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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de competencias
gerenciales del equipo directivo de un hospital publico en Chiclayo, para elaborar
una propuesta de modulo de desarrollo de competencias.

La metodologia consistié en un trabajo con enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo propositivo con disefio transversal, se aplic6 una encuesta a 42
integrantes del equipo de gestién de un hospital. Se encontré que las competencias
gerenciales presenta un nivel regular en el 57,14% y un nivel bueno en el resto; la
percepcion de conocimientos fue deficiente a regular en 64,28%, mientras las
habilidades interpersonales fueron las mas débiles con nivel regular en el 66,67%,
las actitudes presentaron un nivel adecuado en el 64,29%, considerandose una
fortaleza, mientras que los valores presentaron un 54,76% en nivel adecuado; la
escala de valores que presentd el equipo de gestion consideré6 como valores
terminales mas importantes a la felicidad, el conocimiento y la paz; mientras que a
los valores instrumentales: la responsabilidad, honestidad y lealtad.

Se concluy6 con la propuesta del médulo de desarrollo de competencias
gerenciales donde se incluyé los puntos débiles encontrados, tanto los
conocimientos en gestibn como las habilidades interpersonales, proponiendo

estrategias didacticas dinamicas y el aprendizaje experiencial en servicio.

Palabras clave: competencias gerenciales, desarrollo de competencias, gestion

hospitalaria.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of management skills
of the management team of a public hospital in Chiclayo, in order to develop a
proposal for a skills development module.

The methodology consisted of a work with a quantitative approach of a
proactive descriptive type with a cross-sectional design; A survey was applied to 42
members of the management team of a hospital. It was found that managerial skills
present a regular level in 57.14% and a good level in the rest; the perception of
knowledge was deficient to regular in 64.28%, while interpersonal skills were the
weakest with a regular level in 66.67%, attitudes appeared at an adequate level in
64.29%, being considered a strength , while the values presented 54.76% at an
adequate level; the scale of values that the strange management team presented
as the most important terminal values to happiness, knowledge and peace; while to
the instrumental values: responsibility, honesty and loyalty.

It concluded with the proposal of the module for the development of
management skills, where the weak points found were included, both management
knowledge and interpersonal skills, proposing dynamic teaching strategies and
experiential learning in service.

Keywords: managerial competences, developing competencies, hospital

management.
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l. INTRODUCCION.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2020), dentro de las
once funciones esenciales que los sistemas de salud junto a las autoridades
sanitarias deben conocer y poner en practica, esta la sexta funcién que promueve
el desarrollo de recursos humanos para la salud; el mismo organismo propone
un marco referencial para las Américas, acerca de competencias basicas en
salud publica para el personal de salud, que permita brindar actividades
prestacionales de servicios en el primer nivel de atencion, y asi poder cubrir las

necesidades de salud de la poblacion con equidad, accesibilidad y calidad.

El enfoque por competencias que tuvo su origen en el campo laboral
industrial se aplica también al proceso formativo profesional, asi como al proceso
productivo de servicios de la salud; esto exige contratar personal competente;
gue cumpla con lo propuesto por la guia técnica del Ministerio de Salud (2014),
como también con el perfil de puestos por competencias que cada institucién
debe tener segun la guia metodologica que propone la Autoridad Nacional del
Servicio Civil — SERVIR (2017a). El marco referencial de competencias a nivel
internacional busca estandarizar perfiles profesionales tanto a nivel asistencial
como gerencial, ya que dirigir un establecimiento requiere poseer competencias
basicas adquiridas en un centro de formacion profesional o a través de la
experiencia en el cargo; habiéndose demostrado ampliamente el beneficio de las
instituciones que han sido dirigidos por profesionales competentes en gestion
hospitalaria (Fattahi et al., 2020).

Diversos estudios nacionales realizados en el primer nivel de atencion han
demostrado la importancia de las competencias gerenciales con diversos
aspectos administrativos ya sea en relacién con el desempefio laboral del
personal asistencial (Pari, 2019) o con los jefes de establecimiento (Tuesta,
2020), en relacién con la calidad de atencién (Rojas, 2022), clima organizacional
(Franco, 2022), compromiso laboral (Pimentel, 2020), satisfaccion laboral
(Cerna, 2022), asi como productividad (Suarez, 2022). Sin embargo, poco se ha
investigado sobre habilidades gerenciales del equipo directivo en el segundo y

tercer nivel de atencion en relacion con el desempefio de los directivos.



La gestion de establecimientos de salud del primer nivel se encuentra
dirigido principalmente por médicos jovenes, algunos son serumistas recién
egresados con poca experiencia y conocimientos en gestion, con poco
compromiso con la institucion el cual se traduce en un deficiente logro de
objetivos, metas e indicadores de salud segun lo demuestra varios estudios
locales y nacionales (Cabrera, 2020; Rodriguez, 2022). La gestion de
establecimientos de segundo y tercer nivel se encuentra dirigido por personal
gue no cumple con las expectativas esperadas y es la razén por la que en los
altimos afios se han cambiado directores frecuentemente, en algunos casos

hasta dos a tres por afio.

Dirigir un establecimiento requiere la sumatoria de varios profesionales
competentes en cada especialidad; el éxito de una gestién radica en como un
gerente, cual director de orquesta, hace coordinar armoniosamente el potencial
gue posee cada uno de sus integrantes (jefes, coordinadores, asesores) y estos
a su vez hacer lo mismo con su personal a cargo (Lora et al., 2020). Para
conseguir esto se requiere que el equipo directivo posea competencias
gerenciales basicas que le permita cumplir con acierto sus funciones en

concordancia con los tiempos actuales de pandemia (Tapia, 2020).

La tendencia actual es que todo profesional con cargo directivo sea alguien
egresado de un centro superior, 0 que tenga maestria, diplomado o cursos de
capacitacion en gestion hospitalaria, vale decir que tenga las competencias
necesarias para un buen desempefio en el cargo; sin embargo, esto no es posible
ya que los profesionales de la salud solo han sido formados para labores
asistenciales, y pocos se han capacitado en gestién (Lépez, 2020). Por otro lado
no hay profesionales con la especialidad en gestién hospitalaria disponibles en
el mercado laboral; y ademas la designacién de los cargos de confianza de
directivos no se cifie a cumplimiento de la normatividad vigente que exige el perfil
del cargo a desempeniar, vulnerando las normas y guias; por lo tanto lo que
gueda es capacitar al profesional directivo en gestion; en tal sentido es necesario
evaluar el nivel de competencias gerenciales del equipo directivo en un hospital
publico del tercer nivel que permita identificar las debilidades gerenciales en sus

diversos componentes de una competencia, ya sea a nivel de conocimientos,



habilidades, actitudes y valores que contribuyen al desenvolvimiento eficiente de
un directivo; de esto modo sera factible elaborar un modulo de desarrollo de
competencias gerenciales enfocado a reforzar los puntos débiles previamente

identificados en el presente estudio (Liang et al., 2018).

Por tanto, el problema queda planteado de la siguiente manera: ¢ Cual debe
ser la propuesta para el desarrollo de competencias gerenciales de un equipo de
gestion en un hospital pablico de Chiclayo? Se planteé como problemas
especificos: ¢ Cual es el nivel de competencias gerenciales del equipo de
gestion? ¢Cuél es la percepciéon del nivel de conocimientos en gestiéon
hospitalaria del equipo directivo? ¢ Cual es el nivel de las principales habilidades
gerenciales que posee el equipo de gestion? ¢ Cual es el grado de actitud que
tienen los integrantes del equipo de gestién? y ¢ Cual es el grado y la escala de
valores que presenta el equipo de gestion?

El presente trabajo de investigacion se justifica por la necesidad de mejorar
la gestidn hospitalaria de los establecimientos de segundo y tercer nivel de
atencion desde una perspectiva mas técnica y funcional de acuerdo a la teoria
actual de gestion hospitalaria; que evite la improvisacion, el ensayo y error de los
directivos que recién se inician en un equipo de gestion proponiendo una
alternativa de solucion ya que esto a su vez se traducira en mejorar los

indicadores de gestidon y por tanto la calidad de atencién al publico.

Como objetivo general se planted: disefiar un médulo de desarrollo de
competencias gerenciales para el equipo directivo de un hospital publico de
Chiclayo segun las debilidades encontradas Se defini6 como objetivos
especificos: Determinar el nivel de competencias gerenciales del equipo de
gestion, describir el nivel de conocimientos en gestion hospitalaria del equipo de
gestion, identificar el nivel de las habilidades gerenciales del equipo de gestion.
determinar el grado de actitud que presenta el equipo de gestion y establecer el

grado con la escala de valores que posee el equipo de gestion.

Los estudios cuantitativos de alcance descriptivo que no buscan pronosticar
un hecho o dato no necesitan formularse hipétesis como parte de su estructura
(Hernandez & Mendoza, 2018); por tanto en el presente trabajo de investigacion

no se ha formulado hipétesis, dada la naturaleza del estudio.



I MARCO TEORICO.

Como antecedentes de estudio internacional se tiene a Khalil y Liu (2021)
quienes realizaron un estudio en Australia con el objetivo de realizar un analisis
de las brechas de las necesidades educativas de los administradores de la salud;
encontraron como resultados que una gran mayoria considera importante
aprender nuevas habilidades como la planificacion estratégica y la inteligencia
emocional. Los datos recogidos condujeron al disefio de un curso
contemporaneo de maestria en administracion de la salud incluyendo dentro de
los items promocion de la salud, toma de decisiones, estrategias de salud, salud

publica entre otros.

Ravaghi et al. (2021) realizaron una revision sistemética en la literatura
publicada desde el afio 1990 hasta el 2019, con el objetivo de evaluar la
efectividad de los programas de capacitacion para gerentes de hospitales. El
estudio concluyé que los programas de formacién tuvieron un efecto
relativamente positivo en las habilidades, conocimientos y competencias
gerenciales de los gerentes de hospitales; los programas de capacitacion
dirigidos a mejorar las habilidades técnicas entre los gestores fueron mas

efectivos que aquellos enfocados a desarrollar otro tipo de habilidades.

Cakmak y Oktem (2021) realizaron un estudio en Turquia, un pais en
desarrollo, utilizando un disefio transversal y descriptivo mixto dirigido a 701
gerentes de hospitales con el objetivo de evaluar las competencias esenciales
para la gestion hospitalaria de alto nivel mediante su opinion auto percibida, se
encontro que el 81% de los participantes obtuvo una puntuacion de competencia
total media, siendo la brecha entre los niveles de competencia requeridos y los
actuales del 13% al 22%. El estudio concluy6 que existe la necesidad urgente de
autoevaluacion de seguimiento de competencias y programas de formacion
continua en gestion, ademas se considera que dichos resultados deben ser
evaluados por los responsables de la formulacion de politicas sanitarias, asi

como para los nuevos directores ejecutivos de hospitales.

Abella et al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de formular un
modelo de competencias gerenciales para los lideres de un departamento de una

universidad, la investigacion fue de tipo cualitativo usando entrevistas
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semiestructuradas, test de liderazgo entre otros instrumentos; se realiz6 un
reconocimiento del contexto, una comprension de las competencias de los 6
lideres para finalmente aportar con una propuesta de un modulo de
competencias denominado conector de talentos el cual cuenta con 4
competencias claves cada uno asociado a una habilidad gerencial reafirmando
la importancia de desarrollar competencias desde el saber conocer, saber hacer

y saber ser.

La gestidn hospitalaria eficiente a cargo de los gestores de un hospital es
importante para mejorar la calidad de atencion y sus gerentes necesitan del
dominio de competencias gerenciales para desempefarse de manera eficiente y
eficaz; las cuales debe ser adquiridas a través de un proceso formativo de
preferencia en un centro de educacion superior. Por tanto, la designacion de los
directivos de los hospitales debe hacerse rompiendo el paradigma de gerentes
tradicionales al uso de gerentes graduados o capacitados en gestion de servicios
de la salud lo cual trasciende en mejora de la calidad de atencién segun lo
demuestra el estudio realizado en un pais en desarrollo como Iran (Bastani et al.,
2021).

Sulolipu et al. (2020) realizaron un estudio en un centro de salud publica de
Indonesia, con el objeto de probar la efectividad del modelo de aprendizaje
experiencial para la mejora de competencias en gestion, utlizando una
investigacion cuasiexperimental a través de un disefio de control previo y
posterior. Encontré que las competencias del grupo al que se le ensefi6é usando
aprendizaje experiencial fue mejor que las competencias del grupo que recibié
aprendizaje directo. Esto demuestra que es necesario implementar este modelo
en otros centros, ya que el aprendizaje experiencial se centra en la experiencia
integrada con la teoria y por otro lado se debe elegir este modelo de aprendizaje

en la educacion y la formacién de profesionales en gestion.

El enfoque tradicional de contratar y promover personal basandose en el
desempefio clinico y en la antigliedad no es un buen estimulo para el desarrollo
y mejora de las competencias. Un estudio en China demostré que existe
capacitacion insuficiente tanto en la gestién formal e informal recibida por los

lideres médicos del hospital antes de comenzar sus puestos gerenciales y
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confirma que el bajo nivel de competencia auto percibido en dos niveles de
gestion meédica y tres hospitales era mas que aceptable. El estudio también indica
que la educacién formal e informal brindada a los lideres médicos chinos no ha
sido efectiva en el desarrollo de las competencias gerenciales requeridas (Liang
et al, 2020).

Okonkwo et al. (2020) realizaron un estudio transversal descriptivo en un
hospital de tercer nivel en Nigeria, que tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento gerencial de los directivos de la salud, aplicado a 266 gerentes.
Concluy6 que existe un conocimiento inadecuado en todos los niveles de gestion;
siendo los mandos operativos y medios los mas afectados, lo que repercute

negativamente en la prestacion de atencion médica de calidad.

Liang et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de comprender las
caracteristicas y la experiencia de capacitacion de los gerentes de hospitales en
una ciudad china importante; ademas de explorar las dificultades que
experimentan y relacionarlas con la importancia percibida de las competencias
de gestion y el nivel percibido de su competencia de gestidon. El estudio sugiere
que se debe brindar capacitacion y apoyo gerencial utilizando un enfoque
sistematico con consideracion especifica para los tipos de hospitales, los niveles
y posiciones gerenciales. Dicho enfoque debe incluir requisitos de competencia
claros para guiar la contratacion de puestos gerenciales y la gestion del

desempeiio.

Si bien es cierto todo profesional de la salud debe ser competente en su
area, las habilidades gerenciales se ha convertido en una necesidad que toda
organizacién necesita de sus trabajadores. Un estudio realizado en lItalia para
identificar competencias gerenciales especificas percibidas como cruciales por
los profesionales de la salud para mejorar su desempefio y desarrollar practicas
adecuadas de gestion de personal, concluyé que las organizaciones publicas
deberian ser capaces de alinear los objetivos e intereses de los empleados con
los suyos propios, lo que permitiria lograr un mejor desempefio para la
organizacion En la mayoria de los paises industrializados, el tema de las
competencias en salud es complicado porque a los profesionales clinicos en los

puestos méas altos de la jerarquia también se les exige poseer competencias
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gerenciales, sobre las cuales, sin embargo, no existe una vision compartida
(Fanelli et al., 2020).

Liang et al. (2018) realizaron un estudio en gerentes de servicios de salud
(GSS) australianos para identificar los niveles de competencia gerencial y las
necesidades de capacitaciéon y desarrollo. Concluyeron que las competencias
gerenciales para la mayoria de los GSS eran de nivel medio para los de
hospitales y un nivel mayor para los gerentes de servicios de salud comunitarios.
La evaluacion confirmé que las fortalezas y debilidades gerenciales variaba entre
los grupos gerenciales de diferentes organizaciones; estos hallazgos sugieren
gue el desarrollo de estrategias para fortalecer la fuerza laboral de gestién de

servicios de salud debe ser multifacético.

En relacion con los estudios nacionales se tiene a Vasquez (2022), quien
realiz6 una revision sisteméatica para identificar las competencias gerenciales en
relacion con la gestion publica; concluy6 que existe un conjunto de caracteristicas
gue todo directivo debe poseer y que esta en relacion directa al éxito de las
organizaciones, algo que se ha comprobado principalmente en el @mbito privado
por su rapida implementacion, experiencia que es necesario trasladarla a la parte
publica. Por otro lado, si bien las competencias gerenciales son necesarias en
una gestion, el estudio concluyé que hay habilidades que deben ser diferenciadas

por especialidad para no caer en riesgo, error o fracaso en la toma de decisiones.

Gutiérrez (2022) estudié la importancia que tienen las competencias
gerenciales en relacion con la planificacion estratégica encontrando correlacion
entre ambas variables, ya que si mejoran dichas competencias trasciende en
mejorar la planeacion. Los resultados demuestran que, en la dimension de
gestion de cambio, asi como de liderazgo y habilidades de organizacion tienen

una relacion significativa promedio del 80%.

Cabrera (2020) realiz6 un estudio en la microred de salud Ferrefiafe con el
objetivo de evaluar la importancia de las competencias gerenciales y su influencia
con el desempefio laboral de los coordinadores de la red de salud, demostrando
que existe correlacion entre dichas variables investigadas; siendo las
dimensiones cognitiva junto con las habilidades y destrezas de influencia

moderada; mientras que la actitud se encontré tener una influencia alta y
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significativa en relacién con el desempefio laboral de los coordinadores.

Bustamante (2019) realizo un estudio en un grupo de médicos (serumistas)
recien graduados para evaluar la percepcion que tienen en relacion en
competencias gerenciales, y la necesidad que tienen en formacién en gestiéon
encontrando que solo el 1% demuestra interés en realizar estudios de gerencia
como especialidad médica; aunque la gran mayoria (74%) manifiesta tener
interés en conocer sobre gestion médica antes de hacer su especialidad, y un
menor porcentaje de ellos demostraron interés en realizar actividad gerencial en

el futuro.

En relacidon con la teoria sobre competencias se sabe que su origen fue
primordialmente en el campo laboral con la industrializaciéon y la diversidad de
tareas, en la que era necesario tener una certificacion para ejercer un oficio
especifico; con el paso de los afios este concepto se traslado al proceso
formativo de profesionales en los centros de educacion superior principalmente.
El paradigma de las competencias ha transformado no solamente el mercado
laboral, sino que esta vinculado estrechamente con el proceso formativo, la
gestion por competencias, la evaluacion por competencias entre otros; por tanto,

es importante definir que es una competencia (Ramirez-Diaz, 2020).

Segun Howard Garder citado en Gutiérrez (2016) considera a las
competencias como “la capacidad o disposicidn que posee una persona, para
dar solucion a problemas reales y para producir nuevo conocimiento” (p.14). Para
evidenciar esto serian necesarios la presencia de tres componentes importantes:
la persona, la especialidad y el contexto; vale decir que se requiere que la
persona tenga habilidades destrezas y técnicas; conocimiento del area de la
especialidad y aplicarlo en una situacién problemética. Asi también el mismo
autor define las competencias gerenciales como una conjuncién de saberes
puestos en practica por los gerentes y directores para resolver situaciones

concretas en relacion con la conduccion y funcionamiento de las instituciones.

Para Hellriegel (2017) las competencias gerenciales “son un conjunto de
conocimientos, destrezas, comportamientos, asi como actitudes que necesita
una persona para ser eficiente en una amplia gama de labores gerenciales, en

diversas organizaciones” (p. 4). Por su parte, la Autoridad Nacional del Servicio

8



Civil — SERVIR (2017b) define a las competencias como las caracteristicas
personales los cuales puede evidenciarse bajo comportamientos tangibles
durante el desempeiio laboral, para lo cual deben integrar coherentemente
conocimientos, habilidades y actitudes; dentro de una organizaciéon y en un

contexto determinado.

Las competencias se dividen segun el entorno o proceso enmarcado de
ejecucion. Asi para SERVIR (2017b) las divide en competencias transversales
para referirse a aquellas que se aplican a todo lo servidor publico que trabaja
para el estado, independientemente de entidad, o puesto donde desempeiie; y
competencias genéricas para referirse a aquellas que se relacionan directamente
con el puesto y la funcién del cargo. Por otro lado, en el proceso formativo de
profesionales se han dividido las competencias en genéricas y especificas,
siendo las genéricas las que le ayudaran a desenvolver al egresado en cualquier
carrera profesional, mientras que las especificas son las que definen su quehacer
profesional. De esta manera es que los planes de estudio caracterizan el perfil
del egresado describiendo las competencias al término de la carrera (Murillo &
Ugueto, 2022).

Segun el enfoque por competencias en el campo formativo se distingue tres
componentes en una competencia, llamado los 3 saberes: el primer saber el
cognitivo relacionado a los conocimientos necesarios para realizar una tarea, el
segundo el procedimental relativo a las destrezas y habilidades que debe poseer,
y el tercero el actitudinal relativo al discernimiento de valores en un momento
dado de la tarea (Martinez et al., 2019). Otros autores distinguen en una
competencia 5 componentes los cuales tienen que ver con tener el conocimiento
del trabajo a realizar (saber conocer), el cual se materializa al disponer de
habilidades y destrezas (saber hacer); comportamiento que debe estar acorde a
la cultura y a las normas especificas (saber ser); ademas para ello se necesita
de motivacion que conlleva a realizar tal comportamiento (querer hacer) y
finalmente se requiere tener los medios y recursos adecuados que provee la
organizacion (se conoce como el poder hacer) (Esquivel et al., 2018). Para el

presente trabajo se usara esta division de sus componentes de una competencia.

La primera dimension en relacion a competencias gerenciales se considera
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el aspecto cognitivo, vale decir tener los conocimientos en gestién hospitalaria
que debe saber todo directivo, en este sentido esta probado que el sistema de
salud actual en los niveles Il y Ill, exige un alto conocimiento en la gestion
hospitalaria para una correcta direccion de un establecimiento, que conlleve a
brindar un servicio oportuno, equitativo y de calidad; para esto se necesita el
conocimiento actual de politicas de estado, modelos de gestion ya sea por
procesos, por resultados, por problemas, por competencias; siendo este ultimo
vital para contratar o designar personal acorde a los perfiles de puestos,
promover capacitacion acorde las necesidades de la institucién. Por otro lado,
también es necesario saber adquirir recursos tecnoldgicos acorde a las
necesidades y funciones de la institucion; finalmente, lo que se busca es
comprender los procesos de mejora tanto a nivel administrativo como asistencial
que busca cumplir con los estandares minimos que fijan las normas y guias, los
cuales trasciende en calidad de la atencion, al usuario interno y externo (Flores,
2021).

La segunda dimension, habilidad gerencial, es necesario diferenciarla del
término competencia, ya que en la literatura médica se encuentra un uso
indiscriminado e indistinto de los términos competencia, habilidad y capacidad,
por lo que es necesario definir y diferenciar cada término; asi capacidad es el
potencial que tiene una persona de realizar algo, el cumplimiento de una funcion;
mientras que para Guthie Knapp citado en Madrigal (2016), “habilidad se
entiende, como la capacidad que tiene una persona, para producir resultados
previstos con el maximo de certeza, minimizando el tiempo y economia y
maximizando la seguridad” (p. 20); capacidad que ha sido adquirida mediante el
aprendizaje o0 experiencia. Estas se pueden clasificar en habilidades
conceptuales, técnicas, interpersonales y humanas o sociales, o también en
habilidades personales, interpersonales y grupales (Ruiz, 2021) que es la que se
ha tomado como base en la presente investigacion resaltando que el constructo
competencia gerencial es mas completo y complejo que el constructo habilidad
gerencial; por lo que para desarrollarlo aplicarlo es necesario fraccionarlo en sus
componentes pero para evaluarlo es mejor en su conjunto, vale decir en la

practica diaria, en el proceso y en los resultados.
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Basado en el concepto de que una competencia tiene como elemento
principal la habilidad es que algunos autores describen a un gerente con
habilidades gerenciales para referirse a aquellas habilidades que debe tener,
conocer y aplicar un gestor durante su desempefio en el cargo tales como:
liderazgo, toma de decisiones, pensamiento critico, solucion de problemas, entre
otros. Para la Harvard Business Review, las competencias gerenciales que mas
se buscan en el mundo han ido cambiando con el avance de la tecnologia: tal es
asi que se necesita de un personal que piense interdisciplinariamente, que
trabaje en equipo, asi como también de manera independiente, con

responsabilidad, y que domine mas de dos idiomas (Rodriguez et al., 2018).

Establecer un marco de competencias no es sencillo ya que la mayoria de
los marcos y herramientas de competencia de gestion de atencién médica se han
basado en métodos de generar consenso y obtener opiniones del panel de
expertos es asi como se ha formulado varios modelos los cuales has sido
evaluados rigurosamente e investigados por métodos cualitativos y cuantitativos.
Un estudio en Australia esbozado para la validacion de una herramienta de
evaluacion de competencias para gerentes de servicios de salud encontrd
resultados que sugieren que dicha herramienta es valida y confiable para su
proposito el cual se puede aplicar en otros entornos.(Howard et al., 2018). Sin
embargo, determinar un modelo Unico de competencias no es factible ya que se
debe disefiar de acuerdo con las necesidades de cada organizacién, por tanto,
es mejor determinar las competencias basicas requeridas para los jefes y
gerentes de salud; esto permitira reclutar al personal idéneo al puesto o también
permitira desarrollar programas de formacion que mejore las habilidades
necesarias del personal contratado que permita cumplir los objetivos (Fattahi et
al., 2020).

De los diversos estudios sobre competencias gerenciales, el liderazgo es
una de las mas importantes en salud que ha demostrado mejora en la calidad de
atencion (Hartviksen et al., 2020); mejora en la gestion de las organizaciones
(Kakemam et al., 2020). Se han identificado factores que afectan la efectividad
del liderazgo de los gerentes de los hospitales, todos estos factores pueden

categorizarse como habilidades de gestion de personas, habilidades de
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autogestion, habilidades de gestion nuclear, habilidades de prestacion de
servicios de salud (Asiabar & Ardestani, 2018). Otras habilidades importantes
para desarrollar estdn el manejo de la inteligencia emocional que es una
tendencia actual en la formacién de profesionales de la salud (Reshetnikov et al.,
2020); habilidades politicas para comprender y gestionar los intereses y la

agenda que caracterizan los servicios de atencion y salud (Waring et al., 2022).

Existen diversos modelos de competencias gerenciales formulados por
diversos paises, segun las necesidades y los enfoques laborales; asi SERVIR
(2016) plantea un modelo de competencias transversales consideradas basicas
gue se refieran a conductas indispensables que todo servidor publico posee los
cuales son independientes de su funcion, rango o modalidad de trabajo; SERVIR
también plantea la evaluacién por competencias especificas al segmento
directivo, a través de la gerencia de desarrollo de la gerencia publica, quien
establecera formalmente a través de un documento técnico, las competencias

especificas para este grupo laboral.

El desarrollo de competencias en un equipo de gestion representa un reto
para la capacitacion y logro de las mismas (Fanelli et al., 2022) La mayoria de
las organizaciones realizan programas de formacién que solo transmite
informacion centradas en el contenido; y mas aun se acentda el error al no usar
las estrategias didacticas que permitan integrar no solo conocimientos sino
habilidades individuales en un entorno dado. ya que el objetivo fundamental el
desarrollo de competencias consiste en que la persona adquiera los motivos que
subyace a cada competencia, como transformar los rasgos de personalidad, y
gue se manifiesten acorde al nivel esperado de acuerdo con el rol que le
compete: para esto se requiere estrategias de ensefianza aprendizaje en
entornos cuasiexperimental o en servicio de funciones del trabajador, ya que lo
que se busca es modificar o aprender comportamientos segun el estandar
esperado (McMahon et al., 2019).

En relacion con la dimensién actitud, encontramos varias definiciones
siendo las mas comun la que define actitud como la manera de estar alguien
dispuesto a comportarse u obrar; en psicologia actitud es la manera de

comportarse habitualmente en diferentes circunstancias; en el campo de la
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pedagogia se define la actitud como una disposicion subyacente, que contribuye
a determinar ciertos comportamientos en relacibn a objetos o sujetos que
relaciona convicciones y sentimientos, generando atraccién o rechazo. En
sociologia la actitud se considera como un sistema de valores y creencias de un
individuo o grupo de personas que condiciona a sentir o reaccionar de cierta
manera ante determinados estimulos. En el campo laboral implica tener una
predisposicion al desempefio en el cargo sea este a nivel operativo a gerencial
gue a su vez puede ser de tipo positiva 0 negativa, favorable a desfavorable o

positiva (Ministerio de Educacion, 2022).

Por otra parte, la dimension valores se tiene que en realidad constituye un
binomio junto a la actitud, los cuales junto al aspecto cognitivo general los
diversos comportamientos. Los valores los definen la sociedad en un tiempo y
lugar dado, de ahi que el sistema de valores cambia de una cultura a otra y de
una época a otra, los valores estan arraigados a la cultura (moral) asi como
también estan sujetos a la racionalizacion del hombre (ética), este nos permite
concluir y dar una valoracion de toda conducta humana que se reduce a hacer el
bien y evitar el mal. Conducir un hospital no solo se requiere saber administrar
los conocimientos y habilidades que se tiene sino también administrar los valores,

ya trascenderan en mejores competencias gerenciales (Guevara et al., 2021).

Esto hace de la medicina un campo complejo, en la que se tiene que
considerar en la toma de decisiones, en base a los conocimientos, al maximo
beneficio, las circunstancias, la cultura, el manejo de la incertidumbre, los
factores externos, el equilibrio emocional entre otros, que influyen en decidir las
acciones correctas en la solucién de problemas, tener todo esto en mente es lo
que se considera manejar un pensamiento complejo como parte de las

competencias gerenciales (Guevara, 2020).
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II. METODOLOGIA.

3.1. Tipo y disefio de investigacién.

El presente estudio es de tipo descriptivo propositivo, ya que busca explicar
un fendmeno, evento o proceso descubriendo sus caracteristicas o cualidades
utilizando un lenguaje cientifico (Arias et al., 2022), que aplicado en el presente
caso busca describir una realidad sobre las competencias gerenciales de un
equipo directivo en un hospital publico de Chiclayo el cual sirvi6 de base para

proponer un modelo de desarrollo de competencias.

Una investigacion que busca descubrir 0 explorar nuevos conocimientos
para satisfacer la curiosidad que posteriormente puedan ser aplicados, se
considera ser basica pura o fundamental (Naupas et al., 2018), que es lo que
precisamente este estudio ha sido al describir una realidad sobre competencias

gerenciales en un equipo de gestion.

Segun la ruta de investigacion a tomar se considera cuantitativa ya que
esta es apropiada cuando se trata de calcular frecuencias de datos, valorar,
magnitudes u ocurrencia de los fenomenos y probar supuestos (Hernandez &
Mendoza, 2018).

Por su temporalidad se considera un estudio de tipo transversal, ya que se
han recogido los datos en un momento y tiempo dado. Segiun Manterola et al.
(2019) la caracteristica principal de estos estudios es que se hacen en una sola

Instancia, por tanto, no existe un seguimiento.

El disefio de investigacion corresponde a una no experimental debido a
gue, desde la perspectiva de la actividad del investigador, solo se comporta como
un sujeto que observa, en su estado natural, el comportamiento de la variable de
estudio; en la que solo actia como observador externo de la realidad investigada,
es decir no interviene para generar cambios o alteraciones en el comportamiento
de la variable (Hernandez et al., 2017), y debido a que solo se busca indagar
informacion de las caracteristicas de las variables de estudio se emplea un disefio
descriptivo simple. Por orientarse a la formulacién de una propuesta de mejora o

de cambio o transformacion de la realidad a partir de los resultados obtenidos en
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el estudio, el disefio es propositivo.

El esquema del presente estudio se considera de la siguiente manera:

Figura l

Esquema de estudio descriptivo - propositivo.

M Ox
P
M = Muestra del equipo directivo de un hospital de Chiclayo.

Ox= Medicién de la variable “competencias gerenciales”

P= Propuesta de mdédulo de desarrollo de competencias gerenciales.

3.2. Variables y operacionalizacion.

V1: Competencias gerenciales

Definiciéon conceptual:

Es la conjuncion de conocimientos, habilidades, formas de comportarse y
actitudes que una persona requiere para desempefarse de manera eficiente en
una diversidad de puestos y en diferentes tipos de instituciones (Hellriegel et al.,
2017).

Definicion operacional:

Conjunto de conocimientos en gestion hospitalaria, habilidades
gerenciales, actitudes y valores que posee un miembro del equipo directivo de un
hospital, los cuéles seran evaluados a través de un cuestionario compuesto por
44 preguntas con respuesta segun escala de Likert que permitié evaluar las 4
dimensiones: conocimientos en gestion hospitalaria, habilidades gerenciales,
actitudes y valores gerenciales.

Escala de medicién: ordinal.
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo.

En el campo de la investigacion se considera poblacién de estudio a un
grupo de unidades de medicion cuantitativa o cualitativa (individuos, animales,
hechos, fendmenos, instituciones, entre otros) que son materia de analisis y

discusién (Hernandez & Mendoza 2018).

Para el presente estudio se consider6 como poblacion a todos los
integrantes del equipo directivo de un hospital publico de Chiclayo que incluye a
subdirectores, jefes de departamentos, jefes de servicios, asesores, e imagen
institucional, y todo aquel que tiene personal a su cargo, segun el organigrama

funcional, los que suman un total de 42 persona (ver anexo 7).

Muestra de estudio consiste en una parte de la poblacion que debe ser
representativa (mismas caracteristicas) o significativa (suficiente cantidad) de esta
y que es susceptible de medicién o analisis (Matos et al., 2020).

Dado que la poblacién es pequefia, y se puede estudiar a todos, antes que
tomar una muestra se considera mejor tomar a la poblacion de estudio, es decir a

todo el equipo directivo.

La unidad de analisis es personal con cargo jefatural directivo que tiene

personal a su cargo y que forma parte del equipo de gestion del hospital.

3.4.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para esta fase del trabajo de investigacion, se utilizé un cuestionario, dicho
instrumento sirvié para recopilar informacion respecto de la apreciacion que se
tiene de la variable de investigacion de las unidades de andlisis (Hernandez &
Mendoza, 2018).

Se usO un cuestionario de elaboracion propia compuesto por 44 items y
listado de frases para escala de valores; Los primeros 1- 8 items estuvieron
orientados a identificar la percepcion del nivel de conocimientos que tienen en
gestion hospitalaria, los items 9-24 estuvieron orientados a valorar el nivel de
habilidades gerenciales segun indicadores validados en estudios previos
(Callohuanca & Tantalean, 2020); para la dimension actitud se utilizaron los items

25-32 y finalmente para la dimensién de valores se utilizaron los items 33-44;
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finalmente se agregdé un listado de frases y oraciones para identificar una escala
de valores del grupo de estudio. Cada item tiene una escala de medicion tipo
Likert, con 5 respuestas las que pueden ser para valorar frecuencia (Nunca, casi
nunca, casi siempre, siempre); para valorar grado (muy alto, alto, intermedio, bajo
y muy bajo); para valorar nivel (muy malo, malo, regular, bueno, muy bueno); y
para valorar actitud de comportamiento (totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, ni en desacuerdo ni de acuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo).
Por ultimo, toda la informacién se agrup6 en 3 niveles siendo para las
competencias gerenciales: deficiente [44 - 102] regular [103 -160] bueno [161 —
220]; para conocimientos: deficiente [16 - 23], regular [ 24 -31], bueno [32 — 40);
para habilidades: inadecuado [34 -50], regular [ 51 -67], adecuado [68 - 85]; para
actitudes: inadecuado [18 - 26], regular [27 - 35], adecuado [36 - 45] y para valores:
inadecuado [20 - 29], regular [30 -39], adecuado [40 - 50] (ver anexo 3).

Se define validez al grado con que un instrumento que mide una variable
de estudio es apto para realizar una medicion de calidad en relacion con el
objetivo, la naturaleza de la informacion y los resultados que se esperan al medirse
(Hernandez y Mendoza, 2018). Para el presente estudio se empled la opinion de

tres expertos que validaron el instrumento segun su experiencia.

Por otro lado se define confiabilidad de un instrumento de medicion como
la medida en que al repetirse varias veces en la misma unidad de muestreo, caso
0 muestra generara los mismos resultados (Hernandez & Mendoza, 2018). En tal
sentido para calcular el grado de confiabilidad se realizé una prueba piloto a 15
personas con caracteristicas similares a la muestra; utilizando el coeficiente de
Alfa Cronbach se determiné un valor de 0,872 por lo que se concluy6 que el

cuestionario usado tiene una confiabilidad segura.

3.5.- Procedimientos.

Se solicitd previamente la autorizacion al representante oficial de un
hospital publico de Chiclayo para poder aplicar el cuestionario que permitid
evaluar la variable de estudio.

A las participantes del estudio se les solicitd su consentimiento informado

a través de un formato preestablecido. Se aplic6 una prueba piloto del
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cuestionario, los cuales se realizaron en aproximadamente 30 minutos. Los datos
se procesaron mediante el uso de parametros estadisticos basicas como

frecuencia, porcentajes y promedios.

3.6.- Método de anélisis de datos.

Para analizar la informacion recogida se empleé el programa IBM SPSS
Statistics V27.0 que permitié efectuar el andlisis descriptivo de los datos que se
presentan en tablas, cuadros y figuras estadisticas (Matos et al., 2020).

Para el analisis de datos se utilizaron parametros estadisticos basicos

como frecuencia, media, mediana y porcentajes (Gamarra et al., 2015).

3.7.- Aspectos éticos.

El presente estudio se rigid6 por los principios éticos en las diferentes
actividades y etapas de investigacion segin lo dicta el Cddigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo (2022). Se respetaron los principios
éticos fundamentales como la beneficencia y no maleficencia; ya que el objetivo
final es mejorar las condiciones del participante y no tener actitud intimidadora o
punitiva de sus debilidades, se buscé tener su participacion voluntaria ya que la
autonomia es la base del consentimiento informado, cifiéndonos a la verdad y
estricta confidencialidad (Varkey, 2021) asi como el principio de justicia por lo
cual se tratd de manera justa e imparcial a todos respetando sus derechos (Del
Castillo & Rodriguez, 2018).

El investigador por su parte garantiza que los datos recogidos se ajusten a
la realidad, siguiendo los principios éticos de integridad cientifica ya sea,
honestidad, objetividad, veracidad, transparencia; por lo que queda desestimada

cualquier sospecha de adulteracion en los resultados y las conclusiones.
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V. RESULTADOS

En este capitulo se muestra los resultados respecto al nivel de
competencias gerenciales que tiene el equipo de gestién de un hospital publico
de Chiclayo asi como también el nivel alcanzado segun sus dimensiones los
cuales son la base para cumplir el objetivo principal del estudio que consiste en
disefiar un médulo de desarrollo de competencias gerenciales para un equipo de
gestion segun las debilidades encontradas, para lo cual se presentan primero los
resultados de los objetivos especificos.

El primer objetivo especifico consisti6 en determinar el nivel de
competencias gerenciales del equipo de gestibn de un hospital publico de

Chiclayo, segun se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 1
Frecuencia de los niveles de competencias gerenciales del equipo de gestion de

un hospital publico de Chiclayo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Regular 24 57,14%
Bueno 18 42,86%
Total 42 100%

Nota. Datos obtenidos del instrumento de investigacion

La tabla 1 muestra a 24 integrantes del equipo de gestion que representa
el 57,14% tuvieron un nivel de competencias gerenciales regular, mientras que
solo 18 integrantes que representa el 42,86% presentaron un nivel bueno. No se
encontrd integrantes en el nivel deficiente. Esto demuestra que mas de la mitad
del grupo requiere desarrollar su nivel de competencias para mejorar su

desempeiio.

A continuacion, se presentan los resultados de la valoracion de
dimensiones de las competencias gerenciales, en primer lugar, se presenta la
valoracion de la dimensién conocimientos en gestion hospitalaria (planificacion,

organizacion, direccion y control).
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Tabla 2
Frecuencia de los niveles de conocimientos en gestion hospitalaria del equipo de

gestién de un hospital publico de Chiclayo

Nivel Frecuencia porcentaje
Deficiente 3 7,14%
Regular 24 57,14%
Bueno 15 35,71%
total 42 100%

Nota. Datos obtenidos del instrumento de investigacién

La tabla 2 muestra que el 64,28% (27) de los integrantes del equipo de
gestién del hospital publico consideran su nivel de conocimiento en gestion
hospitalaria como deficiente a regular, mientras que solo 35,71% (15) percibe su
nivel como bueno. Esto demuestra que se requiere cursos de capacitacion para

mejorar el nivel de conocimientos en gestion hospitalaria.

Resultados en relacion con el objetivo especifico planteado para identificar
el nivel de las principales habilidades gerenciales del equipo de gestion se

muestra en las siguientes tablas.

Tabla 3
Frecuencia de los niveles de habilidades gerenciales del equipo de gestion de un
hospital publico de Chiclayo

Nivel Frecuencia porcentaje
Regular 22 52,38%
Adecuado 20 47,62%
total 42 100%

Nota. Datos obtenidos del instrumento de investigacion

La tabla 3 muestra que el 52,38% de los miembros del equipo de gestion
tiene un nivel regular de habilidades gerenciales, mientras que la otra parte que
representa el 47,62% presenta un nivel adecuado, no se registraron integrantes

en nivel inadecuado.
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Tabla 4
Frecuencia respecto a subdimensiones de habilidades gerenciales del equipo de

gestién de un hospital publico de Chiclayo

Habilidades Habilidades Habilidades
Nivel personales interpersonales grupales
f % f % f %
Inadecuado O 0,00% 3 7,14% 0 0,00%
Regular 16 38,10% 28 66,67% 19 45,24%
Adecuado 26 61,90% 11 26,19% 23 54,76%
Total 42 100% 42 100% 42 100%

Nota. Datos obtenidos del instrumento de investigacion

Como se muestra en la tabla 4, cuando se disgrega las habilidades
gerenciales en sus respectivos subdimensiones se encontré que dentro de las
habilidades personales la mayoria presenté un nivel adecuado con un 61,90%
mientras que el resto del grupo tuvo un nivel regular (38,10%); sin embargo, las
habilidades interpersonales presentan un fenbmeno inverso, la mayoria tuvo un
nivel regular a inadecuado un 73,81%, seguido de un 26.19% en nivel adecuado
y. Por otro lado, las habilidades grupales se distribuyen casi parejo en el grupo,
siendo regular en un 45,24% y adecuado en un 54,76% de los integrantes. Se
identifica que las habilidades interpersonales y grupales son las que requieren

reforzar para ser consideradas en el médulo de desarrollo de competencias.

21



A continuacion, se presentan los resultados en relacion con el objetivo
especifico que busca determinar el grado de actitud que presenta el equipo de

gestion los cuales se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 5
Frecuencia de los niveles de actitudes gerenciales del equipo de gestién de un
hospital publico de Chiclayo

Nivel Frecuencia porcentaje
Regular 15 35,71%
Adecuado 27 64,29%
total 42 100%

Nota. Datos obtenidos del instrumento de investigacion

La tabla 5 muestra el nivel de actitudes gerenciales del equipo de gestion
donde se evidencia que la mayoria de los integrantes presentan un nivel adecuado
con 64,29% (27/42) mientras que el resto presenta un nivel regular con un 35,71%
(15/42); no se registrd ninguno en el nivel inadecuado. Esto demuestra que existe
buena actitud en el grupo el cual se puede aprovechar para desarrollar las

competencias gerenciales débiles.
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Los resultados en relacion con el objetivo especifico que busca establecer
el grado y la escala de valores que poseen los integrantes del equipo de gestion

se muestra en las siguientes tablas.

Tabla 6
Frecuencia de los niveles de valores gerenciales del equipo de gestién de un

hospital publico de Chiclayo

Nivel Frecuencia porcentaje
Regular 19 45,24%
Adecuado 23 54,76%
total 42 100%

Nota. Datos obtenidos del instrumento de investigacion

La tabla 6 muestra que el 54,76% de los integrantes tuvo un nivel adecuado
de valores gerenciales mientras que la otra parte del grupo tuvo un nivel regular

con un 45,24%. No se registro integrantes con nivel inadecuado.

Tabla 7
Escala de valores terminales del equipo de gestion de un hospital publico de

Chiclayo.

Ordinal Valores terminales

[EnN

Felicidad, satisfaccion en la vida
Conocimiento y sabiduria

Paz y armonia en el mundo
Respeto a ti mismo

Orgullo en los logros.
Prosperidad y riqueza
Amistades duraderas

Reconocimiento de los comparieros

© 00 N o o b WD

Seguridad libre de amenazas

[ERN
o

Salvacion, buscando la vida eterna.

Nota. Datos obtenidos del instrumento de investigacion
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La tabla 7 muestra la escala de valores terminales que poseen los
integrantes del equipo de gestion quienes han considerado como prioridad el valor
de la felicidad, satisfaccién en la vida, en segundo lugar, al conocimiento y
sabiduria seguido de paz y armonia en el mundo. Se evidencia que el valor de

salvacion, buscando la vida eterna se ubica en dltimo lugar en la presente escala.

Tabla 8
Escala de valores instrumentales del equipo de gestion de un hospital publico de
Chiclayo
Ordinal Valores instrumentales

1 Responsabilidad

2 Honestidad, veracidad

3 Lealtad, fidelidad a los principios morales o a alguien

4 Transparencia, ser claros en lo que se dice y hace

5 Orgullo en los logros

6 Respeto, consideracion a una persona

7 Sinceridad

8 Confianza, ser tomado en cuenta por los demas

9 Sentido de pertenencia

10 Obediencia, cumplir los deseos de los demas

Nota. Datos obtenidos del instrumento de investigacion

La tabla 8 muestra la escala de valores instrumentales que poseen los
integrantes del equipo de gestion, quienes ha considerado como prioridad el valor
de la responsabilidad, en segundo lugar, el valor de la honestidad - veracidad y
en tercer lugar el valor de la lealtad - fidelidad a los principios morales o a alguien.
Se evidencia que el valor de la obediencia, cumplir los deseos de los demas; asi
como el sentido de pertenencia se ubican en los ultimos lugares en la presente

escala.
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Figura 2
Esquema de propuesta del modulo de desarrollo de competencias gerenciales

para el equipo de gestion de un hospital publico de Chiclayo.

Exploraciéon de competencias gerenciales
(aplicacion de la encuesta)

Conocimientos en Habilidades Actitudes Valores
gestion hospitalaria gerenciales gerenciales gerenciales

Resultados: Debilidades - fortalezas

Propuesta: M6dulo de desarrollo de competencias gerenciales

N

Modulo I: Capacitacién en Modulo II: Capacitacion en
gestion hospitalaria habilidades interpersonales

Estrategias didacticas

—
7N

Exposicion Estudio de Problematizacion Tutoria en
magistra casos y debate servicio
\ Producto académico: /
Diagndstico situacional del Plan de trabajo del servicio/
servicio /departamento departamento
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Para cumplir con el objetivo general que consiste en elaborar la propuesta
de un modulo de desarrollo de competencias gerenciales para un equipo de
gestién de un hospital pablico de Chiclayo se esquematiza en la figura 2; los pasos
a seguir, despues de aplicar el cuestionario; los contenidos han sido priorizados
segun los resultados en nivel regular a bajo alcanzados en la encuesta aplicada
al grupo de estudio. Se ha identificado que el nivel de conocimientos y las
habilidades interpersonales son las mas bajas por lo que se ha disefiado el médulo
de acuerdo con estos items débiles. Se detalla las capacidades a desarrollar, las
actitudes, las estrategias didacticas, los cuales pueden ser exposicion magistral,
taller, asesoria y tutoria en servicio, maximizando el aprendizaje interactivo y
experiencial; se propone también modalidad de evaluacion para evidenciar logro
del objetivo del médulo, dentro de esto la presentacion de un producto acreditable
gue sera parte de los documentos de gestion del servicio /departamento donde
labora el gerente de mando intermedio.

Para mayor detalle ver el anexo 6 donde se detalla el médulo de desarrollo
de competencias completo, con sus horas de teoria y practica ademas de detallar
las estrategias de ensefianza aprendizaje para el desarrollo de competencias en

servicio.
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V. DISCUSION

Grandes fendmenos sociales como la globalizacién, la sociedad del
conocimiento y la informacién, la competitividad empresarial, la exigencia de los
derechos de usuarios y pacientes, entre otros; han conllevado a que la gestion de
los servicios de la salud haya cambiado en los dltimos afios pasando de los
antiguos gerentes con o sin aiflos de experiencia, elegidos por afinidad o amistad,
al cambio de paradigma de tener nuevos gerentes con formacion profesional o
capacitacion que posea competencias gerenciales, los cuales han demostrado
mejor desemperio laboral. Es asi como en la gestion hospitalaria, es necesario
contar con profesionales capacitados en centros de formacion superior que
posean las competencias gerenciales necesarias, sin embargo, en el mercado
laboral no se cuenta con lo profesionales suficientes, por lo que la siguiente opcién
es capacitar a los integrantes del equipo de gestion de un hospital (Ravaghi et al.,
2021).

Cada organizacion tiene su propia cultura organizacional, su mision- vision
especifica de brindar un servicio o producto; por tanto el marco de competencias
gerenciales las define dichas necesidades en un lugar y tiempo dado de una
organizacién; en consecuencia es necesario identificar cuales son las
competencias basicas del equipo de directivo de una institucion para potenciarlas
como lo plantea el presente trabajo de investigacion en proponer un moédulo de
desarrollo de competencias gerenciales para un hospital.

No se han encontrado estudios a nivel nacional que evalte el nivel de
competencias gerenciales en un equipo de gestion de un hospital Ill-1, la mayoria
de estudios se realizaron en el primer nivel de atencion (centros y puestos de
salud); sin embargo para realizar un analisis comparativo se puede aplicar la
definicion que utiliza Sudirman et al. (2019) en su investigacién acerca de gerente
de mando intermedio, quien lo define como aquel personal de gestion que es
responsable del trabajo o del proceso administrativo en una unidad organizativa,
en lugar de las responsabilidades de toda la empresa y desempefia un papel
integrador clave al vincular las actividades de los grupos relacionados
verticalmente. Esta definicion permite identificar a los gerentes administrativos de

mando intermedio; que en el caso del presente estudio son los jefes de
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departamento quienes cumplen un rol similar a los jefes de centros y puestos de
salud. Dicho esto podemos ver que en el presente estudio se encontré que las
competencias gerenciales tuvo un nivel regular en el 57,14%, mientras que el
resto (42%) tuvo un nivel bueno; en contraste a los resultados de Lépez (2020),
en un estudio realizado en la microred Lima Sur, el 35,4% se encontré en nivel
regular y el 32,3% en nivel bueno; esto puede deberse a que los mandos
intermedios del equipo de gestion de un hospital son profesionales con segunda
especialidad ademas de que éstos ya han tenido experiencia previa en gestion, a
diferencia de los centros de salud donde la mayoria de los jefes son profesionales
no médicos y gran parte ellos son médicos jovenes o serumistas (Bustamante,
2019).

Sin embargo, cuando se compara con el estudio de Rodriguez (2021)
hecho en directores de establecimientos de los Olivos en Lima, encontré las
competencias gerenciales en nivel regular en un 69%, porcentaje ligeramente
superior al encontrado en el presente estudio, esto es posible debido a que los
directores en su mayoria son médicos generales con poca experiencia y falta de
conocimientos en gestion que les permita mejor manejo gerencial. No sucede lo
mismo con el estudio realizado por Tuesta (2020) realizado en jefes de la microred
de Chachapoyas, donde encontr60 las competencias gerenciales basicas,
especificas y genéricas entre los niveles regular muy bajo (13,0%; 8,6%, y 4,3%
respectivamente), siendo el resto entre el nivel bueno y excelente. Aqui la
diferencia puede explicarse por el tipo de instrumento que se ha usado para medir
las competencias gerenciales, ya que, dependiendo del tipo de organizacion, las
necesidades que requiere y el tipo de poblacion o lugar; necesita cierto marco o
modelo de competencias gerenciales a desarrollar.

En el presente estudio se evaluaron 4 dimensiones de la variable
competencias gerenciales, que consisten en conocimiento sobre gestion
hospitalaria, habilidades, actitudes y valores; la primera dimension sobre
conocimientos present6 un 57,14%, en nivel regular, un 35,71% en bueno y un
7,14% en deficiente; un estudio realizado por Paz (2019), usando los mismos
indicadores (planificacion, organizacién, direccién y control), encontré6 que los
conocimientos presentaron un nivel regular un 48,1%, seguido de bueno en un

28,0% y bajo en un 14,8%; un patron ligeramente similar donde se ve que lo
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regular es lo mas frecuente. Por otro lado, Lopez (2020) quien lo define como
habilidades conceptuales encontro un 56,1% en nivel regular y malo, y un 43,9%
en nivel bueno; Rodriguez (2022) encontré un 62% entre nivel regular y malo y un
38% en nivel bueno. Se puede concluir que el nivel bueno de conocimientos no
superd el 50% en los diversos estudios, lo que se deduce la necesidad de
capacitar al personal que ocupa estos cargos administrativos en gestion

hospitalaria.

Para poder analizar y comparar los resultados en relacion con habilidades
gerenciales y otros estudios es necesario definir el término habilidad e identificar
los indicadores similares en los diversos estudios. Madrigal (2016), define
“habilidad como la capacidad que tiene una persona, para producir resultados
previstos con el maximo de certeza, minimizando el tiempo y economia y
maximizando la seguridad” estas se pueden dividirse en varias formas, las que se
usan en el presente estudios son las habilidades personales, interpersonales y
grupales; otros estudios lo dividen en habilidades técnicas, conceptuales y
humanas. En el presente estudio los resultados en relacion a la subdimension
habilidades personales que se presentan en la tabla 4, se encontro en nivel regular
un 38,1% y en nivel bueno un 61,9%, en contraste con lo encontrado por
Rodriguez (2022), quien las denomina habilidades técnicas, encontro nivel regular
en un 85% y bueno en un 15%; Lopez (2020) encontrd un 67,6% en nivel malo y
regular; esto se puede explicar por el uso de pocos indicadores en comun entre
los estudios y el uso indistinto de indicadores considerados mas como actitudes
en el presente estudio. Por otro lado, las habilidades grupales se encontraron en
un 45,24% en nivel regular y 54,76% en bueno, mientras que para Rodriguez
(2022), quien las denomina habilidades humanas, encontré un 77 y 23 por ciento
en nivel regular y bueno respectivamente; Lopez (2020) encontré un 59,8% en
nivel malo y regular; esta diferencia también es explicable por el uso indicadores
poco en comun entre los estudios. Se puede concluir que hay una carencia
generalizada de habilidades interpersonales y grupales en los diferentes estudios
encontrados al igual que en el presente, los cuales requieren ser reforzadas a
través de un programa de desarrollo de habilidades gerenciales segun las

necesidades de cada organizacion.
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La actitud se define como una disposicién subyacente, que contribuye a
determinar ciertos comportamientos en relacion con objetos o sujetos que
relaciona convicciones y sentimientos, generando atraccién o rechazo gerencial,
término que se usa en psicologia, sociologia, educaciéon y en el campo laboral.
Los estudios en relacion con competencias gerenciales consideran la parte
actitudinal como elemento fundamental, sin embargo, también se usa
indistintamente este término para algunas caracteristicas del individuo que son
habilidades interpersonales o grupales. En la tabla 5 se presenta las actitudes
gerenciales, donde se encontré un nivel adecuado en un 64,29% de gestores,
para Rodriguez (2022) quien los considera habilidades humanas encontré un
77%; mientras que fue menor el resultado de Lépez (2020) que encontrd 59,8%.
Se concluye que existe buena predisposicion de los gestores para el desempefio
en el cargo, el cual requiere ser valorado por sus jefes inmediatos y servira de

base para aplicar un médulo de reforzamiento de habilidades.

La tabla 6 presenta los resultados de los valores gerenciales los cuales se
encontraron en un 54,76% como adecuado, y el resto como regular, lo cual
muestra un grupo casi dividido. Los valores dentro del ambito gerencial son poco
estudiados, sin embargo, diversos estudios han incorporado los valores bajo el
constructo humanizacion de la atencion en salud como lo define Henao et al.
(2021), para hacer resaltar la importancia de la calidad de atencion, evitar la
deshumanizacion, recuperando la integridad, la dignidad, el respeto, la solidaridad
entre otros valores hacia la atencién de los pacientes; esto mismo se aplica al
proceso administrativo, a los gestores en salud, quienes también deben mantener
dichos principios como parte del desempefio laboral. Es por lo que Gerard (2021)
en su articulo sobre gestion sanitaria explora como las humanidades podrian
comenzar a desempefiar un papel en la gestibn de la atencidbn médica
centrandose en comprender las experiencias vividas de la gestion, en compensar
la "tirania de las métricas" y en confrontar que evitar la ansiedad. EI mismo autor
también identifica enfoques procesables que podrian derivarse de dicho dialogo,
incluida la fundamentacion de estudios criticos de gestion de la atencion médica,
la colaboracion con educadores de humanidades para disefiar curriculos
novedosos, la propuesta de alternativas a objetivos de desempefio indebidamente

circunscritos y evaluaciones de competencias, la creacion de estudios de casos
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de experiencias formativas de practica. gerentes de atencion médica y pautas
avanzadas para manejar mejor la ansiedad y su estrés concomitante, el

agotamiento y la fatiga por compasién en las organizaciones de atencion médica.

Las tablas 7 y 8 muestran la escala de valores que presenta el equipo de
gestion, resaltando la felicidad, el conocimiento y la paz como los tres principales
valores terminales; la responsabilidad, honestidad, y lealtad como los tres
principales valores instrumentales, los cuales deben alinearse con los valores
institucionales de la organizacion, expresado en el plan estratégico institucional y
en el plan operativo. Sobre esta dimensiéon podemos concluir que es necesario
reforzar los valores personales y alinearlos con los institucionales para lograr tener
una atencién y gestion humanizada acorde con las tendencias actuales

cumpliendo los estandares de calidad (Andino, 2018).

El desarrollo de competencias gerenciales es un proceso continuo que
consiste en generar o transformar estructuras cognitivas, comportamentales,
afectivas y/o emocionales, estando estas tres estructuras interrelacionadas, los
cuales se manifiestan en el desempeiio profesional, haciendo de una persona
integra; no es lo mismo el todo que la suma de sus partes; vale decir que no es
suficiente el dominio individual de cada componente de una competencia, no es
sinbnimo de competencia, sino la expresion conjunta de sus componentes en un

momento y contexto dado (Gutiérrez, 2016).

El proceso de aprendizaje para el desarrollo de competencias puede ser de
tipo formal o informal (Vold & Haave, 2020), también puede ser bajo la modalidad
de formacién formativa o experiencial. Khalil y Liu (2021) en Australia realizaron
un analisis detallado de las brechas de las necesidades educativas de los
administradores de salud con varias partes interesadas para disefiar un programa
contemporéaneo para administradores de salud; se resalta que cada organizacion

tiene sus propias necesidades o requerimiento de competencias.

El presente estudio tiene como objetivo realizar una propuesta de desarrollo
de competencias el cual se esquematiza en la figura 2 y se detalla en el anexo 6,
donde se indica las actividades a realizar, previa identificacion de las

competencias que se encuentran débiles. Se han disefiado actividades de
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ensefianza — aprendizaje de contenidos en gestion hospitalaria, con estrategias
didacticas dinamicas, promoviendo actitudes y cultivo de valores. La primera parte
del médulo consiste en transferencia de conocimientos sobre gestion hospitalaria
gue se plantea sea de forma dinamica con talleres e informes y producto
acreditable al término del curso. En la segunda parte del modulo sobre desarrollo
de habilidades se propone el aprendizaje experiencial en servicio, ya que ha
demostrado mejor eficiencia en el desarrollo de competencias, para ello se incluye
los tutores que serian los responsables de la direccién del proceso ensefianza

aprendizaje.

Toda organizacion requiere un modelo de competencias gerenciales a
desarrollar que se ajuste a sus necesidades del momento por el que atraviesa la
institucion, de acuerdo con las funciones y exigencias que la sociedad exige. En
este sentido, la determinacién de competencias es el primer paso para identificar
las necesidades de formacion e implementar programas de desarrollo gerencial
(Fattahi, 2020).

Una de las estrategias didacticas es el aprendizaje experiencial en servicio
de las funciones; que consiste en adquirir conocimientos y contrastarlos en la
practica diaria laboral, por lo que se considera una buena opcién en el presente
modulo para desarrollar las habilidades interpersonales que se encuentra en nivel
regular, experiencia demostrada por Sulolipu et al. (2020). en un estudio aplicado
a directores de centros de salud en Indonesia, en la que se usaron la mayoria de
indicadores del presente estudio. Por otro lado, dentro de las habilidades mas
frecuentes investigadas esta la de liderazgo que es una de las mas importantes
para dirigir un equipo de gestion y una organizaciéon (Thanh et al., 2019). También
estd la negociacion y el manejo de conflictos y sobre todo el control del estrés bajo
el dominio de la inteligencia emocional, que ha demostrado ser clave en manejo
individual y grupal de las emociones, del impetu y de los conflictos laborales
(Reshetnikov et al., 2020).

Se agrega también habilidades personales como pensamiento critico y
pensamiento analitico, que, junto a las actitudes y valores, deben contextualizarse
en el ejercicio de las funciones, humanizar la salud, recuperar la dignidad de la

persona, siguiendo el enfoque del pensamiento complejo (Guevara, 2020).
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VI.

CONCLUSIONES

El nivel de las competencias gerenciales del equipo de gestion de un hospital
publico de Chiclayo fue regular en un 57,14 % y bueno en un 48,76%; por
tanto, la propuesta del modulo de desarrollo de competencias incluye
basicamente capacitacion en gestion hospitalaria y desarrollo de habilidades

interpersonales.

La percepcion del nivel de conocimientos en gestion hospitalaria fue regular

y malo en un 64,28% por lo que es una debilidad que requiere ser reforzada.

Las habilidades del equipo de gestion presentaron un nivel regular en un
52,38%, dentro de ellas, las habilidades interpersonales fueron las mas

débiles con un nivel regular en 66,67%, las cuales requieren ser reforzadas.

Las actitudes del equipo de gestion presentaron un nivel adecuado en un
64,29% de los integrantes, el cual es una fortaleza que contribuira al

desarrollo de competencias.

Los valores que presenté el equipo de gestién estuvieron en un nivel
adecuado con 54,76%, siendo los valores terminales méas frecuentes la
felicidad, conocimiento y paz, y los valores instrumentales mas frecuentes la

responsabilidad, honestidad y lealtad.
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VII.

RECOMENDACIONES

Al director de un hospital se sugiere una evaluacion periodica del nivel de
competencias gerenciales de un equipo de gestién, sobre todo cuando se

cambia frecuentemente sus integrantes para establecer un plan de mejora.

La unidad de capacitacion de un hospital debe incluir cursos en gestion

hospitalaria como parte del plan de desarrollo profesional de la institucion.

La unidad de capacitacion debe integrar asesoria y tutoria a los integrantes
del equipo de gestion para potenciar las habilidades débiles segun el puesto

que ocupan en ese momento.

Dado que hay un buen nivel de actitud por parte del equipo de gestion, la
direccion del hospital debe aprovechar para formular o completar los
documentos de gestion basicos como el plan estratégico, plan operativo y

manual de procesos.

La direccion del hospital junto con la unidad de gestion del talento humano
debe alinear los valores personales con los institucionales socializando los

planes estratégicos institucionales y los planes operativos.
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ANEXOS.

Anexo 1: Matriz de operacionalizacidon de variables

Vzgﬁjb‘;(ieode c[())?fg:algiﬁgl Definicion operacional Dimensiones Indicadores ftems Escala de medicion
Planificacion; conoce, aplica P:1,2 Escala: Ordinal
L _ Respuestas de tipo Likert
Conocimientos | Organizacion: conoce: aplica P:3,4 | Muy alto (5); alto (4); intermedio (3);
en gestién bajo (2); Muy bajo (1)
hospitalaria | Direccién: conoce, aplica P: 5,6 Nivel de medicion:
Conjunto de Deficiente [16 - 23]
conocimientos en gestion Control; conoce, aplica pP:7,8 Regular [ 24 -31] Bueno [32 - 40]
Es la coniuncion de hospitalaria, habilidades
conocimitjentos gerenciales, actitudes y Personales
habilidades fo'rmas valores que posee un P
d m ortérse miembro del equipo Desarrollo de autoconocimiento P:9
et_c;od P Y directivo de un hospital, : "
actiwu equllJ)e una los cudles seran Manejo de estrés personal P 10
Competencias ngsec::a:)a?a :er evaluf'idos_a través de un Pensamiento analitico P11 Escala: ordinal.
gerenciales | eficiente en un cuestionario compuesto Pensamiento critico P12 Respuesta tipo Likert:
amplio abanico de por 44 preguntgs con -
puestos de trabajo respuesta segun eggqla Solucion de problemas P13 | Muy alto (5); alto (4); intermedio (3);
y en distintas clases gsall‘bgirfa(lu: permitira Habilidades | Interpersonales bajo (2); Muy bajo (1
?ﬁé”ﬁggue?g?? dimensiones: ggergncziglzels Coaching, consultoria P14 | Nunca (1), casi nunca (2), A veces
2017) ) conocimientos en gestion (Ruiz, ) Comunicacion efectiva P15 (3), casi siempre (4) Siempre (5)
hospitalaria, habilidades - -
gerenciales, actitudes y Ganar .pOFjer e |nflue.nC|a P 16 Nivel de medicion:
valores gerenciales Negociacion y Manejo de P17 Inadecuado [34 -50]
conflictos Regular [ 51 -67] Adecuado [68 - 85]
Motivacion P 18
Grupales.
Facultamiento y delegacién P 19
Trabajo en equipo P 20




Liderazgo P21
Toma de decisiones P 22
Conduccion de presentaciones P 23
orales y escritas
Conduccién de entrevistas P24
Conduccion de juntas P 25
Optimista P 26
Motivador P27 Escala: ordinal
Estratega P 28 Respuesta tipo likert:
o Muy de acuerdo (5); De acuerdo (4);
Iniciativa P29 Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3);
Actitudes Reconocer los logros P 30 En desacuerdo (2); Muy en
gerenciales | |mponer excesivas reglas P31 desacuerdo (1)
Corr;itlratard y r:jromocionar a los P 32 Nivel de medicién:
perhies adecuados Inadecuado [18 - 26],
Tratar a todos los empleados igual. | P 33 | Regular [27 - 35], Adecuado [36 - 45]
Tolerancia al mal desempefio P 34
Honestidad P 35
Sinceridad P 36
i Escala: ordinal
Responsabilidad P 37
P Totalmente de acuerdo (5); De
Lealtad P 38 acuerdo (4); Ni de acuerdo ni en
Valores Respeto p 39 | desacuerdo (3); En desacuerdo (2);
gerenciales | Solidaridad b 40 totalmente en desacuerdo (1)
Confianza P 41 Nivel de medicién:
. . Inadecuado [20 - 29],
Sentido de pertenencia P42 Regular [30 -39], Adecuado [40 - 50]
Transparencia P 43
Obediencia P 44




Anexo 2: Matriz de consistencia

ENFOQUE /
FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA 4 POBLACION NIVEL TECNICA /
PROBLEMA INVESTIGACION Al Mallaizln s Y MUESTRA (ALCANCE) / INSTRUMENTO
DISENO
Problema Principal: Objetivo Principal:
. Cual debe ser la propuesta para Disefiar un moédulo de desarrollo
¢ prop pe de competencias gerenciales
el desarrollo de competencias 00 d on d
erenciales de un equipo de para un equipo de gestion deun
geren . i hospital publico de Chiclayo
gestion en un hospital publico de . | debilidad
Chiclayo? segun as ebilidades )
’ encontradas. UAr\ud,in_d de Por el enfoque
- — — nélisi Anpiear
Problemas especificos: Objetivos Especificos: alisis d(t:e o TeCnlca.I FTnc_:uelsdta
¢ Cudl es el nivel de competencias | Determinar el  nivel de uantitativo para evaluar el nivel de
. . - _ ) Personal con conocimientos en
gerenciales del .equo ,de. gestion competenmas _Igerenmales Qel cargo gestion  hospitalaria,
de' un hospital publico de | equipo de gestiéon de un hospital _directivo/ Tipo: asi como evaluar las
Chiclayo? puablico de Chiclayo jefatural  del | por su fuente es | habilidades, actitudes
. hospital de campo. y valores.
 Cual es la percencion del nivel de Describir el nivel de ll\lonapt)lltr:al por Por su finalidad Instru_men;o:
< s lapercep .. | conocimientos en  gesti6n a naturaieza . es basica. Cuestionario.
conocimientos en gestion hospitalaria  del  equino  de de la . Poblacién
hospitalaria del equipo directivo? p qauip investigacion Competgnuas Métodos de Analisis
gestion, de fipo gerenciales Personal del de
descriptivo - equipo de | Alcance de | se utilizara el software
escriptivo . ] -€ wa
. Cudl es el nivel de las princioal Identificar el nivel de las | propositivo gestion  de investigacion: | IBM SPSS Statistics
;atlJJiﬁld;Zei ngrinc?asszp::réc'%igz principales habilidades hospital descriptivo V27.0 que ayudara el
_ g 1c que p gerenciales del equipo de analisis descrlptlvg el
el equipo de gestiéon? {i6n cual se presentara en
gestion. Muestra Disefio: tablas, cuadros
- ) . _ _ No experimental | estadisticos
¢Cuadl es el grado de actitud que | Determinar el grado de actitud Se considera | de corte | (Hernandez &
tienen los integrantes del equipo | que presenta el equipo de la poblacién Transversal. Mendoza, 2018).
de gestion? gestion. de estudio

¢ Cual es el grado y la escala de
valores que presentan los
integrantes del equipo de gestion?

Establecer el grado y la escala
de valores que posee los
integrantes del equipo de gestion




Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario para explorar las competencias gerenciales que poseen los

integrantes del equipo de gestion de un hospital publico de Chiclayo

Nombre del encuestador:

Fecha: Hora de inicio: Hora final:

Estimado(a) compafiero(a) de trabajo:

El actual instrumento tiene por finalidad evaluar la percepcion del nivel de
conocimientos en gestion hospitalaria que poseen los integrantes del equipo
directivo en un hospital de Chiclayo.

Sus respuestas seran totalmente confidenciales. Agradeceremos su

participacion por el tiempo que se toma para responder con la mejor sinceridad

DATOS GENERALES:

1. Condicion del encuestado Director

Subdirector

Jefe de departamento
Jefe de servicio

Asesor
Otro:
2. Edad del encuestado en afios
3. Sexo Masculino 1
Femenino 2
5. grado académico bachiller 0
maestria 1
doctorado 2
6. condicion laboral contratado 1
nombrado 2
Otro 3
7. Tiempo de servicio en el hospital 1
2

8. Tiempo de servicio en el cargo




INSTRUCCIONES: Marque con una “x” la opcion de la columna en cada uno de

las preguntas planteadas, de acuerdo con su apreciacion del nivel de

conocimientos, habilidades, actitudes — valores que tenga respecto a cada item;

se adjunta la siguiente escala de valoracion para que elija.

Muy bajo bajo Intermedio Alto Muy alto
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Totalmente en En Ni de acuerdo/ni Totalmente de
De acuerdo
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5
N items OPCION DE RESPUESTA
1] 2345
D1: Conocimientos en Gestién hospitalaria
1| ¢Cbmo considera su nivel de conocimientos en planificacion?
5 ¢,Ha aplicado o contribuido a la planificacion en su area de
trabajo?
3| ¢ Como considera su nivel de conocimientos en organizacion?
4 ¢Ha aplicado o contribuido a la organizacién en su area de
trabajo?
5 ¢ Como considera su nivel de conocimientos para dirigir un
servicio/ departamento?
6 ¢Ha aplicado o contribuido a la direccién de su servicio/
departamento?
7 ¢, Como considera su nivel de conocimientos respecto al
control como parte del proceso administrativo?
8| ¢ Ha aplicado o contribuido al control en su area de trabajo?

D2: Habilidades Gerenciales

D2.1 Habilidades personales

9

.,Como considera desarrollo del

autoconocimiento?

su capacidad de

10

¢,COmo considera su capacidad para manejar el estrés
personal?

11

¢,Como considera su capacidad para analizar problemas
identificando causas y efectos?




12

¢, Cémo considera su capacidad para dar una opinion critica
respecto a las situaciones criticas o problemas en su trabajo?

13

¢, COmo considera su capacidad para dar solucién analitica y
creativa de problemas?

D2.2.

Habilidades interpersonales

14

¢ Ha realizado coaching personal o solicitado consultoria
como apoyo?

15

¢, Con qué frecuencia siente que ha realizado una
comunicacion asertiva?

16

¢, Ha tenido la oportunidad de ganar poder o de tener
influencia?

17

¢, Ha tenido oportunidad de negociar y manejar algun conflicto
en su area de trabajo?

18

¢, Con qué frecuencia ha motivado a los demas?

D3.3.

Habilidades grupales

19

¢ Ha tenido la oportunidad de facultar o delegar funciones?

20

¢, Con qué frecuencia organiza y realiza trabajo en equipo?

21

¢, Considera que realiza funciones de liderazgo en su grupo?

22

¢ Le es facil tomar decisiones para resolver problemas?

23

¢, Se siente capaz de conducir presentaciones orales y
escritas?

24

¢, Se siente capaz de conducir entrevistas?

25

¢, Se siente capaz de conducir reuniones?

D3. Actitudes gerenciales

26

¢ Se mantiene optimista durante el trabajo?

27

¢, Se mantiene motivado durante el trabajo?

28

¢ Utiliza estrategias para ayudarse en sus actividades diarias?

29

¢ Tiene la capacidad de iniciativa en sus actividades y tareas?

30

¢ Evita usted imponer excesivas reglas?




31| ¢ Reconoce los logros de sus compariieros de trabajo?

¢, Recomienda contratar y promocionar personal con el perfil

32 adecuado?

33| ¢ Trata a todos los empleados por igual?

¢, Se considera tolerante ante el desempefio precario de sus

34 trabajadores a cargo?

D4.- Valores Gerenciales

35 ¢, Considera usted que la solidaridad es uno de los pilares de
la salud?

36 ¢, Considera usted que decir y hacer lo correcto es una
obligacion?

37 ¢ Considera que es necesario decir la verdad asi cause dolor
a otros?

38 ¢ Defenderia a su compariero de trabajo para evitarle algun

castigo?

39| ¢ Ha tenido alguna discusion con alguno de sus comparieros?

40| ¢ Confia usted en sus compafieros de trabajo?

¢Con qué frecuencia siente que cumple sus actividades a

4l tiempo?

42 | ¢ Siente que su centro de trabajo es como su segundo hogar?

43| ¢ Obedece lo que su superior le indica hacer?

¢, Considera que se debe mostrar lo que se hace sin ocultar

44 "
nada a sus compafieros?

Escala de valores

En los siguientes parrafos hay dos listados de afirmaciones u oraciones, los
primeros son valores terminales, que consisten en estados deseables de existencia,
piense como su fuera una meta a alcanzar durante su vida. Luego se muestran otro
listado que corresponde a valores instrumentales, los cuales se consideran como el
modo de comportamiento o medios para alcanzar los valores terminales

En cada listado clasifique las oraciones de acuerdo con lo importante que usted
considera para su personalidad, inicie con 1 al mas importante, luego 2 al que considera

el segundo y asi sucesivamente. Cada listado es por separado



Valores Terminales:

e N e e N e e e e

) Felicidad, satisfaccién en la vida

) Conocimiento y sabiduria

) Paz y armonia en el mundo

) Orgullo en los logros.

) Prosperidad y riqueza

) Amistades duraderas

) Reconocimiento de los comparieros
) Salvacion, buscando la vida eterna.
) Respeto a ti mismo

) Seguridad libre de amenazas.

Valores instrumentales

e e e T T e N e e )

) Solidaridad, apoyo incondicional en situacion dificil

) Responsabilidad.

) Confianza, ser tomado en cuenta por los demas

) Obediencia, cumplir los deseos de los demas

) Lealtad, fidelidad a los principios morales o a alguien
) Respeto, consideracion a una persona

) Honestidad, veracidad

) Sentido de pertenencia,

) Sinceridad

) Transparencia, ser claros en lo que se dice y hace



Ficha técnica del instrumento

FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO PARA EXPLORAR LAS
COMPETENCIAS GERENCIALES DEL EQUIPO DE GESTION DE UN
HOSPITAL DE CHICLAYO

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

1) Nombre del Cuestionario para explorar las competencias
instrumento gerenciales del equipo de gestién de un hospital,

2) Autor: Omar Gonzalo Tineo Carrasco.

3) N° deitems 44

4) Administracién Individual

5) Duracion 30 minutos

6) Poblacion 42 miembros del equipo directivo de un hospital de
Chiclayo
Identificar el nivel de conocimientos en gestion,

7) Finalidad habilidades, actitudes y valores gerenciales del
equipo de gestion en un hospital de Chiclayo

8) Materiales Cuaderno de items, formato de consentimiento

9) Codificacion: el presente cuestionario evalta cuatro dimensiones:

I. Conocimientos (items 1-8);

Deficiente [8-18], Regular: [19-28], Bueno: [29-40].
II. Habilidades (items 9-25);

Inadecuado [17 -39] Regular [ 40 -61] Adecuado [62 - 85]
[ll. Actitudes (items 26-34);

Inadecuado [9 - 20], Regular [21 - 32], Adecuado [33 - 45]
IV. Valores (items 35-44);

Inadecuado [10 - 22], Regular [ 23 -36], Adecuado [37 - 50].

Para sacar la puntuacion en cada dimension se suman los puntos obtenidos

de cada item correspondiente y para sacar la puntuacion total se suman los

resultados parciales de cada dimension, luego se hallé el promedio de las

cuatro dimensiones.

10) Caracteristicas psicométricas:

Confiabilidad: La confiabilidad de un instrumento consiste en determinar la




consistencia interna de las preguntas formuladas para medir dicha variable de
estudio; vale decir, detectar si existe algin enunciado que tenga un mayor o
menor error de medida con que se medira el nivel cognitivo, habilidades,
actitudes y valores del equipo directivo en un hospital de Chiclayo, para ello,
se utilizé el método del calculo de coeficiente de fiabilidad de Alfa de Cronbach;
el cual se aplicé a una muestra piloto de 15 personas con cualidades parecidas
a la muestra, encontrdndose un valor de 0.872 esto permitié deducir que el
instrumento que se va a aplicar es SIGNIFICATIVAMENTE CONFIABLE.

Validez: para validar el presente instrumento se determin6é mediante la opinién
de tres expertos, profesionales en el campo de la salud que poseian grado de

maestria y que tenian experiencia en el tema de investigacion.

11)Observaciones:
Una vez obtenida las puntuaciones mediante el actual instrumento se

agruparon en la siguiente escala: Deficiente [44 -102], Regular: [102-160],
Bueno: [161-220].

Estos valores se tuvieron en cuenta para definir el nivel de competencias
gerenciales del equipo directivo y poder formular los lineamientos que debe
tener el plan de capacitacidbn en competencias gerenciales




Anexo 4: validacion de instrumentos de recoleccion de datos

Validacién por Experto 1

COMPETENCIAS GERENCIALES DEL EQUIPO DE GESTON DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CHICLAYO

Criterios de evaluacion

Observacién y/o

Vari . . . . i6n d Relacion entre | Relacién entre | Relacidn entre | Relacion entre el recomendaciones
able | Dimensién Indicador ftems Opcidn de respuesta la variabley la | ladimensiény | elindicadory | itemy la opcién comendacion
dimension el indicador el item de respuesta
Si No Si No Si No Si No
¢Como considera su nivel de muy bajo bajo Intermedio alto Muy alto X X X X
conocimientos en planificacién? (1) (2) (3) (4) (5)
Planificacién ¢Ha aplicado o contribuido a la Casi Casi )
planificacion en su area de Nunca nunca Aveces siempre Siempre X X X X
) (1) 3) (5)
trabajo? (2) )
¢Como considera su nivel de muy bajo bajo Intermedio alto Muy alto X X X X
conocimientos en organizacion? (1) (2) (3) (4) (5)
Organizacion - o
¢Ha aplicado o contribuido a la Casi Casi )
organizacién en su area de Nunca nunca Aveces | Gempre | SeMPTe | X X X X
. (1) 3) (5)
trabajo? (2) (4)
cognitivo ¢Coémo considera su nivel de _ ) _
conocimientos para dirigir un mu\(’lk)’ajo b(azj)o Inter(r;)ed'o E;';;) Mu(ysilto X X X X
. o servicio/ departamento?
Direccion - —
¢Ha aplicado o contribuido a la Casi Casi )
direccién de su servicio/ Nl(’;)ca nunca A\g;es siempre S'eg;’re X X X X
» departamento? (2) (4)
[} Z = -
T ¢Como considera su nivel de
e conocimientos respecto al muy bajo bajo Intermedio alto Muy alto X X X X
g control como parte del proceso (1) (2) (3) (4) (5)
) Control administrativo?
0
8 ¢Ha aplicado o contribuido al Nunca ni":‘]sc'a Aveces siecniSIre Siempre |y X X X
S control en su area de trabajo? (1) 2) 3) (4)p (5)
3 Habilidad Autoconocimi ¢Como considera su capacidad muy
abilidaae
g ento de desarrollo del muy mala mala Regular buena buena X X X X
o s L 1) (2) 3) (4) 5
autoconocimiento? (5)




Manejo del | 10. ¢Como considera su capacidad muy
estrés para manejar el estrés muy mala mala Regular buena buena
personal? (1) (2) 3) (4) (5)
Pensamiento | 11. ¢(Como considera su capacidad muy
analitico para analizar problemas m“‘(’lr;'a'a n;;;a Re(gau)lar bl;i)na buena
identificando causas y efectos? (5)
Pensamiento | 12. ¢ Cémo considera su capacidad
critico para dar una opinién critica ) ) )
respecto a las situaciones m“‘(’ll;a“’ b(azj)o '"ter(';‘)ed'o "’(":;’ M“(‘;‘;"to
criticas o problemas en su
trabajo?
Solucién de | 13. ¢COmo considera su capacidad ) i i
problemas para dar solucién analitica y muy bajo bajo Intermedio alto Muy alto
. (1) (2) 3) (4) (5)
creativa de problemas?
) 14. ¢ Ha realizado coaching Casi Casi
Coaching, personal o solicitado consultoria | NUn<@ nunca Aveces | Gempre | Siempre
consultoria como apoyo? (1 ) ) ) ©)
c .| 15. ¢Con qué frecuencia siente que Casi Casi
omunicacion . . ., i
X ha realizado una comunicacion Nunca nunca Aveces | ompre | SemPre
asertiva . (1) (3) (5)
asertiva? (2) (4)
16. ¢Ha tenido la oportunidad de Casi Casi
Poder e asl asl .
) : ganar poder o de tener Nunca nunca Aveces | Gempre | SemPre
influencia influencia? (1) 2) (3) @) (5)
negociaciény | 17. ¢Ha tenido oportunidad de N Casi A Casi s
manejo de negociar y manejar algdn l(’;)ca nunca \ges siempre 'eg)pre
conflictos conflicto en su area de trabajo? (2) (4)
Motivacic 18. (;an que frecuencwf\ ha Nunca Casi Aveces Casi Siempre
otivacion motivado a los demas? (1) nunca 3) siempre 5)
() (4)
Facultamiento 19. ¢Ha tenido la Oportun"_jad de Nunca Casi A veces .Ca5| Siempre
delegacion facultar o delegar funciones? 1) “‘;’z‘)ca 3) 5'6(’2)“9 (5)
TrabaJ.o en 20. ¢an qué frgcuenma Qrganlza y Nunca Casi Aveces ‘CaSI Siempre
equipo realiza trabajo en equipo? (1) “‘;;;:a 3) S'e(";)pre (5)
Liderazgo 21. ¢Considera que realiza \ Casi A Casi .
funciones de liderazgo en su ‘(‘;)Ca nunca ‘ges siempre 'eg)pre
grupo? (2) (4)
Tor;n.a de 22. ¢ Le es facil tomar decisiones Nunca Casi Aveces 'CaSI Siempre
decisiones para resolver problemas? 1 nunca 3 siempre 5
(1) 2) 3) ) (5)




Exposicion | 23. ¢ Se siente capaz de conducir Casi Casi )

oral y escrita presentaciones orales y Nunca nunca Aveces | ompre | SemPre

. (1) 3) (5)
escritas? (2) (4)
Conducc'lon de | 24. ¢Se S|_ent6 capaz de conducir Nunca Casi A veces _Casn Siempre

entrevistas entrevistas? 1 nunca 3 siempre 5

(1) @) (3) ) (5)
Con(.iucuon de | 25. ¢Se 'S|ente capaz de conducir Nunca Casi Aveces Casi Siempre
juntas reunlones? (1) nunca (3) siempre (5)
(2) (4)
o 26. ¢ Se mantiene optimista durante Nunca Casi A veces 'CaSI Siempre
optimista el trabajo? nunca siempre
JO': (1) (3) (5)
(2) (4)

Motivador | 27. ¢ Se mantiene motivado durante Nunca Casi Aveces Casi Siempre

el trabajo? (1) nunca (3) siempre (5)
(2) (4)

estratega | 28. ¢Utiliza estrategias para Nunca Casi A veces Casi Siempre
ayudarse en sus actividades 1 nunca @) siempre )
diarias? @ @

Iniciativa 29. ¢ Tiene la capacidad de Nunca Casi Aveces Casi Siempre
iniciativa en sus actividades y &) nunca @) siempre )
tareas? @ @

R 30. ¢ Evita usted imponer excesivas Nunca Casi Aveces Casi Siempre

elconocer reglas” (1) nunca (3) siempre (5)

ogros !
Actitudes 9 (2 (4)
imponer 31. ¢Reconoce los logros de sus Nunca Casi Aveces Casi Siempre
excesivas compafieros de trabajo? (1 nunca @) siempre (5)
reglas (2) (4)

Contratary | 32. ( Recomienda contratar y Nunca Casi A veces Casi Siempre

promocionar promocionar personal con el (1) nunca @) siempre (5)

personal perfil adecuado? &) @)

adecuado

Tratar a 33. ¢ Trata a todos los empleados Nunca Casi A veces Casi Siempre

todos por por igual? (1) nunca (3) siempre (5)

igual (2) (4)
Tolerancia al | 34. ¢Se considera tolerante ante el Nunca Casi A veces Casi Siempre
mal desempefio precario de sus 1) nunca 3) siempre 5)
& . 2 4

desempefio trabajadores a cargo? @ @

Solidaridad | 35. ¢ Considera usted que la Totalmente En Ni de De Totalmen
solidaridad es uno de los pilares en desacuer | acuerdo ni acuerdo te de
de la salud? desacuerdo do (2) desacuerdo (4) acuerdo

Valores ' (1) (3) (s)

Honestidad | 36. ¢Considera usted que decir y Totalmente En Ni de De Siempre

hacer lo correcto es una en desacuer | acuerdo ni acuerdo (5)
desacuerdo do (2) desacuerdo (4)




obligacion?

(1)

3)

Sinceridad | 37. ¢Considera que es necesario Totalmente En Ni de De
decir la verdad asi cause dolor a en desacuer | acuerdo ni acuerdo Siempre
otros? desacuerdo do (2) desacuerdo (4) (5)
(1) (3)

Lealtad 38. ¢ Defenderia a su compariero de Nunca Casi Aveces Casi Siempre
trabajo para evitarle algin 1 nunca @) siempre ()
castigo? &) @

Respeto 39. ¢ Ha tenido alguna discusion Nunca Casi Aveces Casi Siempre
con alguno de sus comparieros? (1 “‘;;)Ca @) S'e(";;“e )

Confianza | 40. ¢Confia usted en sus Nunca Casi Aveces Casi Siempre
comparieros de trabajo? (1) nunca @) siempre )
(2) (4)
Responsabili | 41. ¢ Con qué frecuencia siente que Nunca Casi A veces Casi Siempre
dad cumple sus actividades a (1 nunca @) siempre )
tiempo? 2 @
Sentido de | 42. ¢ Considera usted que el centro | Totalmente En Ni de De
pertenencia de trabajo es como su segundo en desacuer | acuerdo ni acuerdo | Siempre
hogar? desacuerdo do (2) desacuerdo (4) (5)
) (1) (3)
Obediencia | 43. ¢Obedece lo que su superior le Nunca Casi Aveces Casi Siempre
indica hacer? (1) nunca (3) siempre (5)
(2) (4)
Transparenci | 44. ¢ Considera que se debe Totalmente En Ni de De
a mostrar lo que se hace sin en desacuer | acuerdo ni acuerdo Siempre
desacuerdo do (2) desacuerdo (4)

ocultar nada a sus
comparieros?

(1)

(3)

(5)

....................




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.- DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del . CHAVARRY ISLA ABEL EDUARDO

experto:
Institucion donde labora: Hospital Regional Lambayeque
Especialidad: Maestria en Administracion.

Instrumento de evaluacion:  Cuestionario para explorar las competencias

gerenciales que poseen los integrantes del equipo

de gestion de un hospital de Chiclayo

Autor (s) del instrumento (s): Omar Gonzalo Tineo Carrasco

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE(L) DEFICIENTE(2) ACEPTABLE(3) BUENA(4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES 1 2 3 4 5

CLARIDAD

Los items estan redactados con
lenguaje aprobado y libre de
ambigiedades acorde con los
sujetos muéstrales

X

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del
instrumento permiten recoger la
informacion  objetiva sobre la
variable, en todas sus dimensiones
e indicadores conceptuales vy
operacionales

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia
acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovaciény
legal inherente a la variable:

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan
organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual
respecto a la variable, de manera X
gue permiten hacer inferencias en
funcion a las hipétesis problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento son
suficientes en cantidad y calidad X
acorde con la variable,
dimensiones e indicadores
INTENCIONALIDAD | Los items del instrumento son
coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los X
objetivos, hipotesis y variable de
estudio:

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a
traves de los items del instrumento
permitira analizar, describir y X
explicar la realidad, motivo de la
investigacion.




COHERENCIA Los items del instrumento
expresan relacion con los
indicadores de cada dimensién de
la variable:

METODOLOGIA La relacién entre la técnica y el
instrumento propuestos responden X
al propdsito de la investigacion.
PERTINENCIA La redaccion de los items
concuerda con la escala valorativa X
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

50

(Nota Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo
de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento
no valido ni aplicable)

[1l.- OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento apto para ser aplicado.
PROMEDIO DE VALORACION. 50

Lugar y fecha: Chiclayo, 18 de octubre 2022

e e,

. Abel Chévarry Isla
MEDICO

@
CMP 27072
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Validacién por Experto 2

COMPETENCIAS GERENCIALES DEL EQUIPO DE GESTION DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CHICLAYO

Vari

Criterios de evaluacién

Relacién entre

Relacioén entre

Relacioén entre

Relacion entre el

Observacién y/o

able | Dimension Indicador [tems Opcidn de respuesta lavariableyla | ladimensiény | elindicadory | ftemy la opcién recomendaciones
dimension el indicador el item de respuesta
Si No Si No Si No Si No
¢Cdmo considera su nivel de muy bajo bajo Intermedio alto Muy alto X X X X
conocimientos en planificacién? (1) (2) (3) (4) (5)
Planificacién ¢Ha aplicado o contribuido a la \ Casi A Casi 5
planificacién en su area de ‘(‘1‘;3 nunca ‘g?es siempre 'e(’;‘)pre X X X X
trabajo? (2) (4)
¢Como considera su nivel de muy bajo bajo Intermedio alto Muy alto X X X X
conocimientos en organizacion? (1) (2) 3) (4) (5)
Organizacion - —
¢Ha aplicado o contribuido a la Nunca Casi Aveces Casi Siempre
organizacion en su area de ?1) nunca ) siempre (5;0 X X X X
trabajo? (2) (4)
cognitivo ¢ Cémo considera su nivel de i ) )
conocimientos para dirigir un m“‘(’lﬁa") b(azj)o '”ter(r;)edm 7":;’ Muglto X X X X
. » servicio/ departamento?
Direccion - S—
¢Ha aplicado o contribuido a la Nunca Casi Aveces Casi Siembre
direccién de su servicio/ ) nunca ) siempre (5;) X X X X
" departamento? (2) 4
(3] Z - -
= ¢, Coémo considera su nivel de
2 conocimientos respecto al muy bajo bajo Intermedio alto Muy alto X X X X
g control como parte del proceso (1) () 3) (4) (5)
o Control administrativo?
(2]
m . . . . i i
£ ¢Ha aplicado o contribuido al Nunca ni?fc'a Aveces Si;zire siempre |y X X X
o control en su area de trabajo? (1) 2) 3) ) (5)
i)
3 Habilidad Autoconocimi ¢,Cémo considera su capacidad muy
g abilidade ento de desarrollo del muy mala mala Regular buena buena X X X X
o s o (1) (2) 3) (4)
autoconocimiento? (5)




Manejo del |10. {Cémo considera su capacidad muy
estrés para manejar el estrés m“‘(’ln)"a'a ”E;a Reé”)'ar bl:i)”a buena
personal? (5)
Pensamiento |11. ¢(COmo considera su capacidad muy
analitico para analizar problemas m“‘(’lr;'a'a n;;;a Re(gau)lar bl;i)na buena
identificando causas y efectos? (5)
Pensamiento |12. ;Como considera su capacidad
critico para dar una opinion critica
. . bajo bajo Intermedio alto Muy alto
respecto a las situaciones muy
°P M @) @) (@) (5)
criticas o problemas en su
trabajo?
Solucién de  |13. ¢Como considera su capacidad ) i i
problemas para dar solucién analitica y muy bajo bajo Intermedio alto Muy alto
. (1) (2) (3) (4) (5)
creativa de problemas?

. 14. ¢Ha realizado coaching Casi Casi
Coacﬁ‘t'“g’ personal o solicitado consultoria N‘(T)ca nunca A‘g;es siempre S'eg)pre
consuitoria como apoyo? (2) (4)

c |15, ¢Con qué frecuencia siente que Casi Casi
omunicacion . . ., i
. ha realizado una comunicacion N‘(T)Ca nunca A‘g;es siempre S'e("s';’re
asertiva asertiva? (2) (4)
16. ¢Ha tenido la oportunidad de Casi Casi
Poder e asl asl .
i fluencia ganar poder o de tener Nl(‘;)ca nunca A‘g;es siempre S'eg)pre
influencia? () (4)
negociaciény |17. ¢Ha tenido oportunidad de Nunca Casi Aveces Casi siemore
manejo de negociar y manejar algin 1) nunca 3) siempre (S)p
conflictos conflicto en su area de trabajo? (2) (4)
o 18. ¢Con qué frecuencia ha Nunca Casi Aveces Casi Siempre
Motivacion motivado a los demas? nunca siempre
1) 2) (3) ) (5)
Facultamiento 19. ¢Ha tenido la Oportumqad de Nunca niiscla A veces si§;S|re Siempre
delegacion facultar o delegar funciones? (1) ) 3) (4)" (5)
TrabaJ.o en |20. z,an que fre.zcuenma 9rgan|za y Nunca Casi Aveces ‘CaSI Siempre
equipo realiza trabajo en equipo? (1) “‘;;;:a 3) S'e(";)pre ()
Liderazgo  |21. ¢Considera que realiza \ Casi A Casi .
funciones de liderazgo en su ‘(‘;)Ca nunca ‘ges siempre 'eg)pre
grupo? (2) (4)
Tor;n.a de 22. ¢Le es facil tomar decisiones Nunca Casi Aveces 'CaSI Siempre
decisiones para resolver problemas? 1 nunca 3 siempre 5
1) 2) (3) ) (5)




Exposicion | 23. ¢ Se siente capaz de conducir Casi Casi )
oral y escrita presentaciones orales y N‘(T)ca nunca A ‘g‘;es siempre S'e(”;)p re
escritas? (2) (4)
Conducc'lon de |24. ¢Se S|.ente capaz de conducir Nunca Casi A veces _Casn Siempre
entrevistas entrevistas? 1 nunca 3 siempre 5
(1) @) (3) ) (5)
Con(.iucuon de |25. ¢Se .S|ente capaz de conducir Nunca ni::\scla Aveces siecniialre Siempre
juntas reuniones? (1) (3) (5)
(2) (4)
o 26. ¢Se mantiene optimista durante Nunca Casi A veces 'CaSI Siempre
optimista el trabajo? nunca siempre
Jo: 1) (3) (5)
(2) (4)
Motivador |27. ¢(Se mantiene motivado durante Nunca Casi Aveces Casi Siempre
el trabajo? (1) nunca (3) siempre (5)
(2) (4)
estratega |28. ¢Utiliza estrategias para Nunca Casi A veces Casi Siempre
ayudarse en sus actividades &) nunca @) siempre )
diarias? @ @
Iniciativa  |29. ¢Tiene la capacidad de iniciativa Nunca Casi A veces Casi Siempre
en sus actividades y tareas? 1 nunca €) siempre (5)
(2) (4)
R 30. ¢Evita usted imponer excesivas Nunca Casi Aveces Casi Siempre
econocer reglas? (1) nunca (3) siempre (5)
] logros : ) 4)
Actitudes . i i i
imponer 31. ¢Reconoce los logros de sus Nunca Casi A veces Casi Siempre
excesivas comparieros de trabajo? 1) nunca (3) siempre (5)
reglas (2) (4)
Contratary |32. ¢Recomienda contratar y Nunca Casi A veces Casi Siempre
promocionar promocionar personal con el (1 nunca @) siempre (5)
personal perfil adecuado? &) @
adecuado
Tratar a 33. ¢ Trata a todos los empleados Nunca Casi Aveces Casi Siempre
todos por por igual? (1) nunca (3) siempre (5)
igual (2) (4)
Tolerancia al |34. ¢Se considera tolerante ante el Nunca Casi Aveces Casi Siempre
mal desempefio precario de sus (1 nunca @) siempre )
~ ) 2 4
desempefio trabajadores a cargo? 2 @
solidaridad |35. ¢Considera usted que la Totalmente En Ni de De Totalmen
solidaridad es uno de los pilares en desacuer | acuerdo ni acuerdo tede
de la salud? desacuerdo do (2) desacuerdo (4) acuerdo
Valores ) (1) (3) (s)
honestidad |36. ¢Considera usted que decir y Totalmente En Ni de De Siempre
hacer lo correcto es una en desacuer | acuerdo ni acuerdo 5)
desacuerdo do (2) desacuerdo (4)




obligacion? (1) (3)
Sinceridad |37. ¢Considera que es necesario Totalmente En Ni de De
decir la verdad asi cause dolor a en desacuer | acuerdoni | acuerdo | Siempre
otros? desacuerdo do (2) desacuerdo (4) (5)
) (1) 3)

Lealtad 38. ¢ Defenderia a su compafiero de Nunca Casi Aveces Casi Siempre
trabajo para evitarle algun 1 nunca @) siempre (5)
castigo? &) )

Respeto 39. ¢Ha tenido alguna discusion con Nunca Casi Aveces Casi Siempre
alguno de sus compafieros? 1) nunca 3) siempre (5)

(2) (4)
Confianza |40. ¢Confia usted en sus Nunca Casi Aveces Casi Siempre
comparieros de trabajo? (1) nunca @) siempre (5)
(2) (4)
Responsabili [41. ¢Con qué frecuencia siente que Nunca Casi A veces Casi Siempre
dad cumple sus actividades a (1 nunca @) siempre (5)
tiempo? 2 @)
Sentido de |42. ¢Considera usted que el centro | Totalmente En Ni de De
pertenencia de trabajo es como su segundo en desacuer | acuerdo ni acuerdo | Siempre
hogar? desacuerdo do (2) desacuerdo (4) (5)
) (1) 3)
Obediencia |43. ¢Obedece lo que su superior le Nunca Casi A veces Casi Siempre
indica hacer? (1) nunca (3) siempre (5)
(2) (4)
transparencia |44. ¢ Considera que se debe Totalmente En Ni de De
mostrar lo que se hace sin en desacuer | acuerdo ni acuerdo | Siempre
~ d d d
ocultar nada a sus comparieros? esa(clu)er o dof2) desa(c;)erdo @ ®)
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.- DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del .PERCY DIAZ MORON

experto:
Institucion donde labora: Hospital Regional Lambayeque
Especialidad: Maestria en ciencias con mencion en gestion de los

servicios de salud.

Instrumento de evaluacion:  Cuestionario para explorar las competencias

gerenciales que poseen los integrantes del equipo

de gestion de un hospital de Chiclayo

Autor (s) del instrumento (s): Omar Gonzalo Tineo Carrasco

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE(L) DEFICIENTE(2) ACEPTABLE(3) BUENA(4) EXCELENTE(5)

CRITERIOS

INDICADORES 1 3 4 5

CLARIDAD

Los items estan redactados con
lenguaje aprobado y libre de
ambigiedades acorde con los
sujetos muéstrales

X

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del
instrumento permiten recoger la
informacion  objetiva sobre la
variable, en todas sus dimensiones
e indicadores conceptuales vy
operacionales

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia
acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovaciény
legal inherente a la variable:

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan
organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual
respecto a la variable, de manera X
gue permiten hacer inferencias en
funcion a las hipétesis problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento son
suficientes en cantidad y calidad X
acorde con la variable,
dimensiones e indicadores
INTENCIONALIDAD | Los items del instrumento son
coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los X
objetivos, hipotesis y variable de
estudio:

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a
traves de los items del instrumento
permitira analizar, describir y X
explicar la realidad, motivo de la
investigacion.




COHERENCIA Los items del instrumento
expresan relacion con los
indicadores de cada dimensién de
la variable:

METODOLOGIA La relacién entre la técnica y el
instrumento propuestos responden X
al propdsito de la investigacion.
PERTINENCIA La redaccion de los items
concuerda con la escala valorativa X
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

50

(Nota Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo
de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento
no valido ni aplicable)

[1l.- OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento apto para ser aplicado.
PROMEDIO DE VALORACION. 50

Lugar y fecha: Chiclayo, 22 de octubre 2022
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Validacién por Experto 3

COMPETENCIAS GERENCIALES DEL EQUIPO DE GESTION DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CHICLAYO

Vari

Criterios de evaluacién

Relacién entre

Relacioén entre

Relacioén entre

Relacion entre el

Observacién y/o

able | Dimension Indicador [tems Opcidn de respuesta lavariableyla | ladimensiény | elindicadory | ftemy la opcién recomendaciones
dimension el indicador el item de respuesta
Si No Si No Si No Si No
¢Cdmo considera su nivel de muy bajo bajo Intermedio alto Muy alto X X X X
conocimientos en planificacién? (1) (2) (3) (4) (5)
Planificacién ¢Ha aplicado o contribuido a la \ Casi A Casi 5
planificacién en su area de ‘(‘1‘;3 nunca ‘g?es siempre 'e(’;‘)pre X X X X
trabajo? (2) (4)
¢Como considera su nivel de muy bajo bajo Intermedio alto Muy alto X X X X
conocimientos en organizacion? (1) (2) 3) (4) (5)
Organizacion - —
¢Ha aplicado o contribuido a la Nunca Casi Aveces Casi Siempre
organizacion en su area de ?1) nunca ) siempre (5;0 X X X X
trabajo? (2) (4)
cognitivo ¢ Cémo considera su nivel de i ) )
conocimientos para dirigir un m“‘(’lﬁa") b(azj)o '”ter(r;)edm 7":;’ Muglto X X X X
. » servicio/ departamento?
Direccion - S—
¢Ha aplicado o contribuido a la Nunca Casi Aveces Casi Siembre
direccién de su servicio/ ) nunca ) siempre (5;) X X X X
" departamento? (2) 4
(3] Z - -
= ¢, Coémo considera su nivel de
2 conocimientos respecto al muy bajo bajo Intermedio alto Muy alto X X X X
g control como parte del proceso (1) () 3) (4) (5)
o Control administrativo?
(2]
m . . . . i i
£ ¢Ha aplicado o contribuido al Nunca ni?fc'a Aveces Si;zire siempre |y X X X
o control en su area de trabajo? (1) 2) 3) ) (5)
i)
3 Habilidad Autoconocimi ¢,Cémo considera su capacidad muy
g abilidade ento de desarrollo del muy mala mala Regular buena buena X X X X
o s o (1) (2) 3) (4)
autoconocimiento? (5)




Manejo del |10. {Cémo considera su capacidad muy
estrés para manejar el estrés m“‘(’ln)"a'a ”E;a Reé”)'ar bl:i)”a buena
personal? (5)
Pensamiento |11. ¢(COmo considera su capacidad muy
analitico para analizar problemas m“‘(’lr;'a'a n;;;a Re(gau)lar bl;i)na buena
identificando causas y efectos? (5)
Pensamiento |12. ;Como considera su capacidad
critico para dar una opinion critica
. . bajo bajo Intermedio alto Muy alto
respecto a las situaciones muy
°P M @) @) (@) (5)
criticas o problemas en su
trabajo?
Solucién de  |13. ¢Como considera su capacidad ) i i
problemas para dar solucién analitica y muy bajo bajo Intermedio alto Muy alto
. (1) (2) (3) (4) (5)
creativa de problemas?

. 14. ¢Ha realizado coaching Casi Casi
Coacﬁ‘t'“g’ personal o solicitado consultoria N‘(T)ca nunca A‘g;es siempre S'eg)pre
consuitoria como apoyo? (2) (4)

c |15, ¢Con qué frecuencia siente que Casi Casi
omunicacion . . ., i
. ha realizado una comunicacion N‘(T)Ca nunca A‘g;es siempre S'e("s';’re
asertiva asertiva? (2) (4)
16. ¢Ha tenido la oportunidad de Casi Casi
Poder e asl asl .
i fluencia ganar poder o de tener Nl(‘;)ca nunca A‘g;es siempre S'eg)pre
influencia? () (4)
negociaciény |17. ¢Ha tenido oportunidad de Nunca Casi Aveces Casi siemore
manejo de negociar y manejar algin 1) nunca 3) siempre (S)p
conflictos conflicto en su area de trabajo? (2) (4)
o 18. ¢Con qué frecuencia ha Nunca Casi Aveces Casi Siempre
Motivacion motivado a los demas? nunca siempre
1) 2) (3) ) (5)
Facultamiento 19. ¢Ha tenido la Oportumqad de Nunca niiscla A veces si§;S|re Siempre
delegacion facultar o delegar funciones? (1) ) 3) (4)" (5)
TrabaJ.o en |20. z,an que fre.zcuenma 9rgan|za y Nunca Casi Aveces ‘CaSI Siempre
equipo realiza trabajo en equipo? (1) “‘;;;:a 3) S'e(";)pre ()
Liderazgo  |21. ¢Considera que realiza \ Casi A Casi .
funciones de liderazgo en su ‘(‘;)Ca nunca ‘ges siempre 'eg)pre
grupo? (2) (4)
Tor;n.a de 22. ¢Le es facil tomar decisiones Nunca Casi Aveces 'CaSI Siempre
decisiones para resolver problemas? 1 nunca 3 siempre 5
1) 2) (3) ) (5)




Exposicion | 23. ¢ Se siente capaz de conducir Casi Casi )
oral y escrita presentaciones orales y N‘(T)ca nunca A ‘g‘;es siempre S'e(”;)p re
escritas? (2) (4)
Conducc'lon de |24. ¢Se S|.ente capaz de conducir Nunca Casi A veces _Casn Siempre
entrevistas entrevistas? 1 nunca 3 siempre 5
(1) @) (3) ) (5)
Con(.iucuon de |25. ¢Se .S|ente capaz de conducir Nunca ni::\scla Aveces siecniialre Siempre
juntas reuniones? (1) (3) (5)
(2) (4)
o 26. ¢Se mantiene optimista durante Nunca Casi A veces 'CaSI Siempre
optimista el trabajo? nunca siempre
Jo: 1) (3) (5)
(2) (4)
Motivador |27. ¢(Se mantiene motivado durante Nunca Casi Aveces Casi Siempre
el trabajo? (1) nunca (3) siempre (5)
(2) (4)
estratega |28. ¢Utiliza estrategias para Nunca Casi A veces Casi Siempre
ayudarse en sus actividades &) nunca @) siempre )
diarias? @ @
Iniciativa  |29. ¢Tiene la capacidad de iniciativa Nunca Casi A veces Casi Siempre
en sus actividades y tareas? 1 nunca €) siempre (5)
(2) (4)
R 30. ¢Evita usted imponer excesivas Nunca Casi Aveces Casi Siempre
econocer reglas? (1) nunca (3) siempre (5)
] logros : ) 4)
Actitudes . i i i
imponer 31. ¢Reconoce los logros de sus Nunca Casi A veces Casi Siempre
excesivas comparieros de trabajo? 1) nunca (3) siempre (5)
reglas (2) (4)
Contratary |32. ¢Recomienda contratar y Nunca Casi A veces Casi Siempre
promocionar promocionar personal con el (1 nunca @) siempre (5)
personal perfil adecuado? &) @
adecuado
Tratar a 33. ¢ Trata a todos los empleados Nunca Casi Aveces Casi Siempre
todos por por igual? (1) nunca (3) siempre (5)
igual (2) (4)
Tolerancia al |34. ¢Se considera tolerante ante el Nunca Casi Aveces Casi Siempre
mal desempefio precario de sus (1 nunca @) siempre )
~ ) 2 4
desempefio trabajadores a cargo? 2 @
solidaridad |35. ¢Considera usted que la Totalmente En Ni de De Totalmen
solidaridad es uno de los pilares en desacuer | acuerdo ni acuerdo tede
de la salud? desacuerdo do (2) desacuerdo (4) acuerdo
Valores ) (1) (3) (s)
honestidad |36. ¢Considera usted que decir y Totalmente En Ni de De Siempre
hacer lo correcto es una en desacuer | acuerdo ni acuerdo 5)
desacuerdo do (2) desacuerdo (4)




obligacion? (1) (3)
Sinceridad |37. ¢Considera que es necesario Totalmente En Ni de De
decir la verdad asi cause dolor a en desacuer | acuerdoni | acuerdo | Siempre
otros? desacuerdo do (2) desacuerdo (4) (5)
) (1) (3)

Lealtad 38. ¢ Defenderia a su compafiero de Nunca Casi Aveces Casi Siempre
trabajo para evitarle algun 1 nunca @) siempre (5)
castigo? &) )

Respeto 39. ¢Ha tenido alguna discusion con Nunca Casi Aveces Casi Siempre
alguno de sus compafieros? 1) nunca 3) siempre (5)

(2) (4)
Confianza |40. ¢Confia usted en sus Nunca Casi Aveces Casi Siempre
compafieros de trabajo? (1) nunca (3) siempre (5)
(2) (4)
Responsabili [41. ¢Con qué frecuencia siente que Nunca Casi A veces Casi Siempre
dad cumple sus actividades a (1 nunca @) siempre (5)
tiempo? 2 @)
Sentido de |42. ¢Considera usted que el centro | Totalmente En Ni de De
pertenencia de trabajo es como su segundo en desacuer | acuerdo ni acuerdo | Siempre
hogar? desacuerdo do (2) desacuerdo (4) (5)
) 1) (3)
Obediencia |43. ¢Obedece lo que su superior le Nunca Casi A veces Casi Siempre
indica hacer? (1) nunca (3) siempre (5)
(2) (4)
transparencia |44. ¢ Considera que se debe Totalmente En Ni de De
mostrar lo que se hace sin en desacuer | acuerdo ni acuerdo | Siempre
- d d d
ocultar nada a sus comparieros? esa(clu)er o dof2) desa(c;)erdo @ ®)

{
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.- DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del .ILIANA DEL ROSARIO MURO EXEBIO

experto:
Institucion donde labora: Hospital Regional Lambayeque
Especialidad: Maestria en gerencia de servicios de salud.

Instrumento de evaluacion:  Cuestionario para explorar las competencias

gerenciales que poseen los integrantes del equipo

de gestion de un hospital de Chiclayo

Autor (s) del instrumento (s): Omar Gonzalo Tineo Carrasco

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE(L) DEFICIENTE(2) ACEPTABLE(3) BUENA(4) EXCELENTE(5)

CRITERIOS

INDICADORES 1 3 4 5

CLARIDAD

Los items estan redactados con
lenguaje aprobado y libre de
ambigiedades acorde con los
sujetos muéstrales

X

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del
instrumento permiten recoger la
informacion  objetiva sobre la
variable, en todas sus dimensiones
e indicadores conceptuales vy
operacionales

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia
acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovaciény
legal inherente a la variable:

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan
organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual
respecto a la variable, de manera X
gue permiten hacer inferencias en
funcion a las hipétesis problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento son
suficientes en cantidad y calidad X
acorde con la variable,
dimensiones e indicadores
INTENCIONALIDAD | Los items del instrumento son
coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los X
objetivos, hipotesis y variable de
estudio:

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a
traves de los items del instrumento
permitira analizar, describir y X
explicar la realidad, motivo de la
investigacion.




COHERENCIA Los items del instrumento
expresan relacion con los
indicadores de cada dimensién de
la variable:

METODOLOGIA La relacién entre la técnica y el
instrumento propuestos responden X
al propdsito de la investigacion.
PERTINENCIA La redaccion de los items
concuerda con la escala valorativa X
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

50

(Nota Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo
de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento
no valido ni aplicable)

[1l.- OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento apto para ser aplicado.
PROMEDIO DE VALORACION. 50

Lugar y fecha: Chiclayo, 22 de octubre 2022
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VALORES GERENCIALES

ACTITUDES GERENCIALES

DIMENSIONES

egunta

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42




Anexo base de datos: escala de valores

Valores instrumentales

20

10

10

10

10

10

10

10

10

10

18 | 19

17

16

14 | 15

10

10

10
10

10
10

10

10

10
10

10

10

13

12

11

Valores terminales

10

9

10

8

10

10

10

10
10

10
10

3

9

3

5

5

21314

21413

21413

51418]9
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10
11
12
13
14
15
16
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18
19
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21

22

23
24
25
26
27

28
29
30
31
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33
34

35
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37

38
39

40

41
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Anexo 6.

PROPUESTA DE MODULO DE DESARROLLO DE COMPETENCIAS

GERENCIALES
Datos generales
1. Unidad de capacitacién : Hospital publico de Chiclayo.
2. Horas : 96 horas
32 teodricas

(Sincrénicas) 64
practicas (asincrénicas y

practicas presenciales)

Fecha de inicio : 11 AL 17/01/2023
4. Fecha de término : 25 AL 31/03/2023
Horario : Sincrénicas: lunes, miércoles,

sabado: de 19:00 a 22:20 y
domingo: de 08:00 a 13:00 y
Asincronicas. De acuerdo con
horarios participantes y
docente

6. Desarrollo clases en linea : Plataforma Google meet, aula

Virtual, correo electrénico, etc

7. Local practicas : Hospital publico de Chiclayo

8. Condicion : Obligatorio

9. Docente : Invitado

10. Coordinador académico : Jefe de capacitacion del Hospital
CONTENIDO:

Sumilla

Competencias

Programacion de Contenidos
Personal Docente
Metodologia de la Ensefianza
Sistema de evaluacion

Productos para entregar

© N o g ks~ w NP

Bibliografia



1. SUMILLA

Capacita al profesional de salud miembros del equipo de gestién para administrar y
gerenciar servicios hospitalarios y/o establecimientos de salud, desarrolla los
fundamentos técnicos, filoséficos, y metodologicos de la planificacion estratégica,
desarrollando habilidades y competencias necesarias para el logro de eficiencia y
eficacia en la gerencia de las unidades productivas de salud (UPSS) de un hospital

nivel I11-1
2. COMPETENCIAS GENERALES

Aplicar los conocimientos e instrumentos actuales de la gestién de las unidades

productivas de salud de un hospital puablico nivel Il1-1
COMPETENCIAS ESPECIFICAS

2.1. ldentifica y analiza los diferentes procesos de la gestion hospitalaria bajo una
concepcion sistémica y orientada a la mejora continua de la satisfaccion de

los clientes internos y externos

2.2. Comprende los procesos del sistema de gestién hospitalaria como factor
estratégico en la gestion de las organizaciones de salud, recurso generador

de valor y de ventajas competitivas

2.3. Aplica los instrumentos de gestion de las unidades productivas de salud
necesarias para lograr el adecuado funcionamiento de este y brindar un

servicio de calidad.

2.4. Desarrollar habilidades gerenciales que permita la conduccién adecuada de
una UPSS

3. PROGRAMACION DE CONTENIDOS :



EVIDENCIAS DE

MODULO CAPACIDADES ACTITUDES CONTENIDOS ESTRATEGIAS APRENDIZAJE
DIDACTICAS (Productos/
Desempefio/Contenido
Dia 1 Exposicion magistral - Revision de sistema de
Conocer y aplica el Asiste puntualmente a las calificacién e
proceso Administrativo clases virtuales Muestra Tema 01: Introduccion |- Estrategias de instrumentos de
de Gestion hospitalaria interés y dinamismo en el General del M6dulo problematizaciony evaluacion
en su area de trabajo trabajo planificado en el 1.1. Presentacion del debate
silabo maodulo - Participacion enTaller
Médulo | Identificar y comprender Tema 02: Marco - Estrategias de (Asincroénico) y Plenarias
Gestidn los aspectos mas Demuestra actitud criticay | Conceptual gestion aprendizaje visual -
hospitalaria | importantes del Sistema reflexiva para el hospitalaria - Presentacion de casos
de Gestion hospitalaria entendimiento del fin de la
Gestién de Recursos
Formular documentos de | Humanos. i i
Dia 2 - Estrategias de - Evaluacion de

gestion del servicio
donde labora.

Participacion Activa 'y
actitudes positivas
demostradas en clase
virtuales.

Valora la importancia del
proceso administrativo en
los servicios de salud.

Tema 03: proceso
administrativo.
Planificacion
Organizacion

aprendizaje visual
Presentacion de casos

Desempefio (Segun
Rubricasde Evaluacion)

- Presentacién de Informes
de Talleres

Dia 3
Tema 04: proceso
administrativo.
Direccién
Control

- Estrategias de
aprendizaje visual
Presentacion de casos

- Evaluacion de
Desempefio (Segun
Rubricasde Evaluacion)

- Presentacioén de
Informes de Talleres




EVIDENCIAS DE

MODULO CAPACIDADES ACTITUDES CONTENIDOS ESTRATEGIAS APRENDIZAJE
DIDACTICAS (Productos/ Desempefio/
Contenido
Dia 1 Exposicién magistral | - Revision de sistema de
Conocer y aplicar las Asiste puntualmente a las - Estrategias de calificacién e instrumentos
principales clases virtuales Muestra Tema 01: Introduccion problematizaciény deevaluacion
habilidades interés y dinamismo en el | habilidades gerenciales debate
gerenciales trabajo planificado en el Tema 02: Habilidades - Taller de - Participacion enTaller
silabo personales demostracion (Asincronico) y préactica
Aplica las habilidades Pensamiento citrico - Discusién de casos
interpersonales en su Demuestra actitud critica Pensamiento creativo - Aprendizaje - Evaluacion de desempefio
area de trabajo y reflexiva para el Solucién de problemas experiencial
entendimiento del fin de | Manejo del estrés (Tutoria en
Médulo Il | Conoce y aplica las la Gestion de Recursos servicio).
Habilidades | habilidades grupales Humanos. Dia 2 - Taller de - Desempefio (Segin
gerenciales | en su area de trabajo L . Tema 03: Habilidades demostracion Rubricasde Evaluacion)
Participacion activa y interpersonales - Discusién de casos | - Presentacion de Informes

Formular / aplicar los

documentos de
gestion del servicio
donde labora

actitudes positivas
demostradas en clase
virtuales.

Valora la importancia de
las habilidades
gerenciales en los
servicios de salud.
Demuestra respeto,
responsabilidad y
empatia con sus
compafieros de trabajo

Comunicacion asertiva
Negociacion y Manejo de
conflictos

Ganar poder e influencia
Motivacion

Aprendizaje
experiencial
Tutoria en servicio.

de Talleres

coaching

Dia 3 - Taller de - Desempefio (Segun
Tema 04: Habilidades demostracion Rubricasde Evaluacion)
Grupales - Discusién de casos | - Presentacion de Informes
Trabajo en equipo - Aprendizaje de Talleres
Liderazgo experiencial

Toma de decisiones
Facultamiento y delegacion
Conduccién de entrevistas y
juntas

Tutoria en servicio.




4. PERSONAL DOCENTE

4.1.COORDINADOR DEL MODULO I:
Jefe de la unidad de capacitacion del Hospital publico.
4.2.DOCENTES:
Docente invitado de una universidad local
4.3.PERFIL DEL DOCENTE
e Médico cirujano, /Administrador.
e Doctorado / Maestria en Gerencia de servicios de salud.
e Docente de una universidad.
e Gerente servir.

e Experiencia: director o gerente publico en alguna institucion

5. METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

Las Actividades para trabajar son las siguientes:

Videoconferencia (Clase en linea). Actividad comunicativa que permite una
comunicacion con los estudiantes en tiempo real en un escenario virtual. La
comunicacion es simultanea con audio y video. Para ello, los participantes deben

estar conectados en el mismo momento.

Tareas Actividades evaluativas que permite a los docentes asignar trabajos a los
estudiantes y se exige como evidencia en forma digital, documentos de texto,
presentacién, imagen, video archivo, para luego ser subido al aula virtual,seguir
directivas de anexos. Se califica usando escala numérica, escala personalizada,

0 métodos de calificacion complejos como rubricas.

El taller. Nos permite proponer un trabajo evaluable por otros participantes. El
taller se desarrolla en cinco fases, cada una con tareas determinadas para
profesores y estudiantes, programando las fechas determinadas y con todo

directamente por el profesor.

Trabajo Practico: Actividad préactica del servicio de salud donde labora, que
aplica los conocimientos tedricos del mdédulo y que son monitoreados por el
docente.

Para el estudio de este médulo, usted cuenta con:

- Normatividad vigente para el tema tratado

- Material interactivo enviado a su correo

- Guias y documentos para el estudio y la discusion de los diferentes temas.



6. SISTEMA DE EVALUACION
Se evaluara en tres lineas, teoria (examen y presentacion de informes) practica

(desenvolvimiento en talleres y en tutoria) y actitudinal (desempefo durante la tutoria),
7. PRODUCTO ACREDITABLE:

Es la actividad tedrica practica que los participantes realizardn con el objetivo de
consolidar las competencias del médulo. El producto acreditable para este modulo sera

un Documento Técnico:
= Analisisy Diagnostico Situacional del servicio donde labora. Y

=  Formulacion de plan de trabajo del servicio donde labora

8. BIBLIOGRAFIA

Gutiérrez, E. (2016). Competencias gerenciales: habilidades, conocimientos y aptitudes
(2a ed,). Ecoe Ediciones https://elibro.net/es/ereader/bibsipan/132186?page=124

Hellriegel, D., Jackson, S. E., & Slocum, J. W. (2017). Administracion. Un enfoque basado
en competencias (12a. edicién). http://latinoamerica.cengage.com

Madrigal, B. (2016). Habilidades directivas. Teoria, autoaprendizaje, desarrollo y
crecimiento (3ra ed) Editorial McGraw Hill / Interamericana Editores.

Murillo, R. A., & Ugueto, M. G. (2022). Disefio de un plan de formacion por competencias.
Aplicacién procedimental.
http://portal.amelica.org/ameli/journal/226/2263186004/2263186004.pdf

Rodriguez, G., Pefarrieta, M., Ajila, D., Rodriguez, S., & Rodriguez, V. (2018).
Habilidades gerenciales hospitalarias: Como desarrollar una gestién
administrativa exitosa (F. Chiriboga, Ed.). www.munayi.uleam.edu.ec

Ruiz, L. M. (2021). Tipos de habilidades gerenciales, una opcién para el desarrollo
empresarial. Revista Reflexiones y Saberes, 14, 41-52.
https://revistavirtual.ucn.edu.co/index.php/RevistaRyS/article/download/1311/166
7/533
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Anexo 7

EQUIPO DE GESTION DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO

(segun organigrama funcional)

N°
1 | Director ejecutivo

2 Jefe de planeamiento

3 Jefe de division de tecnologias de la informacion

4 Jefe de oficina de gestién de la calidad

5 | Administrador

6 Jefe de unidad de logistica

7 Jefe de unidad de economia

8 Jefe de unidad del desarrollo humano

9 Jefe de unidad de servicios general y mantenimiento

10 |Director de investigacion

11 Jefe de planeamiento desarrollo investigacion basica

12 Jefe de planeamiento laboratorio de investigacion.

13 Jefe de la unidad de publicacién de la investigacion

14 | Jefe de Departamento de enfermeria

15 | Director de docencia.

16 Jefe de departamento de pregrado

17 Jefe de departamento de post grado

18 Jefe de departamento de formacion continua y extension
19 | Director de servicios de salud

20 Jefe de la unidad de gestion de pacientes

21 Jefe de unidad de salud y seguridad ocupacional

22 Jefe de Departamento de area clinica

23 Coordinador de servicio de medicina interna

24 Coordinador de servicio de medicina de especialidades
25 Coordinador de servicio de pediatria general

26 Coordinador de servicio de pediatria especialidades




27 Jefe de Departamento de area quirdrgica

28 Coordinador del servicio de cirugia general

29 Coordinador de servicio de gineco obstetricia

30 Coordinador de servicio de Especialidades

31 Coordinador de servicio de anestesiologia y centro quirdrgico
32 Jefe de Departamento de Emergencia y areas criticas

33 Coordinador de servicio de emergencia

34 Coordinador de servicio de areas criticas

35 Jefe de Departamento de apoyo al diagnéstico

36 Coordinador de servicio de laboratorio clinico

37 Coordinador de servicio de Imagenologia

38 Coordinador de servicio de Medicina Nuclear

39 Coordinador de servicio de anatomia patologica

40 Jefe de Departamento de apoyo al tratamiento

41 Coordinador del Servicio de trabajo social y voluntariado
42 Coordinador del Servicio de nutricion

43 Coordinador del Servicio de farmacia

44 Coordinador del Servicio de psicologia




ORGANIZACION INTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
(Aprobacion Ordenanza regional N° 003-2012-GR.LAMB/CR) / 16-02-2012

(Amplia

ion con Decreto Regional N° 039-2012-GR.LAMB/PR) / 28-12-2012

(Ampliacién con Decreto Regional N°016-2014-GR.LAMB/PR) / 22-05-2014

(Modificacion con Decreto Regional N°021-2014-GR.LAMB/PR) / 03-07-2014

(Ampliacién con Decreto Regional N°012-2015-GR.LAMB/PR) / 09-02-2015

GERENCIA REGIONAL DE SALUD ‘

DIVI. DE TECNOLOGIAS DE LA |

|

‘ DIRECCION DEL HOSPITAL ‘

OFICINA DE
ADMINISTRACION

‘ UNIDAD DE LOGISTICA ‘

UNIDAD DE ECONOMIA

I
UNIDAD DEL DESARROLLO HUMANQ | | UNIDAD DE SERV. GENERALES Y

MANTENIMIENTO

1
I

S e

OFICINA DE GESTION
DE LA CALIDAD

DIRECCION DE
SERVICIOS DE SALUD

UNIDAD DE GESTION DE
PACIENTES

|

UNIDAD DE SALUD Y SEGURIDAD

OCUPACIONAL

DIRECCION DE
INVESTIGACION

DPTO. DESARROLLO
INVESTIGACION BASICA

DPTO. LABORATORIO DE
INVESTIGACION

UNIDAD DE PUBLICACION
DE LA INVESTIGACION

DPTO AREAS CLINICAS DPTO AREAS QUIRURGICAS PR AREas { DPTO APOYO AL ‘ DPTO APOYO AL TRATAMIENTO ‘
— ] . |
MEDICINA DE SERVICIO CIRUGI‘A L | SERVICIO DE .
% SRS GENERAL EMERGENCIA | LABORATORIO CLINICO e
VOLUNTARIADO
MEDICINA INTERNA SERVICIO GINECO SERVICIO AREAS | BANCO DE SANGRE
OBSTETRICIA CRIT|CAS SERVICIO NUTRICION

PEDIATRIA GENERAL

PEDIATRIA DE
ESPECIALIDADES

SERVICIO CIRUGIA DE
ESPECIALIDADES

SERV. ANESTESIOLOGIA Y
CENTRO QUIRURGICO

IMAGENOLOGIA

I

—— MEDICINA NUCLEAR

— ANATOMIA

SERVICIO FARMACIA

SERVICIO PSICOLOGIA

1

IRECCION DE
DOCENCIA

|
|

DPTO PRE-
GRADO

DPTO FORMACION
CONTINUA Y
EXTENSION

DPTO POST
GRADO

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA
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