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Presentacion

Sefiores miembros del jurado, presentamos ante ustedes la tesis
titulada “Competencias basicas necesarias para la Gestion de los Servicios
de Salud, Hospital San Francisco. Ayacucho. 2018”, conscientes de la
situacion que ofertan servicios de salud de los establecimientos ubicados en
las zonas con indices pobreza y alta vulnerabilidad, aunados a gestores de
salud que carecen de las competencias necesarias para dirigir y liderar los
servicios de salud, vinculado a la formacion que reciben los profesionales de
salud que no atienden estas necesidades, por este y otros motivos
relacionados hemos realizado el estudio con fines de establecer cuales son
las competencias (conocimientos, habilidades y actitudes), con las que
deben contar los gestores de los establecimientos de salud, en este caso en
el Hospital de San Francisco en el Valle del Rio Apurimac en el
Departamento de Ayacucho; en cumplimiento del reglamento de grados y
titulos de la Universidad Cesar Vallejo para obtener el Grado Académico de
Maestra en Gestion de los servicios de la Salud.

A la espera de dar cumplimiento con los requisitos para la aprobacién y

dispuestas a las sugerencias encomendadas.

Los autores.
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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado: “Competencias basicas
necesarias para la Gestion de los Servicios de Salud del Hospital San
Francisco, Ayacucho, 2018”, cuyo objetivo: Conocer el nivel de
conocimientos acerca de las competencias béasicas (conocimientos,
habilidades y actitudes) en gestion de servicios de salud de jefes y
trabajadores en el hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2018.
Metodologia: Investigacion: Cuantitativa, Disefio de investigacion:
Descriptivo simple, de corte transversal, prospectivo. Técnica e instrumento:
Encuesta pre-codificada herramienta validada, elaborada en el afio 2001 por
Elizabeth Lazarotto; Muestra: (14) directivos y (21) trabajadores internos.
Resultados: 1°. Los conocimientos mas importantes que deben poseer los
gue gestionan los servicios de salud, son “conocimiento de la comunidad”
con una media de (4.53). 2° Las habilidades méas importantes para la gestion
de los servicios de salud a partir de la muestra en estudio, son “Ser capaz de
motivar al equipo”, con una media de (4.53), 3° Las actitudes mas
importantes como parte de las competencias para la gestion de los servicios
de salud resultaron con una media de (4.53) es “Que sea capaz de aceptar
las criticas”. Conclusiones: se ha establecido que el conocimiento de acerca
de las competencias son muy importantes y necesarias para la gestion de
los servicios de salud. De (51) competencias indagadas se obtuvo resultados
donde se ha valorado conocimientos importantes con una media de (4.53)
“conocimientos de la Comunidad” y con (4.13) los conocimientos acerca del

“conocimiento del sistema de informacion”.

Palabras claves: Competencias de Gestion — Servicios de salud



ABSTRACT

The present research study entitled "Basic competencies necessary for
the Management of Health Services - Hospital San Francisco.
Ayacucho.2018 ", whose objective is: To know the basic competences
(knowledge, skills and attitudes) in management of health services of the
heads of the San Francisco Support Hospital. VRAE. Ayacucho. 2018.
Methodology: Research: Quantitative, Research design: Simple descriptive,
cross-sectional, prospective. Technique and instrument: Survey and Survey
pre-codified validated tool, elaborated in 2001 by Elizabeth Lazarotto;
Sample: (14) managers and (21) internal workers. Results: 1st. The most
important knowledge that those who manage health services must possess
are "community knowledge" with an average of (4.53). 2 °© The most
important skills for the management of health services from the sample under
study, are "Being able to motivate the team", with an average of (4.53), 3 °
The most important attitudes as part of the skills for the management of the
health services turned out to be four, with an average of (4.53) "That is able
to accept the criticisms". Conclusions: it has been established that
competencies are recognized and necessary for the management of health
services. Of the (51) competences researched, results were obtained where
important knowledge was valued with an average of (4.53) "knowledge of the
Community" and with (4.13) knowledge about "knowledge of the information
system".

Keywords: Management Competencies - Health ser



I. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

El Sector salud, ente rector de la salubridad de los peruanos/as
atraviesa una crisis en todo orden de situaciones relacionadas a la gestion
de los servicios de salud, vinculan ineficiencia e ineficacia toda vez que los
servicios que brindan a la poblacién no son los mas adecuados, todavia no
se logra comprender que la salud debe ser prioridad, menos se concreta
una inversion real pertinente, la gestion de los servicios de salud se
encuentra en responsabilidad de profesionales con escasos y limitados
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para liderar instituciones
de salud, donde los afectados son miles de peruanos sobre todo de escasos

recursos y afectados por la vulnerabilidad.

Los hospitales son organizaciones complejas y requieren de
administradores que comprendan y conozcan las necesidades minimas del
aspecto estructural, recursos materiales e inmateriales que van desde la
administracion de personas, equipamiento, asi como de las relaciones
sociales dentro del ambito del trabajo, que demanda competencias

adecuadas para estas exigencias.

“El desempefio gerencial deficiente viene repercutiendo de forma
negativa en el manejo de las organizaciones de salud, sumada a la
falta de capacitacion y actualizacion en gerencia, denota falla en la
toma de decisiones, barreras en la comunicacién con el personal y la
comunidad, en la organizacion, coordinacion y supervision de los
recursos humanos, en la planificacion, control y en la ejecuciéon de las

actividades sanitarias” (Callata, 2016, p.6)

El sistema de salud arrastra por aflos una gran dificultad enmarcada
en la forma y/o manera a través de las cuales son designados los gestores
de los servicios de salud, en oportunidades asumen el cargo por suplencia y
en la mayoria de los casos es por “confianza” (vale decir que se designa
desde la superioridad priorizando la amistad, favorecimiento politico) sin
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1.2.

considerar los requisitos para ocupar el cargo, esta situacion representa que
los profesionales designados no siempre tienen competencias suficientes y

necesarias.

Por los argumentos expuestos el estudio busca conseguir informacion
acerca del nivel de conocimiento, habilidades y actitudes que tienen los
gestores del Hospital de San Francisco en el VRAEM, en el entendido que
este hospital representa una gran posibilidad para alcanzar atencién sobre

todo gratuita para las poblaciones indigenas de la zona.

Actualmente en el Hospital San Francisco existe un ambiente de
inestabilidad, existe problematica en la gestion como, indisciplina de un
sector reducido de profesionales y trabajadores asistenciales, que generan
conflictos y enervan el clima laboral, baja productividad reflejada en los
costos operativos elevados que encarecen la atencion a los pacientes,
algunos servicios catalogados como de "mala calidad", situacion que se

asocia a una gestion que no vela por una cultura organizacional.

Los gestores de los servicios de salud no asumen responsabilidades
Optimas, el perfl no cuenta con las competencias (conocimientos,

habilidades o destrezas y experticia) la organizacion no es competitiva.

El presente trabajo de investigacion inicia con el supuesto de que en el
Hospital de San Francisco la gestion administrativa no refleja eficacia y
eficiencia en los servicios, sumandose la inestabilidad en los cargos de
jefatura, la toma de decisiones no cuenta con un sistema de informacion
base, conduciendo a una gestibn con caracteristicas de ineficiencia e
ineficacia, que repercute en contra de la institucién y la salud de los usuarios

y pacientes que buscan mejorar su salud al acudir al hospital.
Trabajos previos:

A continuacién se presenta estudios de investigacion que demuestran

gue el tema ya tiene precedencia en su abordaje, cientifico:
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Antecedentes a nivel Internacional

Lazzarotto (2001)." En su estudio “Competencias Esencial Requeridas
Para El Gestion De Las Unidades Basicas De Salud”, tuvo como obijetivo:
Identificacion de las competencias esenciales requeridas para el manejo de
las Unidades Basicas de Salud por el enfermero. La metodologia utilizada
fue descriptiva y exploratoria, con la aplicacion de una entrevista semi
estructurada. La muestra se constituyé de siete profesores enfermeros
docentes en el Curso de Enfermeria de la Universidad Estadual del Oeste
del PR, once enfermeros que gestionan las UBS y 400 usuarios que
frecuentan las Unidades Baésicas de Salud. El andlisis de los datos se
produjo de forma cualitativa y descriptiva. Los resultados, provenientes del
estudio, identificaron en la categoria de los profesores 02 competencias del
conocimiento, 05 de las habilidades y 03 de las actitudes. En la categoria de
enfermeros se describieron 02 las competencias del conocimiento, 01 de las
habilidades. Los resultados con los usuarios se constataron que el 80% de
ellos destacaron que todas las variables, conocimiento, habilidades y
actitudes, son muchos importantes. La investigacion sefial6 la necesidad de
la formacién y reorganizacion de las competencias esenciales para la
gestién de las Unidades Bésicas de Salud. El desarrollo de las competencias
esenciales propicia la adquisicibn y actualizacion continua de los
conocimientos, habilidades y actitudes, permitiendo alcanzar un desempefio

gerencial con eficiencia y calidad en las Unidades Basicas de Salud.

Grohmann (2012)? en su estudio de investigacion “Competencias del
gestor hospitalario: estudio en un hospital publico brasilefio”, tuvo el objetivo
de: Conocer las competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) del
director del hospital. Teniendo como Objetivos especificos: identificar
competencias mas importantes de acuerdo a los profesionales; evaluar las
habilidades mas desarrolladas en los profesionales encuestados, asi como
enfatizar competencias con mayores carencias. Realizo un estudio de tipo
descriptivo, usando el utilizando el modelo de Lazarotto (2001) con una

muestra de veinticuatro directivos de un hospital publico brasilefio. Los datos
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mostraron que, por lo general, las habilidades identificadas como las mas
importantes son también las mas desarrolladas por los profesionales. Sin
embargo, hay varias lagunas en las competencias de los directores de
hospitales, siendo las principales en: politicas de salud publica, los sistemas
de informacion, la planificacion del desarrollo, la gestion estratégica. Las
habilidades que mas necesitan ser desarrolladas son: dirigir el equipo de
trabajo, ser agente de innovacién y cambio, solucionar problemas y
administrar los programas disefiados para motivar al equipo. Finalmente, las
actitudes con mayores lagunas son: ser un lider educador, desarrollar la
iniciativa y la autonomia del equipo y de los grupos comunitarios; ser
creativo y estimular el trabajo en equipo.

En conclusion el estudio que tiene como propésito identificar las lagunas en
la formacion de estos profesionales sefialando que entre los tres tipos de
competencias, el grupo de la Actitud es considerado el mas importante por

los profesionales y, por lo tanto, el que merece una mayor atencion.

A nivel Nacional

Santa Cruz (2015)° en su estudio “Analisis de las Competencias
Gerenciales de los Jefes de Establecimientos del Primer Nivel de Atencion
de salud. GERESA Lambayeque.2015” tuvo como objetivo: Determinar el
grado de desarrollo e importancia de las competencias gerenciales
(conocimientos, habilidades y actitudes) y sus principales carencias, en los
jefes de establecimiento del primer nivel de atencibn de la GERESA
Lambayeque. Con respecto al Material y Métodos: Estudio descriptivo,
transversal en una muestra de 160 jefes de establecimientos del primer nivel
de atencion de la GERESA Lambayeque al mes de junio del 2015, el
instrumento empleado fue el cuestionario de Lazarotto que se encuentra
validado y que contiene 51 preguntas; el analisis estadistico fue mediante
medias y diferencias de medias, se obtuvo consentimiento informado y se
mantuvo confidencialidad de los datos. Resultados: Los jefes de los
establecimientos del primer nivel de atencidn son en su mayoria jévenes,

meédicos con escasa capacitacion. En competencias presentan mayores
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promedios en el conocimiento respecto a las instalaciones fisicas; en las
habilidades las de comunicarse con el personal y el de promover y mantener
relacion con el equipo y usuarios; y respecto a la actitud es demostrar
humildad y el ser justo con el equipo y usuarios. Las principales carencias
fueron: conocimiento de la gerencia de los medios de produccién y de
administracion estratégica, la habilidad de saber usar la planificacion y el
solucionar problemas y la actitud de saber aceptar las criticas y el tener
participacion con el equipo y comunidad. Conclusiones: Las competencias
con mas carencias fueron las de conocimientos y las actitudes fueron las
mas importantes para los profesionales que dirigen nuestros

establecimientos del primer nivel de atencion.

Callata (2017). En su estudio “Perfil Gerencial y Desempefio Laboral de
Jefes de Enfermeria en establecimientos de salud de la Red — Puno 2016. El
objetivo de la investigacion: Determinar la relacién entre el Perfil Gerencial y
Desempefio Laboral de los jefes de Enfermeria en establecimientos de
Salud de la Red-Puno. Metodologia: La investigacion fue de tipo descriptivo
correlacional y disefio transeccional. La poblacién de estudio estuvo
conformada por 77 enfermeras jefes de establecimientos de salud de la Red-
Puno; para la recoleccion de datos se aplicé la técnica de la encuesta y
como instrumentos una guia de encuesta, dos cuestionario y un Test de
Autoevaluacion de Actitud gerencial. La comprobacion de la hipoétesis se
realiz6 a través de la prueba estadistica Correlacion de Pearson. Los
resultados obtenidos son: El 68.8% de los jefes de enfermeria tienen un
desempefo laboral regular, el 20.8% desempefio deficiente y el 10.4%
desempenio laboral bueno; al relacionar con la competencia gerencial, 29.9%
de enfermeras jefes con competencia gerencial regular tiene un desempefio
también regular, asi como el 20.8% con buena competencia y el 15.6% con
competencia deficiente. En la relacion entre las habilidades gerenciales y el
desempefo 51.9% de jefes con buenas habilidades tienen un desempeiio
laboral regular, de igual forma el 16.9% con habilidades gerenciales
regulares. En la relacion entre actitud gerencial y desempefio laboral, 51.9%
de enfermeras jefes con actitud positiva tiene un desemperio laboral regular,

asi mismo, el 14.3% con actitud indiferente y el 2.6% con actitud negativa.
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Por tanto, se concluye que: existe relacién significativa entre el Perfil
Gerencial y Desempefio Laboral del Profesional de Enfermeria, porque
existe una correlacion positiva débil (r=0.323) entre las competencia
gerenciales y el desempefio laboral; correlacion positiva moderada (0.449)
entre habilidades gerenciales y desempefio laboral, del mismo modo la
correlacion es también positiva débil (r=0.349) entre la actitud gerencial y el

desempefio laboral.
A nivel local, no se encontraron antecedentes inherentes al tema.
1.3. Teorias relacionadas al tema:

Segun: La Sociedad Espafiola de Epidemiologia y Sociedad Espafiola
de Salud Publica y Administracion Sanitaria, (Benavides & ut), iniciaron
el andlisis de las competencias profesionales en Salud Publica, el afio
2005, concluyeron en aportes muy importantes en el tema, abordando
aspectos importantes del marco de la Salud Publica, en consideracion
que los servicios de salud en las zonas con poblaciones rurales e
indigenas, requieren considerar competencias que asocian la Atencién
Primaria de la Salud y dentro de ella la educacion para la salud y

participacion comunitaria.

Competencias Profesionales en Salud Publica, “La definicion de
salud publica considerada en este proceso fue la siguiente: «El
esfuerzo organizado por la sociedad para proteger, promover y
restaurar la salud de las personas, mediante acciones colectivas».
Esta mision de la salud publica comporta unas funciones que fueron
las siguientes: a) valorar las necesidades de salud de la poblacion, lo
gue significa comprender y medir los determinantes, y los
problemas, de la salud y del bienestar de las poblaciones humanas
en sus contexto social, politico y ecolégico; b) desarrollar las
politicas de salud, lo que significa contribuir a la construccion de
respuestas sociales para mantener, proteger y promover la salud, y
c) garantizar la prestacion de servicios sanitarios, lo que significa

proporcionar las garantias de eficiencia, sostenibilidad,
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subsidiariedad, seguridad, equidad y paridad en las politicas,
programas y servicios para la salud. De cada funcién se derivan
varias actividades. Las actividades basicas de la primera funcién de
la salud publica, valorar las necesidades de salud de la poblacién,
son: a) analizar la situacion de salud de la comunidad, lo que
significa, entre otras cosas, reconocer y valorar los cambios
relevantes en los problemas de salud y de los servicios de salud y
sus tendencias; b) describir y analizar la asociacion de los factores
de riesgo y los problemas de salud, y el impacto de los servicios
sanitarios, lo que significa, entre otras cosas, investigar y explicar de
forma reproducible el origen de los problemas de salud y evaluar el
impacto de las intervenciones sanitarias, y c¢) controlar las
enfermedades y las situaciones de emergencia sanitaria, o que
significa, entre otras cosas, contribuir y liderar las respuestas
sanitarias frente a crisis sanitarias y brotes epidemioldgicos. Las
actividades basicas de la funcion segunda de desarrollar las politicas
de salud son: a) contribuir a definir la ordenacién del sistema de
salud, lo que significa, entre otras cosas, elaborar los planes de
salud y de servicios, asi como proponer las normas que regula el
sistema de salud; b) fomentar la defensa de la salud en las politicas
intersectoriales, lo que significa, entre otras cosas, colaborar en la
elaboracién de politicas medioambientales, laborales, alimentarias,
de transporte, educativas, etc.; c) contribuir a disefiar y poner en
marcha programas e intervenciones sanitarias, lo que significa, entre
otras cosas, actuaciones de promocion, proteccion, prevencion y
asistenciales, y d) fomentar la participacion social y fortalecer el
grado de control de los ciudadanos sobre su propia salud, lo que
significa, entre otras cosas, trabajar con redes sociales y ofrecer a la

sociedad informacion util, comprensible y fiable sobre su salud.

Las actividades béasicas de la funcién tercera de garantizar la
prestacion de servicios sanitarios son: a) gestionar servicios y
programas sanitarios, lo que significa, entre otras cosas, administrar

los recursos para conseguir los resultados definidos con calidad y
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eficiencia; b) evaluar los servicios y programas sanitarios, lo que
significa, entre otras cosas, la valoracion de criterios sobre la
estructura, los procesos y los resultados con el fin de comprobar si
alcanzan unos estandares y/u objetivos prefijados; c) realizar
inspecciones y auditorias sanitarias, lo que significa, entre otras
cosas, la verificacién del cumplimiento de los requisitos formulados
por la autoridad sanitaria, y d) elaborar guias y protocolos, lo que
significa, entre otras cosas, articular el conocimiento cientifico en
procedimientos y normas que favorezcan la buena practica de las

intervenciones sanitarias.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS). 2000. En su Texto: “Gestion Del desempeino basado en competencias-
Guia Para Gerentes”, la Gestién del Desempefio esta vinculado directamente con las

competencias inherentes a la gestion en salud y sefala que:

“El proceso de gestion del desemperio: permite que las organizaciones
exploten y desarrollen su talento humano, transformen su cultura en
una empresa de alto rendimiento e introduzcan los cambios necesarios
para competir con éxito y lograr los resultados necesarios (...) El
proceso esta impulsado por la misién y las metas de la organizacion y
tiene en cuenta la cultura, las principales orientaciones estratégicas y
los factores criticos para el éxito de la organizacion”, las tendencias
actuales dejan con claridad las exigencias que deberia de asumir
todos los que gestionan sobre todo servicios que comprometen la salud
de las personas que acuden a estos lugares en busqueda de prevenir ,
atender y lograr la recuperacion de enfermedades y afecciones que

adolecen y acuden a estos en busqueda de solucion en su salud.

La teoria de la competencia, McClelland sefalo que las calificaciones
académicas, los conocimientos, los grados y las certificaciones
tradicionales no eran factores validos de prediccion del desempefio
exitoso y eficaz en el trabajo y en otras situaciones de la vida. Afirmé
McClelland que eran mas Uutiles las «competencias» (asi llamadas por

él), es decir, las habilidades, las capacidades, los conocimientos, los
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patrones de comportamiento y las clases de actitud de la gente, por ser
factores mas seguros de prediccion del éxito en el empleo. Existen
razones Yy justificaciones reales para el entendimiento de las
necesidades del manejo de conocimientos, habilidades y competencias
para el manejo de servicios de salud.

En cada empleo, determinadas personas tienen un desempefio mas
eficiente que otras. Las personas con desempefio superior usan
diferentes métodos y patrones de comportamiento para realizar el

trabajo en comparacion con otras.

La mejor forma de identificar las competencias conducentes a un
desempefio superior consiste en estudiar a las personas con
desempefio superior que sirven de ejemplo para definir el éxito de la
organizacion, por lo general, empleando medidas objetivas. Desde que
se realizo ese trabajo, otros autores han ampliado las investigaciones
de McClelland y establecido formas de aplicacion de las competencias
que son de particular valor para las organizaciones hoy en dia, en
particular, como base para el sistema de gestion del desempefio. Como
tales, las competencias se emplean para definir el desempefio superior,
es decir, el desempefio de calidad en el trabajo de todo el personal que

necesita una organizacion para tener éxito”.

El desempefio y los resultados del trabajo del personal son una
responsabilidad critica de la gestion. Un sistema de gestion del
desempefo basado en competencias apoya a los gerentes y les ayuda
a cumplir con sus responsabilidades con mas confianza y eficiencia.
Como proceso administrativo, la gestion donde se vuelve
administracion del desempefio tiene un efecto importante en la
capacidad de la organizacion para atraer y retener trabajadores de
maxima idoneidad, mejorar la eficiencia y eficacia de su funcionamiento
y prestar servicios de la mejor calidad a los clientes internos y externos
de la organizacion, ....esta determinado que los resultados necesitan de
planificacion, gestion, evaluacion y reorientacion de la direccion de los

servicios de salud.
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Para entender mejor las diferencias de los distintos tipos de
competencia, conviene emplear el modelo «iceberg» de competencias de
Spencer (véase la Figura). En el modelo, la «linea del nivel del agua»
separa los dos tipos de competencia. Por encima de la linea del nivel del
agua estan las competencias auxiliares o competencias «particulares de un
campo/especificas». Estos tipos de competencia son observables,
mensurables y faciles de desarrollar. Por debajo de la linea del nivel del
agua estan los tipos de competencia béasica «diferenciales/instrumentales»
que son menos visibles y mas dificiles de medir o de desarrollar con
seguridad. Estas son las competencias que permiten distinguir el
desempeiio superior del desempefio promedio y suelen ser mas decisivas
para el éxito alcanzado en trabajos complejos que las competencias
auxiliares. (p.9)

Modelo «iceberg:» de competencias

COMPETENCIAS AUXILIARES
Particulares de un campo/especificas

f\\x,f?l A\
/”\\.' \\\
CONOCIMIENTOS

HABILIDADES
CAPACIDADES

COMPETENCIAS
CENTRALES
‘Diferenciadoras/
habilitadoras

COMPORTAMIENTOS
CLASES DE ACTITUD Y VALORES
RASGOS
CARACTERISTICAS PERSONALES

El modelo de competencia y su desarrollo/Modelo «iceberg» de competencias de Spence
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(OMS.OPS), 2000. “Pasos del proceso: Desarrollo de
competencias centrales, son: 1.Examinar la mision, las estrategias y
metas de la organizacion acorto y largo plazos. 2. Aclarar las
restricciones y obligaciones de la organizacion, por ejemplo, los
requisitos impuestos por las autoridades externas de alto rango (el
gobierno, y las instituciones de autorizacion, acreditacion, expedicion de
licencias), compromisos contractuales (acuerdos laborales, etc.).

3. Determinar el trabajo pendiente dentro de las actividades
esenciales de la organizacion con el fin de actualizar la mision y alcanzar
las metas laborales de la organizacion. Estos son los factores criticos
para el éxito de la organizaciéon”. (p.11)

Muestra de competencias centrales: Calidad/mejoramiento continuo.
Enfoque orientado hacia el usuario. Orientacion hacia el aprendizaje.
Profesionalismo/integridad. Orientacién hacia el cambio.
Adaptabilidad/flexibilidad. Pro actividad iniciativa/disposicion a asumir
riesgos. Liderazgo. Compromiso organizacional.
Orientacion/compromiso con la misidbn 'y vision institucional
Innovacioén/creatividad. Sensibilidad cultural/valorizacion de la
diversidad. Enfoque en la gestion del desempefio.

Orientacion hacia la comunidad. También se da cuenta de la:
“Competencia Central: «Trabajo en equipo» Los trabajadores se
relacionan y trabajan con otros en un ambiente de equipo, contribuyen
activamente en el trabajo de equipo y en el proceso de toma de
decisiones del mismo y ayudan a crear un clima favorable en ese medio.
Como integrantes de un equipo, asignan mas importancia al éxito
colectivo que a sus aspiraciones personales y, al mismo tiempo, valoran

y reconocen el aporte individual de cada miembro al equipo”.

Identificacidon y definicion de las competencias auxiliares. “Completa
el modelo de competencia las competencias auxiliares, que son las
competencias representativas de los distintos conocimientos, habilidades
y capacidades que se necesitan para realizar el trabajo, desempefiar
una funcion particular o trabajar en un papel especifico. Si bien las

competencias centrales se aplican a todos los trabajadores en todos los
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puestos, no todas las competencias auxiliares seran aplicables a todos
los puestos por su especificidad y orientacion hacia determinadas

tareas”. (p.14)

Muestra de las competencias auxiliares, para desempefar una
funcion o un papel: Raciocinio analitico. Raciocinio conceptual. Raciocinio
sistematico. = Capacidad de ejercer influencia. Manejo y resolucion de
conflictos. Raciocinio estratégico. Toma de decisiones/negociacion.
Personalidad equilibrada. Responsabilidad/autonomia. Liderazgo. (p, 16)

‘Competencia central: Trabajo en equipo. Los trabajadores se
relacionan y trabajan con otros en un ambiente de equipo, contribuyen

activamente a la labor y a la toma de decisiones del mismo y ayudan a

crear un clima favorable en ese medio. Como integrantes de un equipo,

asignan mas importancia al éxito colectivo que a sus aspiraciones
personales y, al mismo tiempo, valoran y reconocen el aporte individual
de cada miembro al equipo.l. Por lo general, al funcionario no se le
exige trabajar en equipo, pero esta dispuesto a apoyar el concepto de
equipo de la forma aplicable dentro de la organizacion.2. Coopera y
participa decididamente con otros del equipo; entiende y demuestra la
habilidad de un miembro eficiente del equipo; apoya las decisiones del
equipo y comparte con éste la formaciéon pertinente; cumple los
compromisos contraidos con el mismo.3. Entiende y demuestra la
habilidad de liderazgo efectivo de un equipo; sirve de especialista en una
materia cuando se necesita; puede facilitar los procesos del trabajo en
equipo o grupo.4. Tiene la capacidad de dirigir el equipo en cualquier
nivel de madurez; alienta y habilita a los miembros del equipo; puede
proporcionar servicios especializados para facilitar los procesos de

trabajo en equipo o grupo; facilita el proceso de toma de decisiones y

resolucion de conflictos del equipo; patrocina la introduccion de cambios

emanados de las decisiones del equipo; es defensor del equipo y de su
trabajo.5. Tiene la capacidad de dirigir a otros en lo que respecta al
funcionamiento y empleo de la estructura de equipo de la organizacién

para optimizar el desempefio y los resultados; puede establecer y

mantener normas para el trabajo en equipo; promueve un ambiente de
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trabajo caracterizado por una gran disposicion a colaborar y cooperar
con otros trabajadores, equipos o departamentos y con personal externo
a la organizacion; guia y dirige el establecimiento de importantes
sistemas y procesos que apoyan la estructura y cultura de formacién de
equipos de la organizacion y el trabajo en equipo propiamente
dicho”.(p,19)

Competencia gerencial

Segun Bermudez (citado por Callata.2016, p, 18),

Son caracteristicas que contribuyen a lograr un desempefio excelente
en un cargo o rol determinado dentro de un contexto organizacional. La
identificacion de las competencias permite observar las diferencias
entre individuos con desempefio excelente e individuos con
desempeiio promedio, ya que un individuo que cuenta con la
caracteristicas necesarias para llenar las expectativas que el cargo le
exige, obviamente tendra un desempefio Optimo en comparacion con
otras personas que no cuenten con dichas caracteristicas. Otra
definicion considera que la competencia significa ser competente y
desempefiarse de acuerdo a los estandares profesionales vy

ocupacionales para obtener un resultado especifico.
Segun Pacheco (citado por Callata, 2016, p, 12),

El desarrollo de las competencias deben conllevar en el ser humano a:
Saber. - conocer: actitudes que se fundamentan primordialmente en los
conocimientos disciplinarios o generales relativos a una ciencia o un
arte, obedecen a la obtencién de conocimientos especificos.

Saber hacer.- actitudes que permiten saber como proceder o elaborar
determinados productos o servicios, como resultado del camulo de
destrezas y habilidades. Saber ser.- actitudes que permiten cooperar
con otros en funcidn de un objetivo comun, saber comportarse en
distintas situaciones, participar y comprometerse como respuesta

propia de sus caracteristicas naturales de su modo de ser, que incluyen
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aptitudes personales, actitudes, comportamiento, personalidad vy

valores

Definicién en relacién a la variable N°01

Segun Lazarrotto (citado por Santa Cruz, 2015, p, 16,)

Competencias:

Capacidad de actuar en una realidad determinada, medidas a través de

conocimientos, habilidades y actitudes gerenciales.

Conocimientos:

Nivel de informacién sobre aspectos gerenciales.

Habilidades:

Capacidad de hacer que las cosas funcién en sin esfuerzo y con

certeza en un enfoque gerencial, medidas mediante 16 preguntas.

Actitudes:

Predisposicion sicolbgica en relaciébn a una organizacién o situaciones
en este caso con enfoque gerencial medido mediante 15 preguntas.
Instrumentos: Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 un
cuestionario pre codificado, auto aplicado y de naturaleza andnima. La
encuesta que se utilizd es una herramienta validada previamente la
misma que fue elaborada en el ailo2001 por Elizabeth Lazarotto en su
tesis sobre “Competencias esenciales requeridas para el
Gerenciamiento de Unidades Basicas de Salud”, aplicado en
enfermeras de un estado de Brasil donde plantea un modelo para la
medicion de las competencias que debe tener un jefe de

establecimiento.

Categorias diversas de las competencias

Segun Zarifian (citado por Lazzarotto, 2001, p, 19);
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Competencias técnicas: que producen desempefio economico. Medio
para Zarifian (2001) que la competencia técnica en estado puro, tiene
importancia profesional cada vez menos significativo. La técnica pura
sigue siendo importante a nivel de conocimientos, pero menos

importante, cuando se trata de las competencias.
Segun Bloon et al. (1972), (citado por Lazzarotto, 2001, p, 19)

Se refiere a los modos de operacion y técnicas generalizadas para
tratar con problemas”. Representar una combinacion de conocimientos
y habilidades. Las competencias relacionadas con aptitudes mentales:
Ejemplo: Presencia de espiritu, capacidad de percepcién vy

discernimiento de las situaciones.
Segun Oliviera Junior (citado por Lazzarotto, 2001, p, 20)

Competencias cognitivas: cita que la "naturaleza" del conocimiento,
agregado a las competencias, sera decisiva para la sostenibilidad de la
ventaja competitiva, conferida por la competencia”. Indica que el
conocimiento colectivo esta protegido por la organizacién. (En el caso
de las mujeres, p.17), afirma que el "conocimiento es creado por
individuos, y una organizacion no puede crear conocimiento sin
individuos”. La empresa tiene un papel fundamental en la organizacion
del conocimiento creado por personas este debe ser cristalizado como
una parte de la red de conocimiento de esta organizacion.

Es una mezcla de la capacidad intelectual con dominio de

conocimiento.
Segun Druker (Citado por Lazzarotto, 2001, p, 39)

Los conceptos de conocimiento e informacion son valorados
actualmente, pues sugieren ideas de competencia activa, Gtil y de
resultados. El conocimiento y la informacion se consideran como un
patrimonio importante y como principal diferencial competitivo de las
personas y de las organizaciones. El conocimiento es, actualmente,

diseminado y compartido dentro de las organizaciones.
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Dado que las tecnologias requieren poco conocimiento e inteligencia,
cada vez son mas horizontalizadas, pero de ellas se exige mayor
calidad y productividad. Esto hace con que se requiera una mayor

aplicacion de competencias de todos
Segun Resende (Citado por Lazzarotto, 2001, p, 41)

Conocimiento: engloba el resultado de muchos procesamientos
intelectuales, de asociaciones, refinamientos y madres mentales,
debido a sus aplicaciones objetivas y especificas en la orientacién de la
vida. Su importancia esta expresada en la forma en que se refieren a
él: trabajadores del conocimiento, sociedad del conocimiento,
economia del conocimiento, conocimiento como moneda mundial del

proximo siglo, conocimiento como capital intelectual.
Segun Irigon (Citado por Lazzarotto, 2001, p, 53)
Competencia:

Es la capacidad de actuar en una realidad determinada e implica la
capacidad de integrar conocimientos, habilidades y actitudes como

instrumentos.
Segun Santos (citado por Lazzarotto, 2001, p, 53)
Conocimiento:

Se define como "informacién, concientizacion, saber, la cognicion, la
sabiduria, la habilidad practica, la capacidad, el aprendizaje, la
sabiduria,[...] depende del contexto en que el término es empleado
"(SVEIBY citado por SANTOS, 2000b, p.11).

Segun Gagne (citado por Lazzarotto, 2001, p, 53)
Habilidades:

Significa hacer que las cosas funcionen sin esfuerzo y con la certeza

de consegquir repetir el hecho siempre (GAGNE, 1974).
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Segun Mattar (citado por Lazzarotto, 2001, p, 54)

Actitudes:

Es una predisposicién subliminal de la persona en la determinacion de
su reaccion conductual en relacion a un producto, organizacion,

persona, hecho o situacion.

Segun: http:/gestionensalud.medicina.unmsm.edu.pe/

Gestion en Salud:

Representa una sintesis de métodos y estrategias para facilitar el
trabajo en los diferentes niveles y categorias de servicios que
componen el Sector Salud para la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud. Esta conformado por un conjunto de
herramientas de gestion organizadas para satisfacer las necesidades
de diferentes grupos de usuarios (hacedores de politica, gestores de
servicios de salud, gestores locales, implementadores, personal de
salud, docentes, alumnos, etc.). Estas herramientas permiten mejorar
la gestion de servicios de salud y la gestion local desde la familia y la
comunidad, ademas de complementar la formacion de los estudiantes

de ciencias de la salud, en pre y post grado.
Segun Comité Internacional de la Cruz Roja.2006 (citado en p, 16)

Los servicios de salud

Los servicios de salud son actividades especificas, como las campafas
de vacunacién, la educacién para la salud, las consultas médicas, pero
también pueden ser el agrupamiento de varias actividades, por ejemplo
los servicios de salud prenatales donde no soélo se recibiran consultas
prenatales, sino que también se vacunara contra el tétanos, etc. Un
servicio de salud tiene por finalidad la realizaciobn concreta de

actividades, con la ayuda de recursos materiales, humana y logistica.
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1.4. Formulacién del problema:

Problema general

¢, Cudl seré el nivel de conocimiento acerca de las competencias basicas
(conocimientos, habilidades y practicas) en gestion de servicios de salud

de los jefes en el Hospital de Apoyo de San Francisco, 20187
Problemas especificos
P.1

¢, Cual sera el nivel de conocimientos basicos en gestion en jefes de
servicios de salud en el Hospital de Apoyo de San Francisco, Ayacucho,
20187

P.2

¢, Cual sera el nivel de conocimiento de las actitudes basicas en gestion
de servicios de salud en jefes de los servicios de salud en el Hospital de

San Francisco Ayacucho 2018?
P.3

¢ Se podra determinar las actitudes basicas en jefes para la gestién de
los servicios de salud en el Hospital de Apoyo de San Francisco,
Ayacucho. 2018”

P.4

¢ Se podra ldentificar las caracteristicas socio demograficas como
edad, sexo, profesién, tiempo en el cargo de los jefes de servicios

Hospital de Apoyo de San Francisco. Ayacucho. 2018”

1.5 Justificacion de estudio
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El presente estudio tiene relevancia basada en los siguientes

argumentos:

Es de conveniencia para contribuir en mejorar la gestion de las
instituciones hospitalarias, toda vez que permite informarse acerca de las
competencias de gestores de salud y los resultados serviran para
reflexionar, analizar y tomar decisiones replanteando la forma como se
vienen gestionando los hospitales en zonas donde se atiende en especial a
poblaciones indigenas y vulnerables. Conocer la situacion de las
competencias que manejan los jefes de los servicios de salud, permitira
reorientar y contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la

calidad en salud en los hospitales y servicios de salud en todo nivel.

Alcanza relevancia social, porque al indagar los conocimientos,
habilidades y actitudes de los que dirigen y gestionan las instituciones
hospitalarias, permite sincerar las fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas que enfrentan los gestores del sector salud y pueden repensar las
necesidades que se requiere para maximizar los esfuerzos que acaecen con
una gestion de mayor eficacia y eficiencia y por ende los usuarios
encontraran mejores servicios que contribuyan a disminuir morbilidad y
mortalidad en poblaciones més vulnerables, mejorando la situacion de la
poblacién y de los usuarios internos que son los trabajadores del sector
salud y la mejora de estos redundara en la mejora de la salud delas

poblaciones usuarias.

Las implicancias practicas del presente estudio es la utilidad para
futuros estudios y base en la reformulacién de la gerencia en salud en
hospitales y crear mejores estrategias en la gestion en salud, que
contribuyan a una organizacion de salud con calidad en la gestion y
administracion de recursos, optimizando los servicios de atencion primaria

en salud, como es la educacién para la salud.

El valor tedrico, reside en que genera entendimiento, analisis,
reflexion, contrastacion y discusion sobre el perfil del gestor en salud, se

logra confrontar con otras teorias y/o resultados alcanzados por otros
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investigadores, los resultados alcanzados servirdn para ser inducidos a

instituciones similares y promover planes de mejora en la gestion.

El valor metodoldgico, sera atil como base para futuros estudios de

investigacion, considerando que admite una metodologia, técnicas,

instrumentos y resultados que pueden ser de mucha ayuda en la gestion

optima de servicios de salud, que al final constituyen mejoras institucionales

donde el fin Ultimo es la salubridad de los usuarios.

1.6

Hipotesis
Hipotesis general

No hay mayor conocimiento en relacion a las competencias bésicas
(conocimientos, habilidades y actitudes) en gestion de servicios de
salud en los jefes y trabajadores en el hospital Apoyo San Francisco,
2018”

Hip6tesis Secundarias:

Ho 1: No hay mayor conocimiento basico en gestion de los servicios
de salud en jefes y trabajadores de los servicios de salud en el Hospital

de San Francisco Ayacucho 2018.

Ho 2: No hay mayor conocimiento de las habilidades basicas en
gestién de los servicios de salud en jefes de los servicios de salud es

insuficiente en el Hospital de San Francisco Ayacucho 2018.

Ho 3: No hay mayor conocimiento de las actitudes basicas para la
gestion de los servicios de salud en jefes y trabajadores en los
servicios de salud en el Hospital de San Francisco Ayacucho 2018.

1.7 Objetivos

Objetivo general

Conocer el nivel de conocimiento de las competencias basicas

(conocimientos, habilidades y actitudes) en gestion de servicios de
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2.1

salud de los jefes y trabajadores en el hospital de Apoyo San

Francisco, Ayacucho, 2018

Objetivos Especificos:

OE 1: Determinar los conocimientos basicos en gestion de los
servicios de salud en jefes y trabajadores en el hospital Apoyo San
Francisco, Ayacucho, 2018

OE 2: Determinar el nivel de conocimiento de las habilidades
basicas en gestion de los servicios de salud en jefes y trabajadores en

el hospital Apoyo San Francisco, Ayacucho. 2018

OE 3: Determinar el nivel de conocimiento de las actitudes basicas
en gestion de los servicios de salud en jefes y trabajadores en el

hospital Apoyo San Francisco, Ayacucho. 2018

OE 4: Identificar las caracteristicas socio demograficas como edad,
sexo, profesion, tiempo en el cargo de los jefes de servicios de salud

en el hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2018

Il. METODO

Tipo de investigacion
Cuantitativo

Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion del presente trabajo de investigacién es
descriptivo simple.

Prospectivo y de corte transversal.
Abanto (2016)

“....que este disefio busca recolectar los datos en una sola

poblacién con la finalidad sin alterar la variable observada; es decir,
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2.2

en este estudio solo se persigue analizar y describir la variable
observada sin ningun tratamiento o intervencion de una variable
independiente...”

Cuyo esquema es la que se muestra lineas contiguas:

M — O
Donde:
M: Representa la muestra en el que se va a realizar la
investigacion.
O: Representa la informacion o datos que se obtiene al
aplicar los instrumentos en la muestra respectiva.

Variables y Operacionalizacion.

Variable N°01

Competencias (conocimientos, habilidades y actitudes).
Variable N°02

Caracteristicas de los jefes y trabajadores del HSF
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Importancia (4)

Tipo de Valores De
Variable Dimensiones Indicadores variable Escala
1. Conocer las politicas de salud
2. Conoce la misién y los objetivos de la institucion de salud
3. Conocer los servicios desarrollados en el HSF Sin
Variable N°01 4. Conocimiento de la comunidad importancia (1)
Nivel de 5. Conocimiento del perfil epidemiolégico del drea del alcance del HSF
conocimiento 6. Conocimiento del sistema de informacién Poca
acerca de las 7. Conocimiento y desarrollo de la planificacién de la gestién del HSF Importancia (2)
Competencias — y: y:
(conocimientos, 8. Conocimiento y desarrollo de la programacion de la gestién del HSF
habilidades y Conocimientos | 9- Conocimientos de los recursos humanos Relativa
actitudes) 10. Conocimiento de las instalaciones fisicas Nominal Importancia (3)
11. Conocimiento de los equipos
12. Conocimientos de materiales de consumo, medicamentos e Mucha
inmunobioldgicos Importancia (4)
13. Conocimientos de normas y procedimientos
14. Conocimientos de la evaluacion de los servicios de salud
15. Conocimiento del trabajo en los servicios de salud Extrema .
16. Conocimiento de la administracién participativa Importancia (5)
17. Conocimiento de la gestidn del trabajo de los servicios de salud
18. Conocimiento de gestion de los medios de produccién del HSF
19. Conocimiento de la administracién estratégica del HSF
20. Conocimiento de la calidad del servicio prestado
1. Ser capaz de comunicarse de forma adecuada con el equipo y los usuarios Sin
2. Saber identificar problemas . importancia (1)
3. Saber encontrar solucidn a los problemas Nominal Poca
4. Utilizar la creatividad en su trabajo y con el equipo Importancia (2)
Habilidades 5. Utilizar la empatia con el equipo y los usuarios Relativa
6. Utilizar su intuicidn en el desarrollo del trabajo Importancia (3)
7. Ser capaz de desarrollar el trabajo en equipo Mucha
8. Ser capaz de promover y mantener relaciones con el equipo y el usuarios Nominal
9.

Ser capaz de motivar al equipo
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10. Ser capaz de usar la planificacién como practica gerencial

11. Ser capaz de negociar con el equipo, superiores y usuarios

12. Ser ético con el equipo, superiores y usuarios

Extrema
Importancia (5)

1. Serinnovadory agente de cambios Sin
2. Saber gestionar los programas desarrollados importancia (1)
3. Ser justo con tu equipo y los usuarios
4. Ser afectivo, prestando atencién al equipo y usuarios Poca
5. Estar abierto a la negociacién Importancia (2)
6. Ser abierto los cambios
Actitudes 7. Ser creativo y estimular la creatividad del equipo Relativa
8. Estar abierto al didlogo y saber escuchar .
— - - - Importancia (3)
9. Ser facilitador del trabajo con el equipo y grupos de la comunidad Nominal
10. Fomentar la creatividad del equipo y de los grupos comunitarios
— - - Mucha
11. Desarrollar la iniciativa y la autonomia del equipo y de los grupos .
12. Ser un lider educador Importancia (4)
13. Tener implicacion con el trabajo, con el equipo y la comunidad
14. Que demuestre humildad Extrema
15. Que privilegie el trabajo en equipo Importancia (5)
16. Que sepa solucionar problemas
17. Que sepa aceptar las criticas
18. Ser justo con tu equipo y los usuarios
Edad 20-30 () 30-40 ( ) 40-50 ( ) Ordinal
vaniable N°02 Sex0 F () M () Nominal Valor de acuerdo
Caracteristicas N° Centros Lab. 01 () 02() Masde2() Ord!nal a cada categoria
de la poblacién | INgreso Ordinal
en estudio Estado Civil Casada/o ( )  Soltero ( ) Conviviente ( ) Viuda ( ) Nominal
Profesion Medico ( ) Obstetra ( ) Enfermera ( ) Odontélogo ( ) Nominal

Trabajadora Social ( )
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2.3

Poblacion y muestra
Poblacién/ Muestra

Conformado por:

Directivos y jefes de Servicio de Salud del Hospital de Apoyo San
Francisco. = 14

Usuario interno (trabajadores de salud) = 31

Total (45)

La muestra fue seleccionada a por muestreo no probabilistico, al
respecto Montero y De la Cruz (2016) refiere en su obra titulada
“‘Metodologia de la Investigacion Cientifica” que el muestreo
probabilistico, consiste en seleccionar la muestra de acuerdo a
ciertas caracteristicas que deben cumplir cada sujeto u objeto
materia de estudio. (p, 152), acorde a este enunciado en el presente
estudio se ha seleccionado en forma intencional de acuerdo a los
criterios de seleccion y que cumplan con los criterios indicados para

acceder a la informacién requerida.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusioén:

- Los jefes que gestionan actualmente
- Usuario interno (trabajadores que laboran en contacto

con el jefe)

Criterios de Exclusion:

Profesional que no desea participar de la investigacion.
Trabajadores que pertenecen a otro EE.SS.

Directivos y jefes de Servicio de Salud que no pertenecen al hospital
de Apoyo San Francisco.

Personal de licencia, destacado, reasignado.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad
Técnica En este estudio se utilizd la técnica “Encuesta”.

Instrumento: Para la recoleccion de la informacion se utilizd
encuesta pre codificada herramienta validada previamente, la misma
que fue elaborada en el afio2001 por Elizabeth Lazarotto.
Mide las Competencias, conformada por conocimientos, habilidades y
actitudes gerenciales
Conocimientos: Nivel de informacion sobre aspectos gerenciales
medido mediante con 20 preguntas.
Habilidades: Capacidad de hacer que las cosas funcionen sin esfuerzo
y con certeza en un enfoque gerencial, medida mediante 16 preguntas.
Actitudes: Predisposicion sicologica en relacién a una organizacién o
situacién en este caso con enfoque gerencial, medida mediante 15
preguntas.

Segun Lazzarotto, 2001 (citado en p,52)

“El instrumento, utilizado en la recoleccion de los datos, fue un
cuestionario semi estructurado. De acuerdo con Minayo (1996, p.121),
el cuestionario "semi-estructurado parte de la elaboracion de un
itinerario ", enumerando las cuestiones abordadas a partir de los
objetivos del estudio. La escala utilizada en esta investigacion fue
planeada para "asignar una puntuacion numérico a los sujetos,
colocandolos en un continuo en lo que se refiere a los atributos
medidos, tienen como proposito la discriminacion cuantitativa de
actitudes, motivaciones, percepciones "(POLIT y HUNGLER, 1995,
p.172). Esta técnica es conocida como diferencial semantico (DS). Es
"solicitado por el entrevistado una nota a un determinado concepto por
medio de una serie de adjetivos bipolares tales como, bueno / malo,
importante / no importante, débil / fuerte, estoy de acuerdo /
desacuerdo". Para la identificacion del grado de importancia de cada

competencia, se utilizd una escala de evaluacion del tipo (DS), por ser
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flexible. El concepto clasificado fuel a 5, correspondiendo a los

entrevistados la libre eleccion de las opciones descritas como Unica

alternativa de respuesta.

Ficha Técnica del Instrumento

Cuestionario para medir Nivel de conocimiento de las

Instrumento Competencias de Gestion en Salud (conocimientos,
habilidades y actitudes)

Autor
Elizabeth Lazarotto

Afo de edicion 2001

Pais de origen Brasil

Ambito de aplicacion

Instituciones de salud publica

Administracion

Individual

Objetivo

Valorar: conocimientos, habilidades y actitudes

Duracion

10- 20 minutos

Dimensiones

Conocimientos

Habilidades

Competencias

Utilizado

Rubén Palomino Cuba y Mary Ore Vargas

Campo de aplicacién

Directivos y trabajadores del Hospital de San Francisco —
VRAEM Ayacucho

Validez

R de Pearson puntaje minino (0.22) puntaje maximo el
valor de 0.77, resultados que superan al estandar sefialado
de (0.21)

Estadisticas de fiabilidad

indice de confiabilidad Alfa de M de
Cronhach elementos
64 51
Sin importancia 1 punto
Poca Importancia 2 puntos
Callificacién Relativa Importancia 3 puntos
Mucha Importancia 4 puntos
Extrema importancia 5 puntos

Recategorizacion

Conocimientos de 01 a 20

Habilidades de 01 a 12

Actitud de 01 a 18
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2.5 Meétodos de analisis de datos

Para el procesamiento de datos se usé el Software Estadistico IBM-
SPSS version 25.0 de su aplicacibn se consiguié tablas de frecuencia
acumuladas (N) y también relativas (%) de la variable en sus respectivas
dimensiones. Los resultados estadisticos permiten medir la mediade 0 a5, p
e inferir los resultados en el desarrollo del estudio. Las tablas responden a

los objetivos permiten inferir conclusiones de acuerdo a los objetivos.
Validez

Siendo la encuesta un instrumento validado en varios estudios a nivel
internacional y nacional, y no habiendo sufrido ninguna adecuacion, solo se
procedid a una validez estadistica en relacion a los parametros establecidos
en la correlacion de la R de Pearson, de lo cual se verti6 como puntaje
minino el valor de 0.22 y como puntaje maximo el valor de 0.77, resultados
que superan al estandar sefialado de (0.21) para confirmar la validez

estadistica al usarse un instrumento estandarizado.
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se desarrollé en el 5% de la muestra
en funcién de la aplicacion de la prueba piloto; como tal, para llegar a
determinar la consistencia interna del instrumento se utilizo el coeficiente de
Alfa de Cronbach, procesado haciendo uso del software IBM- SPSS version
25.0. Cuyo resultado confirma que el instrumento presenta una

consistencia interna de nivel buena (0.806).
2.6 Aspectos éticos

La ejecucion conto con la aprobaciéon de la Direccién del Hospital de
San Francisco y los procedimientos fueron realizados tomando en
consideracion las disposiciones reglamentarias de la institucion, se coordino
con los jefes de los servicios. Los Jefes y trabajadores del hospital fueron
sensibilizados de la utilidad de los resultados para la mejore en la gestion, se
usé6 la metodologia de Lazzarotto, porque es un instrumento estandarizado

que contribuye y su uso es informado en el presente estudio.
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[I.LRESULTADOS
Nivel de conocimiento de las competencias basicas necesarias para la Gestion de
los Servicios de Salud — Hospital San Francisco. Ayacucho.2018.

GRAFICO N°01

CONOCIMIENTO

20. Conocimiento de la calidad del servicio
prestado
19. Conocimiento de la administracién
estratégica del HSF
18. Conocimiento de gestion de los medios de
produccion del HSF
17. Conocimiento de la gestidn del trabajo de
los servicios de salud
16. Conocimiento de la administracion
participativa
15. Conocimiento del trabajo en los servicios
de salud
14. Conocimientos de la evaluacidn de los
servicios de salud
13. Conocimientos de normasy
procedimientos
12. Conocimientos de materiales de consumo,
medicamentos e inmunobioldgicos

11. Conocimiento de los equipos
10. Conocimiento de las instalaciones fisicas

9. Conocimientos de los recursos humanos
8. Conocimiento y desarrollo de la
programacion de la gestiéon del HSF

7. Conocimiento y desarrollo de la
planificacion de la gestién del HSF

6. Conocimiento del sistema de informacion
5. Conocimiento del perfil epidemioldgico del
area del alcance del HSF

4. Conocimiento de la comunidad
3. Conocer los servicios desarrollados en el HSF

2. Conoce la mision y los objetivos de la
institucién de salud

1. Conocer las politicas de salud

0.000.501.001.502.002.503.003.504.004.505.00

m MEDIA

Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra
Elaboracion: Propia
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El Grafico N°01, demuestra el valor de la importancia que tienen los
conocimientos como parte de las competencias basicas necesarias para la
gestién de los servicios de salud en el Hospital de San Francisco de
Ayacucho, donde se aprecia el orden de importancia en una escala de cero
a cinco (0 a 5) cuyo resultado es a partir de los directivos y usuarios

internos (trabajadores subalternos) que participaron en el estudio:

Los conocimientos méas importantes que deben poseer los que
gestionan los servicios de salud, son “conocimiento de la comunidad” con
una media de (4.53 ), otro conocimiento que consideran importante es el
“conocimiento del sistema de informacién” con una media de 4.13 de salud,
seguido en importancia “conoce la mision y los objetivos de la institucion de
salud” con una media de ( 4.02 ) y el “conocer las politicas de salud” con
(4.00) de media.

Los conocimientos de mediana importancia como parte de las
competencias para la gestion de los servicios de salud, reportados son
“conocimientos de las instalaciones fisicas” con una media de ( 3.89 ) ,
seguido por los conocimientos “de normas y procedimientos” también con
una media de ( 3.89 ) , en esa misma mediana importancia también fue
reportado los “conocimiento de materiales de consumo, medicamentos e

inmunologicos con una media de ( 3.58 ).

Y el reporte de los conocimientos de menor importancia como parte de
las competencias béasicas necesarias para la gestion de los servicios de
salud resultados son “conocimiento de la calidad del servicio prestado” con
una media de ( 3.0 ), seguido de los conocimientos relacionados a
“conocimientos de la evaluacion de los servicios de salud” con una media de
( 3.0 ), asimismo el “conocimiento de los equipos” reporto menor
importancia con una media de ( 3.0 ), finalmente resulto con menor
importancia los conocimientos relacionados “conocimiento y desarrollo de la

programacion de la gestion de HSF con una media de (3.0).
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Conocimientos de las competencias basicas necesarias parala Gestion de los
Servicios de Salud — Hospital San Francisco. Ayacucho.2018. “en relacion a las
Habilidades

GRAFICO N°02

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS HABILIDADES COMO PARTE DE
LAS COMPETENCIAS EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

16. Saber administrar el equipo de trabajo

15. Ser lider con el equipo y la comunidad

14. Saber gestionar los programas
desarrollados

13. Serinnovador y agente de cambios
12. Ser ético con el equipo, superiores y

usuarios

11. Ser capaz de negociar con el equipo,
superiores y usuarios

10. Ser capaz de usar la planificacion
como practica gerencial

9.  Ser capaz de motivar al equipo
8. Ser capaz de promover y mantener

relaciones con el equipo y el usuarios

7.  Ser capaz de desarrollar el trabajo en
equipo

6. Utilizar su intuicién en el desarrollo
del trabajo

5.  Utilizar la empatia con el equipo y los
usuarios

4.  Utilizar la creatividad en su trabajo y
con el equipo

3. Saber encontrar solucion a los
problemas

2. Saberidentificar problemas

1.  Ser capaz de comunicarse de forma
adecuada con el equipo y los usuarios

3.70 3.80 3.90 4.00 4.10 4.20 4.30 4.40 4.50 4.60

m MEDIA

Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra
Elaboracion: Propia



EL Grafico N°02, demuestra el valor importancia que tienen los
conocimientos de las Habilidades como parte de las competencias basicas
necesarias para la gestion de los servicios de salud en el Hospital de San
Francisco de Ayacucho, donde se aprecia en el orden de importancia

en una escalade (0 ab),

Se reporta que las habilidades més importantes para la gestion
de los servicios de salud a partir de la muestra en estudio, son “Ser capaz
de motivar al equipo”, con una media de (4.53), seguido de la habilidad
de “saber gestionar los programas desarrollados” con una media de
(4.53), a continuacion se verifico la importancia de la habilidad de “utilizar

la creatividad en su trabajo y con el equipo” con (4.53).

Las habilidades de mediana importancia para la gestion de los
servicios de salud resultaron: “Saber identificar los problemas con una
media de (4.2), asi como “Saber administrar el equipo de trabajo” con
una media de (4.0), otra habilidad de mediana importancia para la gestién
de los servicios de salud es “Ser lider con el equipo y la comunidad” con
una media de (4.0), asi como “Ser capaz de negociar con el equipo,

superiores y los usuarios” con una media de (4.0).

Finalmente se da cuenta de las habilidades de menor importancia
para la gestion de los servicios de salud resultaron: “Saber encontrar
solucion a los problemas” con una media de (3.98), y otras habilidades con
menor importancia son “Ser capaz de promover y mantener relaciones con

el equipo y usuarios” con una media de (3.98).
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Conocimientos de las competencias basicas necesarias parala Gestion de los
Servicios de Salud — Hospital San Francisco. Ayacucho.2018. “en relacion a las
actitudes

GRAFICO N°03

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ACTITUDES COMO PARTE DE LAS
COMPETENCIAS EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

15. Que sepa aceptar las criticas
14. Que sepa solucionar problemas
13. Que privilegie el trabajo en equipo

12. Que demuestre humildad

11. Tener implicacidon con el trabajo,
con el equipo y la comunidad

10. Ser un lider educador
9. Desarrollar lainiciativa y la

autonomia del equipo y de los grupos

8.  Fomentar la creatividad del equipo
y de los grupos comunitarios

7.  Ser facilitador del trabajo con el
equipo y grupos de la comunidad

6.  Estar abierto al didlogo y saber
escuchar

5.  Ser creativo y estimular la

creatividad del equipo

4, Ser abierto los cambios

3.  Estar abierto a la negociacion
2. Ser afectivo, prestando atencidn al
equipo y usuarios

1. Ser justo con tu equipo y los
usuarios

3.703.803.904.004.104.204.304.404.50 4.60

& MEDIA

Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra
Elaboracion: Propia
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El grafico N°03, demuestra el valor de la importancia que
tienen las Actitudes como parte de las competencias basicas necesarias
para la gestion de los servicios de salud en el Hospital de San Francisco de
Ayacucho, donde se aprecia en el orden de importancia en una escala
de (0 ab),

Las actitudes mas importantes como parte de las competencias para la
gestion de los servicios de salud resultaron ser cuatro, con una media de
(4.53) “Que sea capaz de aceptar las criticas”, “Tener implicacion con el
trabajo con el equipo y la comunidad”, “Estar abierto al dialogo y saber

escuchar”, “Ser afectivo, prestando atencion al equipo y usuarios”.

Las actitudes de mediana importancia como parte de las competencias
para la gestion de los servicios de salud con una media de (4.2) resultaron:
“Que privilegie el trabajo en equipo”, “Desarrollar la iniciativa y autonomia
del equipo y de los grupos”, “Ser abierto a los cambios”, y con una media
de (4.0) derivaron de mediana importancia: “Que demuestre humildad”,
“‘Fomentar la creatividad del equipo y de los grupos comunitarios”, “Estar

abierto a la negociacion” .

Las actitudes de menor importancia como parte de las competencias
para la gestion de los servicios de salud, con una media por debajo de (4.0),
resultaron: “Ser justo con el equipo y los usuarios”, “Ser creativo y estimular
la creatividad en el equipo” finalmente “Ser un lider educador” con una media

de (3.98).
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Grado de importancia de los conocimientos, como parte de las

competencias para la gestion de los servicios de salud.

GRAFICO N204

Extrema

Mucha
importanci

Relativa
importanci

Poca
Importanci

Sin

importanci
SIN | 0%

importanci-

GRADO DE IMPORTANICA DEL CONOCIMIENTO EN LAS
COMPETENCIAS LA PARA GESTION EN SS.SS

0%

10%

20%

30%

40%

50% 60%

SIN

POCA

RELATIVA

MUCHA

EXTREMA

]- MEDIA

0%

8%

27%

57%

8%

u MEDIA

Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra
Elaboracion: Propia

El grafico N'04, demuestra el grado de importancia que tienen los

conocimientos como parte de las competencias para la gestion de los

servicios de salud, donde mas de la mitad de los entrevistados (57%)

indican que los “conocimientos en gestion” son de “mucha importancia”,

seguido 27% que reporta que el conocimiento tiene “relativa importancia” y

el 8% de los entrevistados

indica que el conocimiento tiene “extrema

importancia” y otro porcentaje igual de 8% estimo que el conocimiento es

“sin importancia”.
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Grado de importancia de las Habilidades, como parte de las
competencias para la gestion de los servicios de salud.

GRAFICO N205

GRADO DE IMPORTANCIA DE LAS HABILIDADES COMO PARTE DE
LAS COMPETENCIAS PARA LA GESTION DE LOS SS.SS
Extrema
Mucha
Relativa
importancia-
Poca
Importancia
0%
Sin
importancia
SIN 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
SIN POCA RELATIVA MUCHA EXTREMA \
= MEDIA 0% 0% 10% 68% 21% ‘

Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra
Elaboracion: Propia

El grafico N'05, demuestra el grado de importancia que tienen las
“‘Habilidades” como parte de las competencias para la gestion de los
servicios de salud, donde se puede apreciar que casi 2 terceras partes,
(68%) reportaron que las habilidades tiene “mucha importancia” en la
gestidon de los servicios de salud, y un apreciable (21%) reporto que tiene
‘extrema importancia”, un 10% indico que tiene una “relativa importancia”,

y ninguno dio valores de “poca importancia” o “sin importancia”.

46



Grado de importancia de las Actitudes, como parte de las
competencias para la gestion de los servicios de salud.

GRAFICO N°05

GRADO DE IMPORTANCIA DE LAS ACTITUDES COMO PARTE DE
LAS COMPETENCIAS EN LA GESTION DELOS SS.SS
Extrema
importanci
Mucha
Relativa
importanci-
Poca = MEDIA
Importancia
0%
Sin
importancia
SIN | 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
SIN POCA RELATIVA MUCHA EXTREMA \
uMEDIA| 0% 0% 10% 65% 25%

El grafico N'05, demuestra el grado de importancia que tienen las
“Actitudes” como parte de las competencias para la gestién de los servicios
de salud, donde se puede apreciar que casi 2 terceras partes, (65%)
reportaron que las actitudes de los gestores de salud tiene “mucha
importancia” en la gestidon de los servicios de salud, y un considerado
(25%) reporto que tiene “extrema importancia”®, de ellos 10% indico que
tiene una “relativa importancia”, y ninguno dio valores de “poca

importancia” o “sin importancia”.
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IV.DISCUSION

La discusion de los resultados hallados en el presente estudio nos
encamina a debatir las variables con otros en antecedente, asi como con
argumentos alcanzados por Instituciones que abordan el tema desde
ambitos de la investigacion académica y otros eventos de envergadura que
dan soporte al caso, uno de los estudios mas importantes son “Las
competencias profesionales en Salud Publica”, presentado por Benavides de
la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria
(SESPAS), organizacion que investiga con fines contributivos en la mejora
de los sistemas sanitarios y los beneficios en la salud de las personas.

El tema central del presente estudio, aborda el nivel de conocimiento y
la importancia de las competencias (conocimientos, habilidades y actitudes)
indispensables en profesionales que realizan gestibn y gerencia de los
servicios de salud en el pais, el estudio coincide con argumentos
considerados por Benavides & ut. (2005), quienes refieren que la

competencia es:

“la capacidad para realizar una tarea concreta de manera adecuada.
Por ello, cuando hablamos de competencia profesional queremos
significar un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
necesarias para que un profesional de la salud publica desarrolle

adecuadamente las funciones y actividades que le son propias”.

Los resultados con respecto a “los conocimientos que deben tener los
gestores de salud”, los resultados descriptivos alcanzados en el presente
estudio reportan que son el “conocimiento de la comunidad” con una media
de (4.53) otro conocimiento identificado como relevante es el
“‘conocimiento del sistema de informacién” con una media de (4.13),
indicadores importantes que revelan la prioridad de conocer las

competencias “basicas, humanas” que relaciona directamente que se debe
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tener conocimiento de los problemas de salud a partir de la propia
comunidad, lo cual tienen asidero porque quienes conocen mejor sus
problemas y pueden aportar mejor con las soluciones son ellos en el
sistema sanitario, y en la gestion y gerencia de los hospitales es de vital
importancia toda vez que vincula, calidad y satisfaccion desde la percepcion
de comunidad, asi como la coparticipacion e involucramiento de la poblacién
comunitaria, al respecto la Sociedad Espafiola de Salud Publica y
Administracion Sanitaria, concuerda con lo alcanzado, en tal sentido

sostiene que:

“Las necesidades de salud de la poblacion son: a) analizar la situacion
de salud de la comunidad, lo que significa, entre otras cosas, reconocer
y valorar los cambios relevantes en los problemas de salud y de los
servicios de salud sus tendencias; b) describir y analizar la asociacion
de los factores de riesgo y los problemas de salud, y el impacto de los
servicios sanitarios, lo que significa, entre otras cosas, investigar y
explicar de forma reproducible el origen de los problemas de salud y
evaluar el impacto de las intervenciones sanitarias, y c) controlar las
enfermedades y las situaciones de emergencia sanitaria, lo que
significa, entre otras cosas, contribuir y liderar las respuestas sanitarias

frente a crisis sanitarias y brotes epidémicos”

Por otro lado en el estudio de Santa Cruz (2015), sus encuestados reportaron

que:

“Algunos estudios han buscado identificar cuales serian las
competencias ideales para realizar el trabajo gerencial en
establecimientos de salud pero varian segun el nivel o el enfoque que
se quiera dar siendo lo mas importante la de que para los gestores de
la salud las competencias humanas son mas importantes que las

técnicas, tal como se obtiene en este estudio”

Los resultados de ambos estudios tiene un enfoque similar en el
entendido que los conocimientos como parte de las competencias son

indispensables para la gestion en los servicios de salud y los fundamentos
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“basicos y humanos” deben ser prioridad, considerando que las poblaciones
de un pais pluricultural, requiere asumir conciencias a partir de fundamentos
que encamine a servicios con gestion de calidad humanizada y basica que

permita forjar habilidades y actitudes con equidad y justicia.

Al igual Groman en el (2012), relacionado a los conocimientos técnicos

y bésicos necesarios para la gestion en salud, reporto:

“El trabajo de los gestores de salud es extremadamente complejo y
necesita de competencias técnicas y humanas...(...) siendo la mas
importante la de que para los profesionales de gestién de salud las
competencias humanas son, normalmente, mas importantes que las

técnicas”

En relacion a los resultados en relacion al conocimiento de las
“‘habilidades”, en los hallazgos los mas importantes para una buena
gestionen salud, manifiestan que son “Ser capaz de motivar al equipo” y
“utilizar la creatividad en su trabajo y con el equipo” con una media de (4.53)
para ambos casos, resultados similares ha demostrado el estudio de Santa
Cruz (2015) infiere:

“Los resultados muestran que las principales habilidades que precisan
ser mas desarrolladas por nuestros encuestados son: (...) motivar al

equipo y negociar con el equipo.
Igualmente Gromann (2015) concluye que:

“Las habilidades mas importantes para este profesional estan
directamente relacionadas con el trabajo en equipo y son: dirigir el
equipo de trabajo; promover y mantener relaciones con el equipo y
usuarios y desarrollar el trabajo en equipo”.

“Ser capaz de motivar al equipo” y “utilizar la creatividad en su trabajo
con el equipo”, son las habilidades mas valoradas por los encuestados para
la gestiébn en los servicios de salud, considerando que a mas trabajo en
equipo avanza el nivel de productividad porque implica mejora en el trabajo

mayor apoyo y aceptacion por las decisiones a nivel de grupo y no individual,
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mejora el clima laboral, mejora las relaciones interpersonales, interaccion de
diversas profesiones a nivel de equipo existe mayor capacidad para crear

ideas asi como para solucionar problemas.

Respecto al conocimiento de las “actitudes” dentro de las competencias
de los gestores de los servicios de salud, de 15 actitudes indagadas las mas
importantes en conocer, a partir de los encuestados del presentes estudio
son (04) con una media de (4.53) “Que sea capaz de aceptar las criticas”,
“Tener implicacién con el trabajo con el equipo y la comunidad”, “Estar
abierto al dialogo y saber escuchar”, “Ser afectivo, prestando atencion al
equipo y usuarios”. Conclusiones similares obtuvo Groman en el (2012),

que refiere:

“las actitudes mas importantes se refieren a relaciones de trabajo,
principalmente con los colegas: ser justo con su equipo y usuarios;
estar abierto al didlogo y saber escuchar y tener participacion con el
trabajo, con el equipo y con la comunidad; favorecer el trabajo en

equipo y ser afectivo, prestando atencion al equipo y usuarios”.

Al respecto Santa Cruz (2015), coincide en sus resultados cuyas

conclusiones reportaron:

“Respecto a las actitudes todas estas variables presentaron medias
superiores a 4,00, lo que nos permite sefialar que las actitudes son un

factor muy importante en los jefes entrevistados”.

El grado de importancia que tiene el conocimiento de las competencias
en la gestion de los servicios de salud, reporta, el 57%, reconocié que los
conocimientos tienen “mucha importancia”, 68% refirid6 que el conocimientos
de las “Habilidades” tienen “mucha importancia” y 65% determino poseer
conocimientos de las actitudes tienen “mucha importancia” en la gestion de
los servicios de salud, resultados que concuerdan con los alcanzados por
Lazzarotto (2001)

‘las competencias de habilidades y de actitudes fueron sefialadas por

los enfermeros como de extrema y mucha importancia en el desarrollo
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de la funcion gerencial...(...) El administrador necesita un perfil basado
en conocimientos, habilidades y actitudes, para transformar, innovar,
trascender y hacer que las organizaciones de salud sean mas

decididas.

Es definitivo que la gestion de los servicios de salud requiere de
formacién basada en las competencias, los resultados afirman esta
relevancia desde los propios trabajadores de salud en sus diferentes niveles,
demandando que se requiere mayor preparacion, para liderar y dirigir los
servicios de salud especialmente en comunidades vulnerables y de extrema

pobreza, al respecto Lazzarotto (2001), reporto:

“La gerencia, basada en las competencias, representa una cultura de
cambio, que considera una mayor participacion de los empleados con
mas responsabilidad por su trabajo y su desempefio v,
consecuentemente, promueve la auto direccidon. El aprendizaje basado
en las competencias permite la integracion del conocimiento, de las
habilidades y actitudes de forma dinamica. Los cambios deben buscar
la orientacién para el enfoque de las competencias esenciales, cuya
magnitud contribuye a la innovacibn de la organizacién, una
reestructuracion en los programas educativos, con la aplicacion de

nuevas modalidades en la formacion profesional’.

Se ha verificado que existe razon para determinar la importancia que
tienen los conocimientos, habilidades y actitudes para una gestién optima y
eficiente de los servicios de salud, se hace necesario la capacitacion para
evolucionar y modificar el perfil de los gerentes y/o gestores en salud,
estamos en la capacidad de considerar que se requiere entender que los
resultados nos dan un mensaje claro sobre innovacion, aprendizaje basado
en competencias y aspectos organizacionales que originen capacidad de
gestionar las organizaciones de salud como es el caso de Hospitales,

Centros de Salud, Redes, Micro redes.
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V.

CONCLUSIONES

La investigacion desarrollada acerca del conocimiento de las
competencias basicas necesarias para la gestion de los servicios de salud
en el Hospital de San Francisco en Ayacucho; los resultados alcanzados a
través de procesos metodologicos nos han permitido llegar a las siguientes

conclusiones:

- La primera conclusion ha establecido que el conocimiento de las
competencias de gestion en salud son reconocidas y necesarias para la
gestion de los servicios de salud. De (50) competencias indagadas se
obtuvo resultados donde se ha valorado conocimientos importantes con
una media de (4.53) “conocimientos de la Comunidad” y con (4.13) los

conocimientos acerca del “conocimiento del sistema de informacion”.

- Con una media de (4.53) en un escala de 0 a 5, los jefes y trabadores de
salud del Hospital de San Francisco, han determinado que conocer las
“habilidades” como parte de las competencias de gestion en los servicios
de salud, son muy importantes, de las cuales “ser capaz de motivar al
equipo” con una media de (4.53) y “saber gestionar los programas

desarrollados”.

- Con una media de (4.53) en una escala de 0 a 5, los jefes y trabajadores
de salud del Hospital de San Francisco, han determinado que conocer
las “actitudes# como parte de las competencias de gestion en los
servicios de salud, son muy importantes, dentro de ellas “Que sea capaz

de aceptar las criticas”, “Tener implicacion con el trabajo con el equipo y

la comunidad”, “Estar abierto al dialogo y saber escuchar”, todas ellas
con una valoracion de (4.53)

- El grado de importancia de las competencias para la gestién en salud,
obtuvo puntuacion relevante, conocimientos con (57%) habilidades
(68%), y actitudes (65%).
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VI.

Existen restricciones en torno al tema en estudio, es un tema que esta
presente y demuestra necesidades visibles acerca de las competencias
con las que debe contar los gestores, sin embargo aln necesita de
estudios, otro factor lo constituye la imposibilidad de recabar datos de los

gestores que laboran en servicios de hospitales.

RECOMENDACIONES

El presente estudio viabilizo el entendimiento de incorporar las
competencias de gestion en salud, en las Instituciones formadoras
como son las universidades donde preparan profesionales de ciencias
de la salud, incorporando asignaturas suficientes que permitan conocer
y desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes para una éptima

gestién de los servicios de salud.

Al Director de la Direccion Regional de Ayacucho DIRESA,
implementar programas de Capacitacion permanente en temas de
Gestidn, Gerencia y Administracion de los Servicios de Salud, a lo largo

de la region y en todos los niveles.

A los estudiantes de las maestrias de Gestion delos Servicios de Salud,
ampliar estudios porque el tema es un aspecto sumamente fértil para la
investigacién, debido a que implica tecnicismo, pero también

humanismo en la gestion de los servicios de salud.

A las instituciones formadoras de profesionales de salud, futuros
gestores de salud, incluyan mayor ratio en los cursos de Gestidn,
Calidad, Liderazgo en los servicios de salud, porque en la actualidad

quienes asumen estas funciones son los profesionales de salud.
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VIII ANEXOS

- Instrumento

INSTRUMENTO

EI ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MAESTRIA GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

COMPETENCIAS BASICAS NECESARIAS PARA LA GESTION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD — HOSPITAL SAN FRANCISCO. Ayacucho.2018
(Encuesta)

Estimado trabajador del Hospital de San Francisco, estamos realizando una
investigacion para la gestion de los servicios de salud del HSF, tiene como
propdsito identificar las competencias esenciales necesarias para la gestion de
los SS SS, segun la percepcion de los trabajadores de salud, solicitamos su
colaboracion respondiendo al siguiente cuestionario, la informacion se usara
para mejorar la gestion de los SS SS, se mantendr& el anonimato. Gracias.

Datos de identificaciéon

Sexo F () M ()

Edad 25-30 afos () 30-40 afos ()
40-50 afos ( ) 40-50 afos ( )

N° de empleos

Ingresos

Estado civil

Profesion

Nivel de escolaridad:
Profesion:

() Superior () Especializaciéon () Maestria ( ) Doctorado

1- Sin 2- Poca 3- Relativa 4- Mucha 5- Extrema
importancia | Importancia | Importancia Importancia Importancia
CONOCIMIENTOS 1(2|3|4]|5

1. Conocer las politicas de salud

2. Conoce la mision y los objetivos de la institucion de salud

3. Conocer los servicios desarrollados en el HSF

4. Conocimiento de la comunidad

5. Conocimiento del perfil epidemioldgico del area del alcance
del HSF

6. Conocimiento del sistema de informacion
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7. Conocimiento y desarrollo de la planificacion de la gestion del
HSF

8. Conocimiento y desarrollo de la programacion de la gestion
del HSF

9. Conocimientos de los recursos humanos

10. Conocimiento de las instalaciones fisicas

11. Conocimiento de los equipos

12. Conocimientos de materiales de consumo, medicamentos e
inmunobiolbgicos

13. Conocimientos de normas y procedimientos

14. Conocimientos de la evaluacion de los servicios de salud

15. Conocimiento del trabajo en los servicios de salud

16. Conocimiento de la administracion participativa

17. Conocimiento de la gestion del trabajo de los servicios de
salud

18. Conocimiento de gestion de los medios de produccion del
HSF

19. Conocimiento de la administracién estratégica del HSF

20. Conocimiento de la calidad del servicio prestado

HABILIDADES

Ser capaz de comunicarse de forma adecuada con el equipo y
los usuarios

Saber identificar problemas

Saber encontrar solucion a los problemas

Utilizar la creatividad en su trabajo y con el equipo

Utilizar la empatia con el equipo y los usuarios

Utilizar su intuicion en el desarrollo del trabajo

Ser capaz de desarrollar el trabajo en equipo

Ser capaz de promover y mantener relaciones con el equipo y el
usuarios

Ser capaz de motivar al equipo

Ser capaz de usar la planificacion como practica gerencial

Ser capaz de negociar con el equipo, superiores y usuarios

Ser ético con el equipo, superiores y usuarios

Ser innovador y agente de cambios

Saber gestionar los programas desarrollados

Ser lider con el equipo y la comunidad

Saber administrar el equipo de trabajo

ACTITUDES

Ser justo con tu equipo y los usuarios

Ser afectivo, prestando atencion al equipo y usuarios

Estar abierto a la negociacion

Ser abierto los cambios

Ser creativo y estimular la creatividad del equipo

Estar abierto al dialogo y saber escuchar
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Ser facilitador del trabajo con el equipo y grupos de la
comunidad

Fomentar la creatividad del equipo y de los grupos comunitarios

Desarrollar la iniciativa y la autonomia del equipo y de los
grupos

Ser un lider educador

Tener implicacion con el trabajo, con el equipo y la comunidad

Que demuestre humildad

Que privilegie el trabajo en equipo

Que sepa solucionar problemas

Que sepa aceptar las criticas
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UNIVERSIDAD CESAR VALLESO
MAESTRIA GESTION EN SERVICIOS DE SALUD

Tulo

L- DATOS GENERALES:

Apelbdos y Noenbres: Lucy Orellana Quispe
Grado Académico: Magister an Sehud Publica
Institucidn donde lebora/Cargo!

Instrumento motivo de evaluacidn: Investigacion Competencias bisicas necesarias pars lo

Gestién de los Senvicios de Salud, Hospital San Frandsco. Ayscucho, 2018
Autores del instrurrento: Rulsén Palomino Culsa, Mary Oré Vargss

I, ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3} BUENA (4) EXCELENTE [5)

__INDICADORES

Oaridad

Los ftams estan rédactades con lenguaje aproglado y bra de
Embigledades acorde con los sujetos muestrales y as
opoianes de respuests

Objetividad

Las Instrucciones y os Rems del Instrumento permirticdn
recoger & informacion objetive respecto 4 sus dimensiones &
| wdicadores conceptuales y operaciones.

Actualidad

El mstrumento evidencia vigencis acorde con al conodmliento

cientifico, tecnolégico y legal Inherente s las variables y
cimensiones

Crganzacén

Los items del instrumento «stén organizados en funddn de las
dimensiones ¥ de manera gue permitan hacer inferencias en
fumidn & §a Nipdtesis, problema y objetives de |3
| westigacion,

Sufciencia

los ftems del Instruments san suficlentes en cantidad y
cahidad acorde con la verisdle, dimensiones & indicadores,

Intencionalidad

Los ltams del Instrumento son coherentes con el tipo de
| yvestigacion y rasponden a los abjetivos, hipétests y varable
o estucho,

Consistancia

La Informacidn que s8 recojs a traveés ce fos items del
i wtrumento, permiticd analizae, describir y «xpiicar la realldad

motivo de ka investigacion

Coherencia

Los itams del instrumento =xpressn o 3= refacionan con los
| wdicadores de cada dimension,

Metodologia

La relacdn emre & téenica y el Instrumento propuesto
responden al propésito de la investigscidn.

Pertinenca

La redaccidn de los items concuseda con la ascala valorativa y
nombre del instrumento

TOTAL

111.OPINION de APLICABILIDAD: Bueno Excelente
PROMEDIOC DE VALORACION:(45)

LUGAR ¥ FECHA: Ayacucho Agoste 2018
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Competencias basicas necesarias para la Gestion de los Servicios de Salud — Hospital San Francisco. Ayacucho.2018

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema Principal Objetivo Principal Hipdtesis Principal Variable 1 Tipo de
¢Cuél serda el nivel de | Determinar el nivel de| No hay mayor | Competencias Investigacion:

conocimiento acerca de las
competencias basicas
(conocimientos, habilidades
y practicas) en gestion de
servicios de salud de los
jefes en el Hospital de
Apoyo de San Francisco,

20187

Problemas especificos
P1 ¢Cual sera el nivel de
competencias basicas en
gestién en jefes de servicios
de salud en el Hospital de
San Francisco, Ayacucho,
20187

P2 Cual sera el nivel de
de

béasicas en

conocimiento las

habilidades

conocimiento acerca de las

competencias basicas
(conocimientos, habilidades y
actitudes) en gestion de
servicios de salud de los jefes
en el Hospital de Apoyo de
San Francisco,

2018

Ayacucho,

Objetivos especificos
OE1l

conocimientos

Determinar los
bésicos en
gestiobn de los servicios de
salud en jefes y trabajadores
en el hospital Apoyo San
Francisco, Ayacucho, 2018

OE2 Determinar el nivel de
conocimientos de las

habilidades basicas en gestion

conocimiento en relacion

a las competencias Béasicas
(conocimientos habilidades
y actitudes) en gestién de
servicios de salud en los
jefes y trabajadores en el
hospital Apoyo San

Francisco, 2018”

Hipo6tesis Secundarias:
Ho 1: No hay mayor
conocimiento basico en
gestion de los servicios de
salud en jefes y
trabajadores

de los servicios de salud en
el Hospital de  San
Francisco

Ayacucho 2018.

gerenciales:
Conocimientos
Habilidades
Actitudes

Intervinientes:

-  Edad
- Sexo

- Profesion

Cuantitativo

Nivel de
Investigacion:

No experimental
Transversal.
Disefo:

Descriptivo
Poblacion :

Son en total: 120
Muestra:

45 Jefes y usuario
interno
trabajadores de
salud)

Muestreo:

no probabilistico

por conveniencia
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gestién de servicios de salud
en jefes de los servicios de
salud en el Hospital de San
Francisco, Ayacucho, 2018?
P3 Cual sera el nivel de
conocimiento de las
actitudes bésicas en gestion
de servicios de salud en
jefes de los servicios de
salud en el Hospital de San
Francisco, Ayacucho, 2018?
P4 ¢Se podra identificar las
caracteristicas socio
demogréaficas como edad,
sexo, profesion, tiempo en el
cargo de los jefes de
servicios Hospital de Apoyo
de San Francisco. Ayacucho.
2018”

de los servicios de salud en
jefes y trabajadores en el
hospital Apoyo San Francisco,
Ayacucho. 2018

OE3 Determinar el nivel de
conocimiento de las actitudes
basicas en gestion de los
servicios de salud en jefes y

trabajadores en el hospital

Apoyo San Francisco,
Ayacucho. 2018

OE4 Identificar las
caracteristicas socio

demogréaficas como edad,
sexo, profesion, tiempo en el
cargo de los jefes de servicios
de salud en el hospital de
Apoyo San Francisco,

Ayacucho, 2018

Ho 2: No hay mayo
Conocimiento de las
habilidades bésicas en
gestion de los servicios
de salud en jefes de los
servicios de salud es
insuficiente en el Hospital
de San Francisco
Ayacucho 2018.
Ho 3: No hay mayor
conocimiento de las
actitudes basicas para la
gestion de los servicios
de salud en jefes y
trabajadores en los
servicios de salud en el
Hospital de San
Francisco Ayacucho 2018

Criterios de
Inclusion: Usuario
Interno
(trabajadores de
salud)

Criterios de
exclusion:
Trabajadores que
pertenecen a otro
EE.SS

- Técnica:
- Encuesta

- Instrumentos:

Cuestionarios
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Gotvama

Reguna
Ayaricho :

CONSTANCIA

LA DIRECTORA DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO, AYNA VRAEM:

Mediante el presente se deja constancia que la Sita. Mary Oré Vargas y ol Sr. Rubén
Palomino Cuba. apicd &l instrumento para el estudio “Competencias bisicas necesanas
para la Gestidn de los Servicios de Salud, Hospital San Francisco, Ayacucho, 2018
enire los meses de  Abrl, Mayo y Junio,

Se expide el presente a soictud de ks interesados, para los fines que estime
conveniante.

=+

San Francisco, 01 de Agosto del 2018
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VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

MEDIA |DS
TOTAL | TOTAL MEDIA DS MEDIAS DS MEDIAS DS
4 1 4.00 0.522233 4.00 0.522233 3.98 0.5834415

4.02| 0.7534433 4.02 0.7534433 4.53 0.504525
3.98| 0.5834415 3.98 0.5834415 4.00 0
4.53 0.504525 4.53 0.504525 4.02 0.7534433
4.00 0 4.00 0 3.98 0.5834415
4.13 0.504525 4.00 0.522233 4.53 0.504525
333  0.6396021 4.02 0.7534433 4.00 0
3.00 0.6396021 3.98 0.5834415 4.00 0.522233
3.58 0.811533 4.53 0.504525 4.02 0.7534433
3.89|  0.4380858 4.00 0 3.98 0.5834415
3.00 0.6396021 4.00 0.522233 4.53 0.504525
3.58 0.811533 4.02 0.7534433 4.00 0
3.89| 0.4380858 3.98 0.5834415 4.02 0.7534433
3.00 0.6396021 4.53 0.504525 3.98 0.5834415
3.58 0.811533 4.00 0 4.53 0.504525
3.89|  0.4380858 4.00 0.522233
3.00 0.6396021
3.58 0.811533
3.89|  0.43808¢
3.00|  0.63960:.

Estadisticas de fiahilidad

Alfa de I de
ronbach elementos

64 a1
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Grado de importancia de los conocimientos, como parte de las

competencias para la gestién de los servicios de salud.

La Tabla N°01

Sin Poca Relativa Mucha Extrema

CONOCIMIENTO Importancia | importancia | importancia | importancia | importancia
1. Conocer las politicas de salud 0 0 6 33 6
2. Conoce la mision y los objetivos de la
institucién de salud 0 1 9 23 12
3. Conocer los servicios desarrollados en el
HSF 0 0 8 30 7
4. Conocimiento de la comunidad 0 0 0 21 24
5. Conocimiento del perfil epidemioldgico
del area del alcance del HSF 0 0 0 45 0
6. Conocimiento del sistema de
informacién 0 0 3 33 9
7. Conocimiento y desarrollo de la
planificacion de la gestidn del HSF 0 2 28 13 2
8. Conocimiento y desarrollo de
programacion de la gestion del HSF 0 9 27 9 0
9. Conocimientos de los recursos humanos 1 5 7 31 1
10. Conocimiento de las instalaciones
fisicas 0 0 7 36 2
11. Conocimiento de los equipos 0 9 27 9 0
12. Conocimientos de materiales de
consumo, medicamentos,
inmunobioldgicos 1 5 7 31 1
13. Conocimientos de normas y
procedimientos 0 0 7 36 2
14. Conocimientos de la evaluacién de los
servicios de salud 0 9 27 9 0
15. Conocimiento del trabajo en los
servicios de salud 1 5 7 31 1
16. Conocimiento de la administracion
participativa 0 0 7 36 2
17. Conocimiento de la gestion del trabajo
de los servicios de salud 0 9 27 9 0
18. Conocimiento de gestion de los medios
de produccién del HSF 1 5 7 31 1
19. Conocimiento de la administracion
estratégica del HSF 0 0 7 36 2
20. Conocimiento de la calidad del servicio
prestado 0 9 27 9 0
SUMA 4 68 245 511 72

0% 8% 27% 57% 8%
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Grado de importancia de las Habilidades, como parte de competencias para la gestion de
servicios de salud.

1. Ser capaz de comunicarse de forma adecuada con el equipo y los usuarios 0 0 6 33 6
2. Saber identificar problemas 0 1 9 23 12
3. Saber encontrar solucién a los problemas 0 0 8 30 7
4. Utilizar la creatividad en su trabajo y con el equipo 0 0 0 21 24
5. Utilizar la empatia con el equipo y los usuarios 0 0 0 45
6. Utilizar su intuicion en el desarrollo del trabajo 0 0 6 33
7. Ser capaz de desarrollar el trabajo en equipo 0 1 9 23 12
8. Ser capaz de promover y mantener relaciones con el equipo y el usuarios 0 0 8 30 7
9. Ser capaz de motivar al equipo 0 0 0 21 24
10. Ser capaz de usar la planificacién como practica gerencial 0 0 0 45 0
11. Ser capaz de negociar con el equipo, superiores y usuarios 0 0 6 33 6
12. Ser ético con el equipo, superiores y usuarios 0 1 9 23 12
13. Serinnovador y agente de cambios 0 0 3 30 7
14. Saber gestionar los programas desarrollados 271 24
15. Ser lider con el equipo y la comunidad 0 0 0 45 0
16.Saber administrar el equipo de trabajo 0 0 6 33 6
SUMA 0 3 75 489 153
100% 0% | 0% 10% 68% 21%

Grado de importancia de las actitudes, como parte de las competencias para la gestion de los
servicios de salud.

1. to con tu equipo y los usuarios 0 0 8 30 7
2. Ser afectivo, prestando atencién al equipo y usuarios 0 0 0 21 24
3. Estar abierto a la negociacién 0 0 0 45 0
4. Ser abierto los cambios 0 1 9 23 12
5. Ser creativo y estimular la creatividad del equipo 0 0 8 30 7
6. Estar abierto al didlogo y saber escuchar 0 0 0 21 24
7. Ser facilitador del trabajo con el equipo Y gruposde la
comunidad 0 0 0 45 0
8. Fomentar la creatividad del equipoy de los grupos
comunitarios 0 0 6 33 6
9. Desarrollar la iniciativa y la autonomia del equipo y de los
grupos 0 1 9 23 12
10.Ser un lider educador 0 0 8 30 7
11. Tener implicacién con el trabajo, conel equipoy la
comunidad 0 0 0 21 24
12. Que demuestre humildad 0 0 0 45 0
13. Que privilegie el trabajo en equipo 0 1 9 23 12
14. Que sepa solucionar problemas 0 0 8 30 7
15. Que sepa aceptar las criticas 0 0 0 21 24
SUMA 0 3 65 441 166
100% 0% 0% 10% 65% 25%
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CONOCIMIENTO (procesamiento)

CONOCIMIENTO TOT 9(10(11|12(13|14|15(16|17|18(19|20(21|22(23|24|25|26|27|28(29|30(31|32|33|34|35|36(37|38[39(40|41|42|43|44 |45
1. Conocer las politicas de salud 45 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 5| 3| 3| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 5| 4
2. Conoce la misidn y los objetivos de
la institucion de salud 45 5| 5| 4 5| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 3| 5 4| 4 5 41 4| 3| 4| 4 5| 5 4| 4 3 4|1 4| 4 5 5 5 4| 3 4 5 5| 4
3. Conocer los servicios desarrollados
en el HSF 45 41 3|3/ 3| 3[3[3| 44| 3|3| 4|4 4|l 4l a| a|la|lalalalalalalal alalalalals|s| sl s]s]5]s
4. Conocimiento de la comunidad 45 50/ 5| 5| 5| 5| s| 5| 5| 5| 5| 5| 5| al al a|l a| 4| a| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| a| a| 4| 4| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| a
5. Conocimiento del perfil
epidemioldgico del area del alcance
del HSF 45 41 4| 4| 4| 4| 4 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4| 4| 4
6. Conocimiento del sistema de
informacion 45 5| 4| 4| 4| 5| 5| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 5| 4
7. Conocimiento y desarrollo de la
planificacion de la gestion del HSF as 3/ 3(3[3)3|/3[3[3|3[3[3[3]|3]|3|a4|3|a4|l3|4al3|a4alal3|a|3]|als|als|al3|alal3s|al3sla
8. Conocimiento y desarrollo de la
programacién de la gestion del HSF 45 3| 4| a| a| 3] 2| 3| 2| 3| 2| 2| 3| 3| 3] 3| 3| 3| 3| 2| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 2| 2| 3| 3| 3| 4| a| 3| 4| 4| 3
9. Conocimientos de los recursos
humanos 45 31 3| 4| 4| 4 4| 4| 3| 2| 3| 2| 1| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4
10. Conocimiento de las instalaciones
fisicas 45 41 3| 4| 4| 4| 4 3| 3| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4
11. Conocimiento de los equipos 45 3| a| a| a| 3| 2| 3| 2| 3| 2| 2| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 2| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 2| 2| 3| 3| 3| 4| 4| 3| 4| a| 3
12. Conocimientos de materiales de
consumo, medicamentos e
inmunobiologicos 45 3| 3| 4| a| a| a| a| 3| 2| 3| 2| 1| a| a| 4| a| 4| a| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| a| a| 3| 4| 4| 4| 4| a| a| 4| 4| a
13. Conocimientos de normasy
procedimientos 45 41 3| 4| 4| 4| 4| 3| 3| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4 41 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4 3 41 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4
14. Conocimientos de la evaluacion
de los servicios de salud 45 31 4| 4| 4| 3| 2| 3 2| 3| 2| 2| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 2| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 2| 2| 3| 3| 3| 4| 4| 3| 4| 4| 3
15. Conocimiento del trabajo en los
servicios de salud 45 3 3| 4| 4| 4 4| 4| 3| 2| 3| 2| 1| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4
16. Conocimiento de la
administracion participativa 45 4| 3| 4| 4| a| 4| 3| 3| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4
17. Conocimiento de la gestion del
trabajo de los servicios de salud 45 31 4| 4| 4| 3| 2| 3 2| 3| 2| 2| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 2| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 2| 2| 3| 3| 3| 4| 4| 3| 4| 4| 3
18. Conocimiento de gestion de los
medios de produccién del HSF 45 3| 3| 4| 4| 4| 4| a| 3| 2| 3| 2| 1| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4
19. Conocimiento de la
administracién estratégica del HSF 45 4| 3| a| a| a| a|l 3| 3| 3| a| 4| a| a| 4| a| a| a| 3| 4| 4| a| a| 4| a| 4| 3| 4| a| 4| a| 4| a| 4| a| 4| 4| a
20. Conocimiento de la calidad del
servicio prestado 45 31 4| 4| 4| 3| 2| 3 2| 3| 2| 2| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 2| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 2| 2| 3| 3| 3| 4| 4| 3| 4| 4| 3
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HABILIDADES TOTAL
1. Ser capaz de comunicarse de
forma adecuada con el equipo y los
usuarios 45 4
2. Saber identificar problemas 45 3
3. Saber encontrar solucién a los
problemas 45 3
4.  Utilizar la creatividad en su
trabajo y con el equipo 45 5
5. Utilizar la empatia con el equipo y
los usuarios 45 a4
6.Utilizar su intuicién en el desarrollo
del trabajo 45 4
7. Ser capaz de desarrollar el trabajo
en equipo 45 3
8Ser capaz de promover y mantener
relaciones con el equipo y el usuarios 45 3
9. Ser capaz de motivar al equipo 45 5
10. Ser capaz de usar la planificacion
como practica gerencial 45 4
11.Ser capaz de negociar con el
equipo, superiores y usuarios 45 4
12. Ser ético con el equipo,
superiores y usuarios 45 3
13. Serinnovadory agente de
cambios 45 3
14. Saber gestionar los programas
desarrollados 45 5
15.Ser lider con el equipo y la
comunidad 45 4

16. Saber administrar el equipo de

trabajo 45 4
720
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ACTITUDES

1. Ser justo con tu equipo y los
usuarios

2. Ser afectivo, prestando atencion al
equipo y usuarios

3. Estar abierto a la negociacion

4.Ser abierto los cambios

5.Ser creativo y estimular la
creatividad del equipo

6. Estar abierto al didlogo y saber
escuchar

7. Ser facilitador del trabajo con el
equipo y grupos de la comunidad

8. Fomentar la creatividad del equipo
y de los grupos comunitarios

9. Desarrollar la iniciativa y la
autonomia del equipo y de los grupos

10. Ser un lider educador

11Tener implicacidn con el trabajo,
con el equipo y la comunidad

12. Que demuestre humildad

13. Que privilegie el trabajo en
equipo

14.Que sepa solucionar prob

15. Que sepa aceptar las criticas

TOTAL
45 |4
45 |5
45 |4
45 |4
45 |4
45 |5
45 |4
45 |4
45 |4
45
45 |5
45 |4
45 |4
45 |4
45 |5

675
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ACTITUDES

Ser justo con tu equipo y
usuarios

45

3.98

0.583442

Ser afectivo, prestando
atencidn al equipo y
usuarios

45

4.53

0.504525

Estar abierto a la
negociacion

45

4.00

0

Ser abierto los cambios

45

4.02

0.7534433

Ser creativo y estimular la
creatividad del equipo

45

3.98

0.5834415

Estar abierto al didlogo y
saber escuchar

45

4.53

0.504525

Ser facilitador del trabajo
con el equipo y grupos de la
comunidad

45

4.00

Fomentar la creatividad del
equipo y de los grupos
comunitarios

45

4.00

0.522233

Desarrollar la iniciativa y la
autonomia del equipo y de
los grupos

45

4.02

0.7534433

Ser un lider eduador

45

3.98

0.5834415

Tener implicacion con el
trabajo, con el equipoy la
comunidad

45

4.53

0.504525

Que demuestre humildad

45

4.00

0

Que privilegie el trabajo en
equipo

45

4.02

0.7534433

Que sepa solucionar
problemas

45

3.98

0.5834415

Que sepa aceptar las
criticas

45

4.53

0.504525
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ANEXO N.° 1

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE LOS TRABAJOS
ACADEMICOS DE LA UCV

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD
DE LOS TRABAJOS ACADEMICOS DE LA UCV

Yo, Lucy Oreflana Quispe, Asesora del trabaje académico tiulada

Competencias bisicas necesanias para b Gestidn de los Servios de Salud, Hospaal San

Francisco, Ayacucho 2018

Del estudiante Rubén Palomino Cuba, he constatado por medio del uso de la herramsenta

TURNITIN lo siguiente:
Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud de 18%, verificable en el reporte

de originalidad del programa turnitin, grado de coincidencia minimo que convierte trabajo en

aceptable y no constituye plagio, en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y

referencias establecidas por la Universidad Cesar Vallejo.

Trujiio 10 agosto del 2016

.

v ’, ,‘f//.-t.w\_,/
%meummum

REVISORA DE TRABAJO DE INVESTIGACION CON LA HERRAMIENTA TURNITIN
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ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD
DE LOS TRABAJOS ACADEMICOS DE LA UCV

Yo, Lucy Orellana Quispe, Asesora del trabsjo académico tiulado:

Competencias odsicas necesarias para la Geslion de los Servicios de Salud,
Hospltal San Francisco. Ayacucho.2018

De la estudianta Br. MARY ORE VARGAS. He constatado por mado def uso
de la herramienta TURNITIN lo sigulente:

Que &l citado trabajo académico tiene un Indice de similitud de 18%, verificable
_en el reporte de originalidad de! programa tunnitin,d grado de coincidencia
minimo que convierte trabajo an aceptable y no constituye plagio. en tanto
cumpie con todas las normas del uso de ctas y referencias establecidas por la
Universidad Cesar Vallejo.

Trujilio 10 agosto del 2018

P el

LUCY ORELLANA QUISPE

REVISORA DE "6 oe INVESTIGACION CON LA HERRAMIENTA
TURNITIN
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DECLARACION JURADA
Declaratoria de Autenticidad

Los suscritos: Rubén Palomino Cuba y Mary Oré Vargas, discipulos de la
Maestria con mencién Gestién de los servicios de la Salud, de la Universidad
Cesar Vallejo - Escuela de Pos grado, con ia tesis cuyo titulo es: Competencias
basicas necesarias para la Gestion de los Servicios de Salud, Hospital San
Francisco, Ayacucho, 2018

Declaramos bajo un juramento lo siguiente;

1) Lapresente tesis es de nuestra autoria.

2) Hemos respetado las normas de cardcler internacional en lo referente a citas
asi como las referencias de fuentes consultadas. Por lo que la, Ia tesis no ha sido
plagiada ni total ni parciaimente,

3) la presente tesis no ha sido auto plagiado; no fue publicada, tampoco
presentada con anterioridad para la obtencibn de algln grado académico
precedente o titulo profesional.

4) Los datos que se presentan a través de los resultados son reales, no tienen
caracter de falsos, ni duplicidad, ni copia por lo que los resultados akcanzados
en |a tesis contribuirén con aportes a la realidad problematica de la investigacion.

Si se identifican la faltas como fraude, piagic auto plagio, pirateria o falsificacidon
asumimos las consecuencias y sanciones que de tal accion, sometiéndose a la
normativa vigente de la Universidad César Vallejo.

Ayacucho, julio del 2018.

ey )‘;&b
Ru ing Cuba Mary Oré Vargas

DNI" 43,0 3490 ONI Y4394 0y 13,
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