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Resumen 

La investigación mostró la vinculación entre dos variables como son la 

gestión por competencias y la calidad del servicio; para la ejecución se determinó 

el objetivo general que fue determinar la relación entre Gestión por competencias 

y calidad del servicio en un centro de salud de Chiclayo. La investigación se 

desarrolló desde una metodología centrada en el enfoque cuantitativo en su nivel 

descriptivo de alcance correlacional, con una muestra de 18 colaboradores de un 

Centro de Salud de Chiclayo; a quienes se les aplicó dos cuestionarios, una para 

cada variable, las cuales firmaron su consentimiento, estos instrumentos fueron 

sometidos a diferentes pruebas, para luego ser validados y fiabilizados por 

expertos. Los resultados mostraron que las dimensiones de la gestión por 

competencias se relacionan con la calidad del servicio mediante una relación 

directa y significativa y los porcentajes que más se resaltan donde el más del 

70%, mostró una tendencia bajo a medio, situación que refleja la 

correspondencia dimensional con la variable. En las conclusiones se determino 

que existe un vínculo entre las dos variables la cual fue de 0.878 indicando que 

es directa y significativa; adicionalmente el resultado que obtuvimos de α = 0.000 

es menor de 0.05, nos permitió descartar la hipótesis nula, por cuanto se aceptó 

la hipótesis alterna. 

Palabras clave: Gestión, competencias, calidad, servicio, centro de salud 
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Abstract 

The research showed the link between two variables such as competency 

management and service quality; For the execution, the general objective was 

determined, which was to determine the relationship between Management by 

competencies and quality of service in a health center in Chiclayo. The research 

was developed from a methodology focused on the quantitative approach at its 

descriptive level of correlational scope, with a sample of 18 collaborators from a 

Chiclayo Health Center; to whom two questionnaires were applied, one for each 

variable, which signed their consent, these instruments were subjected to 

different tests, to be later validated and made reliable by experts. The results 

showed that the dimensions of competency management are related to the 

quality of service through a direct and significant relationship and the percentages 

that stand out the most where more than 70% showed a low to medium trend, a 

situation that reflects the correspondence dimensional with the variable. In the 

conclusions it was determined that there is a link between the two variables which 

was 0.878 indicating that it is direct and significant; additionally, the result we 

obtained of α = 0.000 is less than 0.05, it allowed us to discard the null hypothesis, 

since the alternative hypothesis was accepted. 

Keywords: Management, skills, quality, service, health center 
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I. INTRODUCCIÓN

En el contexto actual azolado por la pandemia de COVID-19 existen 

factores valiosos que impactan en el desarrollo del capital humano de una 

institución de salud; de tal forma, que hacer frente a las pérdidas económicas que 

impactan en la salud de la población es una tarea compleja para una gestión 

dentro de la organización (Espinoza, 2020). Frente a este contexto los 

establecimientos de salud han tenido que desarrollar estrategias antes, durante y 

post pandemia para que los servicios que prestan sean eficaces y eficientes. 

Desde el punto de vista gerencial, lograr calidad de atención en los 

servicios de salud es un gran reto. Más allá de capital monetario o bienes 

patrimoniales, los recursos humanos son la variable más importante. Por esta 

razón, en los establecimientos de salud se observó dificultades que no alcanzan 

la concepción de gestión por competencias en cuanto a carencias de habilidades 

técnicas, metodologías y acciones participativas que no se ligan a la efectividad 

de resultados, atención de calidad de los usuarios y pacientes (Rodríguez, 

2021). 

Para Hill et al. (2018) indicó que las entidades requieren de desarrollo de 

actividades y estrategias que faciliten la estructuración de los procesos de 

gestión que se muestran deficientes para que la empresa cumpla los objetivos 

para la satisfacción de necesidades de los usuarios, así mismo remarca la 

importancia que tiene esta sobre la calidad de atención. Así mismo, Henrique y 

Godinho (2018) sostuvieron que las entidades necesitan de una 

retroalimentación periódica para potenciar el desarrollo de actividades y 

acciones para la mejora de las necesidades de los usuarios. 

Roque et al. (2018) refirieron que los errores en una empresa se deben 

evitar implementando procesos de valor y calidad de servicio. Por lo que Medina 

et al. (2017) sostuvieron que es necesario diseñar un modelo de gestión de 

calidad para la optimización de procesos para que se disminuyan costos, tiempos 

y se reduzca los márgenes de error. 

A nivel nacional, García y Pardo (2019) sostuvieron que fue necesario 

desplegar una política de estímulos, remuneraciones y reconocimientos para 
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satisfacer las expectativas de los trabajadores debido que en las dimensiones de 

gestión por competencias la mayoría de participantes mostraron niveles bajos, 

por lo que existen variables que afectaban la calidad del servicio de los usuarios; 

situación que se reflejó una percepción deficiente con el índice porcentual de 

55,75% en el desempeño laboral de los trabajadores, teniendo como causa la 

falta de personal idóneo, técnico, asertivo para la atención adecuada a los 

usuarios. 

La gestión por competencias en las empresas se desarrolló en base a 

comportamientos, destrezas y habilidades que poseen las personas en los 

puestos laborales (Peña y Villón, 2018). Para brindar servicios de calidad 

orientados por los valores, la visión y la misión de las entidades para un 

desarrollo continuo y sostenido de las instituciones se requiere hoy en día tener 

como desafío la implementación y modernización del sistema administrativo y las 

estructuras organizacionales para la construcción de un estado al servicio del 

ciudadano.  

A nivel regional no fue ajena a la problemática nacional de la gestión por 

competencias y la calidad de servicio al usuario en los establecimientos de salud 

puesto que el personal por ser dependiente sigue la huella de la organización del 

establecimiento, red, hospital o sistema de salud impuesto a partir de las normas 

y principios que emanan del ministerio de salud. Por lo que Anastacio et al. 

(2020) sostuvieron que la gestión por competencias implica competitividad y 

calidad de servicio a los usuarios porque se asienta sobre bases de disciplina del 

factor humano por cuanto debe existir eficientes procesos de selección, 

capacitación y desarrollo profesional y personal de los colaboradores. 

A partir del análisis realizado la problemática se enuncia del siguiente 

modo: ¿Cuál es la relación que existe entre Gestión por competencias y calidad 

del servicio en un centro de salud de Chiclayo? 

La investigación teórica, constituyó un aporte para las nuevas 

investigaciones para que se ejecuten, porque se seleccionó un cuerpo teórico que 

le sirvió de base en información para las personas interesadas en conocer la 

vinculación que existen entre las dos variables estudiadas para evidenciar una 

nueva visión de la realidad. En la justificación práctica, servirá de modelo para 



3  

las personas interesadas en investigar las variables estudiadas debido que se 

brinda información, sugerencias y conclusiones válidas con información que ha 

sido sometida a confiabilidad y estadística. La justificación metodológica, a la 

adaptación de nuevos instrumentos para que se mida las variables en estudio lo 

que permitió que sirva de modelo instrumental a una realidad donde se ejecutó la 

investigación. 

El objetivo general fue determinar la relación entre Gestión por 

competencias y calidad del servicio en un centro de salud de Chiclayo. Los 

objetivos específicos fueron: Identificar la relación entre la motivación de la 

gestión por competencias y la calidad del servicio en un Centro de Salud de 

Chiclayo. Reconocer las características de la gestión por competencias y la 

calidad del servicio en un Centro de Salud de Chiclayo. Identificar la relación entre 

el concepto propio de la gestión por competencias y la calidad del servicio en un 

Centro de Salud de Chiclayo. Identificar la relación entre conocimiento de la 

gestión por competencias y la calidad del servicio en un Centro de Salud de 

Chiclayo. Reconocer las habilidades de la gestión por competencias y la calidad 

del servicio en un Centro de Salud de Chiclayo. 

La hipótesis alternativa se planteó del siguiente modo: Hi: Existe relación 

significativa entre gestión por competencias y calidad del servicio en un Centro 

de Salud de Chiclayo. La hipótesis nula se planteó del siguiente modo: Ho: No 

existe relación significativa entre gestión por competencias y calidad del servicio 

en un Centro de Salud de Chiclayo. Las hipótesis específicas fueron: Existe 

relación significativa entre la motivación de la gestión por competencias y la 

calidad del servicio en un Centro de Salud de Chiclayo. Existe relación directa y 

significativa entre las características de la gestión por competencias y la calidad 

del servicio en un Centro de Salud de Chiclayo. Existe vinculación significativa 

entre el concepto propio de la gestión por competencias y la calidad del servicio 

en un Centro de Salud de Chiclayo. Existe relación significativa entre 

conocimiento de la gestión por competencias y la calidad del servicio en un 

Centro de Salud de Chiclayo. Existe relación significativa entre las habilidades 

de la gestión por competencias y la calidad del servicio en un Centro de Salud 

de Chiclayo. 
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II. MARCO TEÓRICO 

A nivel internacional, Gerónimo et al. (2022) en su estudio sobre calidad del 

servicio en un centro de salud de México buscó evaluar la calidad del servicio a 

partir de la percepción del usuario proponiendo acciones de mejora para la 

atención para alcanzar la calidad de atención mediante la satisfacción de los que 

reciben el servicio de consultas externas en el centro de salud. La investigación 

se desarrolló con una metodología del enfoque cuantitativo en su nivel 

descriptivo transversal la muestra correspondió a los usuarios asistentes desde 

los meses de setiembre a diciembre del 2015. En los resultados se obtuvo que 

fueron muy pocos los usuarios satisfechos por la calidad del servicio (8,5%) por 

cuanto la percepción negativa fue alta. En las conclusiones se determinó que 

existe un porcentaje bajo que están satisfechos con la calidad del servicio que 

brinda debido a la prolongada espera de atención, incumplimiento de horarios, 

escasez de medicamentos, las instalaciones son deficientes; solo la seguridad y 

empatía satisfacen a los usuarios. 

Gutiérrez et al. 2020 en su estudio sobre percepción de calidad del servicio 

en el sector salud centro-sur de Chile considerándose determinante en las 

intenciones y comportamiento del usuario. De aquí que el propósito principal fue 

conocer las percepciones de calidad del servicio de salud desde la visión del 

usuario en una ciudad. La metodología utilizada fue el enfoque cuantitativo en su 

nivel descriptivo con una muestra de 247 usuarios. En el resultado se determinó 

que la calidad del servicio impacta en la satisfacción del usuario, existiendo 

diferencias en la percepción de calidad del sector privado respecto al público 

variando en la frecuencia del uso en los centros de salud. El resultado muestra 

que se busca la mejora de la calidad del servicio atencional de salud teniendo en 

cuenta la prioridad e inquietudes del interesado. 

Torres et al. (2018) en su estudio sobre percepción de la calidad del servicio 

en un centro primario de atención de Chile buscó cuantificar a tres tipos de 

usuarios que se les brincó la atención médica en un centro de salud familiar 

analizando las dimensiones de calidad que proporciona. El estudio trabajó con 

una metodología cuantitativa en su tipo descriptiva teniendo como muestra a los 

usuarios que recibieron la atención médica primaria. Se utilizó el análisis 
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invariado y el análisis de factores de las dimensiones subyacentes. El nivel de 

calidad del servicio que recibieron corresponde a 4,05 en una escala de 1 a 5 

puntos; determinándose que los usuarios iguales o mayores a 45 años 

mostraron una satisfacción mayor respecto a los usuarios de 19 años y personas 

entre 20 y 44 años. Se empleó cinco dimensiones como respeto al paciente, 

acceso al servicio, medio agradable, disponibilidad y tolerancia. 

Vera y Trujillo (2018) en su investigación relacionada con los efectos del 

servicio de calidad en la satisfacción de los usuarios en las entidades de salud, 

buscaron brindar una descripción de los elementos que afectan en las 

apreciaciones de las respuestas de los usuarios referente al sistema de salud. 

La investigación fue de tipo exploratoria con una muestra de 600 usuarios de una 

clínica en la cual se percibió 32 rasgos del servicio que se organizó en 7 

dimensiones que se recogió a partir de una entrevista estructurada de 

apreciación. En los hallazgos se tuvo que los trabajadores que laboraban en las 

instalaciones recibieron gran impacto; sin embargo, el impacto fue bajo en los 

pacientes y trabajadores de farmacia no se percibió el efecto estadístico. 

A nivel nacional, Torres (2022) en su estudio sobre gestión por 

competencias y desempeño laboral en un puesto de Salud de Trujillo se buscó 

relacionar las variables para encontrar influencias y constancias mediante una 

metodología desde el enfoque cuantitativo en su nivel descriptivo con diseño 

correlacional no experimental con una muestra de 30 trabajadores a quienes se 

les administró dos cuestionarios validados por expertos y fiabilizados con alfa de 

Cronbach en los resultados encontrándose que el 20% muestra una gestión por 

competencias medio; en las conclusiones se determinó que el índice de 

correlación entre las variables de estudio fue de 0.641 que indica una vinculación 

directa y significativa en las variables. 

Espinoza (2020) en su estudio sobre gestión de competencias y calidad del 

servicio en redes integradas de salud de Lima se buscó la determinación de la 

relación entre las variables mediante la aplicación de una metodología de tipo 

cuantitativa en su nivel descriptiva con diseño correlacional no experimental 

transversal con una muestra de 267 usuarios asistenciales de salud a quienes se 

les aplicó los cuestionarios validados y fiabilizados; encontrándose una 
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correlación baja negativa de -0.242 entre las variables. 

Padilla (2021) en su estudio sobre políticas públicas para la mejora de la 

calidad del servicio de salud ejecutado en hospitales de servicio público.  El 

objetivo consiste en precisar la vinculación que existe de los trabajos de calidad 

de salud para la mejora de la calidad del servicio de salud evidenciándose la 

existencia de vinculación entre política pública y mejora de estructura de la 

gestión de salud por procesos precisándose que la atención de calidad es la 

principal política pública. 

Quispe (2021) en su estudio sobre gestión por competencias y 

empoderamiento del personal de salud en Lima buscó encontrar la vinculación 

entre las variables desde un enfoque cuantitativo en su nivel correlacional, no 

experimental de alcance descriptivo con una muestra de 55 profesionales; 

encontrándose que el 49,09% evidencia un nivel bajo en gestión por 

competencias, el 34,55% en el nivel medio y el 16,36% en el nivel alto; 

concluyéndose que existe vinculación directa y significativa entre las variables de 

estudio con un índice de 0,858. 

Suller (2019) en su estudio sobre cultura organizacional y gestión por 

competencias en el ministerio de Salud partió de la necesidad de que la cultura 

organizacional influye en la gestión por competencias que fue trabajado 

mediante una metodología cuantitativa aplicada en su nivel explicativo desde un 

diseño no experimental con un instrumento cuestionario tipo Likert. 

Encontrándose que la cultura organizacional tiene una influencia positiva en la 

gestión por competencias en recursos humanos del Ministerio de Salud. 

Espada (2020) en el estudio sobre gestión por competencias y estrés 

laboral en el personal de salud de un hospital de Lima buscó determinar la 

vinculación entre las variables mediante el enfoque cuantitativo en su nivel 

descriptivo con diseño correlacional no experimental transversal. La muestra 

estuvo conformada por 267 del personal de salud a quienes se les aplicó los 

cuestionarios para la medición de las variables. El resultado demostró una 

correlación negativa baja con un índice de 0.242 entre las variables. 

Meza (2021) en su estudio gestión por competencias y desempeño laboral 
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en personal de salud de Pasco que tuvo como objetivo encontrar la relación entre 

las dos variables considerándose cuatro relevantes factores como eficacia, 

eficiencia, productividad laboral y relaciones interpersonales. La metodología 

empleada fue del enfoque cuantitativo en su nivel descriptivo con diseño no 

experimental de tipo transversal con una muestra de 41 trabajadores de un 

centro de salud a quienes se les administró un cuestionario validado por expertos y 

fiabilidad con un índice de alfa de Cronbach de 0.787. Concluyéndose que existe 

relación positiva significativa entre las dos variables. 

A nivel regional, Orrego (2018) en su estudio correlacional de gestión por 

procesos y gestión por competencias en la gerencia regional de salud de 

Chiclayo tuvo como objeto comprender la vinculación entre las dos variables a 

partir de la percepción de colaboradores teniendo como enfoque cualitativo con 

una muestra de 60 personas; en los resultados se evidencia vinculación de las 

dos variables destacándose el factor humano en los resultados. Se destaca la 

relación por procesos misionales y las competencias orientadas al servicio de 

salud de los usuarios. 

Núñez (2022) en su estudio sobre calidad de atención y satisfacción de 

pacientes en un centro de salud de Lambayeque teniendo como propósito la 

determinación de la relación entre las dos variables para lo cual se utilizó una 

metodología centrada en el enfoque cuantitativo en su nivel descriptivo 

correlacional para lo cual se utilizó 124 pacientes que acudieron al centro de 

salud odontológico empleándose cuestionarios validados por juicio de expertos y 

fiabilizados para la consistencia interna. Los resultados evidencian buena calidad 

de atención con un 87,9% concluyéndose que existe relación entre calidad de 

atención y satisfacción del paciente. 

Ramos (2021) en su estudio sobre telesalud y calidad de atención en un 

centro de salud de San Martín de Lambayeque el cual tuvo como propósito 

encontrar el grado de relación que existe entre las variables desde una 

metodología cuantitativa, descriptiva con diseño de alcance correlacional con 

una muestra de 30 gestantes que se atendieron en el centro de salud a quienes 

se les administró un cuestionario validado por juicio de expertos y fiabilizado a 

cada variable de estudio. Los resultados evidenciaron una relación directa y 
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significativa entre ambas variables situación que se concluye que a mayor 

aplicación de la telesalud mayor será la calidad de atención de las gestantes. 

Cajusol y Ortiz (2018) en su estudio sobre calidad del servicio y lealtad del 

usuario en dos hospitales públicos de Lambayeque tuvo como objetivo encontrar 

la influencia que ejerce la calidad del servicio en la lealtad del usuario para lo 

cual se utilizó el tipo de investigación cuantitativa correlacional empleando se el 

cuestionario como instrumento que se validó y fiabilizó para cada una de las 

variables empleándose  los modelos SERVQUAL Y OLIVER respectivamente 

para cada variable que se aplicó a una muestra de 383 usuarios de los 

consultorios externos concluyéndose que la calidad del servicio influye 

significativamente en la lealtad de los usuarios de los hospitales Belén y Las 

Mercedes de la región. 

El modelo de la corriente integrada u holística (2005) correspondiente a la 

gestión por competencias sostiene que una competencia es una acción que una 

persona busca alcanzar para lograr beneficios en determinados tiempos y bajo 

determinadas condiciones. Este modelo determina tres niveles análisis y 

acercamiento que tienen que ver con competencias básicas (técnicas, cognitivas y 

metodológicas) genéricas (reclutamiento y descripción laboral) y las específicas 

que se vinculan a una condición específica que se ejecuta. (Carregal et al., 2020) 

Asimismo, agrega Adachi y Sekiya (2020) que la competencia se complementa 

con el compromiso de los trabajadores que influye en el bienestar y salud como 

estado mental positivo; así como predice resultados del desempeño laboral, 

lealtad de los usuarios y clima de servicio, sublimando la ansiedad y depresión. 

La gestión por competencias desde el punto de vista académico es una 

respuesta a las necesidades de una sociedad donde se demanda aprendizajes 

activos centrados en los estudiantes y orientados al trabajo sin, imitación de 

práctica y conocimiento con base en valores y principios para un desarrollo 

eficiente (Pérez, 2018). Administrativamente, tiene que ver con la gestión de 

recursos humanos en las que se encuentran los vínculos expresos de la política 

estratégica de una organización siempre con énfasis en el desarrollo del 

comportamiento del empleado y unidad de organización para el logro de 

resultados. (Sánchez et al., 2017) Esto implica que los trabajadores deben 
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poseer competencias y habilidades para la ejecución de tareas; así como 

interactuar con los usuarios para un servicio de calidad. (Alshammari, 2020) Lo 

que lleva a una mejora del pensamiento gerencial para que se aumente la 

oportunidad de los trabajadores de los hospitales para que logren competencias 

básicas. (Bani-Bani, 2021) 

La gestión por competencias evidencia ventajas referido a la mejora del 

desempeño y clima laboral, se planifica mucho mejor el recurso humano, 

mejorando los comportamientos y rendimiento esperado, los trabajadores. 

(Vallejo y León, 2018) Estos se muestran más eficaces y se esfuerzan por exhibir 

sus competencias, se disminuye el ausentismo y rotación, se pone de relieve las 

fortalezas de los empleados, se señalan las brechas que hay que trabajar con 

prioridad, genera niveles altos de satisfacción de líderes y empleados en la 

organización. (Vera, 2016) 

Para la Presidencia de Consejo de Ministros (2021) plantea los siguientes 

retos que se deben cumplir dentro de la gestión por competencias. La gestión de 

calidad como necesidad de servicio para los usuarios requiriendo el refuerzo con 

estrategias para la implementación de una gestión de calidad en la 

administración pública en la prestación de servicios. Apoyo político para reforzar 

la administración pública para alcanzar la satisfacción y expectativas del 

ciudadano teniendo en cuenta sus derechos. La visión sistémica que implica 

brindar servicios de calidad mejorando los procesos internos de la organización 

integrando la experiencia ciudadana. Migración hacia una cultura de calidad 

donde los servidores, autoridades y directivos hagan suya la cultura de calidad 

del servicio al ciudadano para el desarrollo continuado. La adaptación a los 

cambios como necesidad de la innovación y adaptación a las transformaciones 

continuas del desarrollo social y cultural para que se aumente la satisfacción. La 

toma de decisiones con base en la evidencia para romper el temor a la 

evaluación como reto y las decisiones se tomen en base a las informaciones que 

proporcionen las personas. Los recursos para la mejora de la calidad que tiene 

como centro el enfoque centrado en la persona y la mejora de procesos mediante 

instrumentos de evaluación, acciones, personal, recursos presupuestales, 

personas competentes y herramientas tecnológicas. 
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Las dimensiones de gestión por competencias tenemos que son 5 de 

acuerdo con Alles (2006) refiriendo a Spencer, que a continuación se describen: 

Primero la motivación que se define como el interés que una persona tiene o 

desea para hacer algo. La motivación orienta, dirige y direcciona los 

comportamientos o acciones hacia objetivos particulares o de grupo. (Núñez et 

al., 2018) Una persona motivada que desea tener éxito en la vida se establece 

con frecuencia objetivos teniendo en cuenta situaciones que desea alcanzar bajo 

toma de decisiones y responsabilidades empleando retroalimentación en los 

procesos de su desempeño. (Darma, 2018) 

Segundo, las características que son los rasgos físicos y de respuesta 

correspondiente a situaciones o informaciones que recibe. En esta dimensión 

se puede determinar tiempos de reacción y buena visión como competencias 

físicas para la iniciativa y el autocontrol como conductas que responden a 

situaciones más complejas. 

Tercero, Concepto propio o concepto de uno mismo que correspondientes a 

los valores, actitudes o imagen personal. En esta dimensión se circunscriben la 

confianza en sí mismo, seguridad para el desempeño en situaciones 

inesperadas, la valoración de las personas como motivos que evidencian 

reacciones o predicen el desempeño en el puesto laboral a corto plazo y en 

situaciones nuevas de interacción. 

Cuarto, conocimientos que constituye la información personal que posee un 

sujeto en áreas disciplinares específicas que son de dominio intelectual y su 

evidencia en la práctica. Se encuentra la autonomía, el conocimiento como 

competencia compleja, la evaluación de lo que sabe y no sabe para el 

desempeño laboral. El conocimiento mide las habilidades para las respuestas 

adecuadas en las interacciones laborales en base al conocimiento. (Wright y 

Scott, 2020) 

Quinto, las habilidades que corresponde a las capacidades que requiere el 

desempeño de las funciones del puesto conformado por rasgos de perfil. En 

esta dimensión se inscriben las competencias cognitivas o mentales que tiene 

que ver con el pensamiento analítico (procesamiento de datos, información, 

determinación de causas y efectos). 
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El modelo Servqual de PZeithaml et al. (1993) citado por Cajusol y Ortiz 

(2018) plantea que la calidad del servicio es la diferencia entre las expectativas y 

las percepciones reales del cliente. Un cliente valora de modo negativo la calidad 

del servicio si la percepción que se obtiene es inferior a la expectativa que tenía 

y viceversa. Por ello las entidades deben prestar atención al servicio de calidad 

para que se supere las expectativas del cliente por ello es importante la gestión 

que se desarrolle el interior de la empresa. (Bollet et al., 2018) De aquí se 

analizan la principal condición en que se forman las expectativas. Esta condición 

radicaba en la comunicación boca-oído de los usuarios para alcanzar la 

necesidad que se busca satisfacer. La experiencia que se pasa en los servicios 

corresponde a una comunicación externa de los proveedores mediante acciones 

promocionales o de publicidad. De aquí, la calidad de servicio es la diferencia 

entre percepciones y expectativas (comunicación boca-oído, necesidades 

personales, experiencias pasadas y comunicación externa). 

Para Sotelo y Figueroa (2017) este modelo emplea una medición que en 

primer plano busca reconocer la expectativa del usuario en torno a la entidad. En 

un segundo plano se busca que el usuario evalúe la gestión de los servicios de 

la empresa. Para ello utiliza cinco dimensiones o criterios de calidad a decir: los 

elementos tangibles (compuesto por instalaciones, empleados, quipos y 

materiales), la fiabilidad (capacidad de brindar servicio de manera precisa), 

capacidad de respuesta (apoyar al cliente y servirle de manera rápida). 

Seguridad (saber del servicio prestado, cortesía del empleado e infundir 

confianza en el cliente). 

La calidad de servicio se define como la percepción que un consumidor, 

usuario, cliente o ciudadano espera de un servicio frente a lo que experimenta al 

obtener un producto o servicio. (Gorla et al., 2017), Galvis (2011) define el 

servicio como una práctica gerencial que se dirige a alcanzar la satisfacción del 

usuario, paciente o ciudadano. 

La calidad de servicio adopta diferentes puntos de vista: Es un conjunto de 

rasgos que la entidad brinda para la satisfacción de los usuarios. Asimismo, se 

define como como un conjunto de rasgos que se dirigen a producir efectos de 

satisfacción en los usuarios. (Vidrio, et al., 2020) 
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Los conceptos de calidad y servicio están íntimamente relacionados en las 

entidades u organizaciones que se dirigen a alcanzar altas percepciones de 

calidad en los usuarios o consumidores. Para Fernández (2016) son las 

habilidades y experiencia que se orientan a satisfacer las necesidades de los 

pacientes o usuarios para que se sientan seguros, confiados y tengan buena 

percepción del establecimiento. La satisfacción del usuario es producto de una 

evaluación integral del servicio que reciben que, a su vez, es producto de la 

percepción que tienen sobre los procesos o componentes de los servicios que 

reciben. (Vite, et al., 2018) 

Las dimensiones de la calidad del servicio según Cajusol y Ortiz (2018) 

sostiene que toda organización debe prestar atención a los factores en los que 

los clientes fijan su atención cuando valoran la calidad de los servicios o 

productos. Por ello platea 5 dimensiones que los usuarios, clientes o pacientes 

emplean para valorar los productos o servicios. (Shikh y Waqas, 2019) 

La dimensión de fiabilidad que refiere a las percepciones que muestra el 

usuario en la capacidad de la entidad para el establecimiento de plazos y 

formatos que la empresa estipula. La organización se torna fiable cuando se 

organiza el recurso material y humano de modo que los servicios se entregan 

con eficacia. Se cumple cuando se sigue los procesos del servicio que se 

estipulan de manera coherente con el personal calificado que lo ejecuta. (Salibá 

et al., 2017) La baja fiabilidad facilita la pérdida de confianza del usuario que 

deposita en el servicio que recibe generando costos innecesarios e 

insatisfacción. (I Wayan y Wayan, 2019) 

La capacidad de respuesta es un requisito que debe tener la organización o 

establecimiento para que brinde un servicio que demande el consumidor como 

capacidad de respuesta que debe ser rapidez, atención eficiente y oportuna. 

(Mcgurgan, 2017) 

La dimensión de seguridad una visión que tiene el usuario es que el que le 

brinda el servicio debe saber hacerlo con seguridad y eficiencia. Cuando el 

usuario observa el profesionalismo del personal que lo atiende se preocupa 

menos y tiene mayor confianza en la organización. (Valenzo et al., 2019) La 

empresa, establecimiento o entidad debe tener claro el desarrollo de los 
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procesos de servicios que se debe brindar por el personal de manera que se 

absuelvan las dudas y se transmita credibilidad, seguridad y confianza. 

(Hernández, 2017) 

La dimensión empatía para Fariño et al. (2018) lo asocia con la percepción, 

efectividad y eficiencia directa del usuario que lo obtiene a través de una atención 

esmerada y especializada por parte del personal del establecimiento. El usuario 

siente que el centro de salud se preocupa por la calidad de la atención. 

La dimensión de los elementos tangibles para Morales et al. (2017) que 

sostiene que la calidad del servicio de salud se asocia al “crecimiento, desarrollo 

y competitividad” vinculándose a la parte visible del servicio que tiene que ver 

con lo que percibe el usuario como el equipamiento, materiales, personal, 

instalaciones, entre otros que configuran los recursos y procesos del servicio 
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3.1. Tipo y Diseño de Investigación. 

El tipo de investigación del presente trabajo de investigación fue básica de 

acuerdo a Concytec (2018), que señala que este tipo de estudio se dirige a 

comprender situaciones fundamentales de los fenómenos, hechos que se 

observan o relaciones que se establecen entre variables. 

En cuanto al diseño de investigación, tenemos que fue no experimental, 

transversal, y correlacional descriptiva, al respecto Hernández-Sampieri y 

Mendoza (2018) señala que en este tipo de diseño de investigación se busca la 

vinculación de dos variables sin interesar la direccionalidad de esta. 

V1 

ME R 

V2 

En dónde: 

ME = Muestra del estudio 

V1 = Evaluación de la Variable Gestión por Competencias. 

V2 = Evaluación de la variable Calidad de Servicio 

R = Relación entre las variables 

3.2. Variables y Operacionalización 

La investigación tiene las siguientes variables: 

Variable 1: Gestión por Competencias 

Variable 2: Calidad de Servicio 

Operacionalización: Anexo 1 

III. METODOLOGÍA
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Definición Conceptual de la variable Gestión por Competencias 

Es la gestión de recursos humanos en las que se encuentran los vínculos 

expresos de la política estratégica de una organización siempre con énfasis en el 

desarrollo del comportamiento del empleado y unidad de organización para el 

logro de resultados (IMF, 2016). 

Definición Operacional de la variable Gestión por Competencias 

Es la gestión que implica para su evaluación un conjunto de rasgos típicos 

como motivación, rasgos, concepto de sí mismo, conocimiento y habilidades que 

se ejecutan en los procesos de gestión para la satisfacción del usuario (IMF, 

2016). 

Definición Conceptual de la variable Calidad de Servicio 

Son las habilidades y experiencia que se orientan a satisfacer las 

necesidades de los pacientes o usuarios para que se sientan seguros, confiados y 

tengan buena percepción del establecimiento (Fernández, 2016) 

Definición Operacional de la variable Calidad de Servicio 

Son un conjunto de factores que son producto de la valoración y percepción 

de los usuarios en función de la empatía, elementos tangibles, capacidad de 

respuesta, seguridad y fiabilidad que se debe exhibir en el servicio que brinda un 

establecimiento de salud. 

3.3. Población, Muestra y Muestreo 

La población está dada por 18 colaboradores de un Centro de Salud de 

Chiclayo. Por ser una población pequeña, no se considera ni la muestra ni el 

muestreo. 

Según Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), la población es el conjunto 

de elementos que participan en la investigación de la cual se van a establecer 

los resultados de la Investigación Científica. 
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3.4. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

Para el recojo de información de las variables de estudio se trabajó la 

técnica de la encuesta con la que se aplicó un cuestionario para evaluar tanto la 

calidad de servicio como la gestión por competencias; el primero consta de 15 

ítems que evalúan las dimensiones de elementos tangibles, fiabilidad, capacidad 

de respuesta, seguridad y empatía y utilizó una escala de valoraciones de Nunca, 

Algunas veces, Casi siempre y Siempre; el segundo instrumento se evaluó con 

12 ítems distribuidos en las dimensiones de motivación, características o 

atributos, concepto propio o de uno mismo, conocimiento y habilidades que 

utilizó también la misma escala de valoraciones de la variable gestión por 

competencias; ambos instrumentos han sido validados a criterio de juicio de 

expertos y mediante una muestra piloto se halló la confiabilidad de los mismos. 

3.5. Procedimiento 

En la aplicación de los instrumentos se tuvo en cuenta en primer lugar la 

coordinación del investigador con los directivos del centro de salud para obtener 

el permiso correspondiente para la aplicación de los mismos, luego se determinó 

un día específico para la coordinación con los trabajadores, explicación del 

objetivo de los instrumentos y el consentimiento para el desarrollo del mismos, 

los que fueron resueltos de manera anónima pero siempre manteniendo un 

código por cada trabajador para que no haya mezcla en el trabajo de la 

correlación de los datos, una vez recogida la información se procedió al 

procesamiento estadístico de la misma. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Para el análisis de datos se trabajó con la Estadística descriptiva y la 

Estadística inferencial, en la primera se procesó la información de las variables 

de manera independiente, para determinar el nivel en la que se encuentran, 

mediante la organización de los datos en tablas y gráficas de frecuencias, en 

frecuencias simples y porcentuales; para la Estadística inferencial se trabajó con 

dos pruebas de hipótesis, la primera que es de normalidad mediante la prueba 

de Shapiro-Wilk, que determinó la distribución normal de las variables, que 

implicó la aplicación de la prueba de correlación Paramétrica de Pearson. 
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3.7. Aspectos éticos 

En los aspectos éticos se tuvo en cuenta los principios de autonomía, 

beneficencia, justicia y respeto. En el principio de autonomía se tuvo en cuenta 

la voluntad de participación en el desarrollo del cuestionario del trabajador, 

respetando su decisión, en el de beneficencia se garantizó el bienestar común 

de los participantes, indicándoles que el desarrollo de los instrumentos será 

totalmente anónimo, lo que protege su identidad en todo momento de la 

investigación, en el principio de justicia, se trató a todos los participantes de la 

misma manera, no habiendo ninguna discriminación al momento de realizar la 

investigación, y por último en el principio de respeto, estuvo relacionado a la 

elaboración del cuerpo de investigación, en la que se respetó en todo momento 

en la organización del mismo, a los autores que aportan en la construcción de 

las diferentes partes del estudio, citándolo de manera adecuada y apropiada 

respetando el uso de norma APA en su séptima edición. 
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IV. RESULTADOS 

Se procedió a resolver los objetivos específicos para lo cual se calculó la 

prueba de normalidad 

Tabla 1 

Pruebas de normalidad entre calidad de servicios y gestión de competencias 

 Kolmogorov-Smirnova
 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Calidad de servicios ,164 18 ,200*
 ,928 18 ,176 

Gestión de 

competencias 

,151 18 ,200*
 ,941 18 ,304 

Nota *. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Se aplicaron las pruebas de normalidad, se tuvo que la población fue de 18 

colaboradores de un centro salud en Chiclayo, para lo cual se observa la Tabla 

1, donde solo se tomó los datos de Shapiro-Wilk, ya que la población no supera 

los 50; tenemos que los valores de significancia fueron 0.176 y 0.304, ambos 

son mayores de 0.05, en ese caso se usó para todos los casos la correlación de 

Pearson. 

 

Objetivo General  

Tabla 2 

Correlación entre calidad de servicios y gestión de competencias 

Gestión 

competencias 

Calidad servicios Correlación de Pearson ,878**
 

 Sig. (bilateral) ,000 

 N 18 

Nota *. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

En la Tabla 2 se determinó que la correlación de Pearson fue de 0.878 nos 

dio a notar que es alta y positiva, mientras que la significancia bilateral nos da un 

valor de 0.000 siendo menor que 0.05, queda definido que es significativa. 
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Concluimos que la relación que existe entre la variable calidad de servicio y 

gestión de competencias fue directa y significativa, probando que nuestra 

hipótesis es correcta. 

A continuación, se muestran los resultados de las variables de forma 

independiente. 

Tabla 3 

Niveles de calidad del servicio   

Niveles Fi % 

Bajo 7 38,89 

Medio 9 50,00 

Alto 2 11,11 

Total 18 100 

Nota: El 88.89 % de la muestra se ubicó entre el nivel medio y bajo. 

Con los datos obtenidos de la Tabla 3, se observó que el 50% de los 

encuestados estuvieron en el nivel medio, mientras que el 38.89% en el nivel 

bajo, y solo el 11.11% se encontró en nivel alto. Inferimos que existe una 

carencia en la calidad de servicio ya que más del 80% de los encuestados no 

consideran que es un óptimo servicio. 

Tabla 4 

Niveles de gestión de competencias 

Niveles fi % 

Bajo 6 33,33 

Medio 8 44,44 

Alto 4 22,22 

Total 18 100 

Nota: El 77.74% de la muestra se ubicó entre el nivel medio y bajo. 

La Tabla 4 indica que el nivel medio tiene el mayor porcentaje con el 

44.44% de ahí le sigue el nivel bajo con el 33.33% y solo el 22.22% de los 

encuestados están en el nivel alto. Se concluyó que existen muchas carencias 
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en la gestión de los trabajadores, ya que el más del 75% están en el baremo 

medio a bajo. 

Se determinó los resultados de los objetivos específicos, para esto se 

calculó las pruebas de normalidad. (Tabla 1) 

Objetivo específico 1 

Relación entre la motivación de la gestión por competencias y la calidad del 

servicio 

Tabla 5 

Correlación entre motivación de la gestión por competencias y la calidad del 

servicio 

Calidad servicios 

Motivación Correlación de Pearson ,744**
 

 Sig. (bilateral) ,000 

 N 18 

Nota **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

De la tabla 5, Se tiene que la correlación de Pearson es 0.744 siendo alta y 

positiva, mientras que el Sig bilateral arroja un valor de 0.000 es menor de 0.05, 

queda definido que es significativa, se concluye que es directa y significativa la 

relación que tiene la motivación con la calidad de servicios. 

Objetivo específico 2 

Reconocer las características de la gestión por competencias y la calidad del 

servicio. 

Tabla 6 

Correlación entre las características de la gestión por competencias y la calidad 

del servicio. 

Calidad servicios 

Características Correlación de Pearson ,634**
 

 Sig. (bilateral) ,0047 

 N 18 

Nota **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Viendo la tabla 6, el valor de la correlación de Pearson es 0.634 se da a 

notar que es moderada y positiva, mientras que el Sig bilateral es 0.047 siendo 

menor que 0.05, queda definido que es significativa, se concluye que es 

moderadamente directa y significativa las características de gestión por 

competencias con la calidad de servicios. 

Objetivo específico 3 

Relación entre el concepto propio de la gestión por competencias y la calidad del 

servicio. 

Tabla 7 

Correlación entre el concepto propio de la gestión por competencias y la calidad 

del servicio 

 

Calidad servicios 

Concepto propio Correlación de Pearson ,744**
 

 Sig. (bilateral) ,000 

 N 18 

Nota **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Con respecto a la tabla 7, siendo la correlación de Pearson es 0.744 se da 

a notar que es alta y positiva, mientras que el Sig bilateral es 0.000 siendo 

menor que 0.05, queda definido que es significativa, se concluye que es directa y 

significativa el concepto propio con la calidad de servicios. 
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Objetivo específico 4 

Relación entre conocimiento de la gestión por competencias y la calidad del 

servicio. 

Tabla 8 

Correlación entre conocimiento de la gestión por competencias y la calidad del 

servicio 

  Calidad servicios 

Conocimiento Correlación de Pearson ,538*
 

 Sig. (bilateral) ,021 

 N 18 

Nota *. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

De la siguiente tabla 8, siendo la correlación de Pearson de 0.538 se da a 

notar que es moderada y positiva, mientras que el Sig bilateral es 0.021 siendo 

menor que 0.05, queda definido que es significativa, se concluye que es 

moderadamente directa y significativa el conocimiento de gestión de servicios 

con la calidad de servicios. 

 

Objetivo específico 5 

Reconocer las habilidades de la gestión por competencias y la calidad del 

servicio en un Centro de Salud de Chiclayo. 

Tabla 9 

Correlación entre habilidades de la gestión por competencias y la calidad del 

servicio 

Calidad servicios 

Habilidades Correlación de Pearson ,542*
 

 Sig. (bilateral) ,020 

 N 18 

Nota *. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Con los datos de la tabla 9, se tiene que la correlación de Pearson es 

0.538, la cual es moderada y positiva, mientras que el Sig bilateral es 0.021 

siendo menor de 0.05, queda definido que es significativa, se concluye que es 

moderadamente directa y significativa las habilidades con la calidad de servicios. 
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V. DISCUSIÓN 

Un resultado se encontró en la relación entre Gestión por competencias y 

calidad del servicio en un centro de salud de Chiclayo en el que se observó una 

correlación de Pearson es 0.878, indicando que es alta y positiva, mientras que 

el Sig bilateral nos da un valor de 0.000 siendo menor que 0.05, queda definido 

que es significativa por lo que se concluye que la relación que existe entre las 

variables es directa y significativa, probando que la hipótesis alterna es correcta. 

Asimismo, en la variable calidad del servicio, el 50% se encontró en el nivel 

medio, el 38.89% en el nivel bajo y 11.11% en el nivel alto; infiriéndose que existe 

una carencia en la calidad de servicio ya que más del 80% de los encuestados 

no consideran que es un óptimo servicio. Por otro lado, en la variable gestión 

por competencias el 44.44% se encontró en el nivel medio, 33.33% en el bajo y 

el 22.22% en alto; en consecuencia, se concluyó que existen muchas carencias 

en la gestión de los trabajadores, ya que más del 75% se encuentran en medio a 

bajo. Estos resultados coinciden con el estudio de Espinoza (2020) guardó 

similitud en los índices porcentuales de las variables gestión de competencias y 

calidad del servicio; cuyo propósito fue la determinación de la relación entre las 

variables con una muestra de 267 usuarios asistenciales de salud a quienes se 

les aplicó los cuestionarios validados y fiabilizados. Encontró que el 54% se 

encontraba en el nivel bueno y la diferencia se encontraban en el nivel deficiente y 

regular; por cuanto mostró dificultades en la gestión; mientras que en la variable 

calidad del servicio el 36% se encontró en el nivel bueno, el 27% en regular, el 

18% en el nivel malo y solo 19% en el nivel óptimo; sin embargo, se encontró 

una correlación baja negativa de -0.242 entre las variables. La similitud radica en 

las coincidencias de dificultades que mostraron los dos trabajos contrastados 

debido que poco se utiliza con efectividad la gestión por competencias que 

impacta en la calidad del servicio. Otros estudios de la variable gestión por 

competencias con el desempeño laboral en colaboradores complementaron el 

presente estudio como es el caso de Torres (2022) en su estudio sobre gestión 

por competencias y desempeño laboral en un puesto de Salud de Trujillo buscó 

relacionar las variables para encontrar influencias y constancias con una muestra 

de 30 trabajadores a quienes se les administró dos cuestionarios validados por 
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expertos y fiabilizados con alfa de Cronbach en los resultados; encontrándose 

que el 20% de la muestra se ubicó en el nivel medio en gestión por competencias; 

en las conclusiones se determinó que el índice de correlación entre las variables 

de estudio fue de 0.641 que indica una vinculación directa y significativa en las 

variables. Otros estudios de la gestión por competencias con otras variables 

mostraron diferentes índices correlacionales y porcentuales. Tal es así el estudio 

de Quispe (2021) sobre gestión por competencias y empoderamiento del 

personal de salud en Lima buscó encontrar la vinculación entre las variables 

desde un enfoque cuantitativo en su nivel correlacional, con una muestra de 55 

profesionales; se encontró que el 49,09% evidencia un nivel bajo en gestión por 

competencias, el 34,55% en el nivel medio y el 16,36% en el nivel alto; 

concluyéndose que existe vinculación directa y significativa entre la variables de 

estudio que se contrasta con un índice de 0,858. Asimismo, Suller (2019) en su 

estudio sobre cultura organizacional y gestión por competencias en el ministerio 

de Salud partió de la necesidad de que la cultura organizacional influye en la 

gestión por competencias que fue trabajado mediante una metodología 

cuantitativa aplicada en su nivel explicativo desde un diseño no experimental con 

un instrumento cuestionario tipo Likert. Encontrándose que la cultura 

organizacional tiene una influencia positiva en la gestión por competencias en 

recursos humanos del Ministerio de Salud. De igual modo el estudio de Espada 

(2020) sobre gestión por competencias y estrés laboral en el personal de salud 

de un hospital de Lima buscó determinar la vinculación entre las variables 

mediante el enfoque cuantitativo en su nivel descriptivo con diseño correlacional 

no experimental transversal. La muestra estuvo conformada por 267 del personal 

de salud a quienes se les aplicó los cuestionarios para la medición de las 

variables. El resultado demostró una correlación negativa baja con un índice de 

0.242 entre las variables. Estos estudios relacionados la gestión por 

competencias con otras variables revelan coeficientes diferentes debido que las 

variables que se contrastan por un lado se vinculan directamente, pero en otros 

casos muestran baja o negativa relación lo que significa que no se afectan.  

La relación entre la motivación de la gestión por competencias y la calidad 

del servicio en un Centro de Salud de Chiclayo se observa que la correlación de 

Pearson es 0.744 nos da a notar que es alta y positiva, mientras que el Sig 
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bilateral nos da un valor de 0.000 siendo menor que 0.05, quedando definido 

quees significativa, concluimos que es directa y significativa la relación que tiene 

la motivación con la calidad de servicios. Estos complementan la información de 

la relación debido que las dificultades en la motivación a los colaboradores 

impactan en la calidad del servicio que estos brindan al público. Como es el caso 

del estudio de Padilla (2021) sobre políticas públicas para la mejora de la calidad 

del servicio de salud ejecutado en hospitales de servicio público buscó precisar 

la vinculación que existe entre la calidad del servicio de salud y las políticas que 

se plantean evidenciándose la existencia de vinculación entre las dos variables 

situación que se demuestra que la calidad del servicio presenta otros factores 

que lo limitan o lo desarrollan. Asimismo el estudio de Núñez (2022) sobre 

calidad de atención y satisfacción de pacientes en un centro de salud de 

Lambayeque tuvo como propósito la determinación de la relación entre las dos 

variables para lo cual utilizó 124 pacientes que acudieron al centro de salud 

empleándose cuestionarios validados por juicio de expertos y fiabilizados para la 

consistencia interna; mostrando resultados que evidencian buena calidad de 

atención con un 87,9% concluyéndose que existe relación directa y significativa 

entre calidad de atención y satisfacción del paciente; lo que significa que una 

calidad atencional a los usuarios trae efectos en la satisfacción de los mismos.  

Los estudios mostrados, aunque son diferentes a la motivación, son 

variables que de uno u otro modo tienen incidencia en la calidad del servicio 

como lo hace la motivación en la descripción presentada; situación que se 

demuestra que la calidad del servicio presenta otros factores que también tienen 

comportamientos vinculantes en las investigaciones.  

La relación de características de la gestión por competencias y la calidad 

del servicio en un Centro de Salud de Chiclayo se observó que el índice de 

Pearson es 0.634 que permitió indicar que fue moderada y positiva, mientras que 

el Sig bilateral nos da un valor de 0.047 siendo menor que 0.05, queda definido 

que es significativa, concluimos que fue moderadamente directa y significativa 

las características de gestión por competencias con la calidad de servicios. Estos 

resultados demuestran el impacto que tiene las características del tipo de gestión 

en la calidad del servicio que se brinda. Estudios desarrollados demostraron que 
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la calidad del servicio tiene otras variables que lo afectan como es el caso de las 

formas de gestión que se da en los centros laborales; tal es el caso de Gerónimo 

et al (2022) que en su estudio sobre calidad del servicio en un centro de salud 

de México buscó evaluar la calidad del servicio a partir de la percepción del 

usuario encontrando dificultades y factores que lo condicionaban, proponiendo 

acciones de mejora para la atención para alcanzar la calidad de atención para 

que exista una satisfacción en los usuarios que reciben el servicio de consultas 

externas en el centro de salud. En los resultados se obtuvo que fueron muy 

pocos los usuarios satisfechos por la calidad del servicio (8,5%) por cuanto la 

percepción negativa fue alta; concluyéndose que existe un porcentaje bajo que 

están satisfechos con la calidad del servicio que brinda debido a las dificultades 

siguientes: prolongada espera de atención, incumplimiento de horarios, escasez 

de medicamentos, las instalaciones son deficientes; solo la seguridad y empatía 

satisfacen a los usuarios. Por su parte, Ramos (2021) en su estudio sobre 

telesalud y calidad de atención en un centro de salud de Lambayeque tuvo como 

propósito encontrar el grado de relación que existe entre las variables desde una 

metodología cuantitativa, con una muestra de 30 gestantes que se atendieron en 

el centro de salud a quienes se les administró un cuestionario validado por juicio 

de expertos y fiabilizado a cada variable de estudio encontrándose una relación 

directa y significativa entre ambas variables situación que se concluye que a 

mayor aplicación de la telesalud mayor será la calidad de atención de las 

gestantes. Otro estudio sobre lealtad del usuario y calidad del servicio de Cajusol y 

Ortiz (2018) tuvo como objetivo encontrar la influencia que ejerce la calidad del 

servicio en la lealtad del usuario para lo cual se utilizó el tipo de investigación 

cuantitativa correlacional empleando se el cuestionario como instrumento que se 

validó y fiabilizó para cada una de las variables empleándose los modelos 

SERVQUAL Y OLIVER respectivamente para cada variable que se aplicó a una 

muestra de 383 usuarios de los consultorios externos concluyéndose que la 

calidad del servicio influye significativamente en la lealtad de los usuarios. Estos 

estudios revelan los elementos condicionantes a la calidad del servicio que 

muestra dificultades en razón que no se tiene en cuenta los rasgos de la gestión 

que condicionan a la mejora de la calidad del servicio.  

La relación entre el concepto propio de la gestión por competencias y la 
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calidad del servicio en un Centro de Salud de Chiclayo se observó que de 

acuerdo al índice de Pearson que es 0.744 que expresa que es alta y positiva, 

mientras que el Sig bilateral nos da un valor de 0.000 siendo menor que 0.05, 

quedó definido que es significativa, concluimos que es directa y significativa el 

concepto propio con la calidad de servicios. Lo que significó que el concepto que 

se tenga de la gestión por competencia influye en la calidad del servicio que 

reciben los usuarios. En el estudio de Vera y Trujillo (2018) relacionada con los 

efectos del servicio de calidad en la satisfacción de los usuarios en las entidades 

de salud, buscaron brindar una descripción de los elementos que afectan en las 

apreciaciones de las respuestas de los usuarios referente al sistema de salud, 

con una muestra de 600 usuarios de una clínica en la cual se percibió 32 rasgos 

del servicio que tienen como causa las formas de concepción que tienen los 

actores que brindan el servicio, se encontró que los trabajadores que laboraban 

en las instalaciones recibieron influencia de cómo se gestiona en la institución. 

Por lo que la concepción que se tiene de la gestión influye de manera directa en 

la calidad del servicio que se oferta.  

La relación entre conocimiento de la gestión por competencias y la calidad 

del servicio en un Centro de Salud de Chiclayo, el índice de Pearson fue de 0.538 

que indica que es moderada y positiva, mientras que el Sig bilateral nos da un 

valor de 0.021 siendo menor que 0.05, queda definido que es significativa, 

concluimos que es moderadamente directa y significativa el conocimiento de 

gestión de servicios con la calidad de servicios. Estos índices similares 

demuestran el impacto que tiene el conocimiento de la gestión por competencias 

en la calidad del servicio a los usuarios. Gutiérrez et al. (2020) en su estudio 

sobre percepción de calidad del servicio en el sector salud centro-sur de Chile 

encontró determinante las intenciones y comportamiento del usuario para 

analizar el comportamiento de los funcionarios trabajadores de la salud; debido 

que la calidad del servicio impacta en la satisfacción del usuario, existiendo 

diferencias en el conocimiento de la percepción de calidad del sector privado 

respecto al público variando en la frecuencia del uso en los centros de salud, 

mostrando en los resultados que siempre se busca la mejora de la calidad del 

servicio atencional de salud teniendo en cuenta la prioridad e inquietudes del 

interesado sobre el conocimiento que deben tener los empleados que brindan la 
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atención de la salud. Las habilidades de la gestión por competencias y la 

calidad del servicio en un Centro de Salud de Chiclayo en el índice de Pearson 

es de 0.538 que indicó que es moderada y positiva, mientras que el Sig bilateral 

nos da un valor de 0.021 siendo menor que 0.05, queda definido que es 

significativa, concluimos que es moderadamente directa y significativa las 

habilidades con la calidad de servicios. Estos resultados de la dimensión y la 

variable demuestran que las habilidades que posean los trabajadores y 

funcionarios sobre gestión de competencias impactan de manera directa en la 

calidad del servicio a los usuarios. El estudio de Navarro, Waltrick y Sepúlveda 

(2018) sobre percepción de la calidad del servicio en un establecimiento de 

atención de Chile buscó cuantificar a tres tipos de usuarios que se les brincó la 

atención médica en un centro de salud familiar analizando las dimensiones de 

calidad que proporciona y sosteniendo que una buena atención implica como 

causa que los actores que lo brindan deben tener muchas habilidades 

profesionales y atencionales para una calidad del servicio en la salud. En los 

resultados encontró que la calidad del servicio que recibieron corresponde a 4,05 

en una escala de 1 a 5 puntos; determinándose que los usuarios iguales o 

mayores a 45 años mostraron una satisfacción mayor respecto a los usuarios de 

19 años y personas entre 20 y 44 años. Este estudio demuestra que la calidad 

de atención deviene de las habilidades que tienen las personas que prestan 

atención en los centros de salud. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La relación entre Gestión por competencias y calidad del servicio en un 

centro de salud de Chiclayo ha mostrado una correlación de 0.878 

indicando que es directa y significativa, se probó que la hipótesis alterna 

es correcta; situación que se refleja en los índices porcentuales de gestión 

por competencias, que el 44.44% se encontró en el nivel medio, el 33.33% 

en el bajo y el 22.22% en alto; situación que impacta en la calidad del 

servicio donde el 50% se encuentran en el nivel medio, el 38.89% en bajo 

y 11.11% en alto, lo que permite inferir que mayor gestión de 

competencias mayor será la calidad del servicio al usuario. 

2. La motivación de la gestión por competencias y la calidad del servicio ha 

mostrado una correlación de 0.744 que se considera alta y positiva; 

reflejándose porcentuales en motivación en el nivel bajo con 38.89%, 

medio con 33.33% y alto con 27.78% índices que impactan negativamente 

en la calidad del servicio que se brinda al público. 

3. Las características de la gestión por competencias y la calidad del 

servicio en un Centro de Salud de Chiclayo se mostró una relación de 

0.634 que indica que la vinculación es moderada y positiva. 

4. El concepto propio de la gestión por competencias y la calidad del 

servicio en un Centro de Salud de Chiclayo se relaciona con un índice de 

0.744 que expresa que es alta y positiva. Situación que influye en la 

calidad del servicio que reciben los usuarios. 

5. El conocimiento de la gestión y la calidad del servicio en un Centro de 

Salud de Chiclayo mostró una relación de 0.538 que indicó que es 

moderada y positiva. Situación que influye en la calidad del servicio que 

reciben los usuarios. 

6. Las habilidades de la gestión por competencias y la calidad del servicio en 

un Centro de Salud de Chiclayo se relacionaron con un índice de 0.538 

que indica que es moderada y positiva. Situación que influye en la calidad 

del servicio que reciben los usuarios. 
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1. A las autoridades regionales de salud tener en cuenta que Gestión 

por competencias y calidad del servicio son dos variables que se 

relacionan, por cuanto se hace necesario prestar atención a las 

mismas para que los usuarios de los centros de salud tengan una 

buena calidad de atención. 

2. A los directores de los centros de salud tener en cuenta que la 

motivación al personal de salud incide en la calidad del servicio que se 

brinda al público, por tanto, establecer estrategias para mejorarla. 

3. A los directores de los centros de salud tener en cuenta que los rasgos 

de una gestión influyen de manera directa en la calidad de servicio que 

reciben los usuarios y pacientes. 

4. A los directores de los centros de salud tener en cuenta que la 

concepción que se tenga de la gestión y cómo se aplica influye en la 

calidad del servicio que se brinda a los pacientes. 

5. A los directores de los establecimientos de salud tener presente que 

el conocimiento de la gestión por parte del personal de alud incluye en 

la calidad del servicio que se brinda a pacientes y usuarios. 

6. A los directores de los centros de salud tener en cuenta las habilidades 

de los trabajadores que atienden al público que asiste y es importante 

para un servicio de calidad. 

VII. RECOMENDACIONES 
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ANEXOS 

ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 01: 

Gestión por 

competencias 

Es la gestión de 

recursos humanos en 

las que se encuentran 

los vínculos expresos 

de la política 

estratégica de una 

organización siempre 

con énfasis en el 

desarrollo del 

comportamiento del 

empleado y unidad de 

organización para el 

logro  de  resultados 

(IMF, 2016). 

Es la gestión que 

implica para    su 

evaluación     un 

conjunto de rasgos 

típicos    como 

motivación, rasgos, 

concepto   de   si 

mismo, 

conocimiento     y 

habilidades que se 

ejecutan  en  los 

procesos de gestión 

para la satisfacción 

del usuario. 

Motivación − Interna 

− Externa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

Características −  Rasgos visibles 

Concepto propio 

o de uno mismo 

− Confianza 

− Vocación de servicio 

Conocimiento − Capacitación 

− Procesos 

− Comunicación 

Habilidades − Capacidades 

− Competencias 

Variable 02: Son las habilidades y Son un conjunto de Elementos −  Nivel de aspectos tangibles Cuestionario 



 

 

 

Calidad de 

servicio 

experiencia   que  se 

orientan a satisfacer 

las necesidades de 

los  pacientes  o 

usuarios para que se 

sientan  seguros, 

confiados y   tengan 

buena percepción del 

establecimiento 

(Fernández, 2016) 

factores que son 

producto   de   la 

valoración       y 

percepción de los 

usuarios en función 

de la  empatía, 

elementos 

tangibles, 

capacidad     de 

respuesta, 

seguridad        y 

fiabilidad   que   se 

debe exhibir en el 

servicio que brinda 

un  establecimiento 

de salud. 

tangibles   

Empatía −  Nivel de empatía 

Capacidad de 

respuesta 

−  Nivel de capacidad de 

respuesta 

Seguridad −  Nivel de seguridad 

Fiabilidad −  Nivel de fiabilidad 



ANEXO 2:  

CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL SERVICIO 

Objetivo: reconocer el nivel de calidad del servicio que tienen los pacientes de 

un Centro de Salud de Chiclayo. 

Introducción: 

Estimado paciente, el cuestionario tiene como fin recoger información del nivel 

de calidad del servicio que tienen los pacientes de un Centro de Salud de 

Chiclayo. Tenga en cuenta que las respuestas son anónimas por cuanto 

responda con sinceridad; no existen respuestas correctas ni incorrectas. 

Instrucciones. 

Teniendo en cuenta las proposiciones del cuestionario, marcar con un aspa en 

el casillero correspondiente, calificando la frecuencia en que cada situación es 

realizada, teniendo en cuenta los siguientes valores. 

Nunca: 0   Algunas veces: 1  Casi siempre: 2   Siempre: 3 

 

Nº Dimensiones Ítems 
ESCALA 

0 1 2 3 

  El establecimiento cuenta con los     

1  recursos apropiados para el 

  funcionamiento 

2 Elementos 

tangibles 

Las instalaciones que presenta 

establecimiento son confortables 

el     

3 
Se presenta con claridad las señales 

direccionales de evacuación 

    

4 
 Las  funciones  de  los  que  atienden 

cumplen sus funciones a cabalidad. 

    

  El personal muestra interés en     

 

5 

 

 

Fiabilidad 

solucionar los problemas que presentan 

los pacientes usuarios del 

establecimiento 



6 
 El personal cumple con su función de 

una adecuada atención a los pacientes 

    

 

7 

 

Capacidad de 

respuesta 

El personal de servicio comunica el 

tiempo de demora de la atención a los 

pacientes 

    

8 
Los tiempos de atención son los más 

adecuados para la atención médica. 

    

 

9 

Tengo buena percepción de las 

funciones que cumplen el personal del 

establecimiento 

    

 

10 

 

 

 

 

 

Seguridad 

El establecimiento está implementado 

con recursos de seguridad adecuados 

para los pacientes 

    

 

11 

Los pacientes se sienten satisfechos 

con la seguridad que se brinda en el 

establecimiento 

    

 

12 

El personal cuenta con el conocimiento 

apropiado para la resolución de la 

problemática 

    

13 
 

 

 

Empatía 

La atención del personal de salud es 

cortés y afectiva 

    

14 
El personal comprende la necesidad de 

los pacientes 

    

15 
El personal brinda un servicio de calidad 

hacia los pacientes 

    

Troya Cabrejos, Josué (2020). Gestión por competencias para la calidad del 

servicio en la municipalidad distrital de Picsi. (Tesis de Maestría) adaptado por 

el investigador.  



FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

Aspectos de instrumento: Respuestas 

Nombre del instrumento: Cuestionario calidad del servicio. 

Autor: Josué Troya Cabrejos, 2020. 

Adaptación del instrumento por: Jaime David Facho Cornejo, 2022 

Significación: Medir la gestión por competencias de 18 colaboradores de un 

Centro de Salud de Chiclayo, a través de cinco dimensiones 

Aplicación: Colaboradores de un Centro de Salud de Chiclayo. 

Administración: Individual. 

Descripción: El cuestionario consta 15 Ítems, las cuales permiten medir 

mediante cinco escalas la gestión por competencias. La dimensión elementos 

tangibles consta de 4 ítems, la dimensión fiabilidad consta de 2 ítems, la 

dimensión capacidad de respuesta consta de 3 ítems, la dimensión seguridad 

consta de 3 ítems y la dimensión empatía que consta de 3 ítems. Los cuales 

tienen 4 alternativas de respuestas: nunca (0), a veces (1), casi siempre (2) y 

siempre (3). Validación: El instrumento posee validez de contenido por juicio 

de expertos, con un resultado de aplicable. 

Confiabilidad: El instrumento posee confiabilidad, se efectuó una prueba 

piloto a 15 colaboradores, y la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach arrojó 

un resultado de muy alta confiabilidad. 

 

Estadísticas de fiabilidad de la calidad del servicio 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,800 15 

 

Baremación: 

 

Baremo 

Elementos 

tangibles 

(4 Ítems) 

Fiabilidad 

(2 Ítems) 

Capacidad 

de respuesta 

(3 Ítems) 

Seguridad 

(3 Ítems) 

Empatía 

(3 Ítems) 

Min 0 a 4 0 a 2 0 a 3 0 a 3 0 a 3 

Max 5 a 8 3 a 4 4 a 6 4 a 6 4 a 6 

Alto 9 a 12 5 a 6 7 a 9 7 a 9 7 a 9 



ANEXO 3:  

CUESTIONARIO DE GESTIÓN POR COMPETENCIAS 

 

Objetivo: reconocer el nivel de gestión por competencias que tienen los 

pacientes de un Centro de Salud de Chiclayo. 

Introducción: 

Estimado paciente, el cuestionario tiene como fin recoger información del nivel 

de gestión por competencias que tienen los pacientes de un Centro de Salud 

de Chiclayo. Tenga en cuenta que las respuestas son anónimas por cuanto 

responda con sinceridad; no existen preguntas correctas ni incorrectas. 

Instrucciones. 

Teniendo en cuenta las proposiciones del cuestionario, marcar con un aspa en 

el casillero correspondiente, calificando la frecuencia en que cada situación es 

realizada, teniendo en cuenta los siguientes valores. 

Nunca: 0   Algunas veces: 1  Casi siempre: 2   Siempre: 3 
 

Nº Dimensiones Ítems 
ESCALA 

0 1 2 3 

 

1 

 

 

 

 

 

Motivación 

El estímulo que recibe el personal 

tiene efectos en el desempeño 

laboral 

    

2 
Se considera que la remuneración 

es justa y satisface la necesidad 

    

 

3 

Se tiene en cuenta políticas de 

reconocimiento y ascensos del 

desempeño laboral. 

    

 

4 

 

 

 

Características 

El personal demuestra 

proactividad e iniciativa para la 

atención al paciente 

    

 

5 

El personal demuestra dominio de 

emociones para la atención del 

paciente 

    



 

6 

Concepto 

propio o de uno 

mismo 

El personal tiene confianza y 

seguridad  de  lo  que  hacen  y 

expresan. 

    

7 
 Muestran vocación de servicio a 

los pacientes. 

    

8 
 

 

 

 

Conocimiento 

Se capacita para el desempeño de 

las funciones 

    

 

9 

Se tiene en cuenta los procesos de 

gestión en el establecimiento de 

salud 

    

10 
Se percibe organización en los 

diferentes niveles de organización 

    

11 
 

 

Habilidades 

Se percibe desenvolvimiento de 

acciones efectivas y prontas. 

    

12 
Los procesos de atención al 

paciente están organizados 

    

García Fiestas, Silvia Karina & Pardo Zapata, Franciny Brillit (2019). Gestión 

por competencias y calidad del servicio en Comité Local de Administración de 

Salud (CLAS), Distrito La Cruz, Región Tumbes, 2018.  



FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

Aspectos de instrumento: Respuestas 

Nombre del instrumento: Cuestionario gestión por competencias. 

Autor: García, et al., 2020. 

Adaptación del instrumento por: Jaime David Facho Cornejo, 2022 

Significación: Medir la gestión por competencias de 18 colaboradores de un 

Centro de Salud de Chiclayo, a través de cinco dimensiones 

Aplicación: Colaboradores de un Centro de Salud de Chiclayo. 

Administración: Individual. 

Descripción: El cuestionario consta 12 Ítems, las cuales permiten medir 

mediante cinco escalas la gestión por competencias. La dimensión motivación 

consta de 3 ítems, la dimensión característica consta de 2 ítems, la dimensión 

concepto propio o de uno mismo consta de 2 ítems, la dimensión conocimiento 

consta de 3 ítems y la dimensión habilidades que consta de 2 ítems. Los 

cuales tienen 4 alternativas de respuestas: nunca (0), a veces (1), casi siempre 

(2) y siempre (3). Validación: El instrumento posee validez de contenido por 

juicio de expertos, con un resultado de aplicable. 

Confiabilidad: El instrumento posee confiabilidad, se efectuó una prueba 

piloto a 15 colaboradores, y la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach arrojó 

un resultado de muy alta confiabilidad. 

Estadísticas de fiabilidad de gestión por competencias 
Alfa de Cronbach N de elementos 

,734 12 

 

Baremación: 

 

 

Baremo 

 

Motivación 

(3 Ítems) 

 

Características 

(2 Ítems) 

Concepto 

propio o de 

uno mismo 

(2 Ítems) 

 

Conocimiento 

(3 Ítems) 

 

Habilidades 

(2 Ítems) 

Min 0 a 3 0 a 2 0 a 2 0 a 3 0 a 2 

Max 4 a 6 3 a 4 3 a 4 4 a 6 3 a 4 

Alto 7 a 9 5 a 6 5 a 6 7 a 9 5 a 6 



 

ANEXO 4:  

FICHAS DE VALIDACIÓN 

EXPERTO 1 FICHAS DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIOS 

 

V
A

R
IA

B
L

E
 

D
IM

E
N

S
IÓ

N
 

 

 

 

 

 

 

ÍTEMS 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

 

OBSERVACIONES Y/O 

RECOMENDACIONES 

 

 

RELACIÓN 

ENTRE LA 

VARIABLE Y 

LA 

DIMENSIÓN 

 

RELACIÓ 

N ENTRE 

LA 

DIMENSI 

ÓN Y EL 

INDICAD 

OR 

 

 

RELACIÓ 

N ENTRE 

EL 

INDICAD 

OR Y EL 

ÍTEM 

RELACIÓN 

ENTRE EL 

ÍTEM Y LA 

OPCIÓN DE 

RESPUEST 

A (Ver 

instrumento 

detallado 

adjunto) 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

C
a
li

d
a

d
 d

e
 S

e
rv

ic
io

s
 

E
le

m
e

n
to

s
 t
a

n
g

ib
le

s
 

1. El establecimiento cuenta con los 

recursos apropiados para el 

funcionamiento 

 

X 

  

X 

  

X 

  

X 

  

2. Las instalaciones que presenta el 

establecimiento son confortables 

x 
 

x 
 

x 
 

x 
  

3. Se presenta con claridad las señales 

direccionales de evacuación 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
  



 

  4. Las funciones de los que atienden 

cumplen sus funciones a cabalidad. 

         

F
ia

b
ili

d
a

d
 

5. El personal muestra interés en 

solucionar los problemas que 

presentan los pacientes usuarios del 

establecimiento 

 

 

X 

  

 

X 

  

 

X 

  

 

X 

  

6. El personal cumple con su función de 

una adecuada atención a los 

pacientes 

 

X 

  

X 

  

X 

  

X 

  

C
a
lid

a
d

 d
e
 r

e
s
p
u

e
s
ta

 

7. El personal de servicio comunica el 

tiempo de demora de la atención a los 

pacientes 

 

X 

  

X 

  

X 

  

X 

  

8. Los tiempos de atención son los más 

adecuados para la atención médica. 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
  

9. Tengo buena percepción de las 

funciones que cumplen el personal 

del establecimiento 

 

X 

  

X 

  

X 

  

X 

  

S
e

g
u
ri
d

a
d
 10. El establecimiento está 

implementado con recursos de 

seguridad  adecuados  para  los 

pacientes 

 

 

X 

  

 

x 

  

 

X 

  

 

X 

  



 

  11. Los pacientes se sienten satisfechos 

con la seguridad que se brinda en el 

establecimiento 

 

X 

  

X 

  

X 

  

X 

  

12. El personal cuenta con el 

conocimiento apropiado para la 

resolución de la problemática 

 

x 

  

X 

  

X 

  

X 

  
E

m
p
a
tí
a
 

13. La atención del personal de salud es 

cortés y afectiva 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
  

14. El personal comprende la necesidad 

de los pacientes 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
  

15. El personal brinda un servicio de 

calidad hacia los pacientes 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
  

 

Grado y Nombre del Experto: Dra. Perales Quiroz Judith Ivone 

Firma del experto 

: 

 

 

EXPERTO EVALUADOR 
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1.  El estímulo que recibe el personal tiene 

efectos en el desempeño laboral 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

  

2.  Se considera que la remuneración es 

justa y satisface la necesidad 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

  

3. Se tiene en cuenta políticas  de 

reconocimiento  y ascensos del 

desempeño laboral. 

 

X 

  

X 

  

X 

  

X 
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4.  El personal demuestra proactividad e 

iniciativa para la atención al paciente 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

  

5.  El personal demuestra dominio de 

emociones para la atención del paciente 
X 

 
X 

 
X 

 
X 
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o
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 6.  El personal tiene confianza y seguridad 

de lo que hacen y expresan. 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

  

7. Muestran vocación de servicio a los 

pacientes. 

 

X 

  

X 

  

X 

  

X 
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8.  Se capacita para el desempeño de las 

funciones 
X 

 
x 

 
X 

 
X 

  

9.  Se tiene en cuenta los procesos de 

gestión en el establecimiento de salud 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
  

10. Se percibe organización en los diferentes 

niveles de organización 
x 

 
X 

 
X 

 
X 
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 11. Se percibe desenvolvimiento de acciones 

efectivas y prontas. 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

  

12. Los procesos de atención al paciente 

están organizados 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
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Después de haber revisado el instrumento de recolección de datos, procedió 

a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, 

permitirá recoger información concreta y real de la variable en estudio, 
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APROBADO: SI NO 
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ÍTEM 

RELACIÓN 

ENTRE EL 
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RESPUEST 
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1. El establecimiento cuenta con los 

recursos apropiados para el 

funcionamiento 

 

X 

  

X 

  

X 

  

X 

  

2. Las instalaciones que presenta el 

establecimiento son confortables 

x 
 

x 
 

x 
 

x 
  

3. Se presenta con claridad las señales 

direccionales de evacuación 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
  



 

  4. Las funciones de los que atienden 

cumplen sus funciones a cabalidad. 

         

F
ia

b
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d
a

d
 

5. El personal muestra interés en 

solucionar los problemas que 

presentan los pacientes usuarios del 

establecimiento 

 

 

X 

  

 

X 

  

 

X 

  

 

X 

  

6. El personal cumple con su función de 

una adecuada atención a los 

pacientes 

 

X 

  

X 

  

X 

  

X 
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7. El personal de servicio comunica el 

tiempo de demora de la atención a los 

pacientes 

 

X 

  

X 

  

X 

  

X 

  

8. Los tiempos de atención son los más 

adecuados para la atención médica. 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
  

9. Tengo buena percepción de las 

funciones que cumplen el personal 

del establecimiento 

 

X 

  

X 

  

X 

  

X 
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 10. El establecimiento está 

implementado con recursos de 

seguridad  adecuados  para  los 

pacientes 

 

 

X 

  

 

x 

  

 

X 

  

 

X 

  



 

  11. Los pacientes se sienten satisfechos 

con la seguridad que se brinda en el 

establecimiento 

 

X 

  

X 

  

X 

  

X 

  

12. El personal cuenta con el 

conocimiento apropiado para la 

resolución de la problemática 
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X 

  

X 

  

X 

  
E
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13. La atención del personal de salud es 

cortés y afectiva 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
  

14. El personal comprende la necesidad 

de los pacientes 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
  

15. El personal brinda un servicio de 

calidad hacia los pacientes 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
  

 

 

Grado y Nombre del Experto: Dr. Luis Montenegro Camacho 

 

Firma del experto : 
 

EXPERTO EVALUADOR 



 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO DE GESTIÓN POR COMPETENCIAS 

 
V

A
R

IA
B

L
E

 

D
IM

E
N

S
IÓ

N
 

 

 

 

 

 

 

ÍTEMS 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

 

OBSERVACIONES Y/O 

RECOMENDACIONES 

 

 

RELACIÓN 

ENTRE LA 

VARIABLE Y 

LA 

DIMENSIÓN 

 

RELACIÓ 

N ENTRE 

LA 

DIMENSI 

ÓN Y EL 

INDICAD 

OR 

 

 

RELACIÓ 

N ENTRE 

EL 

INDICAD 

OR Y EL 

ÍTEM 

RELACIÓN 

ENTRE EL 

ÍTEM Y LA 

OPCIÓN DE 

RESPUEST 

A (Ver 

instrumento 

detallado 

adjunto) 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

G
e

s
ti

ó
n

 p
o

r 
c
o

m
p

e
te

n
c
ia

s
 

 

M
o
ti
v
a
c
ió

n
 

1.  El estímulo que recibe el personal tiene 

efectos en el desempeño laboral 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

  

2.  Se considera que la remuneración es 

justa y satisface la necesidad 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

  

3. Se tiene en cuenta políticas  de 

reconocimiento  y ascensos del 

desempeño laboral. 
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X 
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X 
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 4.  El personal demuestra proactividad e 

iniciativa para la atención al paciente 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

  

5.  El personal demuestra dominio de 

emociones para la atención del paciente 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
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 6.  El personal tiene confianza y seguridad 

de lo que hacen y expresan. 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

  

7. Muestran vocación de servicio a los 

pacientes. 

 

X 

  

X 
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X 

  

C
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 8.  Se capacita para el desempeño de las 

funciones 
X 

 
x 

 
X 

 
X 

  

9.  Se tiene en cuenta los procesos de 

gestión en el establecimiento de salud 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

  

10. Se percibe organización en los diferentes 

niveles de organización 
x 

 
X 

 
X 

 
X 

  

H
a
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 11. Se percibe desenvolvimiento de acciones 

efectivas y prontas. 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
  

12. Los procesos de atención al paciente 

están organizados 
X 

 
X 

 
X 

 
X 
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1. El establecimiento cuenta con los 

recursos apropiados para el 

funcionamiento 

 

X 

  

X 

  

X 

  

X 

  

2. Las instalaciones que presenta el 

establecimiento son confortables 

x 
 

x 
 

x 
 

x 
  

3. Se presenta con claridad las señales 

direccionales de evacuación 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
  



 

  4. Las funciones de los que atienden 

cumplen sus funciones a cabalidad. 

         

F
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b
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5. El personal muestra interés en 

solucionar los problemas que 

presentan los pacientes usuarios del 

establecimiento 

 

 

X 

  

 

X 

  

 

X 

  

 

X 

  

6. El personal cumple con su función de 

una adecuada atención a los 

pacientes 
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7. El personal de servicio comunica el 

tiempo de demora de la atención a los 

pacientes 

 

X 

  

X 

  

X 

  

X 

  

8. Los tiempos de atención son los más 

adecuados para la atención médica. 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
  

9. Tengo buena percepción de las 

funciones que cumplen el personal 

del establecimiento 
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X 
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X 
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 10. El establecimiento está 

implementado con recursos de 

seguridad  adecuados  para  los 

pacientes 
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X 

  



 

  11. Los pacientes se sienten satisfechos 

con la seguridad que se brinda en el 

establecimiento 

 

X 

  

X 

  

X 

  

X 

  

12. El personal cuenta con el 

conocimiento apropiado para la 

resolución de la problemática 
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13. La atención del personal de salud es 

cortés y afectiva 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
  

14. El personal comprende la necesidad 

de los pacientes 
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X 
 

X 
 

X 
  

15. El personal brinda un servicio de 

calidad hacia los pacientes 
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X 
 

X 
 

X 
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1.  El estímulo que recibe el personal tiene 

efectos en el desempeño laboral 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

  

2.  Se considera que la remuneración es 

justa y satisface la necesidad 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

  

3. Se tiene en cuenta políticas  de 

reconocimiento  y ascensos del 

desempeño laboral. 
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 4.  El personal demuestra proactividad e 

iniciativa para la atención al paciente 
X 

 
X 

 
X 
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5.  El personal demuestra dominio de 

emociones para la atención del paciente 
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 6.  El personal tiene confianza y seguridad 

de lo que hacen y expresan. 
X 

 
X 

 
X 
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7. Muestran vocación de servicio a los 

pacientes. 
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 8.  Se capacita para el desempeño de las 

funciones 
X 

 
x 

 
X 

 
X 

  

9.  Se tiene en cuenta los procesos de 

gestión en el establecimiento de salud 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

  

10. Se percibe organización en los diferentes 

niveles de organización 
x 

 
X 

 
X 
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 11. Se percibe desenvolvimiento de acciones 

efectivas y prontas. 
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X 
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12. Los procesos de atención al paciente 

están organizados 
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1. TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

Gestión por competencias y calidad del servicio en un Centro de Salud de 

Chiclayo. 

 

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: 

− Cuestionario de calidad de servicio. 

− Cuestionario de Gestión por competencias. 

3. TESISTA: 

Br.: Facho Cornejo, Jaime David 

 

4. DECISIÓN: 

Después de haber revisado el instrumento de recolección de datos, 

procedió a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; 

por tanto, permitirá recoger información concreta y real de la variable en 

estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad. 

 

OBSERVACIONES:  Apto para su aplicación 

 

APROBADO: SI NO 

 

Chiclayo, 24 de junio 

de 2022 
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ANEXO 5 

EVIDENCIAS DE LA CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

Confiabilidad de la Calidad de Servicio 
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 3,00 2.00 1 00 1,00 3,00 3,00 2.00 3,00 2.00 1,00 00 1 00 3,00 

 2,00 1 00 2 00 2,00 1,00 3,00 1 00 2,00 ,00 ,00 2.00 3 00 3 00 

 ,00 2 00 3 00 1,00 3,00 2,00 2 00 ,00 2,00 3,00 00 2 00 1,00 

 1.00 1 00 1 00 1,00 1,00 2.00 1 00 1,00 1,00 1.00 1 00 1 00 2,00 

 3.00 2.00 00 J,00 3.00 1,00 00 2.00 1.00 2.00 3.00 1 00 1.00 

 1,00 2 00 3.00 3,00 3,00 2,00 2 00 3,00 2,00 3,00 3,00 2.00 J,00 

10 2,00 00 1 00 1,00 1,00 3,00 3 00 J,00 1,00 2,00 2.00 3 00 3,00 

11 3,00 1 00 3 00 2 00 ,00 ,00 2 00 J,00 2 DO ,00 00 1 DO 2,00 

12 3,00 3 00 2 00 200 1.00 ,00 00 2,00 2,00 ,00 3 00 3 00 ,00 

,13. 
2.00 

1.00 

2 DO 

00 

2 00 

1.00 

2.00 

2,00 

2.00 

2,00 

2.00 

1.00 

2 00 

2.00 

2.00 

,00 

2.00 

1,00 

1,00 

3,00 

2 00 

1,00 

2.00 

2.00 

2.00 

,00 

15 1,00 00 00 1.00 1,00 ,00 00 ,00 ,00 ,00 1.00 00 1,00 

16              

17              

18              

19              

20              

21              

 

 

stiesProcessor ,sta li,5,to UnlCodeONJ r 

 

 

ArchlYo E11-1ar · Qatos r,ansformar Jnsertar Form1to t,nallzar Gralkos l,l1Jlidadn: Anuillaciones Venlana Ayuda 

 

,
)

.0 
\dad 

·i'tu10 

.Jo1as 

:1ca1a ALL VARIABLES 

Tllulo 

Ci Resumen dt pr0<.1nmitnlo dt 
Ci EstadfsUcas ae naDIHdad 

.C..i EstadisUcas de total de 11emen 

ldad 

"itulo 

-IOtal 

:scala:ALLV. ARIABLES 
ijl Tllulo 
Ci Resumen de procesamlentode 

ti Eataa'sttcu ae fiaornaaa 

LiEstadisUcas Cle total dt elemen 

''° 

 

ES18dlSIIC8$ de 10181 /8 C8lrd8d del S8fl/JCJ0 

 

Media de Vananza Alfa de 
escala sI  de escala    Cronbach 

el Si el Correlac,o SI el 
elemento   elemento  ntotal de   elemento 

se ha   se ha  elementos   se ha 
supnmldo suprlmido correg1da suprlm1do 

 

C1 22,0667 57,924 ,704 ,765 

C2 22,0667 57,924 ,704 ,765 

C3 22,3333 62,238 ,405 ,789 

C4 22,2667 61,781 ,434 ,786 

• C5 22,2667 62,638 ,416 ,788 

ca 22,2667 64,924 ,250 ,800 

C1 22,3333 63,810 ,340 ,793 

CB 22,7333 67,924 ,110 ,808 

C9 22,0667 65,067 ,214 ,804 

C10 22,2000 64,314 ,315 ,795 

C11 22,2667 62,924 ,339 ,794 

C12 22,0667 57,924 ,704 ,765 

C13 22,6667 61,238 ,531 ,780 

C14 22,4667 64,410 ,238 ,803 

C15 22,0667 61,924 ,532 ,781 
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EVIDENCIAS DE LA BASE DE DATOS 
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