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familia, en especial a mi motivo de vida 

Dariana por haber sido mi motor y apoyo a 

lo largo de mi carrera universitaria y a lo 

largo de mi vida. A todas las personas 

especiales que me acompañaron en esta 

etapa, aportando a mi formación tanto 

profesional y como ser humano. 



iii  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AGRADECIMIENTO 

 
 
 
 

De manera especial a mis tutoras de tesis, 

a la Dra. Celia Mercado Marrufo por su 

apoyo, exigencia y sugerencias en el 

transcurso del ciclo de la presente 

maestría, por su apoyo para desarrollarme 

profesionalmente y seguir cultivando 

valores. A la Dra. Mónica Meneses La Riva 

por sus consejos y enseñanzas, su gran 

aporte en el último tramo de esta meta. A 

mis colegas de la institución donde realizó 

el presente estudio por su apoyo y 

confianza. 

 
Y finalmente a la Universidad César Vallejo, 

por haberme brindado tantas 

oportunidades y enriquecerme en 

conocimientos. 



iv 



v 



vi 

ÍNDICE DE CONTENIDOS 

DEDICATORIA II 

AGRADECIMIENTO III 

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR   IV 

DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR V 

ÍNDICE DE TABLAS VII 

ÍNDICE DE GRÁFICOS Y FIGURAS VIII 

RESUMEN IX 

ABSTRACT X 

I. INTRODUCCIÓN 1 

II. MARCO TEÓRICO 4 

III. METODOLOGÍA 13 

3.1 Tipo y diseño de investigación 13 

3.2 Variables y operacionalización 14 

3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 15 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 16 

3.5 Procedimientos 17 

3.6 Método de análisis de datos 17 

3.7 Aspectos éticos 18 

IV. RESULTADOS 19 

V. DISCUSIÓN 32 

VI. CONCLUSIONES 36 

VII. RECOMENDACIONES 38 

REFERENCIAS 39 

ANEXOS 46 



vii 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1 Nivel de valoración de la variable "Competencias gerenciales" 19 

Tabla 2 Nivel de valoración de la dimensión "Competencias cognoscitivas" 20 

Tabla 3 Nivel de valoración de la dimensión "Competencias técnicas o de gestión" 

21 

Tabla 4 Nivel de valoración de la dimensión "Competencias emocionales o 

sociales" 22 

Tabla 5 Nivel de valoración de la variable "Efectividad" 23 

Tabla 6 Nivel de valoración de la dimensión "Gestión eficiente de recursos" 24 

Tabla 7 Nivel de valoración de la dimensión "Acceso oportuno" 25 

Tabla 8 Nivel de valoración de la dimensión "Gestión de resultados" 26 

Tabla 9 Prueba de normalidad 27 

Tabla 10 Análisis de correlación de las competencias gerenciales y efectividad 28 

Tabla 11 Análisis de correlación de las competencias cognoscitivas y efectividad 

29 

Tabla 12 Análisis de correlación de las competencias técnicas y efectividad 30 

Tabla 13 Análisis de correlación de las competencias emocionales y efectividad 31 



viii 

ÍNDICE DE GRÁFICOS Y FIGURAS 

Figura 1 Diseño de la investigación 14 

Figura 2 Histograma de frecuencias de "competencias gerenciales" 19 

Figura 3 Histograma de frecuencias de "competencias cognoscitivas" 20 

Figura 4 Histograma de frecuencias de "competencias técnicas o de gestión" 21 

Figura 5 Histograma de frecuencias de "competencias emocionales o sociales"  22 

Figura 6 Histograma de frecuencias de "Efectividad" 23 

Figura 7 Histograma de frecuencias de "Efectividad" 24 

Figura 8 Histograma de frecuencias de "Acceso oportuno" 25 

Figura 9 Histograma de frecuencias de "Gestión de resultados" 26 



ix 

RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre las competencias 

gerenciales y la efectividad del programa de atención médica domiciliaria en Lima 

2023. El estudio fue de tipo básica, de enfoque cuantitativo, nivel correlacional, no 

experimental, su muestra la conformó 264 trabajadores que conforman el programa 

de atención médica domiciliaria, la técnica empleada fue la encuesta y el 

instrumento el cuestionario. Los resultados descriptivos determinaron que el nivel 

de competencias gerenciales de acuerdo a la mayoría de encuestados es alto 

57.6%, lo que significa que el programa de atención domiciliaria se destaca por su 

alto nivel de competencias gerenciales. Además, el nivel de efectividad también fue 

percibido como alto según el 78.4%. Posteriormente al análisis inferencial se obtuvo 

una correlación de las variables competencias gerenciales y efectividad tuvo una 

significancia (Bilateral) 0.000 <0.05; y un coeficiente de Rho de Spearman igual a 

0,681, es decir, hay una asociación positiva alta entre las variables. En conclusión, 

se aprecia que la competencia gerencial que abarca las habilidades de gestión, 

cognoscitivas y emocionales se relaciona con el nivel de efectividad con el que se 

desenvuelven los trabajadores del programa de atención médica domiciliaria. 

Palabras clave: competencias gerenciales, efectividad, gestión, resultados. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the relationship between 

management competencies and the effectiveness of the home health care program 

in Lima 2023. The study was basic, with a quantitative approach, correlational, non- 

experimental level, its sample consisted of 264 workers who They make up the 

home health care program, the technique used was the survey and the instrument 

was the questionnaire. The descriptive results determined that the level of 

managerial competencies according to the majority of respondents is high 57.6%, 

which means that the home care program stands out for its high level of managerial 

competencies. Furthermore, the level of effectiveness was also perceived as high 

according to 78.4%. After the inferential analysis, a correlation of the variables 

management competencies and effectiveness was obtained, which had a 

significance (Bilateral) 0.000 <0.05; and a Spearman's Rho coefficient equal to 

0.681, that is, there is a high positive association between the variables. In 

conclusion, it can be seen that managerial competence that encompasses 

management, cognitive and emotional skills is related to the level of effectiveness 

with which the workers of the home health care program perform. 

Keywords: management skills, effectiveness, management, results. 
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) introdujo una iniciativa con

el propósito de perfeccionar la administración de la salud pública en américa, 

enfocándose en promover normativas y metodologías para abordar los roles de la 

función de salud pública en la región. Se introdujeron las Funciones Esenciales de 

Salud Pública (FESP) como un modelo conceptual y metodológico, y esta propuesta 

ha generado efectos positivos en diversas naciones y áreas geográficas dentro de 

la región, se ha aplicado el enfoque sugerido para la estimación y progreso de los 

sistemas de salud en dichos lugares (Organización Panamericana de la Salud, 

2020). 

La calidad deficiente en la atención médica tiene múltiples repercusiones, 

además de aumentar la carga de enfermedades no tratadas, también tiene un 

impacto económico significativo. En países de ingresos altos, alrededor del 15% 

del gasto hospitalario se utiliza para corregir complicaciones prevenibles y daños 

causados por una atención deficiente. Esto subraya que la falta de calidad en la 

atención médica afecta a nivel humano y a nivel financiero para los sistemas de 

salud. Además, afecta desproporcionadamente a los grupos vulnerables, 

exacerbando las desigualdades en salud (Organización Mundial de la Salud, 2020). 

En el marco nacional, el sistema de salud peruano es fragmentado y carece 

de integración en la asignación de responsabilidades y servicios médicos, lo que 

resulta en que muchas personas eviten buscar atención médica cuando están 

enfermas. Obstáculos como la distancia a los centros de salud, la desconfianza en 

los médicos, las demoras en la atención y la inexactitud de medios económicos, 

hace que las personas recurran a la automedicación (Ministerio de Salud, 2019). 

Frente a esta situación, se inició en 1993 la implementación del Programa de 

Atención Domiciliaria, que tiene como propósito mejorar el modo de vivir de los 

sujetos de edad avanzada, proporcionándoles una atención integral y digna. En la 

actualidad en este programa se observa deficiencias marcadas como la falta de 

recurso humano, escasez de insumos y medicamentos, larga espera de atenciones 

por mencionar algunos, radicando el problema potencial en la posible discrepancia 

entre las competencias de gerencia de los líderes y su efectividad, traduciéndose 

en una atención deficiente a los pacientes, retrasos en la prestación de servicios, 

falta de coordinación y, en última instancia, un impacto perjudicial en la salud de la 
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sociedad atendida. Por lo que se considera fundamental que los líderes y gestores 

involucrados cuenten con las habilidades necesarias y sean capaces de aplicarlas 

de manera efectiva para garantizar una mejor atención para los pacientes. 

Con el fin de medir si prevalece alguna asociación entre las competencias 

gerenciales con la efectividad de atención en salud por parte del programa en 

estudio, se plantea el problema general: ¿Cuál es la relación entre las competencias 

gerenciales y la efectividad en el programa de atención domiciliaria en Lima-2023? 

Del mismo modo, se identificaron problemas particulares que ponen en 

cuestionamiento la conexión entre las dimensiones de las competencias de 

gerencia y la efectividad. ¿Cuál es la relación entre las competencias cognoscitivas 

y la efectividad en el programa de atención médica domiciliaria en Lima-2023?; 

¿Cuál es la relación entre las competencias técnicas o de gestión y la efectividad 

en el programa de atención médica domiciliaria en Lima-2023?; y, ¿Cuál es la 

relación entre las competencias emocionales o sociales y la efectividad en el 

programa de atención médica domiciliaria en Lima-2023? 

Desde una perspectiva práctica, abordar estos desafíos desde las 

competencias gerenciales es esencial para optimizar la calidad de la atención 

proporcionada por el programa de atención médica domiciliaria. Esto beneficiaría 

directamente a los pacientes, quienes recibirían una atención más eficiente y de 

mayor calidad en sus hogares, lo que puede contribuir a una mejor recuperación y 

satisfacción del usuario. 

En tanto a la justificación teórica de abordar los desafíos en el programa de 

atención médica domiciliaria en Lima desde la perspectiva de las competencias 

gerenciales radica en la creciente importancia de la dirección estratégica y eficiente 

en el sector de la salud. 

La justificación metodológica radica en la necesidad de implementar un 

enfoque estructurado y basado en evidencia para abordar los desafíos en el 

programa médico domiciliario. Esto implica la aplicación de modelos y métodos de 

gestión estratégica, planificación estratégica y gestión de recursos humanos sobre 

las competencias gerenciales y la efectividad en el programa de Atención 

domiciliaria. 
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Los objetivos de estudio estuvieron organizados por el general y los 

específicos, con énfasis en conocer la relación entre las dimensiones y categorías 

de investigación. Respecto al objetivo general fue: Determinar la relación entre las 

competencias gerenciales y la efectividad en el programa de atención médica 

domiciliaria en Lima-2023. 

Los objetivos específicos se proceden a especificar de la siguiente forma: 

Primero, determinar la relación entre las competencias cognoscitivas y la 

efectividad en el programa de atención médica domiciliaria en Lima-2023; segundo, 

determinar la relación entre las competencias técnicas o de gestión y la efectividad 

en el programa de atención médica domiciliaria en Lima-2023; y, tercero, determinar 

la relación entre las competencias emocionales o sociales y la efectividad en el 

programa de atención médica domiciliaria en Lima-2023. 

Ante el problema presentado se considera la formulación de hipótesis bajo la 

misma referencia de elaboración de problemas y objetivos. 

Hipótesis general: Las competencias gerenciales se relacionan 

significativamente con la efectividad en el programa de atención médica domiciliaria 

en Lima-2023. 

Se ha considerado las hipótesis específicas de la siguiente forma: Primera, las 

competencias cognoscitivas se relacionan significativamente con la efectividad del 

programa de atención médica domiciliaria en Lima-2023; segunda, las 

competencias técnicas o de gestión se relacionan significativamente con la 

efectividad del programa de atención médica domiciliaria en Lima-2023; y, tercera, 

las competencias emocionales o sociales se relacionan significativamente con la 

efectividad del programa de atención médica domiciliaria en Lima-2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

La indagación actual se fundamenta en investigaciones científicas previas

llevadas a cabo tanto en el contexto nacional como en diferentes países. El 

propósito de esta base es explorar el problema y proponer mejoras como una 

manera de resolver la cuestión en estudio. 

Como antecedentes nacionales se consideró a este antecedente porque la 

investigación sirve como base para la elección de decisiones y el tratamiento de 

estrategias de capacitación y desarrollo de competencias en el ámbito de la 

administración de la salud. Zavaleta (2023) en su tesis, cuyo objetivo principal era 

identificar la conexión entre las competencias de la gerencia y efectividad en la 

administración. Este estudio empleó un método cuantitativo mediante un diseño no 

experimental de tipo transversal y correlacional. La muestra estuvo estructurada por 

169 participantes, y se administraron dos encuestas previamente validadas para 

asegurar la confiabilidad de los resultados. La correspondencia entre las 

competencias y la efectividad fue de valor 0,910 Pearson, es decir prevalece 

asociación entre las variables. Se determinó que hay una sólida conexión positiva 

entre las competencias de gerencia y la efectividad administrativa. 

Por su parte Salcedo (2022) en su investigación tuvo por propósito determinar 

la asociación de la efectividad y enfoque promocional de las visitas domiciliarias, 

así como estudiar si tenían un impacto positivo en la calidad de vida de las personas 

de avanzada edad, en sus emociones y relaciones sociales. La investigación se 

caracterizó por su enfoque cuantitativo y su diseño preexperimental, la muestra 

consistió en 79 adultos mayores. Para ejecutar el estudio, se aplicó un cuestionario, 

se validó considerando el coeficiente Alpha de Cronbach. Como hallazgo demostró 

que la correspondencia de variables fue de un valor de Rho 0.862, lo que implica 

que las visitas a domicilio del personal de salud mejoran la calidad de vida y salud 

mental de la persona de avanzada edad. Se llegó a la conclusión de que, en última 

instancia, las visitas a hogares con un enfoque promocional demostraron ser 

eficaces en la optimización del modo de vida de las personas mayores. 

De acuerdo con Paz (2019) y su indagación que tuvo por objeto principal la 

evaluación de las competencias de gerencia en los establecimientos de servicios 

médicos. El enfoque de la indagación es cuantitativo, descriptivo, de naturaleza 

transversal y no experimental. La población objeto de estudio comprende a 150 



5 

gestores que desempeñan sus funciones en el primer nivel de atención de la Micro 

red. La muestra se determinó como un tamaño de 108 personas. Los hallazgos de 

la investigación mostraron que la valoración en un grado regular es el más 

prevalente en las competencias de gerencia cognitivas, representando el 48.1%, y 

en las habilidades con un 45.4%. Por otra parte, se evidencia un rendimiento 

elevado en la competencia de actitudes a nivel gerencial, alcanzando el 48.1%. 

El estudio realizado por Mamani (2021) buscó identificar la conexión entre las 

competencias de gerencia y el desempeño en sus tareas de trabajo del recurso 

humano de la salud. La muestra de estudio consistió en 80 individuos con cargo de 

enfermería que desempeñan sus funciones en el área de hospitalización de 

individuos de edad avanzada. Según los resultados, la edad promedio de los 

participantes se situó en el rango de 30 a 59 años, lo que constituyó un 60% de la 

muestra. En lo que respecta al nivel académico, se destacó que el 29% tenía una 

especialidad y un 19% una maestría. Finalmente, en cuanto a la experiencia laboral, 

la mayoría de los encuestados tenía entre 6 y 20 años de experiencia. En relación 

con las habilidades directivas, se descubrió que se ubicaban en un nivel 

categorizado como "adecuado" con un porcentaje del 54%. En particular, la 

dimensión de planeación y gestión mostró un mayor desarrollo, alcanzando un 49%, 

lo que también se considera un nivel "bueno”. De forma semejante, el desempeño 

laboral de los profesionales se caracterizó por estar en un nivel "bueno", con un 

53% de los encuestados en este rango. 

El estudio de Tuesta (2020) tuvo como objeto principal establecer la 

correspondencia entre las competencias de gerencia y el desempeño de la 

administración de los gerentes. En cuanto a la metodología fue de característica 

cuantitativa de tipo básica. Se consideró un diseño correlacional, no experimental, 

prospectivo y transversal para llevar a cabo el estudio. La elección de la muestra se 

fundamentó en un método de muestreo no probabilístico por conveniencia, 

conformada por los 22 líderes del centro de salud. Los hallazgos recabados a partir 

del estudio indicaron que, predominantemente, el rango de edad de los 

participantes se encontraba en el intervalo de 35 a 45 años. Además, la mayoría de 

los jefes de micro redes eran de sexo femenino, tenían una profesión relacionada 

con la obstetricia. En cuanto a las competencias gerenciales, se observó que las 

competencias básicas se ubicaron mayoritariamente en la categoría de "buenas" 
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para el 52.2% de los participantes, mientras que el 13% las calificó como 

"regulares". Las competencias específicas fueron consideradas "buenas" por el 

65.2%, y el 8.7% las calificó como "regulares". En el caso de las competencias 

genéricas, el 60.9% las evaluó como "buenas", y el 4.3% las consideró "regulares”. 

En cuanto al desempeño de la gestión, se encontró que, en su mayoría, se ubicaba 

en un nivel que oscilaba entre el promedio y el superior al promedio, según las 

dimensiones analizadas. 

En cuanto a los antecedentes internacionales referido a la presente 

investigación, se consideró al estudio de Tumbaco et al. (2021) estableciendo como 

objetivo central caracterizar las competencias gerenciales necesarias para los 

enfermeros y enfermeras que trabajan en el medio de la administración hospitalaria. 

La metodología empleada en la investigación tuvo un enfoque cualitativo y se 

constituyó en el análisis de documentos relacionados con las competencias de 

gerencia y la gestión hospitalaria. Los hallazgos y conclusiones del estudio señalan 

que las competencias de gerencia son variadas y de gran importancia para los 

enfermeros y enfermeras, ya que contribuyen a mejorar la gestión de la 

administración y la calidad del servicio en cuidado de salud otorgada a los pacientes 

en instituciones hospitalarias. 

El aporte de Molina (2020) el propósito de la investigación consistió en 

examinar la evidencia científica más sólida disponible acerca de la eficacia de estos 

programas. El método utilizado fue una revisión de tipo scoping con una 

metodología basada en Práctica Clínica Basada en la Evidencia. La población de 

interés para los estudios eran prematuros egresados de UCIN, y se consideraron 

artículos publicados en inglés, español o portugués. Se concluyó que estos 

programas se asocian con múltiples beneficios, como un aumento en el peso del 

prematuro en el hogar sin un aumento en la morbilidad, establecer una conexión 

entre la familia y la enfermería que potencia la excelencia en el cuidado durante la 

fase de transición desde la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) hasta 

el entorno hogareño, la disminución de la depresión y la ansiedad materna, la 

disminución del riesgo de trauma y aspiración en los bebés, la reducción del uso de 

servicios de atención de emergencias y la seguridad en términos de menor 

reingreso hospitalario. 
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El propósito del estudio de Alvarado (2022), fue determinar las habilidades de 

gestión específicas necesarias para los directores de organizaciones de salud con 

el fin de lograr sus objetivos y obtener el mejor rendimiento de su personal. Para 

ello empleó una metodología de investigación documental que implicó una 

búsqueda organizada de información en bases de datos científicas. Los hallazgos 

del estudio muestran que, en la gestión de organizaciones de salud, hay cinco 

habilidades clave que los gerentes deben cultivar para alcanzar el éxito. Estas 

habilidades son la planificación estratégica, el liderazgo, la comunicación efectiva, 

la toma de decisiones y la motivación. La planificación estratégica permite a las 

organizaciones abordar las oportunidades y amenazas del entorno mediante la 

formulación de estrategias sólidas. El liderazgo desempeña un papel fundamental 

al guiar y unificar al personal en la dirección correcta. La comunicación efectiva 

facilita el flujo eficiente de actividades y la colaboración entre equipos. La elección 

de decisiones oportunas es esencial para garantizar la calidad en la gestión, y 

finalmente, la motivación es fundamental para inspirar y mantener el compromiso 

del personal en la búsqueda del éxito organizacional. 

En tanto Franco y Gonzáles (2019) en el estudio afirmaron que los cuidados 

proporcionados en el ámbito de la atención en domicilio son efectivos en el 

tratamiento de las úlceras por presión, el estudio se propuso examinar las pruebas 

vinculadas con la eficacia de un plan de cuidados en el hogar para abordar las 

úlceras por presión. El procedimiento empleado para ejecutar esta investigación fue 

una revisión sistemática observacional y retrospectiva. Los resultados de la 

indagación revelaron que se eligieron un total de 10 artículos para su inclusión 

definitiva en el estudio. Estos artículos se distribuyeron geográficamente de la 

siguiente manera: un 30% procedían de Brasil, un 20% correspondían a España y 

Chile, y un 10% procedían de Argentina, Costa Rica y México respectivamente. En 

cuanto a la naturaleza de los estudios, la mayoría de ellos eran revisiones 

sistemáticas, representando el 30% de los artículos seleccionados, mientras que 

un 10% eran metaanálisis y otro 10% eran estudios clínicos experimentales. Estos 

últimos se llevaron a cabo esencialmente en los países de España, Brasil y Costa 

Rica. Además, entre los estudios cuantificables descriptivos, se encontraron 

investigaciones en Brasil y Chile, que representaron el 20% de los artículos, y 

estudios cuantitativos transversales de Brasil, que representaron el 10%. También 
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se identificó un estudio de cohorte de México y un estudio descriptivo observacional 

de España. El análisis de los artículos reveló que el 100% de ellos afirmaba que los 

cuidados proporcionados en el ámbito de la atención en domicilio resultaban 

efectivos en el tratamiento de las úlceras por presión. Finalmente se concluyó que 

la atención domiciliaria era efectiva en el cuidado de estas úlceras, se demostró la 

eficacia y la calidad de la atención domiciliaria, así como la importancia de una 

gestión adecuada y una rehabilitación oportuna para las personas que padecen 

úlceras por presión. 

De acuerdo a Barona & Nieto (2023) la investigación adquiere importancia al 

analizar la eficacia de las visitas domiciliarias en la promoción y prevención de la 

salud, su estudio tuvo por objetivo analizar la efectividad de las visitas a domicilio 

en el desarrollo y prevención de la salud, con el fin de calcular el grado de 

conocimiento adquirido por la comunidad en relación a temas de enfermedades y 

sus medidas preventivas. El enfoque de la indagación fue cuantitativo y descriptivo. 

En cuanto a los métodos utilizados, se optó por aplicar una encuesta que 

comprende un cuestionario con 10 preguntas. Los hallazgos recabados en esta 

indagación manifestaron que los usuarios de las visitas domiciliarias reportan 

mejoras en su salud gracias a este tipo de intervención. Sin embargo, también se 

evidencio una falta en la calidad de la educación otorgada por el personal de salud 

durante estas visitas, así como una insuficiente cobertura en la población. Estos 

factores influyen negativamente en el alcance de los objetivos de desarrollo y 

prevención de la salud. 

En las próximas líneas, se adentrará en el extenso mar del conocimiento 

teórico que engloba el ámbito de investigación, examinando las teorías, ideas y 

perspectivas que servirán como base fundamental para comprender y tratar las 

interrogantes de investigación que se plantearon en este estudio. 

Las competencias gerenciales, como señala Valbuena et al. (2020) 

comprenden un conjunto de elementos esenciales que un gerente debe desarrollar 

y aplicar en su práctica laboral; estos elementos incluyen conocimientos, destrezas, 

comportamientos y actitudes que son necesarios para cumplir con los criterios y 

estándares requeridos en la gestión y dirección de una organización. Al respecto, 

Núñez et al. (2018) sostiene que las competencias de gerencia son el resultado de 

un proceso de aprendizaje y práctica, siendo esenciales para llevar a cabo una 
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gestión eficaz. Asimismo, para asegurar que la compañía mantenga su 

competitividad en el mercado, es necesario capacitar a su personal de dirección 

con recursos limitados en un lapso de tiempo breve (Dzwigol et al., 2020). 

Vainieri (2019), considera que una de las competencias más destacadas en 

la gestión empresarial se vincula con la aptitud para elaborar la visión estratégica, 

crear planes a largo plazo y transmitirlos de forma efectiva a los trabajadores, con 

el fin de prepararlos para llevarlos a cabo, estas habilidades directivas en empresas 

complejas guardan una estrecha relación con la capacidad de compromiso de los 

profesionales. 

Entre los diversos enfoques sobre las competencias gerenciales, de acuerdo 

con Carazas et al. (2022), que coincide con las dimensiones establecidas por 

Barragán et al. (2020) las agrupa en: competencias cognoscitivas, competencias 

técnicas o de gestión y competencias emocionales o sociales. Las mismas que 

conforman las dimensiones de este estudio. 

De acuerdo a la dimensión competencias cognoscitivas, es aquella que 

persigue la búsqueda y gestión de información específica con el propósito de 

abordar desafíos y detectar aspectos fundamentales en situaciones complicadas 

(Carazas et al., 2022). Hacen alusión a la aptitud de una persona para aplicar los 

saberes, pensamientos, datos, nociones y fundamentos adquiridos a través de su 

educación y experiencia, permitiéndole percibir la entidad empresarial de manera 

integral. Esto implica la capacidad de coordinar y fusionar los objetivos de la 

organización y sus operaciones de manera sistemática, con el fin de identificar sus 

componentes y relaciones, tomar determinaciones y efectuar modificaciones que 

puedan influir de forma beneficiosa o perjudicial en la organización (Barragán et al., 

2020). 

La dimensión competencias técnicas se encuentran vinculadas en el entorno 

laboral con las habilidades de gestión, que en esencia son competencias adquiridas 

mediante capacitación periódica y ciertas vivencias relacionadas con la 

administración de empresas (Carazas et al., 2022). Hace referencia a la habilidad 

de un individuo para emplear las herramientas, técnicas y procedimientos propios 

de una disciplina especializada; esto implica la aplicación de un conocimiento 

técnico sólido y el uso adecuado de los recursos necesarios para llevar a cabo 

tareas específicas, estas competencias pueden adquirirse a través de la educación 
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formal o a través de la experiencia personal y son esenciales en los niveles 

operativos de una empresa (Barragán et al. 2020). 

La dimensión competencias emocionales y sociales posibilitan la colaboración 

y la comunicación efectiva con colegas, al mismo tiempo que facilitan la solución de 

desacuerdos y la consecución de metas en conjunto, fortaleciendo así el ejercicio 

del liderazgo (Carazas et al., 2022). Desde otro punto de vista López et al. (2018) 

manifiesta que la competencia emocional se refiere a la habilidad de utilizar de 

manera efectiva un conjunto de conocimientos, destrezas, aptitudes y actitudes 

requeridas realizar variadas tareas con un nivel adecuado de excelencia y 

eficiencia. Las competencias emocionales se definen como un conjunto 

interconectado de conocimientos (saber), habilidades interpersonales (saber ser), 

habilidades prácticas (saber hacer) y habilidades de adaptación social (saber estar); 

en su esencia, estas competencias abarcan una combinación de conocimientos, 

destrezas, actitudes y valores que permiten una comprensión profunda, una 

regulación adecuada y una expresión efectiva de los aspectos emocionales (Gómez 

y García, 2021). 

La gestión de operaciones, es un conjunto de aptitudes y destrezas 

necesarias para que un director o líder pueda llevar a cabo las operaciones 

cotidianas y la gestión efectiva de los recursos en una empresa, se centra en la 

ejecución eficaz de las tareas, la coordinación de las actividades y la toma de 

decisiones operativas que son fundamentales para el éxito de la entidad (Huang et 

al., 2020). 

La dirección se trata de un enfoque de liderazgo y gestión de alto nivel que 

implica la planificación y ejecución de estrategias a largo plazo con el fin de alcanzar 

los objetivos fundamentales de una organización. Los líderes gerenciales deben 

analizar el entorno externo e interno para identificar oportunidades que puedan 

aprovechar y amenazas que deban abordar (Chiavenato, 2015). 

La planificación estratégica es esencial en las organizaciones porque 

promueve el desarrollo sostenible al optimizar el uso de recursos, lo que mejora la 

eficacia operativa y ayuda a alcanzar objetivos a largo plazo (Karasek, 1995). 

Además, reduce la incertidumbre en un entorno empresarial cambiante al permitir 

la anticipación y preparación para contingencias, brindando así resiliencia y 

capacidad de respuesta frente a desafíos inesperados (Carvajal, 2014). 
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En cuanto a las bases de teorías para analizar la efectividad del PAD. La 

asistencia domiciliaria constituye un recurso que posibilita ofrecer cuidados de salud 

destinados a abordar problemas de salud en el entorno del paciente, este servicio 

se dirige a aquellos individuos que, debido a su situación de incapacidad física, no 

pueden trasladarse a una instalación de atención médica. Se entiende que la 

complejidad de los inconvenientes de salud que se afrontan no amerita la 

hospitalización del paciente, en este contexto, el equipo de atención primaria es 

responsable de llevar a cabo la atención domiciliaria. Cabe destacar que este 

enfoque presenta características distintivas que lo separan de la hospitalización en 

el hogar (Franco y Gonzáles, 2019). 

Así mismo es definido como un programa diseñado para proporcionar 

atención médica a un grupo específico de pacientes en sus propias residencias, se 

basa en la disposición de recursos humanos, infraestructura técnica y mantiene un 

alto estándar de calidad en la atención médica. Las dimensiones que se ha 

considerado son la gestión eficiente de recursos, el acceso oportuno y la gestión 

por resultados (Promedam, 2019) 

Respecto a la primera dimensión, la gestión de recursos, estos recursos 

pueden ser personas, que es definido como un agrupamiento de individuos que 

conforman una compañía y que desempeñan roles laborales en esa entidad, su 

gestión es estratégica, integrada y coherente, y tiene como objetivo principal 

orientar la vinculación, desarrollo y bienestar de los sujetos que trabajan en la 

organización (Vesga, 2020). Además, pueden ser recursos financieros, para lograr 

gestionar el gasto de manera efectiva en el sistema de atención médica, los 

encargados necesitan herramientas prácticas que les permitan administrar los 

recursos de manera eficiente (Escobar et al. 2012). 

La segunda dimensión hace referencia al acceso oportuno al servicio de 

atención médica, que tiene que ver con el ingreso a los servicios de atención médica 

y cuando se trata de aq8uellos servicios más demandados que durante los períodos 

de alta demanda generalmente está restringido, y no todos los pacientes pueden 

recibir atención en el momento de su elección (Benning y Benedict, 2013). 

Como tercera dimensión de efectividad se consideró a la gestión basada en 

resultados, que es definida como un cambio de enfoque en cuanto a la relevancia 

de la secuencia de logros; en otras palabras, implica priorizar la consideración de 
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los impactos deseados antes de abordar los productos y procedimientos, y 

finalmente, pensar en los recursos necesarios para alcanzar los resultados 

previamente establecidos (Martínez y Palacios, 2019). 

Dentro de las bases teóricas estudiadas se considera a la teoría 

estructuralista, las organizaciones operan bajo la premisa de coordinar y fusionar 

sus acciones de manera sistemática y con un enfoque racional. Este enfoque 

implica la planificación intencional de actividades con el objetivo deliberado de 

alcanzar metas y objetivos específicos en un contexto de procesos 

interdependientes. La teoría estructuralista se adentra en el análisis integral de las 

empresas, considerando tanto su dimensión formal como su dimensión informal 

(Marrero, 2020). 

En contraste, se encuentra la Teoría del intercambio entre líder y miembros, 

la cual sugiere que los líderes desarrollan una conexión especial con un número 

limitado de sus seguidores. Estos sujetos conforman un agrupamiento interno que 

goza de la confianza del líder, recibe una atención desproporcionada y es más 

propenso a recibir privilegios especiales. En esta teoría, los líderes no adoptan un 

enfoque uniforme para tratar a todos sus subordinados (Cruz, 2020). 
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III. METODOLOGÍA 

Este capítulo representa la base metodológica sobre la cual se fundamenta 

el estudio aquí presentado. En él se describen minuciosamente los métodos, 

enfoques y técnicas que dirigirán la adquisición, estudio e interpretación de la 

información fundamental para abordar los objetivos establecidos. 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

Según el tipo de la investigación, fue de tipo básica, Pimienta y De la Orden 

(2017) explican que este tipo de estudio se enfoca en la exploración y profundiza 

los conocimientos obtenidos sobre la problemática de la realidad, sin tomar en 

cuenta sus posibles aplicaciones prácticas. Del mismo modo, Cabezas et al. (2018) 

sostienen que este estudio genera un nuevo entendimiento con el propósito de 

ampliar las bases teóricas. 

El alcance del estudio fue correlacional porque tiene por objetivo establecer 

si las competencias gerenciales y la efectividad en el Programa de Atención 

domiciliaria se relacionan, una investigación correlacional. Tal como argumenta, 

Galarza (2020) el estudio correlacional busca determinar si existe vínculo alguno 

entre dos variables lo cual implica analizar si existe cambios en una variable que 

pueden influir en la otra. 

3.1.2 Diseño de investigación 

De acuerdo con el diseño de estudio, fue no experimental por que no se 

pretende manipular ni controlar las variables estudiadas para mostrar efectos o 

relaciones causales entre ellas (Arias y Covinos, 2021). En su lugar, se utilizó 

encuestas para analizar y describir los hechos en relación a las variables 

estudiadas. Por otro lado, fue transversal por que la recopilación de datos se realizó 

en un momento determinado, y no se extendió a lo largo de un período prolongado 

(Hernández y Mendoza, 2018). 

El enfoque de estudio fue cuantitativo, por que pretendió analizar y recopilar 

datos numéricos y cuantificables para examinar la relación entre las competencias 

gerenciales y la efectividad en el Programa de Atención Domiciliaria. Hernández y 

Mendoza (2018) manifiestan que el enfoque cuantitativo permite recopilar 

información de manera estructurada lo cual incluye el empleo de herramientas que 

ayuden a obtener resultados certeros, además de que trata de cuantificar el 
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problema y comprender que tan generalizado es por medio de la búsqueda de 

hallazgos proyectables destinadas a una población grande. 

Figura 1 

Diseño de la investigación 
 

El esquema está representado por: 

M= muestra 

r= relación entre las variables de estudio 

Ox= variable 1: Competencias gerenciales 

Oy= variable 2: Efectividad 

3.2 Variables y operacionalización 

Variable 1: Competencias gerenciales 

Definición conceptual: La comprenden un conjunto de elementos esenciales que 

un gerente debe desarrollar y aplicar en su práctica laboral; estos elementos 

incluyen conocimientos, destrezas, comportamientos y actitudes que son 

necesarios para cumplir con los criterios y estándares requeridos en la gestión y 

dirección de una organización (Valbuena et al., 2020). 

Definición operacional: Las competencias gerenciales se midió a través de la 

aplicación de una encuesta en escala de Likert, compuesta por las dimensiones 

competencias cognoscitivas, competencias de gestión y competencias 

emocionales. 

Dimensiones: Competencias cognoscitivas, competencias técnicas y 

competencias emocionales o sociales. 

Variable 2: Efectividad en el Programa de Atención domiciliaria 

Definición conceptual: La eficiencia del programa de atención médica a domicilio 

se considera un sistema completo de cuidado de la salud en el entorno del hogar, 

diseñado para pacientes asegurados que, debido a discapacidades u otras 

limitaciones, no pueden desplazarse hasta un centro de atención médica para 
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recibir el tratamiento y seguimiento necesario de sus condiciones de salud (MINSA, 

2021). 

Definición operacional: La efectividad se midió a través de una encuesta en Likert 

que permita extraer datos específicos del personal de salud sobre la gestión 

eficiente de recursos, acceso oportuno y gestión de resultados. 

Dimensiones: Gestión eficiente de recursos, acceso oportuno y gestión de 

resultados. 

3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

3.3.1. Población 

Es un agrupamiento determinado de sujetos que formarán parte de la 

investigación de los cuales se recopilará la información necesaria para obtener los 

resultados importantes para el estudio (Hernández y Mendoza, 2018). En la 

presente investigación la población la estructuró 836 trabajadores que conforman 

el programa de atención médica domiciliaria. 

3.3.2 Muestra 

En cuanto a la muestra se considera un elemento de la población o un 

subconjunto poblacional el cual va poseer ciertas características atribuibles en el 

cual se va poder apreciar la manera de comportarse de toda la población (Gallardo, 

2017). Es así que la muestra estuvo constituida por 264 trabajadores que 

conforman el programa de atención médica domiciliaria en Lima, este resultado se 

obtuvo al aplicar la fórmula estadística de obtención de muestra. 

3.3.3 Muestreo 

El muestreo implica seleccionar un subconjunto representativo de la 

población de interés y recopilar datos de ese subconjunto en lugar de analizar a 

toda la población (Otzen y Manterola, 2017). El muestreo empleado en el presente 

trabajo fue probabilístico aleatorio simple, porque la elección de los sujetos por 

análisis fue al azar, por lo tanto, toda la muestra tuvo igual probabilidad de ser 

encuestada. 

3.3.4. Unidad de análisis 

De acuerdo a los objetivos de la investigación, los trabajadores del programa 

de atención médica domiciliaria fueron seleccionados como la unidad de estudio ya 

que la información recaudada de ellos fue de ayuda para cumplir con los objetivos 

establecidos. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Encuesta 

Para la recaudación de la información como técnica de estudio se empleó 

una encuesta. En palabras de López y Fachelli (2015) las encuestas son 

herramientas que permiten a los investigadores recopilar datos de manera 

estructurada y sistemática por medio de los participantes. Es un recurso 

fundamental en la investigación, que posibilita obtener datos pertinentes sobre el 

tema de estudio y puede ser aplicada a los participantes en forma electrónica o en 

formato físico impreso (Feria et al., 2020). 

Instrumento: Cuestionario 

El instrumento empleado fue un cuestionario cerrado con una escala de 

Likert. Siguiendo la definición de Hernández y Mendoza (2018), un cuestionario 

consta de una sucesión de interrogantes elaboradas con el fin de examinar las 

variables pertinentes en un estudio, y deben estar estrechamente vinculadas con el 

problema de investigación y las suposiciones formuladas. Este cuestionario se 

diseñó minuciosamente antes de su aplicación, tuvo una serie de preguntas 

relacionadas directamente con la problemática del estudio. Las preguntas fueron 

formuladas de manera que los participantes pudieron proporcionar respuestas 

cuantificables que reflejarán su percepción y opinión en relación a las variables en 

estudio. 

Confiabilidad y validez del instrumento 

Se llevó a cabo un estudio de confiabilidad del cuestionario utilizado para 

medir las categorías propuestas en el estudio. Este análisis se realizó utilizando el 

coeficiente “Alfa de Cronbach”, que es una medida ampliamente reconocida de la 

consistencia interna de un conjunto de preguntas o ítems en un cuestionario. Este 

indicador lleva el nombre de su creador, Lee Cronbach, quien lo introdujo en 1951, 

tiene como finalidad examinar el nivel medio de relación entre las preguntas 

planteadas y la consistencia de los resultados (Tuapanta et al., 2017). Se obtuvo 

como valor de confiabilidad 0,970 lo que quiere decir que el instrumento tiene una 

confiabilidad alta. 

Respecto a la validez de un instrumento de investigación, según la definición 

dada por Villasís et al. (2018), una herramienta de estudio se considera 

debidamente validada cuando no presenta ningún tipo de error, por lo tanto, es 
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fundamental obtener la evaluación imparcial de un experto en el campo. En esta 

situación, la herramienta de medición empleada en este estudio fue analizada por 

tres expertos en metodología de investigación, quienes, a través de su evaluación 

y posterior aprobación, validaron el cuestionario. 

3.5 Procedimientos 

Para recopilar la información requerida para este proyecto, se ejecutó un 

procedimiento que involucra la gestión de la autorización necesaria por parte del 

centro de salud, entidad fundamental en esta investigación. Se obtuvo este permiso 

de manera expedita, para ingresar a la información necesaria para ejecutar la 

creación de la hoja de datos esencial para el estudio. Es importante destacar que, 

durante el camino de recolección de datos, se alcanzó un enfoque que promovió la 

confiabilidad y el respeto por mantener en privacidad a los que participaron. En este 

sentido, la colaboración de los trabajadores que son parte del programa de servicio 

médico a domicilio fue íntegramente voluntaria y anónima. Después de llevar a cabo 

la encuesta a todos los empleados que conforman la muestra de estudio, se 

procedió a realizar un análisis cuantitativo de los datos recopilados. 

3.6 Método de análisis de datos 

Se respetó un proceso minucioso con el fin de conseguir hallazgos 

estadísticos significativos y fácilmente comprensibles. El proceso se puede 

describir de la siguiente forma: 

En primer lugar, la información recopilada fue transferida al software Excel, 

donde se realizaron procedimientos de ordenamiento y disposición para simplificar 

su gestión. Este paso resultó fundamental para asegurar que la información esté 

lista para su posterior estudio. 

Después de organizar los datos en una hoja de cálculo de Excel, se llevó a 

cabo el análisis correspondiente utilizando el programa estadístico SPSS 26. Este 

programa es ampliamente conocido por su habilidad para llevar a cabo análisis 

estadísticos avanzados y ofrecer resultados de manera clara y precisa. 

En el marco del análisis estadístico, se utilizarán tanto medidas descriptivas 

como inferenciales con el propósito de profundizar en la comprensión de los datos 

y obtener conclusiones fundamentadas. Las técnicas de estadísticas descriptivas, 

tales como la determinación de porcentajes, frecuencias y la creación de tablas de 
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contingencia, fueron utilizadas con el propósito de condensar y exponer de manera 

eficiente los datos recopilados. 

En cuanto a las estadísticas inferenciales, en la investigación se clasifica 

como correlacional, se llevaron a cabo pruebas estadísticas de hipótesis. A través 

de estas evaluaciones, se pudo analizar las conexiones entre las variables y 

establecer si se observan vínculos estadísticamente relevantes. Además, se 

realizaron pruebas no paramétricas, tales como la evaluación de la normalidad de 

los datos y la contrastación de hipótesis, con el propósito de respaldar los 

resultados. 

3.7 Aspectos éticos 

La investigación se realizó siguiendo estrictamente las normas de redacción 

y estandarización internacional establecidas en la séptima edición de las normas 

APA (American Psychological Association). Además, se mantuvo un riguroso 

respeto por la autoría de cualquier material utilizado en el estudio, sean textos, 

artículos, libros u otros recursos, citándolos y referenciándolos de acuerdo con las 

pautas de citación apropiadas. 

Además de cumplir con las normas de APA, se respetaron las normas y 

guías específicas de la Universidad César Vallejo, respecto a la recopilación de 

datos, se tratará la información proporcionada por los participantes con discreción 

y siguiendo estrictos fundamentos éticos y morales, que incluyen la honradez, la 

libertad, la objetividad y la confidencialidad. Se pidió la aprobación de los 

colaboradores en la encuesta, este proceso garantizará que los participantes 

comprendan la naturaleza de la investigación y otorguen su consentimiento 

voluntario para participar. Finalmente, en ningún momento se discriminó a ningún 

participante además de que las encuestas fueron completamente anónimas para 

garantizar la confidencialidad y la condición de no ser identificado de los 

participantes, lo que reflejará el compromiso con el principio de justicia en la 

investigación. 
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IV. RESULTADOS 

Análisis descriptivo univariado 

Tabla 1 

Nivel de valoración de la variable "Competencias gerenciales" 
 

Competencias 
gerenciales 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 18 6.8 6.8 6.8 

Medio 152 57.6 57.6 64.4 

Alto 94 35.6 35.6 100.0 

Total 264 100.0 100.0  

Nota. Los datos presentados manifiestan las frecuencias y porcentajes obtenidos del 

análisis por niveles a la variable competencias gerenciales. 

 
Figura 2 

Histograma de frecuencias de "competencias gerenciales" 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Las competencias gerenciales son percibidas por el 57.6% (152 

colaboradores) en un nivel medio, el 35.6% (94 colaboradores) lo percibe en un 

nivel alto y el 6.8% (18 colaboradores) en un nivel bajo. Lo que permite deducir que 

los colaboradores del programa de atención médica domiciliaria cuentan con las 

competencias necesarias para desenvolverse en su puesto de trabajo, como son 

las competencias cognoscitivas, técnicas o de gestión y emocionales o sociales. 
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Dimensión "competencias cognoscitivas" 

Tabla 2 

Nivel de valoración de la dimensión "Competencias cognoscitivas" 
 

Competencias 
cognoscitivas 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 39 14.8 14.8 14.8 

Medio 107 40.5 40.5 55.3 

Alto 118 44.7 44.7 100.0 

Total 264 100.0 100.0  

Nota. Los datos presentados manifiestan las frecuencias y porcentajes obtenidos del 

análisis por niveles de la dimensión competencias cognoscitivas. 

 
Figura 3 

Histograma de frecuencias de "competencias cognoscitivas" 
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Las competencias cognoscitivas son percibidas por el 44.7% (118 

colaboradores) en un nivel alto, el 40.5% (107 colaboradores) lo percibe en un nivel 

medio y el 14.8% (39 colaboradores) en un nivel bajo. Lo que permite deducir que 

los trabajadores del programa de atención médica domiciliaria cuentan con las 

competencias cognoscitivas necesarias para desenvolverse en su puesto de 

trabajo, es decir, poseen pensamiento analítico, pensamiento sistémico y 

razonamiento lógico. 
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Tabla 3 

Nivel de valoración de la dimensión "Competencias técnicas o de gestión" 
 

Competencias 
técnicas o de 

gestión 

 

Frecuencia 
 

Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 22 8.3 8.3 8.3 

Medio 94 35.6 35.6 43.9 

Alto 148 56.1 56.1 100.0 

Total 264 100.0 100.0  

Nota. Los datos presentados manifiestan las frecuencias y porcentajes obtenidos del 

análisis por niveles de la dimensión competencias técnicas o de gestión. 

 
Figura 4 

Histograma de frecuencias de "competencias técnicas o de gestión" 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Las competencias de gestión son percibidas por el 56.1% (148 

colaboradores) en un nivel alto, el 35.6% (94 colaboradores) lo percibe en un nivel 

medio y el 8.3% (22 colaboradores) en un nivel bajo. Lo que permite deducir que 

los trabajadores del programa de atención médica domiciliaria cuentan con las 

competencias de gestión necesarias para desenvolverse en su puesto de trabajo, 

es decir, trabajan en base al proceso administrativo conformado por la planeación, 

organización, dirección y control. 
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Tabla 4 

Nivel de valoración de la dimensión "Competencias emocionales o sociales" 
 

Emocionales 
o sociales 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 45 17.0 17.0 17.0 

Medio 189 71.6 71.6 88.6 

Alto 30 11.4 11.4 100.0 

Total 264 100.0 100.0  

Nota. Los datos presentados manifiestan las frecuencias y porcentajes obtenidos del 

análisis por niveles de la dimensión competencias emocionales o sociales. 

 
Figura 5 

Histograma de frecuencias de "competencias emocionales o sociales" 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Las competencias sociales son percibidas por el 71.6% (189 colaboradores) 

en un nivel medio, el 17% (45 colaboradores) lo percibe en un nivel bajo y el 11.4% 

(30 colaboradores) en un nivel alto. Lo que permite deducir que los trabajadores del 

programa de atención médica domiciliaria cuentan con las competencias sociales 

necesarias para desenvolverse en su puesto de trabajo, es decir, trabajan en 

equipo, manejan de forma adecuada la resolución de conflictos, existe una buena 

comunicación y liderazgo. 
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Tabla 5 

Nivel de valoración de la variable "Efectividad" 
 

Efectividad Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 38 14.4 14.4 14.4 
Medio 207 78.4 78.4 92.8 
Alto 19 7.2 7.2 100.0 

Total 264 100.0 100.0  

Nota. Los datos presentados manifiestan las frecuencias y porcentajes obtenidos del 

análisis por niveles de la variable efectividad. 

Figura 6 

Histograma de frecuencias de "Efectividad" 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La efectividad es percibida por el 78.4% (207 colaboradores) en un nivel 

medio, el 14.4% (38 colaboradores) lo percibe en un nivel bajo y el 7.2% (19 

colaboradores) en un nivel alto. Lo que permite deducir que la atención médica 

domiciliaria es medianamente efectiva, por lo tanto, hay una efectividad regular en 

la gestión de sus recursos, en el acceso oportuno a los módulos de atención y en 

la gestión de resultados, consiguiendo cada uno de ellos con los menores recursos 

disponibles que cuenta el sistema de salud. 
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Tabla 6 

Nivel de valoración de la dimensión "Gestión eficiente de recursos" 
 

Gestión 
eficiente de 

recursos 

 

Frecuencia 
 

Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 201 76.1 76.1 76.1 
Medio 54 20.5 20.5 96.6 

Alto 9 3.4 3.4 100.0 

Total 264 100.0 100.0  

Nota. Los datos presentados manifiestan las frecuencias y porcentajes obtenidos del 

análisis por niveles de la dimensión gestión eficiente de recursos. 

 
Figura 7 

Histograma de frecuencias de "Efectividad" 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La gestión eficiente de recursos es percibida por el 76.1% (201 

colaboradores) en un nivel bajo, el 20.5% (54 colaboradores) lo percibe en un nivel 

medio y el 3.4% (9 colaboradores) en un nivel alto. Lo que permite deducir que la 

atención médica domiciliaria tiene una efectividad muy baja en la gestión de sus 

recursos, por lo tanto, no hay una efectiva gestión de sus recursos financieros, ni 

buen manejo de los gastos institucionales en el sistema de salud. 
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Tabla 7 

Nivel de valoración de la dimensión "Acceso oportuno" 
 

Acceso 
oportuno 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 166 62.9 62.9 62.9 

Medio 75 28.4 28.4 91.3 

Alto 23 8.7 8.7 100.0 

Total 264 100.0 100.0  

Nota. Los datos presentados manifiestan las frecuencias y porcentajes obtenidos del 

análisis por niveles de la dimensión acceso oportuno. 

 
Figura 8 

Histograma de frecuencias de "Acceso oportuno" 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La efectividad en relación a la dimensión acceso oportuno es percibida por 

el 62.9% (166 colaboradores) en un nivel bajo, el 28.4% (75 colaboradores) lo 

percibe en un nivel medio y el 8.7% (23 colaboradores) en un nivel alto. Lo que 

permite deducir que la atención médica domiciliaria tiene una efectividad muy baja 

en el acceso oportuno a sus recursos, por lo tanto, no hay un efectivo módulo de 

atención integral diferenciado por estado de salud del paciente, tampoco cuentan 

con un buen estándar de calidad de atención y tienen deficiencias en los recursos 

humanos disponibles. 

. 

70.0 

60.0 

50.0 

40.0 

30.0 

20.0 

10.0 

0.0 

  62.9  

28.4 

8.7 

Bajo Medio 

Dimensión "Acceso oportuno" 

Alto 

P
o

rc
e
n

ta
je

 



26  

Tabla 8 

Nivel de valoración de la dimensión "Gestión de resultados" 
 

Gestión de 
resultados 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 30 11.4 11.4 11.4 

Medio 61 23.1 23.1 34.5 

Alto 173 65.5 65.5 100.0 

Total 264 100.0 100.0  

Nota. Los datos presentados manifiestan las frecuencias y porcentajes obtenidos del 

análisis por niveles de la dimensión gestión de resultados. 

 
Figura 9 

Histograma de frecuencias de "Gestión de resultados" 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La efectividad en relación a la dimensión gestión de resultados es percibida 

por el 65.5% (173 colaboradores) en un nivel alto, el 23.1% (61 colaboradores) lo 

percibe en un nivel medio y el 11.4% (30 colaboradores) en un nivel bajo. Lo que 

permite deducir que la atención médica domiciliaria es efectiva en la gestión de 

resultados de su sistema, por lo tanto, la designación de funciones se realiza de 

forma efectiva, hay una adecuada información sobre las estadísticas de atención y 

se desempeñan a través de la ética y la empatía. 
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Análisis inferencial 

- Prueba de normalidad 

En primera instancia, se realizaron pruebas de normalidad con el fin de comprobar 

si los datos compilados siguen una distribución normal. Con ese propósito, se 

formulan las siguientes hipótesis: 

Ho (Hipótesis Nula): El agrupamiento de datos son normales. 

Ha (Hipótesis Alterna): El agrupamiento de datos no son normales. 

En relación, los criterios de decisión son: 

Si p < 0.05 se rechaza la Ho y se acepta la Ha. 

Si p >= 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha. 

 
Tabla 9 

Prueba de normalidad 
 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Competencias gerenciales 0.086 264 0.000 

Competencias cognoscitivas 0.128 264 0.000 

Competencias técnicas o de 
gestión 

0.130 264 0.000 

Competencias emocionales o 
sociales 

0.081 264 0.000 

Efectividad 0.109 264 0.000 

Gestión eficiente de recursos 0.305 264 0.000 

Acceso oportuno 0.235 264 0.000 

Gestión de resultados 0.160 264 0.000 
a. Corrección de significación de Lilliefors   
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El análisis de normalidad “Kolmogórov-Smirnov” demostró que las variables y 

dimensiones en estudio poseen un valor sig. inferior a 0.05 (p=0,00) por lo tanto, 

se comprueba que los datos no son de naturaleza paramétrica. Además, con una 

muestra de 264 personas (n>30) y al saber que los datos no son normales, se 

realiza el estudio de correlación por medio del estadístico Rho Spearman, lo que 

permitirá probar las hipótesis de estudio. 

 

Objetivo general: Determinar la relación entre las competencias gerenciales y la 

efectividad del programa de atención médica domiciliaria en Lima 2023. 

 
Tabla 10 

Análisis de correlación de las competencias gerenciales y efectividad 
 

Competencias 
gerenciales 

Efectividad 

 Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,681** 

Competencias 
gerenciales 

Sig. (bilateral)  0.000 

Rho de 
Spearman 

N 264 264 

Coeficiente de 
correlación 

,681** 1.000 

Efectividad Sig. (bilateral) 0.000  

 N 264 264 

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

 

 
De acuerdo con los datos establecidos en la tabla 10, el coeficiente de 

correlación de Spearman, representado como Rho, exhibe un valor de 0,681, lo que 

valida la existencia de una correlación positiva de magnitud moderada entre las 

"competencias gerenciales" y la "efectividad". Esta asociación alcanza significancia 

estadística con un nivel de confianza del 95%, indicado por un valor de p < 0,05. 

Este resultado conduce la eliminación de la hipótesis nula (Ho) y a la aprobación de 

la hipótesis alternativa (Ha). En consecuencia, se puede inferir que la efectividad en 

el programa de atención médica domiciliaria está estrechamente vinculada a la 

competencia gerencial. 

 



29  

Objetivo específico 1: Determinar la relación entre las competencias cognoscitivas 

y la efectividad del programa de atención médica domiciliaria en Lima 2023. 

 
Tabla 11 

Análisis de correlación de las competencias cognoscitivas y efectividad 
 

Competencias 
cognoscitivas 

Efectividad 

 Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,626** 

Competencias 
cognoscitivas 

  

Sig. (bilateral)  0.000 

Rho de 
Spearman 

N 264 264 

Coeficiente de 
correlación 

,626** 1.000 

Efectividad Sig. (bilateral) 0.000  

 N 264 264 

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

 

 
Según los datos establecidos en la tabla 11, el coeficiente de correlación de 

Spearman, cuyo valor es 0,626, confirma la presencia de una conexión positiva de 

intensidad moderada entre las "competencias cognoscitivas" y la "efectividad". Esta 

asociación muestra significancia estadística con un nivel de confianza del 95% (p- 

valor < 0,05), lo que posibilita a la refutación de la hipótesis nula (Ho) y la validación 

de la hipótesis alternativa (Ha). En consecuencia, se puede deducir que la 

competencia cognitiva guarda una conexión significativa con la efectividad del 

programa de atención médica en el hogar. 

 

Objetivo específico 2: Determinar la relación entre las competencias técnicas o 

de gestión y la efectividad del programa de atención médica domiciliaria en Lima 

2023. 
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Tabla 12 

Análisis de correlación de las competencias técnicas y efectividad 
 

Competencias 
técnicas o de 

gestión 

 

Efectividad 

 Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,542** 

Competencias 
técnicas o de 
gestión 

  

Sig. (bilateral)  0.000 

N 264 264 
Rho de 
Spearman Coeficiente de 

correlación 
,542** 1.000 

Efectividad Sig. (bilateral) 0.000  

 N 264 264 

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

 

 
Según los datos detallados en la tabla 12, se observa que el coeficiente de 

correlación de Rh, con un valor de 0,542, valida la presencia de una correlación 

positiva de nivel moderado entre las "competencias técnicas o de gestión" y la 

"efectividad". Este vínculo demuestra ser estadísticamente significativo con un nivel 

de confianza del 95% (p-valor < 0,05), lo que conlleva a la eliminación de la hipótesis 

nula (Ho) y la aprobación de la hipótesis alternativa (Ha). Por lo tanto, se puede 

deducir que la eficacia del programa de atención médica en el hogar posee una 

relación estadísticamente significativa con la competencia técnica. 

 

Objetivo específico 3: Determinar la relación entre las competencias emocionales 

o sociales y la efectividad del programa de atención médica domiciliaria en Lima 

2023. 
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Tabla 13 

Análisis de correlación de las competencias emocionales y efectividad 
 

Competencias 
emocionales o 

sociales 

 

Efectividad 

 Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,605** 

Competencias 
emocionales o 
sociales 

  

Sig. (bilateral)  0.000 

N 264 264 
Rho de 
Spearman Coeficiente de 

correlación 
,605** 1.000 

Efectividad Sig. (bilateral) 0.000  

 N 264 264 

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

 

 
Conforme los datos expuestos en la tabla 13, el coeficiente de correlación de 

Rho con un valor de 0,605 respalda la presencia de una correlación positiva de 

grado moderado entre las "competencias emocionales o sociales" y la "efectividad". 

Esta conexión muestra relevancia estadística con un nivel de confianza del 95% (p- 

valor < 0,05), lo cual conduce a la refutación de la hipótesis nula (Ho) y la aceptación 

de la hipótesis alternativa (Ha). Por lo tanto, es posible inferir que la eficacia del 

programa de atención médica en el hogar guarda una relación estadísticamente 

significativa con la competencia emocional o social. 
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V. DISCUSIÓN 

El objetivo general consistió en determinar la relación entre las competencias 

gerenciales y la efectividad del programa de atención médica domiciliaria en Lima, 

los resultados manifestaron que las competencias gerenciales son percibidas por el 

57.6% (152 colaboradores) en un nivel medio, la efectividad también fue de nivel 

medio según la percepción de la mayoría de encuestados, 78.4%, además, el valor 

del coeficiente de correlación de Rho es igual a 0,681, lo que confirma que existe 

una correlación positiva moderada entre las “competencias gerenciales” y la 

“efectividad”. Estos resultados pueden compararse con el estudio de Barona y Nieto 

(2023) que tuvo por objetivo analizar la efectividad de las visitas domiciliarias en la 

promoción y evitamiento de la salud, con el propósito de evaluar el nivel de 

conocimiento adquirido por la comunidad en relación a temas de enfermedades y 

sus medidas preventivas, los resultados fueron que los usuarios de las visitas 

domiciliarias reportan mejoras en su salud gracias a este tipo de intervención, sin 

embargo, también se evidencio una deficiencia en la calidad de la formación 

correspondiente al personal de salud durante estas visitas, así como una 

insuficiente cobertura en la población. 

Estos factores afectan negativamente en el alcance de los objetivos de 

promoción y prevención de la salud. Asimismo, se compara con el estudio de Tuesta 

(2020) que tuvo por objeto principal establecer la relación entre las competitividades 

de los gerentes y el desempeño en la administración de los jefes, teniendo por 

hallazgo que las competencias gerenciales básicas se ubicaron mayoritariamente 

en la categoría de "buenas" para el 52.2% de los participantes, mientras que el 13% 

las calificó como "regulares", en el caso de las competencias genéricas, el 60.9% 

las evaluó como "buenas", y el 4.3% las consideró "regulares. Teóricamente se 

respalda en Núñez et al. (2018) quien sostiene que las competencias de gerencia 

son el resultado de un proceso de aprendizaje y práctica, siendo esenciales para 

llevar a cabo una gestión eficaz. Vainieri (2019), considera que una de las 

competencias más destacadas en la gestión empresarial se vincula 
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con la aptitud para elaborar la visión estratégica, crear planes a largo plazo y 

transmitirlos de forma efectiva a los trabajadores, con el fin de prepararlos para 

llevarlos a cabo, estas habilidades directivas en empresas complejas guardan una 

estrecha relación con la capacidad de compromiso de los profesionales. 

En base al objetivo específico 1, que se encargó de identificar la relación entre 

las competencias cognoscitivas y la efectividad del programa de atención médica 

domiciliaria en Lima, se obtuvo como hallazgo que las competencias cognoscitivas 

son percibidas por las respuestas mayoritarias, esto es el 44.7% (118 

colaboradores), en un nivel alto, el 40.5% en nivel medio y el 14.8% en nivel bajo, 

además, el valor del coeficiente de correlación de Rho de Spearman es igual a 

0,626, lo que reafirma la existencia de una correlación positiva moderada entre las 

“competencias cognoscitivas” y la “efectividad”. Estos resultados son comparados 

con el estudio de Tumbaco et al. (2021) cuyo objeto central fue caracterizar las 

competencias de los gerentes necesarios para los enfermeros y enfermeras que 

trabajan en el contexto de la gestión hospitalaria. Los hallazgos del estudio señalan 

que las competencias gerenciales son variadas y de gran importancia para los 

enfermeros y enfermeras, dado que colaboran en la mejora de la administración y 

la calidad de la atención médica proporcionada a los pacientes en entidades 

hospitalarias. 

Se respalda en la definición de Carazas et al. (2022) quien sostiene que las 

competencias cognoscitivas, es aquella que persigue la búsqueda y gestión de 

información específica con el propósito de abordar desafíos y detectar aspectos 

fundamentales en situaciones complicadas. Barragán et al. (2020) argumenta que 

Hacen alusión a la aptitud de una persona para aplicar los saberes, pensamientos, 

datos, nociones y fundamentos adquiridos a través de su educación y experiencia, 

permitiéndole percibir la entidad empresarial de manera integral. Esto implica la 

capacidad de coordinar y fusionar los objetivos de la organización y sus 

operaciones de manera sistemática, con el fin de identificar sus componentes y 

relaciones, tomar determinaciones y efectuar modificaciones que puedan influir de 

forma beneficiosa o perjudicial en la organización. 

El objetivo específico 2 fue determinar la relación entre las competencias 

técnicas o de gestión y la efectividad del programa de atención médica domiciliaria 

en Lima, como hallazgo se encontró que las competencias de gestión son 
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percibidas por la mayoría, esto es el 56.1% (148 colaboradores), en un nivel alto, el 

35.6% en nivel bajo y el 8.3% en nivel bajo, además, el valor del coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman es igual a 0,542, lo que confirma la existencia de 

una correlación positiva moderada entre las “competencias técnicas o de gestión” 

y la “efectividad”. Estos resultados son comparados con la indagación de Paz 

(2019), el cual tuvo por objeto principal la evaluación de las competencias de los 

gerentes en los establecimientos de salud, los hallazgos de la investigación 

establecieron que el nivel regular es el más prevalente en las competencias 

gerenciales, representando el 48.1%, y en las habilidades con un 45.4%, por otro 

lado, el nivel alto se destaca en la competencia gerencial de actitudes, con un 

48.1%. La comparación de ambos estudios encontró diferencias en el nivel de 

valoración de las competencias de los gerentes, en este estudio el nivel fue alto y 

en el estudio de Paz fue regular, esta diferencia puede haber sucedido porque los 

ámbitos de estudio son diferentes, en esta investigación se trató de un programa de 

salud y en la investigación en comparación en un hospital. 

Se sustenta en la definición de Carazas et al. (2022) quien exterioriza que las 

competencias técnicas se muestran vinculadas en el entorno laboral con las 

habilidades de gestión, que en esencia son competencias adquiridas mediante 

capacitación periódica y ciertas vivencias relacionadas con la administración de 

empresas. Para Barragán et al. (2020) se refieren a la habilidad de un sujeto para 

emplear las herramientas, técnicas y procedimientos propios de una disciplina 

especializada; esto implica la aplicación de un conocimiento técnico sólido y el uso 

adecuado de los recursos imprescindibles para llevar a cabo tareas específicas, 

estas competencias pueden adquirirse a través de la educación formal o por medio 

de la experiencia cotidiana y son esenciales en los niveles operativos de una 

empresa. 

De acuerdo con el objetivo específico 3 que consistió en determinar la relación 

entre las competencias emocionales o sociales y la efectividad del programa de 

atención médica domiciliaria en Lima, se obtuvo como resultado que las 

competencias sociales son percibidas por el 71.6% (189 colaboradores) en un nivel 

medio, el 17% lo percibe en un nivel bajo y el 11.4% en un nivel alto, asimismo, el 

valor del coeficiente de correlación de Rho de Spearman es igual a 0,605, lo que 

reafirma la existencia de una correlación positiva moderada entre las “competencias 
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emocionales o sociales” y la “efectividad”. Estos hallazgos pueden compararse con 

el estudio realizado por Salcedo (2022) cuyo propósito fue determinar si las visitas 

domiciliarias tenían un efecto positivo en la calidad de la forma de vivir de los adultos 

mayores, en sus emociones y relaciones sociales, obteniendo como resultado de 

correlación un valor de Rho 0.862, lo que implica que las visitas a domicilio del 

personal de salud mejoran la calidad de vida y salud de la mente del adulto mayor. 

Teóricamente se sustenta en Carazas et al. (2022) quien aduce que las 

competencias emocionales y sociales posibilitan la colaboración y la comunicación 

efectiva con colegas, al mismo tiempo que facilitan la solución de desacuerdos y la 

consecución de metas en conjunto, fortaleciendo así el ejercicio del liderazgo. 

Además, López et al. (2018) manifiesta que la competencia emocional se 

refiere a la habilidad de utilizar de manera efectiva un agrupamiento de saberes, 

destrezas, aptitudes y actitudes requeridas para ejecutar diversas tareas con un 

nivel adecuado de excelencia y eficiencia. Por lo que Gómez y García (2021) 

agregan que las competencias en el ámbito de las emociones se definen como un 

conjunto interconectado de conocimientos (saber), habilidades interpersonales 

(saber ser), habilidades prácticas (saber hacer) y habilidades de adaptación social 

(saber estar); en su esencia, estas competencias comprenden un compendio de 

conocimientos, destrezas, cualidades y valores que permiten una comprensión 

profunda, una regulación adecuada y una expresión efectiva de los aspectos 

emocionales 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. El objetivo general se basó en determinar la relación entre las competencias 

gerenciales y la efectividad del programa de atención médica domiciliaria, se 

pudo demostrar que existe correlación positiva moderada entre las 

“competencias gerenciales” y la “efectividad” con un Rho de Spearman igual 

a 0,681. Por lo tanto, se concluye que la competencia de gerente que abarca 

las habilidades de gestión, cognoscitivas y emocionales se relaciona con el 

nivel de efectividad con el que se desenvuelven los trabajadores del 

programa de atención médica domiciliaria. 

 

2. El objetivo específico 1 buscó determinar la relación entre las competencias 

cognoscitivas y la efectividad del programa de atención médica domiciliaria, 

teniendo como resultado que existe correlación positiva moderada entre las 

“competencias cognoscitivas” y la “efectividad” con un coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman igual a 0,626. Por ello, se llega a la 

conclusión que las competencias de los colaboradores caracterizadas por el 

pensamiento analítico, sistémico y lógico se relacionan con la efectividad del 

programa de atención médica domiciliaria. 

 
3. Respecto al objetivo específico 2 que consistió en determinar la relación 

entre las competencias técnicas o de gestión y la efectividad del programa 

de atención médica domiciliaria, se identificó que existe correlación positiva 

moderada entre las “competencias técnicas o de gestión” y la “efectividad” 

identificado por un coeficiente de correlación de Rho de Spearman igual a 

0,542. Lo que permite concluir que el proceso de planear, organizar, dirigir y 

controlar está asociado con el nivel de efectividad del programa de atención 

médica domiciliaria. 

 
4. En concordancia con el objetivo específico 3 que fue determinar la relación 

entre las competencias emocionales o sociales y la efectividad del programa 

de atención médica domiciliaria, se obtuvo como resultado que existencia de 

una correlación positiva moderada entre las “competencias emocionales o 

sociales” y la “efectividad” con un coeficiente de correlación de Rho de 
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Spearman igual a 0,605. Por lo que se concluye que las competencias de los 

empleados caracterizadas por el saber trabajar en equipo, el liderazgo, la 

resolución de conflictos y la comunicación va interferir en el nivel de 

efectividad del programa de atención médica domiciliaria. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. A la jefatura del área, implementar una cultura de gestión de la calidad de la 

institución hacia los directivos, lideres o quienes hagan sus veces, 

evidenciando la importancia de las competencias gerenciales en el logro de 

las mismas acorde con el cumplimiento de los objetivos institucionales. 

2. A los directivos del programa, el fortalecimiento de competencias gerenciales 

de los trabajadores del programa través de capacitaciones; así como la 

evaluación periódica de las mismas, permitiendo la mejora de su desempeño 

dentro de su ámbito laboral inmediato. 

3. A los líderes de áreas, como coordinadores, delegados y/o supervisores 

promover y motivar una cultura de la búsqueda de la efectividad de los 

resultados por medio de la potenciación de sus habilidades adquiridas por la 

experiencia en su organización. 

4. A los colaboradores del programa, valorar y fortalecer la importancia de 

contar con habilidades relacionadas al uso de valores humanos y éticos no 

sólo en su interacción laboral sino hacia los pacientes que son el fin del 

programa. 
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ANEXOS 

Anexo N°1: Matriz de operacionalización de variables 
 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 
valoración 

 
 
 
 

Variable 1: 
Competencias 
Gerenciales 

La comprenden un conjunto 
de elementos esenciales que 
un gerente debe desarrollar y 
aplicar en su práctica laboral; 
estos elementos incluyen 
conocimientos, destrezas, 
comportamientos y actitudes 
que son necesarios para 
cumplir con los criterios y 
estándares requeridos en la 
gestión y dirección de una 
organización (Valbuena et al., 
2020). 

 
Las competencias 
gerenciales se midió a 
través de la aplicación de 
una encuesta en escala 
de Likert, compuesta por 
las  dimensiones 
competencias 
cognoscitivas, 
competencias de gestión 
y competencias 
emocionales. 

 
Competencias 
cognoscitivas 

- Pensamiento analítico 
- Pensamiento sistémico 
- Razonamiento lógico 

 
 
 
 
 

Ordinal 

Competencias 
técnicas o de 

gestión 

- Planificación 

- Organización 
- Dirección 
- Control 

 
Competencias 
emocionales o 

sociales 

- Trabajo en equipo 
- Resolución de conflictos 
- Liderazgo 
- Comunicativas 
- Motivadoras 

 
 
 
 
 

 
Variable 2: 
Efectividad 

La eficiencia del programa 
de atención médica a 
domicilio se considera un 
sistema completo de cuidado 
de la salud en el entorno del 
hogar, diseñado para 
pacientes asegurados que, 
debido a discapacidades u 
otras limitaciones, no pueden 
desplazarse hasta un centro 
de atención médica para 
recibir el tratamiento y 
seguimiento necesario de 
sus condiciones de salud 
(MINSA, 2021). 

 
 

 
La efectividad se midió a 
través de una encuesta en 
Likert que permita extraer 
datos específicos del 
personal de salud sobre la 
gestión eficiente de 
recursos, acceso 
oportuno y gestión de 
resultados. 

 
Gestión eficiente 

de recursos 

- Gestión oportuna de recursos 
financieros 

- Manejo eficiente de gastos 
institucionales 

 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 

 
 

Acceso oportuno 

- Módulo de atención integral 
diferenciado por estado de 
salud del paciente 

- Estándares de calidad de 
atención 

- Recursos humanos disponibles 

 
Gestión de 
resultados 

- Designación de funciones 

- Información disponible 
(estadísticas de atención) 

- Desempeño ético y empático 



 

 

Anexo N°2: Matriz de consistencia 
 
 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variable 
Diseño 

metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre las 

competencias gerenciales y la 

efectividad del programa de 

atención médica domiciliaria 

en Lima 2023? 

 
Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre las 

competencias cognoscitivas y 

la efectividad del programa de 

atención médica domiciliaria 

en Lima 2023? 

 
¿Cuál es la relación entre las 

competencias técnicas o de 

gestión y la efectividad del 

programa de atención médica 

domiciliaria en Lima 2023? 

 
¿Cuál es la relación entre las 

competencias emocionales o 

sociales y la efectividad del 

programa de atención médica 

domiciliaria en Lima 2023? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre 

las competencias gerenciales 

y la efectividad del programa 

de atención médica 

domiciliaria en Lima 2023. 

 
Objetivos específicos 

Determinar la relación entre 

las  competencias 

cognoscitivas y la efectividad 

del programa  de atención 

médica domiciliaria en Lima 

2023. 

 
Determinar la relación entre 

las competencias técnicas o de 

gestión y la efectividad del 

programa de atención médica 

domiciliaria en Lima 2023. 

 
Determinar la relación entre 

las competencias emocionales 

o sociales y la efectividad del 

programa de atención médica 

domiciliaria en Lima 2023. 

Hipótesis general 

HI: Las competencias gerenciales se 

relacionan significativamente con la 

efectividad del programa de atención 

médica domiciliaria en Lima 2023. 

 
Hipótesis específicas 

Las competencias cognoscitivas se 

relacionan significativamente con la 

efectividad del programa de atención 

médica domiciliaria en Lima 2023. 

 
Las competencias técnicas o de 

gestión se relacionan 

significativamente con la efectividad 

del programa de atención médica 

domiciliaria en Lima 2023. 

 
Las competencias emocionales o 

sociales se relacionan 

significativamente con la efectividad 

del programa de atención médica 

domiciliaria en Lima 2023 

Variable 1: 

Independiente 

Competencias 
gerenciales 

Dimensiones: 

V1D1: Competencias 

cognoscitivas 

V1D2: Competencias 

técnicas o de gestión 

V1D3: Competencias 

emocionales o 

sociales 

 
Variable 2: 

Dependiente 

Efectividad 

Dimensiones: 

V2D1: Gestión 

eficiente de recursos 

V2D2: Acceso 

oportuno 

V2D3: Gestión de 

resultados 

Tipo de 

Investigación 

Investigación básica 

 
 

Diseño de 

Investigación 

De      diseño       no 

experimental - 

correlacional 
 

 

Población y 

muestra 

La población 836 

trabajadores del 

programa de atención 

médica domiciliaria en 

Lima 2023 

La muestra será de 

264 trabajadores. 



 

Anexo N°3: Cálculo de la muestra de estudio 

Fórmula para calcular el tamaño de la muestra: 
 

 

 
 

836 (𝟏. 𝟗𝟔)𝟐𝒙𝟎. 𝟓𝒙𝟎. 𝟓 
𝑛 = 

(836 − 𝟏)(𝟎. 𝟎𝟓)𝟐 + (𝟏. 𝟗𝟔)𝟐𝒙𝟎. 𝟓𝒙𝟎. 𝟓 

 
 

Muestra = 264 



 

Anexo 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Cuestionario para la variable “competencias gerenciales” 
 

Declaro estar informado de la investigación con fines académicos, y que mediante 

el presente cuestionario que tiene como objetivo: Determinar la relación entre las 

competencias gerenciales y la efectividad del programa de atención médica 

domiciliaria en Lima 2023, se recogerá la información pertinente, por lo que participo 

de manera voluntaria, honesta y anónima. 

INSTRUCCIONES: 

Marca con un aspa (x) la respuesta que mejor represente para usted el grado en el 

que se encuentra de acuerdo con las preguntas, siguiendo la escala valorativa del 

1 al 5. 

Totalmente en desacuerdo 1 

En desacuerdo 2 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 

De acuerdo 4 

Totalmente de acuerdo 5 
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D1: Competencias cognoscitivas      

Pensamiento analítico      

 

1 
El personal del programa tiene la capacidad de realizar 
un análisis crítico de los resultados y desempeño de su 
equipo o proyecto 

     

 

2 
El personal del programa posee la capacidad de 
analizar información compleja y extraer conclusiones 
lógicas 

     

Pensamiento sistémico 

3 
Los diferentes departamentos y equipos interactúa al 
tomar decisiones importantes 

     

4 
Existe comunicación y colaboración entre las diferentes 
áreas de la organización para lograr objetivos comunes. 

     

Razonamiento lógico 



 

 

5 
El gerente del programa de atención médica domiciliaria 
aplica un razonamiento lógico sólido al abordar 
problemas y tomar decisiones 

     

6 
Los colaboradores son hábiles para identificar y analizar 
patrones lógicos en situaciones complejas 

     

D2: Competencias técnicas o de gestión      

 Planificación      

 

7 
La planificación sobre el desarrollo del programa de 
atención médica domiciliaria es parte fundamental en su 
proceso de tomar decisiones 

     

 

8 
Establecer objetivos claros es fundamental para el éxito 
de la gestión del programa de atención médica 
domiciliaria. 

     

 Organización      

 

9 
Existe un ordenamiento adecuado en cuanto a tiempos 
y espacio de las actividades laborales para cumplir con 
los objetivos y plazos establecidos 

     

10 En el ámbito laboral se promueve el trabajo en equipo      

 Dirección      

 
11 

La dirección y visión, como parte del proceso de la 
gestión administrativa para que se ejecuten todas las 
actividades establecidas, están claramente 
comunicadas 

     

12 
La administración promueve la motivación del personal 
para el logro de los objetivos y metas propuestas 

     

 Control      

 

13 
Se supervisa y dirige las actividades de los equipos de 
trabajo de manera que se alcancen los objetivos 
establecidos 

     

 

14 
Existe un manejo eficaz de situaciones de crisis o 
emergencias manteniendo la calma y tomando 
decisiones adecuadas 

     

D3: Competencias emocionales o sociales      

Trabajo en equipo      

 

15 
Se promueve un ambiente de trabajo donde se valora 
la contribución de todos los miembros del equipo por 
igual 

     

16 
Los objetivos y metas del equipo están claros y son 
compartidos por todos los miembros 

     

 Resolución de conflictos      

17 
Cuando surgen conflictos dentro del equipo de trabajo, 
se atiende y/o afrontar de manera efectiva 

     

 

18 
El personal del programa es capaz de llegar a 
soluciones mutuamente satisfactorias cuando participa 
en la resolución de conflictos. 

     

 Liderazgo      

19 
La conducción a través de las personas competentes 
para realizar el programa de atención médica 

     



 

 domiciliaria promueve un ambiente de trabajo positivo y 
motivador 

     

 Comunicativas      

20 
Los gerentes fomentan un ambiente de comunicación 
abierta y receptiva en el equipo 

     

 Motivadoras      

 

21 
El programa de atención médica domiciliaria reconoce 
y recompensa de manera efectiva los logros y esfuerzos 
del personal 

     

 
22 

La alta dirección del programa de atención médica 
domiciliaria se preocupa por el desarrollo personal y 
profesional de su personal en el Programa de Atención 
Domiciliaria 

     

 

 

Ficha técnica del instrumento: COMPETENCIAS GERENCIALES 

I.DATOS INFORMATIVOS: 

1.1 Técnica: Encuesta 

1.2 Tipo de instrumento: Cuestionario 

1.3 Lugar: Programa de Atención domiciliaria 

1.4 Forma de aplicación: Individual 

1.5 Autor: Campos Sosa, Evelyn Yasely 

1.6 Medición: Competencias gerenciales 

1.7 Tiempo de aplicación: 6 minutos 

II. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO 

Medir la valoración de las competencias gerenciales y sus dimensiones. 

III. DIRIGIDO A: 

264 trabajadores del Programa de Atención domiciliaria 

IV. DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO 

El instrumento de recolección de datos estuvo compuesto por 22 ítems con una 

valoración de escala de Likert de 1 a 5 puntos que fueron distribuidos en función 

a las dimensiones que conforman la variable. 

La evaluación de los resultados se realizó por dimensiones calculando el 

promedio de los ítems que corresponden. 



 

 

4.1. Opciones de respuestas 
 

Nº de ítems Opciones de respuestas Puntuación 

 

 
22 ítems 

Totalmente en desacuerdo 1 

Bastante en desacuerdo 2 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 

Bastante de acuerdo 4 

Totalmente de acuerdo 5 

 
 

Para analizar los resultados se hizo uso de niveles de valoración, los cuales son: 

Bajo, medio alto. 

 

Niveles de valoración para los resultados 

Bajo 

Medio 

Alto 

4.2. Distribución de ítems por dimensiones 
 

 

COMPETENCIAS 
GERENCIALES 

Competencias cognoscitivas 1,2,3,4,5,6 

Competencias técnicas o de 
gestión 

7,8,9,10,11,12,13,14 

Competencias emocionales 
o sociales 

15,16,17,18,19,20,21,22 

 

V. NIVELES DE VALORIZACIÓN 

PUNTAJE POR DIMENSIÓN Y VARIABLE 

 

A nivel de variable 

 
Competencias 

gerenciales 

Total de ítems Puntaje Escala Valoración 

 
22 

 
110 

22 a 51 Bajo 

52 a 81 Medio 

82 a 110 Alto 

A nivel de dimensiones de “competencias gerenciales” 

Dimensión Total de ítems Puntaje Escala Valoración 

 6 30 6 – 14 Bajo 



 

Competencias 

cognoscitivas 

  15 – 22 Medio 

23 – 30 Alto 

Competencias técnicas 

o de gestión 

 
8 

 
40 

8 – 19 Bajo 

20 – 29 Medio 

30 – 40 Alto 

Seguimiento de 

créditos 

 
8 

 
40 

8 – 19 Bajo 

20 – 29 Medio 

30 – 40 Alto 



 

Cuestionario para la variable “efectividad” 
 

Declaro estar informado de la investigación con fines académicos, y que mediante 

el presente cuestionario que tiene como objetivo: Determinar la relación entre las 

competencias gerenciales y la efectividad del programa de atención médica 

domiciliaria en Lima 2023. Se recogerá la información pertinente, por lo que 

participo de manera voluntaria, honesta y anónima. 

INSTRUCCIONES: 

Marca con un aspa (x) la respuesta que mejor represente para usted el grado en el 

que se encuentra de acuerdo con las preguntas, siguiendo la escala valorativa del 

1 al 5. 

Totalmente en desacuerdo 1 

En desacuerdo 2 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 

De acuerdo 4 

Totalmente de acuerdo 5 
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 D1: Gestión eficiente de recursos      

 Gestión oportuna de recursos financieros      

1 
El programa utiliza eficazmente los recursos financieros 

para ofrecer una atención de alta calidad. 

     

2 
Los recursos financieros del programa, se manejan de 

manera transparente 

     

 Manejo eficiente de gastos institucionales      

3 
La gestión de gastos institucionales ha resultado en 

mejoras palpables en la calidad de los servicios. 

     

4 
Los gastos institucionales están siendo administrados 

de manera efectiva. 

     

 D2: Acceso oportuno      

 Módulo de atención integral diferenciado por estado de 

salud del paciente 

     



 

 
5 

El programa adapta la atención de acuerdo al estado de 

salud de los pacientes, satisfaciendo sus necesidades 

específicas. 

     

 
6 

Se brinda una atención diferenciada según el estado de 

salud de los pacientes en el programa de atención 

domiciliaria. 

     

 Estándares de calidad de atención      

7 
Los estándares de calidad se cumplen de manera 

consistente en el programa de atención domiciliaria. 

     

 Recursos humanos disponibles      

 
8 

El programa cuenta con los recursos humanos 

necesarios para brindar atención de calidad a los 

pacientes en sus hogares 

     

 D3: Gestión de resultados      

 Designación de funciones      

9 
Las funciones de los profesionales de salud están bien 

definidas, lo que facilita la coordinación del equipo. 

     

10 
Existe claridad en cuanto a las responsabilidades de los 

profesionales de salud en el programa. 

     

 Información disponible      

11 
Los usuarios pueden acceder fácilmente a información 

sobre el programa y sus servicios. 

     

12 
Los usuarios no encuentran dificultades para acceder a 

información relevante sobre el programa. 

     

 Desempeño ético y empático      

13 
El personal del programa muestra un alto nivel de ética 

y empatía en la atención a los pacientes. 

     

 

 

Ficha técnica del instrumento: EFECTIVIDAD 

I. DATOS INFORMATIVOS: 

1.1 Técnica: Encuesta 

1.2 Tipo de instrumento: Cuestionario 

1.3 Lugar: Programa de Atención domiciliaria 

1.4 Forma de aplicación: Individual 

1.5 Autor: Campos Sosa, Evelyn Yasely 

1.6 Medición: Efectividad 

1.7 Tiempo de aplicación: 6 minutos 

II. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO 

Medir la valoración de la efectividad y sus dimensiones. 

III. DIRIGIDO A: 



 

264 trabajadores del Programa de Atención domiciliaria 

IV. DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO 

El instrumento de recolección de datos estuvo compuesto por 13 ítems con una 

valoración de escala de Likert de 1 a 5 puntos que fueron distribuidos en función 

a las dimensiones que conforman la variable. 

La evaluación de los resultados se realizó por dimensiones calculando el 

promedio de los ítems que corresponden. 

4.1. Opciones de respuestas 
 

Nº de ítems Opciones de respuestas Puntuación 

 

 
13 ítems 

Totalmente en desacuerdo 1 

Bastante en desacuerdo 2 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 

Bastante de acuerdo 4 

Totalmente de acuerdo 5 

 
 

Para analizar los resultados se hizo uso de niveles de valoración, los cuales son: 

Bajo, medio, alto. 

 

Niveles de valoración para los resultados 

Bajo 

Medio 

Alto 

4.2. Distribución de ítems por dimensiones 
 

 

EFECTIVIDAD 

Gestión eficiente de recursos 1,2,3,4 

Acceso oportuno 5,6,7,8, 

Gestión de resultados 9,10,11,12,13 

 
 

V. NIVELES DE VALORIZACIÓN 

PUNTAJE POR DIMENSIÓN Y VARIABLE 

 

A nivel de variable 

Efectividad 
Total de ítems Puntaje Escala Valoración 

13 65 13 a 30 Bajo 



 

   31 a 48 Medio 

49 a 65 Alto 

A nivel de dimensiones de “efectividad” 

Dimensión Total de ítems Puntaje Escala Valoración 

Gestión eficiente de 

recursos 

 
4 

 
20 

4 – 9 Bajo 

10 – 15 Medio 

16 – 20 Alto 

 
Acceso oportuno 

 
4 

 
20 

4 – 9 Bajo 

10 – 15 Medio 

16 – 20 Alto 

 
Gestión de resultados 

 
5 

 
25 

5 – 12 Bajo 

13 – 18 Medio 

19 – 25 Alto 



Anexo 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.970 27 

ítems 35 

ítems - 
1 34 

división 
1 1.029412 

división 
1 1.029412 

  62.7 suma varianzas 

1090 varianza de las sumas 

0.06 división 

0.94 1- división2 


