, refiere al
desempefio como el accionar del empleado en el camino de los objetivos
trazados.

La perspectiva tedrica planteado por Ramirez en el 2013, da importancia a las

conductas del trabajador en relacion al cumplimiento de los objetivos
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organizacionales. Este concepto se basa en lo descrito por Motowidlo, Borman
y Schmitt de 1997, refieren que el desempefio profesional debe ser definido por
cuatro puntos especificos:
a. Naturaleza comportamental:
= La conducta; todo elemento que los trabajadores efectian al
momento de realizar un trabajo.
= EIl desempefio; conducta expuesta a medicién, si cumple con los
objetivos de la organizacion.
= Los resultados; cambios en los individuos como resultado del
desempefio.
b. Naturaleza episddica: Los trabajadores ejecutan acciones al iniciar y
finalizar en relacion al cumplimiento de objetivos.
c. Naturaleza evaluativo: Los sucesos conductuales son cambiantes de
acuerdo al cumplimiento de los objetivos.
d. Naturaleza multidimensional: Existen expresiones conductuales que

favorecen o desfavorecen el cumplir con las metas. (Lopez 2018).

El desempefio profesional, segin Stoner (1996, p.434), define “la manera de
como las personas en una organizacion laboran de manera eficaz, para lograr
objetivos comunes, cumpliendo las normas basicas de la organizacion”.
Chiavenato (2007), “la evaluacion del desempeno profesional es un elemento
dinamico, las organizaciones evallan a los trabajadores de manera continua”
(p.243). Asimismo, Bohlander y Sherman (2001) sefialan las ventajas que tiene:

=  Aporta a los jueces a optar por mejores decisiones

= Apertura de instruccion.

= Programar e impulsar el ejrecicio profesional.

= Estudios del disefio de puestos.

= Interrupcion de elementos externos (conflictos personales y otros).
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Se fija como objetivo el ofrecer una explicacion de la manera como el

trabajador realiza sus tareas, para el cumplimiento de los objetivos (Chumpitaz
2017).
El desempefio profesional cuenta con particularidades y estos se miden de

acuerdo al cumplimiento de las metas en el tiempo determinado.

Caracteristicas del desempefo profesional:

Adaptabilidad: continuar con la efectividad en diferentes escenarios,
responsabilidades y personas.

Comunicacion: manifestar sus ideas de manera oportuna individual o
grupal.

Iniciativa: intension de aportar sobre secesos para alcanzar metas.
Conocimiento: competencia en temas del ejercicio profesional.

Trabajo en Equipo: participacion en grupos para el logro de los objetivos.
Estandares de Trabajo: cumplimiento de las metas dentro de la institucion

y capacidad para la retroalimentacion. (Salas 2017).

Existen tres planteamientos teoricos que permiten evaluar el andlisis del

desempefio profesional:

Lo establecido por Emile Durkheim; conocimientos sobre la realidad
laboral, para ello se debe hacer procesos que permitan comprender el
objeto.

Desempefio profesional de Porter y Lawler; se relaciona entre el deber ser y
el hacer, en el desarrollo laboral.

El fundamento tedrico de Florence Nightingale; centra el trabajo en la
funcion primaria como razén de ser. (Lopez, Orozco, Méndez y Celis
2014).

El jefe o lider debe poseer conocimientos, trazar metas, motivar y generar

cultura de ayuda mutua en la organizacion. Es por esto que las habilidades y
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destrezas gerenciales de cada administrador tiene un rol importante en la
aplicacion como autoridad y poder hacia las personas a su cargo como un
proceso que permite dirigir actividades en el grupo y a su vez influir en ellos,
de una forma que permita un éptimo desempefio profesional o en deterioro del

mismo. (Contreras, 2013).

Chiavenato (2000), son acciones vistos en los trabajadores para alcanzar las
metas de la organizacion. Un buen desempefio laboral es lo méas preciado que

tiene una organizacion.

2. Justificacion de la investigacion

El proposito de la investigacion fue contribuir a describir los elementos que se
involucra en la calidad de vida y repercuten en el desempefio profesional.

A nivel teorico, la investigacion se justifica porque es preciso conocer,
permanentemente, la eficacia de la calidad vida laboral frente al desempefio
profesional. A nivel practico es evidenciado en el profesional obstetra ser un
profesional humano, critico, creativo en su actuar, altamente competitivos, siendo
responsabilidad de la organizacion ofrecer las adecuadas condiciones para el
trabajo profesional acorde a las demandas del mercado. A nivel metodoldgico,
establecer procedimientos, técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion
para demostrar la validez del estudio.

En el contexto del aporte social, porque el profesional obstetra se dedica al
cuidado de la mujer y familia, debe tener competencias que favorezcan el ser y su
hacer con énfasis en la paciente, el aporte a la ciencia brindando informacion de
importancia a la institucion, a fin de que se determine estrategias dirigidas a

fortalecer y mejorar el desempefio y calidad de vida profesional.

3. Problema de investigacion

14



Actualmente las organizaciones cuentan con personal altamente competitiva que
tienen la capacidad de diagnosticar y solucionar los conflictos cotidianos, y esto
hace que dentro de una organizacién cada vez se hace necesario ser mejores
como personas y profesionalmente; por lo que actualmente las organizaciones
buscan mejores profesionales que les permita ingresar al mundo globalizado de
la competitividad.

Lo reportado por la Organizacién Mundial de la Salud (2017), existen miles de
personas que trabajan en condiciones inestables exponiendo su salud. Al afio son
160 millones de casos nuevos de enfermedades laborales. Los riesgos laborales
pueden afectar su calidad de vida. El contacto continuo con pacientes, constituyen
una carga mental para el personal de salud (MINSA, 2014). Actualmente las
instituciones de salud asumen la importancia de identificar los elementos que
afectan la calidad de vida laboral, debido a que exige esfuerzo individual y grupal

a cambio de una retribucion econdmica que asiste a sus necesidades.

Por las caracteristicas del desempefio laboral, los obstetras estdn expuestos a
padecer enfermedades debido a la sobrecarga de trabajo. (Cabeza, 1998).

Al analizar algunas de las caracteristicas del trabajo de la obstetra, se puede
afirmar que hay factores que no se articulan con el concepto de desempefio y
calidad de vida profesional debido a los diversas exposiciones que se presentan el

trabajar.

Por lo expuesto, se desprende la importancia de analizar la relacion existente entre
la calidad de vida laboral y desempefio laboral. Contar con esta informacion
permitira a la Direccion de Sanidad Policial PNP, el establecimiento de politicas

adecuadas relacionadas al ejercicio laboral de sus profesionales.

3.1. Problema general
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¢Cudl es la relacion existente entre desempefio profesional y calidad de vida
laboral del obstetra — Direccion de Sanidad Policial, Lima 2018?

3.2 Problemas especificos
¢Cudl es la relacién entre desempefio profesional y carga de trabajo del

Obstetra - Direccion de Sanidad Policial, Lima 2018?

¢Cual es la relacion entre desempefio profesional y motivacion intrinseca del
Obstetra - Direccion de Sanidad Policial, Lima 2018?

¢Cual es la relacion entre desempefio profesional y apoyo directivo y del
Obstetra - Direccion de Sanidad Policial, Lima 2018?
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1. Conceptualizacién y operacionalizacion de las variables

1.1. Definicion conceptual de calidad de vida laboral: requerimiento del trabajo y la capacidad para confrontar y

lograr el desarrollo deseado, en el entorno personal y familiar.

Variable Definicién Conceptual Definicién operacional

Dimensiones Indicadores items
Conjunto de requerimientos psico- = Capacitacion Instrumento

calidad de vida fisicos en toda actividad laboral, el | Carga laboral = Responsabilidad de
trabajo fisico y el trabajo mental = Cantidad recoleccion

laboral ) . .

coexisten = Calidad trabajo de datos
Desarrollar hacer cosas por el = Satisfaccion Instrumento

gusto de realizarlas. La propia o = Creatividad de

. » Motivacion intrinseca .,
gjecucion de la tarea es la = Orgullo recoleccion

recompensa. = Importancia del de datos

trabajo

Camino  hacia un  proceso Instrumento

satisfactorio  que modifique N de

] ] L = Promocion »
sustancialmente la realidad de | Apoyo directivo o recoleccion

] = Reconocimiento
varias personas debe de datos
necesariamente incluirlas.
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1.2. Definicion conceptual y operacional desempefio profesional: actuacion o conductas en los empleados que para

alcanzar las metas trazadas en la institucion.

capacidades técnicos

que conlleva al éxito

Variable Definicién Definicién operacional
Conceptual Dimensiones Indicadores items
Se refieren a lo | Competencias cognitivas = Espiritu emprendedor e Instrumento
Desempefio relacionado con el Innovador, recoleccion
profesional procesamiento de la " Solucion de problemas de datos
informacion
Manifestaciones de | Competencias = Capacidad de organizacion y | Instrumento
nuestra salud | actitudinales y sociales planificacion, de
emocional y nuestra * Respeto por la vida, las | ecgleccion
- ersonas el  medio
habilidad para P y de datos
. ambiente,
interactuar con los o
) = Compromiso ético
demés.
Habilidades Competencias de | = Trabajo de equipo, Instrumento
especificas para el capacidad técnica = Costumbres de pensamiento, recoleccion
buen desempefio con " Actitud hacia al trabajo de datos
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5. Hipdtesis
5.1 Hipotesis general
H1: Hay correlacion significativa de la calidad laboral con el desempefio del
obstetra - Direccion de Sanidad Policial, Lima 2018.
HO: No hay correlacion significativa de la calidad laboral con el desempefio del

obstetra - Direccién de Sanidad Policial, Lima 2018.

5.2.  Hipotesis especificas
H1: Hay correlacion significativa carga de trabajo y desempefio del Obstetra —
Direccion Sanidad Policial, Lima 2018.
H1: Hay correlacion significativa entre motivacion intrinseca y desempefio del
Obstetra - Direccion Sanidad Policial, Lima 2018.
H1: Existe correlacion significativa entre apoyo directivo y desempefio del
Obstetra -Direccion Sanidad Policial, Lima 2018.

6. Objetivos
6.1 Objetivo general
Determinar la correlacion de Calidad de vida laboral y desempefio profesional
del Obstetra — Direccion de Sanidad Policial, Lima 2018.
6.2 Objetivos especificos
Determinar la correlacion entre la carga de trabajo y Desempefio del
Obstetra - Direccion Sanidad Policial.
Determinar la correlacién entre la motivacion intrinseca y Desempefio
Profesional del Obstetra - Direccion Sanidad Policial.
Determinar la correlacion entre el apoyo directivo y Desempefio

Profesional del Obstetra - Direccién Sanidad Policial.
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I
2.1

METODOLOGIA
Tipo y disefio

Tipo de investigacion:
Descriptivo no experimental; “En la investigacion no se manipula las variables,
dada la naturaleza hace que se imposibilite su manipulacion”. (Kerlinger y Lee
2002).
Disefio de investigacion transversal; recoleccion de datos en un tiempo
determinado.
Correlacional; describen relaciones entre dos 0 mas categorias, en un momento
unico. (Hernandez, Fernandez y Baptista 2010).

Disefio: se manejo un tipo de disefio descriptivo no experimental.

01
M r
02
M: muestra
O1; Variable 1
02; Variable 2

R: relacién de variables de estudio.

2.2 Poblacién y muestra

Es un conjunto de individuos limitada por el estudio.
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“Es la totalidad del fendmeno donde las unidades de poblacion poseen
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion”.
(Herndndez, Fernandez y Baptista 2010).

La poblacién de 140 obstetras quienes trabajan en las unidades de la Direccion de
Sanidad Policial.

Distribucion de la poblacion del personal de Obstetras de la Direccion de Sanidad

Policial segln jerarquia

N° Grados Total
01 Coronel SPNP 06
02 Comandante SPNP 38
03 Mayor SPNP 76
04 Capitan SPNP 20
Total 140

Fuente: Direccion de Sanidad Policial

Muestra. Se ajustd a las necesidades de la investigacion, es no probabilistica tipo
intencionado en la medida que es la investigadora quien determindé de manera
intencional el lugar y la muestra con la trabajo. Para determinar la muestra se uso la
técnica de muestreo no probabilistico de manera intencionada. (Hernandez,
Fernandez y Baptista 2010). Se tomaron a todas las obstetras que laboran en la
Direccion de Sanidad Policial, en un total de 140 obstetras.
Criterios de inclusion: obstetras que laboran en la Direccidén de Sanidad Policial a
nivel nacional, que aceptaron participar en la investigacion, proporcionando su
correo electronico.
Criterios de exclusion: obstetras de vacaciones o de comision de servicio u
enfermedad

2.3 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
como método la encuesta, técnica el cuestionario. Segun Hernandez et al (2010),

consiste en “un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a medir”.
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Diaz de Rada (2001), define la encuesta como la obtencién de informacion sobre

los datos que desea obtener.

Instrumentos de Investigacion

a. ficha individual para caracterizar a la poblacion de estudio
Comprende datos sociodemogréaficos. Se aplicd el cuestionario de Calidad de
Vida Profesional (CVP- 35), de 35 items correspondiente a tres indicadores,
escala tipo Likert, cuya valuacion: nada: valores 1y 2; algo: valores 3, 4 y 5;
bastante: valores 6, 7 y 8; y mucho: valores 9 y 10, las preguntas se agrupan en
escalas: apoyo directivo (13 items), cargas de trabajo (11 items) y motivaciones
intrinsecas (10 items), la pregunta referente a la calidad de vida no se agrupa bajo
ninguna dimension y consta de un item. Utilizado y validado por Garcia Sanchez
(1993), Cabezas (1998), Martin Jesus (2004). Su aplicacion fue individual o

colectiva cuenta con validez de constructo y confiabilidad.
Validez de los Instrumentos
Se utilizé la aplicacion del coeficiente del Alpha de Cronbach. Aplicado a una

muestra piloto de 20 participantes.

Confiabilidad Calidad vida profesional

Alfa Cronbach N° de elementos
0,835 35

Confiabilidad Desempefio laboral

Alfa Cronbach N° de elementos
0,924 21

b. Desempefio profesional de licenciados obstetras (DPLO)
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Con el cuestionario de 21 preguntas clasificadas en tres dimensiones: 8 items en
relacibn a competencias cognitivas, 7 items para competencias actitudinales-
sociales, 6 items para competencias de capacidad técnica.

Se calculd6 mediante la escala de Likert, de 0 a 3 puntos: siempre (3),

frecuentemente (2), algunas veces (1) y nunca (0).

2.4 Procesamiento y analisis de la informacion

Con el cuestionario de calidad de vida profesional, de 35 items. Instrumento
utilizado y validado por Garcia Sanchez (1993), Cabezas (1998), Martin Jesus
(2004). Esta presenta una escala del 1 al 10, donde 1 es de menor frecuencia y 10
de mayor frecuencia, y asi poder calificar las tres dimensiones.
Cada pregunta responde siguiendo los siguientes puntajes:

= Nada; (valores 1-2)

= Algo; (valores 3-4-5)

= Bastante: (valores 6-7-8)

=  Mucho; (valores 9-10)

Instrumento para medir el desempefio profesional del Obstetra

Se aplico el cuestionario de desempefio profesional del Obstetra, esta consta de 21
items correspondientes a tres dimensiones de desempefio profesional, como son
competencias cognitivas, actitudinales y de capacidad técnica, valorados segun
percepcion del obstetra. Validado por Diaz et al (2013) y adaptado por la
investigadora, El cuestionario tiene una escala Nunca (0), algunas veces (1),
frecuentemente (2) y siempre (3), de acuerdo a como se presentan los eventos, en
una escala ordinal que va de bajo a alto.

La encuesta se califica segin escala de Likert de 0 a 3. Con valor de 0 a 63

puntos, quiere decir que con alto puntaje, alto es el nivel de competencia.
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I RESULTADOS
Tabla 1
Distribucion de obstetras segun Calidad de vida laboral - Direccion de Sanidad
Policial PNP

Niveles Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Mala 0 0.0 0.0
Regular 95 67.9 67.9
Buena 45 32.1 100.0
Total 140 100.0

Fuente: Direccion de Sanidad Policial, 2018

70.0

60.0
i 50.0
=400
3]
2300
o
& 20.0
10.0
0.0

Mala Regular Buena

Fuente: Direccion de Sanidad Policial, 2018
Figura 1. Distribucion de obstetras segin Calidad de vida laboral Direccién de Sanidad

Policial

Interpretacion:
Se observa en la tabla 1, que del total de obstetras encuestadas sobre Calidad de

vida laboral, el 67.9% opina que es regular y 32.1% que es buena.
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Tabla 2
Distribucion de obstetras segun dimension carga de trabajo - Direccién de
Sanidad Policial PNP

Niveles Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Mala 0 0.0 0.0
Regular 52 37.1 37.1
Buena 88 62.9 100.0
Total 140 100.0

Fuente: Direccion de Sanidad Policial, 2018

62.9%

70.0 +

60.0 A

1 50.0 -

L

§4o.o |

S

S 300 -

o

& 20.0 -
10.0 -

Mala
Regular

Buena

0.0 -
Mala Regular Buena

Fuente: Direccién de Sanidad Policial, 2018
Figura 2. Distribucion de obstetras segin dimensién carga de trabajo - Direccion de

Sanidad Policial. .

Interpretacion:
Se observa en la tabla 2, que del total de obstetras encuestadas sobre dimension

carga de trabajo, el 37.1% opina que es regular y 62.9% que es buena.
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Tabla 3
Distribucion de obstetras segun dimension motivacién intrinseca - Direccion de

Sanidad Policial.

Niveles Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Mala 0 0.0 0.0
Regular 92 65.7 65.7
Buena 48 34.3 100.0
Total 140 100.0

Fuente: Direccion de Sanidad Policial, 2018

70.0
60.0

w 50.0 Mal

- ala

= 400

o Regular
30.0

a- 20.0

10.0
0.0

Mala Regular Buena

Fuente: Direccion de Sanidad Policial, 2018
Figura 3. Distribucion de obstetras segiin dimension motivacion intrinseca Direccion de

Sanidad Policial.
Interpretacion:

Se observa en la tabla 3, que del total de obstetras encuestadas sobre dimension

motivacion intrinseca, el 65.7% opina que es regular y 34.3% que es buena.
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Tabla 4
Distribucion de obstetras segun dimensién apoyo directivo - Direccion de
Sanidad Policial PNP.

Niveles Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Mala 0 0.0 0.0
Regular 97 69.3 69.3
Buena 43 30.7 100.0
Total 140 100.0

Fuente: Direccion de Sanidad Policial, 2018
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Fuente: Direccion de Sanidad Policial, 2018
Figura 4. Distribucién de obstetras segiin dimensién apoyo directivo - Direccion de

Sanidad Policial.

Interpretacion:
Se observa en la tabla 4, que del total de obstetras encuestadas sobre dimension

apoyo directivo, el 69.3% opina que es regular y 30.7% que es buena.
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Tabla 5
Distribucion de obstetras segun desempefio profesional - Direccién de Sanidad

Policial.

Niveles Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Deficiente 0 0.0 0.0
Medianamente eficiente 46 32.9 32.9
Eficiente 94 67.1 100.0
Total 140 100.0

Fuente: Direccion de Sanidad Policial, 2018

67.1%

70.0 -

60.0 1 iente
w 50.0 -
< Medianamente
E 40.0 1 eficiente
g 30.0 1 ente
o
a 20.0
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Deficiente Medianamente Eficiente
eficiente

Fuente: Direccién de Sanidad Policial, 2018
Figura 5. Distribucion de obstetras segiin desempefio profesional Direccion de Sanidad
Policial.
Interpretacion:
Se aprecia en la tabla 5, que del total de obstetras encuestadas sobre desempefio
profesional, el 32.9% opina que es medianamente eficiente y 67.1% que es

eficiente.
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Tabla 6
Distribucion de obstetras segun dimension competencias cognitivas - Direccion
de Sanidad Policial PNP.

Niveles Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Deficiente 0 0.0 0.0
Medianamente eficiente 58 41.4 41.4
Eficiente 82 58.6 100.0
Total 140 100.0

Fuente: Direccion de Sanidad Policial, 2018
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Fuente: Direccion de Sanidad Policial, 2018
Figura 6. Distribucion de obstetras segiin dimensién competencias cognitivas Direccion de

Sanidad Policial.

Interpretacion:
Se aprecia en la tabla 6, el total de obstetras encuestadas sobre dimension
competencias cognitivas, 41.4% opina que es medianamente eficiente y 58.6% que

es eficiente.
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Tabla 7
Distribucion de obstetras seglin dimension competencias actitudinales y sociales
Direccion de Sanidad Policial PNP.

Niveles Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Deficiente 0 0.0 0.0
Medianamente eficiente 65 46.4 46.4
Eficiente 75 53.6 100.0
Total 140 100.0

Fuente: Direccion de Sanidad Policial, 2018
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Fuente: Direccion de Sanidad Policial, 2018
Figura 7. Distribucién de obstetras seglin dimension competencias actitudinales y sociales

Direccion de Sanidad Policial.

Interpretacion:
Se aprecia en la tabla 7, el total de obstetras encuestadas en relacion a la dimension
competencias actitudinales y sociales, el 46.4% opina que es medianamente

eficiente y 53.6% que es eficiente.
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Tabla 8
Distribucion de obstetras segin dimension competencias de capacidad técnica -
Direccion de Sanidad Policial.

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Deficiente 0 0.0 0.0
Medianamente eficiente 52 37.1 37.1
Eficiente 88 62.9 100.0
Total 140 100.0

Fuente: Direccion de Sanidad Policial, 2018
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Fuente: Direccion de Sanidad Policial, 2018
Figura 8. Distribucion de obstetras segun dimension competencias de capacidad técnica

Direccion de Sanidad Policial.

Interpretacion:
En la tabla 8, que del total de obstetras encuestadas sobre la dimension
competencias de capacidad técnica, 37.1% opina que es medianamente eficiente y

62.9% que es eficiente.
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Tabla 9

Distribucion de obstetras segun calidad de vida laboral y desempefio profesional

- Direccién de Sanidad Policial.

Calidad de vida laboral

Regular Buena Total
Desempefio Medianamente Recuento 40 6 46
profesional eficiente % del total 28,6% 4,3% 32,9%
Eficiente Recuento 55 39 94
% del total 39,3% 27,9% 67,1%
Total Recuento 95 45 140
% del total 67,9% 32,1% 100,0%
Fuente: Direccion de Sanidad Policial, 2018
Grafico de barras
e
labaral
W Regular
EBusna

Recuento

Medianamente eficiente Eficiente

Desempeifio profesional

Fuente: Direccion de Sanidad Policial, 2018

Figura 9. Distribucién de obstetras segin calidad de vida laboral y desempefio profesional

Direccion de Sanidad Policial.

Interpretacion:
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Se aprecia en la tabla 9, que del total de obstetras encuestadas, la mayoria (39.3%)
tiene calidad de vida regular con desempefio profesional eficiente.
Hipétesis general
Hi:  Hay correlacion significativa entre la calidad laboral con el desempefio
profesional del Obstetra - Direccién de Sanidad Policial PNP.
Ho:  No hay correlacion significativa entre la calidad laboral con el desempefio
profesional del Obstetra - Direccién de Sanidad Policial PNP

Calidad de vida laboral

Regular Buena Total
Desempefio Medianamente  Recuento 40 6 46
profesional eficiente Frecuencia esperada 31,2 14,8 46,0
Eficiente Recuento 55 39 94
Frecuencia esperada 63,8 30,2 94,0
Total Recuento 95 45 140
Frecuencia esperada 95,0 45,0 140,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,4582 1 ,001
Correccion por continuidad® 10,191 1 ,001
Razén de verosimilitudes 12,625 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,001 ,000
Asociacion lineal por lineal 11,376 1 ,001

N de casos validos 140
a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 14.79.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

ii) Estadistico de prueba

) N0} 402 552 62 392
22= il _n= + + + —-140=11.458
ZZeij 31.263.8 14.8 30.2

i=1 j=1

iii) Nivel de Significancia: «a=0.05 entonces: 1(20_05; 1) = 3.84
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iv) Decision: Como 2 =11.458 “>“que g2 =3.84 y P valor= 0.001 <0.05

Entonces se rechaza HO.
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Hipatesis especifica 1

Hi:  Hay correlacion significativa entre la carga de trabajo y desempefio profesional del
Obstetra — Direccion de Sanidad Policial PNP.

Ho: No hay correlacion significativa entre la carga de trabajo y desempefio profesional
del Obstetra — Direccién de Sanidad Policial PNP

Carga de trabajo
Regular Buena Total
Desempefio Medianamente  Recuento 31 15 46
rofesional eficiente .
P Frecuencia esperada 17,1 28,9 46,0
Eficiente Recuento 21 73 94
Frecuencia esperada 34,9 59,1 94,0
Total Recuento 52 88 140
Frecuencia esperada 52,0 88,0 140,0
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,8492 1 ,000
Correccion por continuidad® 24,954 1 ,000
Razén de verosimilitudes 26,771 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 26,658 1 ,000
N de casos validos 140

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 17.09.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

ii) Estadistico de prueba

xg=zmlzk:‘f—n=26.849
ij

i=1 j=1

iii) Nivel de Significancia: «a=0.05 entonces: 1(20_05; 1) = 3.84
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iv) Decisién: Como Zg =26.849 “>“que 13, =3 y P valor=0.00 <0.05 Entonces

se rechaza HO.

Hipatesis especifica 2

Hi:  Hay correlacion significativa entre la motivacion intrinseca y Desempefio

Profesional del Obstetra — Direccidn de Sanidad Policial PNP.

Ho:  No hay correlacion significativa entre la motivacion intrinseca y Desempefio

Profesional del Obstetra — Direccion de Sanidad Policial PNP

Motivacién intrinseca

Regular Buena Total
Desempefio Medianamente Recuento 39 7 46
profesional eficiente Frecuencia esperada 30,2 15,8 46,0
Eficiente Recuento 53 41 94
Frecuencia esperada 61,8 32,2 94,0
Total Recuento 92 48 140
Frecuencia esperada 92,0 48,0 140,0
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,0562 1 ,001
Correccion por continuidad® 9,832 1 ,002
Razén de verosimilitudes 12,005 1 ,001
Estadistico exacto de Fisher ,001 ,001
Asociacion lineal por lineal 10,977 1 ,001
N de casos validos 140

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 15.77.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

ii) Estadistico de prueba

l§=22%—n=11.056

iii) Nivel de Significancia: «a=0.05 entonces: 1(20_05; 1) = 3.84
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iv) Decision: Como
Entonces rechaza HO.

Hipotesis especifica 3

22=11.056 “>“que g2 =3.84; P valor= 0.001 <0.05

Hi:  hay correlacién significativa entre el apoyo directivo y Desempefio Profesional
del Obstetra — Direccién de Sanidad Policial PNP.

Ho:  No hay correlacion significativa entre el apoyo directivo y Desempefio

Profesional del Obstetra — Direccion de Sanidad Policial PNP

Apoyo directivo

Regular Buena Total
Desempefio Medianamente Recuento 44 2 46
profesional eficiente Frecuencia esperada 31,9 14,1 46,0
Eficiente Recuento 53 41 94
Frecuencia esperada 65,1 28,9 94,0
Total Recuento 97 43 140
Frecuencia esperada 97,0 43,0 140,0
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,3812 1 ,000
Correccion por continuidad® 20,574 1 ,000
Razén de verosimilitudes 27,473 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 22,221 1 ,000
N de casos validos 140

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 14.13.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

ii) Estadistico de prueba

l&iii‘j—n:zz.ssl
ij

i=1 j=1

iii) Nivel de Significancia: «a=0.05 entonces: 1(20_05; 1= 3.84
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iv) Decision: Como Z§=22-381 “>“que ;(3, =3.84 y P valor= 0.00 <0.05
Entonces se rechaza HO.

ANALISIS Y DISCUSION

Se aprecia en la tabla 1 que el 67.9% de obstetras opina que es regular y 32.1% que
es buena; lo cual significa que a nivel general la mayoria de obstetras tiene una
percepcion regular de calidad de vida profesional, y esta se interrelaciona a factores
individuales y ambientales, y con el autodesarrollo individual considerando los
elementos basicos de su ambiente, por otro lado, Vega. (2018), manifiesta que es
necesario contar con un factor externo para observar la organizacion de manera mas
objetiva y establecer un plan de trabajo mas apropiado. Con respecto a sus
dimensiones la mayoria de ellas tiene nivel bueno en la dimension carga laboral con
62.9%, nivel regular en la dimension motivacion intrinseca con 65.7% y también
nivel regular en la dimension apoyo directivo con 69.3%, Cueva. (2017), refiere
que la calidad de vida tiene un enfoque multidimensional yse relacionan con el
desarrollo y logros positivos como la satisfaccion, motivacion y rendimiento laboral
y buenas relaciones interpersonales. Concuerda Sanchez. (2017), hallando el nivel
de calidad de vida laboral por turno y por servicio como regular con mas del 70%;
de acuerdo a dimensiones: el apoyo directivo resulto malo, la carga de trabajo
regular y la motivacion intrinseca buena. Para Puello et al. (2014), la motivacion
intrinseca se evidencia en el comportamiento. Farias, Rojas y Shocron. (2016),
sostiene que hay que identificar los aspectos para mejorar, con la finalidad de
asegurar un optimo desarrollo en los trabajadores para ello es necesario analizar y
describir lo que percibimos sobre calidad de vida laboral. También, para Quintana
et al. (2015), concluye que el personal de salud, se encuentra medianamente
satisfecho, excepto las enfermeras del segundo nivel de atencion que presentan una
baja percepcion sobre su calidad de vida en el trabajo. Asimismo, Cueva. (2018),
concluy6 que existe predominio del nivel medio de Motivacion (64,7%) vy

predominio del nivel medio de Satisfaccion (72,5%) en el obstetra. Existe un nivel
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medio de motivacion interna (60,8%) y de satisfaccion laboral (72,5%) y en la
motivacién externa fue del (70,6%) y nivel medio de Satisfaccion laboral (72,5%).
Para la Organizacion Internacional del Trabajo (2016) el apoyo entre compafieros
de trabajo favorece la disminucion de fricciones personales creando autonomia y
creatividad con una adecuada comunicacion. Pero Puello et al. (2014), encontrd
poco apoyo de los directivos hacia el personal. La motivacién intrinseca ha sido
la dimension mejor percibida asi como una disminucion en la percepcion de la
carga laboral. Asi también Trejo. (2018), obtuvo que el 50.0% tiene un clima
organizacional poco satisfactorio; y solo el 57.1% de satisfaccion laboral. Segln
Robbins y Judge. (2013), hay que ver la intensidad del trabajador y su esfuerzo que

realiza una persona para alcanzar un objetivo.

En la tabla 5 se aprecia los resultados sobre desemperfio profesional del obstetra, el
32.9% opina que es medianamente eficiente y 67.1% que es eficiente; lo cual
significa que a nivel general la mayoria de obstetras tiene un desempefio
profesional eficiente. De acuerdo con Lépez. (2018), la naturaleza del desempefio
laboral fundamenta la conducta y resultados del caracter comportamental, el tipo de
acciones como parte de sus actividades en forma episodica, asi como la magnitud
del cumplimiento de los objetivos de forma evolutiva y las manifestaciones
conductuales interpretativas multidimensional. Con respecto a sus dimensiones la
mayoria de ellas tiene desempefio eficiente en la dimension competencias
cognitivas con 58.6%, en la dimension actitudinales y sociales con 53.6% y la de
competencias de capacidad técnica con 69.3%. De acuerdo con Chumpitaz. (2017),
el desempefio profesional se manifiesta a traveés del desarrollo profesional y
experiencia técnica para alcanzar metas comunes Yy estas deben estar estar
directamente relacionado con el puesto. Para Quispe. (2017), sobre rendimiento
laboral el 69.1% tiene un buen nivel, 21.8% de regular y 9.1% por mejorar. L6pez,
Orozco, Méndez y Celis. (2014), evalla los factores para el desempefio profesional

personalizado e inmediato, ademéas Contreras. (2013), refiere las habilidades de
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liderazgo y destrezas gerenciales, por otro lado, Salas, Diaz y Pérez. (2012),
manifiesta que, las competencias para un buen desarrollo profesional son
condiciones del trabajador e incorporan elementos personales y grupales. Asimismo
Salas. (2017), afirma que los trabajadoresde salud encuetados sobre su desempefio
laboral, la mayoria considera que es alto con 51.3%, medio 34.6% y consideran que
es bajo 14%, ademas de considerar las caracteristicas individuales como el nivel de
conocimiento, sus capacidades, habilidades, necesidades y cualidades como la
adaptabilidad, la comunicacién, la iniciativa y cumplimiento de estandares de
trabajo. En el estudio de Espinosa et al. (2016), describe al desempefio profesional
de la salud como componente que reune la satisfaccion de necesidades durante la

adminstracion del cuidado.

Segun estadistica Chi cuadrado se concluye una significancia del 5% (p < 0.05) por
lo que se establece una correlacion altamente significativa entre desempefio y
calidad de vida del Obstetra, es decir a mejor calidad de vida laboral, el desempefio
profesional es eficiente. Cueva. (2018), comprueba que existe relacion entre nivel
de motivacion y la satisfaccion laboral del obstetra. Asi también Trejo. (2018),
concluye que existe relacion significativa entre clima organizacional y satisfaccion
laboral en el profesional, lo que quiere decir que a medida que aumenta el clima
organizacional, aumenta la percepcion de la satisfaccion laboral. Asimismo Salas.
(2017), afirma que el clima organizacional se relaciona significativamente con el
desempefio laboral en el Servicio Gineco Obstetricia. Finalmente la investigacion
de Chumpitaz. (2017), tiene similitud con nuestra propuesta al concluir que el nivel
del desempefio laboral por competencias laborales fue de regular a bueno.
Discrepamos con Puello, Quintero, Canova, Camargo, et al. (2014), quienes ubican
a la percepcion de poco respaldo y compromiso por parte de los directivos en la

toma de decisiones.
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\

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se determind una correlacion altamente significativa entre la calidad de
vida laboral y desempefio profesional del Obstetra Direccion Sanidad
Policial. La misma que significa a mejor calidad de vida laboral, el
desempefio profesional es eficiente.

Se determinod una correlacion altamente significativa entre carga de trabajo
y Desempefio Profesional del Obstetra Direccion Sanidad Policial. La
misma que significa a mejor calidad de vida laboral en la carga de trabajo,

el desempefio profesional es eficiente

Se identificé una correlacion altamente significativa entre la motivacion
intrinseca y Desempefio Profesional del Obstetra Direccién Sanidad
Policial. Lo que significa a mejor motivacion intrinseca, el desempefio

profesional es eficiente.
Se comprobo relacion altamente significativa entre el apoyo directivo y

Desempefio Profesional del Obstetra Direccion Sanidad Policial. Lo que

significa a mejor apoyo directivo, el desempefio profesional es eficiente
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda a la Direccion General de la PNP realizar planes de mejora
de la calidad de vida laboral para fortalecer el desempefio profesional del
Obstetra Direccién Sanidad Policial.

Se recomienda al Director de hospital establecer estrategias con la finalidad
de disminuir la carga de trabajo y lograr un mejor desempefio profesional del
Obstetra Direccion de Sanidad Policial.

Se recomienda al Jefe del Departamento establecer procedimientos y
técnicas identifico para fortalecer la motivacion intrinseca con énfasis en el

desempefio profesional del Obstetra Direccion de Sanidad Policial.
Se recomienda al personal del servicio aprovechar el apoyo directivo para

fortalecer el desempefio profesional del Obstetra Direccion de Sanidad

Policial.
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APENDICES Y ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia Logica

Titulo: Calidad de vida laboral y desempefio profesional del Obstetra — Direccién Sanidad Policial, Lima 2018.

Problema Hipotesis Objetivos Variables Dimensiones Indicadores Items
General General General Calidad de Carga laboral | = Capacitacion 1234
¢Cual es la relacion entre Ia calidad | Hay correlacion significativa | Determinar la relacion entre | Vida laboral = Responsabilidad 5678
de vida laboral y desempefio | de la calidad laboral con el | Calidad de Vida Laboral y = Cantidad 910
profesional del obstetra - Direccion | desempefio profesional del | Desempefio Profesional del . Cal_ldad t_rabajo
de sanidad policial, Lima? obstetra — Direccion de | Obstetra — Direccién de = Satisfaccion 111213
sanidad policial, Lima 2018. | sanidad policial, Lima 2018. Motivacion = Creatividad 141516
intrinseca = Orgullo 171819
= Importancia del trabajo
Apoyo = Promocion 20212223 2425
directivo = Reconocimiento 26272829 30 31
32333435
Especifico Especifica Especifico Desempefio Competencias | = Espiritu emprendedor e | 12
1.¢Cuél es la relacion entre la carga | H1: Hay correlacion | 1. Determinar la | Profesional cognitivas innovador 34
de trabajo y desempefio profesional | significativa entre la carga de | relacion entre la carga de i *__ Solucién de problemas
del Obstetra - Direccién de sanidad | trabajo y  desempefio | trabsjo y  Desempefio Competencias | =  Capacidad de | 5678
policial, Lima 2018 profesional del Obstetra — | Profesional del Obstetra actitudinales y organizacion y|9101112
2.;Cual es la relacién entre la | Direccién de sanidad policial, | Direccion de sanidad policial, sociales planificacion )
motivacion intrinseca y desempefio | Lima 2018. Lima 2018. * Respeto por la vida, las
profesional ~del  Obstetra - | H1: Hay correlacion | 2. Determinar la personas 'y el medio
Direccion de sanidad policial, Lima | significativa entre la | relacion entre la motivacion ambiente
20182 motivacion  intrinseca  y | intrinseca y  Desempefio = Compromiso €tico
3.,Cuél es la relacion entre el apoyo | desempefio profesional del | Profesional del ~ Obstetra Competencias | =  Trabajo en equipo 1314
directivo y desempefio profesional | Obstetra Direccién de sanidad | Direccion de sanidad policial, de capacidad | = Habitos de pensamiento | 15
del Obstetra - Direccién de sanidad | policial, Lima 2018. Lima 2018. técnica = Actitud frente al trabajo | 16 17
policial, Lima 2018, Lima 2018? H1: Hay correlacion | 3. Determinar la 18192021
significativa entre el apoyo | relacion entre el apoyo
directivo y  desempefio | directivo y  Desempefio
profesional ~del  Obstetra | Profesional del Obstetra

Direccion de sanidad policial,
Lima 2018.

Direccion de sanidad policial,
Lima 2018.
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Anexo 02. Matriz de Consistencia Metodolodgica

Titulo: Calidad de vida laboral y desempefio profesional del Obstetra - Direccion de Sanidad Policial - PNP, Lima 2018.

Tipode Disefio de Poblacion Muestra Instrumentos de Criterios de Criterios de
Investigacion Investigacion Investigacion Validez Confiabilidad
Descriptivo No experimental Todas las obstetras | 140 obstetras Calidad de Vida | Calidad de Vida | Confiabilidad de
correlacional. que laboran en Ia Profesional (CVP- 35),35 | Profesional  (CVP- | Calidad vida

Direccién de Sanidad items  vinculadas a tres | 35) _ profesional
* | Polcial PNP,en ur icdors medids e | Escal Lkt o 1 | Alfa e Cronbach
w r total de 140 obstetras Desempefio profesional de | valuacion son: 0,835
licenciados obstetras | NADA: valores 1y 2;
C: (DPLO) ALGO: valores 3, 4 y
Dénde: cuestionario  de 21| 5; BASTANTE: | Confiabilidad de
preguntas que proporciona | valores 6, 7 y 8; y | Desempefio
M = muestra el  conocimiento  del | MUCHO: valores 9 y | laboral
O1= Variable 1 desempefio del personal de | 10. Alfa de Cronbach
las obstetras mediante las 0,924
02= Variable 2 tres dimensiones: 8 ftems | Desempefio
» competencias cognitivas, 7 | profesional de
r = relacion de las ftems competencias | licenciados obstetras
variables de estudio. actitudinales-sociales, 6 | (CPLO)

items  competencias  de
capacidad técnica.

Escala de Likert,
segln la intensidad y
frecuencia de los
mismos de 0 a 3
puntos: nunca (0),
algunas veces (1),
frecuentemente (2) vy
siempre (3).
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Anexo 03. Matriz Conceptual y Operacional

Titulo: Calidad de vida laboral y desempefio profesional del Obstetra - Direccion de Sanidad Policial, Lima 2018.

Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores/items Niveles y Rangos
Calidad de ida|Es el Dbalance de Ilas = Satisfaccion = Malo (35 - 135)
laboral exigencias del trabajo y la | Motivacion intrinseca = Creatividad » Regular (136 - 250)

capacidad para afrontarlas = Orgullo * Buena (251 - 350)
dentro  de la  esfera = Importancia del trabajo
profesional, familiar vy = Capacitacion
personal. Carga laboral . Caﬁti dad
= Calidad trabajo
= Responsabilidad
o = Promocion
Apoyo directivo = Reconocimiento
Desempefio Son comportamientos Competencias = Solucion de problemas = Deficiente (21- 49)
profesional observados en los empleados | cognitivas = Espiritu emprendedor e innovador » Medianamente

que son importantes para el
logro de los objetivos de la
organizacion

Competencias
actitudinales y sociales

Capacidad de
planificacion
Compromiso ético
Respeto por la vida, las personas y
el medio ambiente

organizacion 'y

Competencias de
capacidad técnica

Actitud frente al trabajo
Haébitos de pensamiento
Trabajo en equipo

eficiente (50-77)
= Eficiente (78-105)
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Anexo N° 4 Cuestionario.
Sefior (a) con un cordial saludo, se estd realizando un estudio de investigacion
titulado: “Calidad de vida laboral y desempeiio del personal obstetra — Direccion
de Sanidad Policial, 2018”; pido su colaboracion y participacion en este estudio
solicitando que responda a las preguntas con total sinceridad. Reiterando que la

informacién brindada es confidencial y anénima

Datos generales de identificacion

1. Edad

a. 20 a 39 afos () b.40 a 54 afios () c. 55 afios a mas ()

2. Sexo

a. Femenino () b. Masculino ()

3. Estado civil

. Soltera (0) () b. Casada(o) () c. Separada(o) () d. Conviviente () e. Viuda(o) ()
4. Tiempo de servicio

.20 a 25 afios () b. 26 a 30 afios () c. 30 a mas afos ()

. Area de trabajo

o}

[© 2 BV

a. Asistencial () b. Administrativo () c. Investigacion ()

6. Grado que ostenta actualmente:

a. Capitan () b. Mayor () c. Comandante ( ) d. Coronel ( )

6. Otros trabajos

a. Docencia en universidades () b. Docencia en institutos () c. Instituciones privadas

() d. Consultorios () e. otros ()
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Cuestionario Calidad de Vida Profesional (CVP - 35)
Marque una sola respuesta y en la escala del 1 al 10 la que mejor corresponda a su

realidad laboral. Para mejorar la claridad en su respuesta, se dividieron los valores
como sigue: NADA: valores 1y 2; ALGO: valores 3, 4 y 5; BASTANTE: valores 6,
7y 8; MUCHO: valores 9y 10

2
°

PREGUNTAS

NADA

ALGO

BASTANTE

MUCHO

6

7

8

Cantidad de trabajo que tengo

Satisfaccion con el tipo de trabajo

Satisfaccion con el sueldo.

Posibilidad de promocion.

Reconocimiento de mi esfuerzo.

Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo.

Presion que recibida para mantener la calidad de mi trabajo.

Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

O[N]~ |WIN |-

Moativacion (ganas de esforzarme)

=
o

Apoyo de mis jefes.

[N
=

Apoyo de mis compafieros.

[
N

Apoyo de mi familia

[
w

Ganas de ser creativo

[
o

Posibilidad de ser creativo.

=
O]

Desconecto al acabar la jornada laboral.

=
)]

Recibo informacion de los resultados de mi trabajo

[
~N

Conflicto con otras personas de mi trabajo

[
0o

Falta de tiempo para mi vida personal

=
Ye]

Incomodidad fisica en el trabajo.

N
o

Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

N
=

Carga de responsabilidad

N
N

Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto

N
w

Tengo autonomia o libertad de decision

)
N

Interrupciones molestas.

N
w

Estrés esfuerzo emocional.

N
[e)]

Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo.

N
~

Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual.

N
©o

Variedad en mi trabajo

N
o

Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

w
o

Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas

w
iy

Lo que tengo que hacer queda claro

w
N

Me siento orgulloso de mi trabajo

w
w

Mi trabajo tienen consecuencias negativas

w
iy

Calidad de vida de mi trabajo

w
(6]

Apoyo de los compafieros.
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Desempefio Profesional del Obstetra

N°

PREGUNTAS

Nunca

Algunas
veces

Frecuente
mente
Siempre

Siempre

1

2

3

Conoce las difrentes patologias de su servicio

Aplica sus conocimientos correctamente en la practica

Toma decisiones oportunas en el cuidado de la integridad
del paciente

Brinda cuidados de enfermeria adecuados segun la
necesidad de cada paciente

Utiliza los equipos e instrumentos de forma adecuada

Reconoce los signos y sintomas de las diferentes patologias
de los pacientes

Valora y planifica los cuidados de enfermeria segun
necesidad de los pacientes

Anota en la historia clinica todos los procedimientos
realizados en el paciente

Brinda soporte emocional a la familia

10

Brinda preparacion psicoldgica antes de cada procedimiento

11

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los
pacientes, familiares y equipo de trabajo?

12

Respeta la privacidad del paciente

13

No comenta con las demas personas la situacion del usuario
sin fundamento

14

No brinda informacién sobre la salud del paciente sin
autorizacion médica

15

Respeta las opiniones y sugerencias de los demés miembros
del equipo multidisciplinario (nutricionista, psicélogo,
terapistas fisicos

16

Verifica la indicacion médica antes de aplicar el tratamiento
a cada paciente

17

Aplica correctamente los medicamentos utilizando los diez
correctos

18

Prepara el material y el equipo necesario antes de cada
procedimiento

19

Realiza el lavado de manos antes y después de cada
procedimiento

20

Practica las medidas de bioseguridad

21

Aplica las medidas de asepsia antes de realizar cada
procedimiento
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Anexo N° 5 Consentimiento informado

El presente es un trabajo de investigacion titulado ™ analisis calidad de vida laboral y
su relacién con el desempefio profesional del obstetra -DIRSAPOL — PNP 2018; el
cual es conducido por la Sra. Rosario Calle Gonzales, con el objetivo de: Determinar
la relacion entre Calidad de Vida Laboral y el Desempefio del profesional del
obstetra.

Para llevar a cabo la presente investigacion se necesita de su participacion, la cual
sera absolutamente andnima y la informacién que se obtenga serd mantenida bajo
estricta confidencialidad y no se empleard para ningin proposito, para esto se le
pedira llenar dos instrumentos, el primero relacionado a la Calidad de Vida Laboral y
el segundo relacionado al Desempefio laboral.

Este estudio sin fines de lucro no conlleva ningdn riesgo fisico, ni psicologico. Por lo
anteriormente expuesto apelamos a su comprension y agradecemos de antemano su
participacion en el estudio.

B 200 N identificada(o) con
DNI ..., por el presente, en pleno uso de mis facultades mentales
acepto participar en el presente estudio de investigacion dado que he recibido toda la
informacion necesaria. Por lo que accedo participar voluntariamente, brindando

informacion con total veracidad

Firma del Participante
Fecha:

Encuesta N°:
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Anexo N° 6 Resultados generales
Tabla 10
Distribucion de obstetras segun datos generales - DIRSAPOL PNP

Edad n %
140 100.0
20a 39 0 0.0
40a54 131 93.6
55 a mas 9 6.4
Sexo n %
140 100.0
Femenino 140 100.0
Masculino 0 0.0
Estado civil n %
140 100.0
Soltera 9 6.4
Casada 122 87.1
Separada 9 6.4
Tiempo de servicio n %
140 100.0
20 a 25 afios 131 93.6
26 a 30 afios 0 0.0
30 a mas afios 9 6.4
Grado que ostenta l %
actualmente 140 100.0
Capitéan 9 6.4
Mayor 68 48.6
Comandante 63 45.0
Coronel 0 0.0

Fuente: DIRSAPOL PNP, 2018

Interpretacion:

El instrumento se aplicé a 140 obstetras que laboran en la DIRSAPOL PNP, siendo
la mayoria de edades de 40 a 54 afios con 93.6%, de; todas de sexo femenino;
estado civil casadas el 87.1%, con tiempo de servicio de 20 a 25 afios el 93.6% y

de grado mayor con 48.5%.
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Anexo N° 7 Propuesta de intervencion cientifica

Calidad de vida laboral y desempefio profesional

1. Presentacion

La calidad de vida laboral (CVL), es la percepcion favorable de apoyo y
promocion de su satisfaccién, por medio de los sistemas de reconocimiento,
seguridad laboral y oportunidades de crecimiento, el sentirse respaldado y
cuidado por la organizacion, contar con las condiciones Optimas que faciliten
la realizacion de las labores, ademéas de la necesidad de mantener buenas
relaciones personales.

La CVL cada vez toma mas importancia en las organizaciones actualmente
han reconocido que en la medida en que se estimule el desarrollo de su
personal, se les proporcione condiciones laborales adecuadas, orientadas a
ofrecerles una mejor CVL, en esa misma medida se impulsara el crecimiento
y desarrollo de la organizacion, es por ello necesario la implementacion de
nuevas tecnologias que permitan el crecimiento economico y desarrollo de
una organizacion, en un analisis para la resolucién de los problemas, los
directivos optan por redisefiar los empleos creando un ambiente propicio y
adecuado para los trabajadores, en otras palabras, mejorar la calidad de vida

laboral.

2. Finalidad
Proporcionar condiciones favorables en el ambiente de trabajo, en la
formacidn, participacion y seguridad de los trabajadores, mediante estrategias
que contribuyan al desarrollo de su potencial y al mejoramiento en su ejercicio
profesional, generen los resultados esperados en procura del logro de la
mision y visién institucional crenado una cultura de bienestar. La calidad de

vida laboral debera ser el resultado del compromiso entre la organizacién y
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sus servidores policiales y civiles.

Objetivos
General
. Desarrollar acciones dirigidas a fortalecer la calidad de vida laboral y
desempefio profesional favoreciendo la satisfaccion laboral.
Especificos
= Aplicar las politicas de la calidad de vida laboral con un enfoque de
mejoramiento continuo.
= Establecer programas especificos de la calidad de vida laboral centrado
en la satisfaccion de necesidades de salud, economicas, sociales,
recreativas, sociales, familiares.
= Promover el compromiso y sentido de pertenencia de la calidad de vida

laboral sensibilizando un buen trato laboral y desempefio profesional.

Contenido
Es necesario contextualizar el término Calidad de Vida Laboral (CVL) para el
desarrollo de las sociedades, busca crear, mantener y mejorar en el ambito del
trabajo las condiciones que favorezcan el desarrollo personal, social y laboral
de los empleados, permitiendo desarrollar sus niveles de participacion e
identificacion con su trabajo y con el logro de la mision de cada una de las
entidades estatales.
De acuerdo a la naturaleza de los factores involucrados (objetivos, subjetivos)
y a su disposicion temporal relativa (antecedentes, consecuentes), puede
estudiarse la Calidad de Vida Laboral desde cuatro perspectivas
complementarias, lo que vendria a constituir el objeto formal de la disciplina:
1.  Factores antecedentes objetivos: CVL como realidad de la situacion

laboral del trabajador: conjunto de estructuras y préacticas
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organizacionales que resultan relevantes para el bienestar laboral del
trabajador.

Factores antecedentes subjetivos: CVL como adaptacién subjetiva a la
situacion laboral por parte del trabajador: recogeria todos aquellos
procesos de interpretacion y/o actuacion que realiza el trabajador sobre
su situacion laboral, y que afectan asimismo a su bienestar laboral.
Factores consecuentes objetivos: CVL como ajuste persona - puesto de
trabajo: alude al grado de ajuste, correspondencia o concordancia que
tiene lugar entre el trabajador y el trabajo que tiene que realizar.
Factores consecuentes subjetivos: CVL como experiencia subjetiva: se
refiere a los distintos elementos componentes y estructura interna del

bienestar laboral que experimenta el trabajador en su trabajo.

Factores que influyen en la calidad de vida laboral

Motivacion: Aspectos lo motivan para realizar su trabajo, ambientes de
trabajo adecuado, perspectivas futuras.

Capacitacion: Implementacion de programas de capacitacion internas y
externas.

Reconocimiento: Reconocimiento de su labor monetaria y no
monetaria, ascenso, cargos.

Relacion vida trabajo: Como definiria usted una vida personal y una
vida laboral equilibrada, mediante la inteligencia emocional.
Relaciones interpersonales y con el lider: Relaciones interpersonales y

con el lider, buen trato con respeto.

5. Evaluacion

El caracter interactivo de la calidad de vida laboral la convierte en una

totalidad integrada (holistica y sistémica) de elementos interdependientes e

interrelacionados que, articulados entre si, conforman un todo indisociable,

nucleo de estudio y andlisis. Incrementa el valor de mercado.
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®= Reduce los costos operativos mediante el bue trato y mejora el
desempefio profesional.

= Mejora la habilidad para retener y atraer a los mejores empleados con
buenas relaciones interpersonales.

= Fortalece la confianza y lealtad de los empleados con su organizacion.

= Reduce el ausentismo, con calidad de vida laboral.

= Fortalece la reputacion en el desempefio profesional.

6. Logros
= Proyecto presentado a la direccion general de la PNP.
= Proyecto aprobado.

= Personal comprometido con buenas relaciones interpersonales.
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