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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la gestién por competencias y la
calidad del servicio de las enfermeras que laboran en la clinica SANNA. El disefio de
investigacion descriptivo correlacional simple; y se realizd en el Servicio de
hospitalizacion, emergencia y consulta externa de la Clinica SANNA de Trujillo durante
los meses de Mayo - Junio de 2019. La muestra estuvo constituida por 60 enfermeras a las
cuales se les aplicd los instrumentos: cuestionario que mide la gestion por competencias y
el cuestionario que mide la calidad de servicio. Los resultados fueron procesados en SPSS.
Se obtuvo que la gestion por competencias es buena en un 75%; y regular en un 25%, la
calidad de servicio es buena en un 96,7%; y regular en un 3,3%. No existe relacion entre la
variable y la dimension motivaciéon (p valor=0.286), los rasgos de las enfermeras no se
relacionan con la variable (p valor=0.475), el conocimiento no se relaciona con la variable
(p valor=0.104), el concepto de uno mismo se relaciona con la variable (p valor=0.012), no
existe relacion entre la variable y dimension habilidades (p valor=0.773). Se concluye que
la gestidn por competencias no esta relacionada con la calidad de servicio de enfermeras de
la Clinica SANNA de Trujillo (p valor=0.415).

Palabras clave: Gestion por competencias, Calidad de servicio, Enfermeras.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine whether there was a relationship between the
management by competitions and the quality of the nurses' service. The investigation
design descriptive correlational simple; and it was realized in the Service of
hospitalization, emergency and external consultation of the Clinic SANNA of Trujillo
during May - June, 2019. The sample was composed of 60 nurses to which they applied the
instruments: questionnaire that measures the management by competencies and the
questionnaire that measures the quality of service. The results were processed in SPSS. It
was obtained that the management by competences is good in 75%; and regulate at 25%,
the quality of service is good at 96.7%; and regulate at 3.3%. There is no relationship
between the variable and the motivation dimension (p value = 0.286), the traits of the
nurses are not related to the variable (p value = 0.475), knowledge is not related to the
variable (p value = 0.104), the concept of oneself is related to the variable (p value =
0.012), there is no relationship between the variable and skills dimension (p value = 0.773).
It is concluded that the management by competences is not related to the quality of service
of nurses of the SANNA Clinic of Trujillo (p value = 0.415).

Key words: Management by competitions, quality of service, nurses.



l. INTRODUCCION

El mundo de la globalizacion exige transformaciones y con ello la competitividad en las
organizaciones; incluso de las instituciones de salud, quienes han comenzado a verificar
sus tipos 0 modelos de gestion operacional e implementar la calidad de atencién en los
servicios de salud por medio de la acreditacion, para optimizar su trabajo en cada servicio
brindado. El criterio utilizado en la acreditacion en cuanto a la evaluacion de los servicios
de enfermeria ha incluido con énfasis las areas asistenciales, administrativas,
organizacionales, de ensefianza e investigacion donde el 70% de las personas busca un

lugar donde ser atendido por recomendaciones de terceros (Oliveira y Kowal, 2011).

En suma, las instituciones han necesitado profesionales con competencias que permitan un
mejor desempefio en el trabajo, con capacidad de resolver los problemas fortuitos y tener
alcance y satisfacer las necesidades de las personas a quienes atienden; asimismo que
colaboren con sus objetivos trazados de la organizacion. Es asi que las competencias
individuales estan unidas a las estrategias y competencias que requiere la organizacion en
los espacios académicos y profesionales; esto se constituye por un desarrollo mutuo, en el
cual la organizacion reconoce el desempefio de las personas debido a que benefician y
ayudan a dirigir los objetivos de la misma; y por ende las personas estan mas centradas en
desarrollarse personalmente, asi como ser incluidas en el trabajo laboral (Oliveira y Kowal,
2011).

Asimismo, por esta misma época las competencias en las organizaciones privadas y
publicas fueron disponibles en el desarrollo del ciclo de gestion de los recursos humanos.
Es asi que el elemento que constituye una dificultad para la unidad y coherencia en la
practica de las competencias de la gestion de recursos humanos es una perspectiva
diferente y su aplicacion, aun cuando vienen de un mismo origen con otras instituciones,
en este caso, de formacidn, y que es accesible verificar su articulacion y su
complementariedad. A partir de los estudios mencionados, organizaciones y gobiernos han
propuesto la iniciativa de desarrollar la definicion de las competencias en diferentes niveles
(MINSA-DGGDRH, 2011).
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También, en paises que forman parte de la Organizacién Econdmica de Cooperacién para
el Desarrollo (OECD) como el Reino Unido, Canada, Australia, Francia y Espafa, esta
siendo utilizada la gestion por competencias mediante los sistemas de certificacion, con la
finalidad de dar mayor claridad entre la oferta y la demanda laboral y mayor eficiencia a

los programas de capacitacion laboral (Urbina, Silvio, Cardenas y Otero, 2005).

Asimismo, empresas de Estados Unidos, Europa y Ameérica Latina, han incluido la gestion
de recursos humanos fundamentado en la competencia laboral como un instrumento en
mejora de la productividad manteniendo un clima organizacional positivo en las relaciones
interpersonales. De esta manera se hace evidente la revalorizacion de la contribucién
humana a traves del conocimiento, capacidad de hacer frente a las necesidades y aprender

de la organizacién (Organizacién Internacional del Trabajo, 2009).

Por consiguiente, el Hospital Universitario La Paz, en Madrid que atiende
aproximadamente 500.000 ciudadanos, cuenta para ello con 1.826 personas que pertenecen
a la profesion de enfermeria. La mision es brindar una asistencia de salud continua,
holistica, personificada y de calidad a los pacientes que necesiten de este servicio. Lo que
se quiere es lograr la perfeccion del cuidado de la salud-enfermedad a nivel individual,
familiar y comunitario, en el que la persona es capaz de involucrarse en su cuidado y
decidir por ella misma, segin el Modelo de Dorothea Orem. El hospital se orienta
principalmente a los valores de la confianza, competencia y compromiso de los
profesionales que laboran en él. Asimismo, dispone de competencias directivas y
competencias para el enfermeria, ambos desarrollados en el afio 2005 Comunidad de
Madrid, (2012).

Por otro lado, Estados Unidos inici6 en 1997 un amplio programa para definir las
competencias de las distintas ocupaciones laborales a nivel nacional; el objetivo se
fundamenta en instaurar un sistema nacional de estandarizacion y certificacion de
habilidades. Este programa comprende diferentes fases de implantacion y se prolongara
hasta 2015. A nivel empresarial se trabaja con competencias y no existe o es raro ver a una
empresa que no trabaje con este programa (Calvo, 2010). Segun Cejas, la implementacién

de la formacion por competencias comenzo de manera imparcial justo en el area de
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enfermeria, ya que en 1973 se implanta este modelo por primera vez en una escuela de

Enfermeria de nivel medio en Milwakee (Cejas, 2008).

En efecto, en América Latina el enfoque de competencias sigue una formacion técnica y
universitaria, centrando a las instituciones en la mejora de la calidad de atencidn,
congruencia Yy eficiencia en la aplicacion de sus programas. Por otro lado, se utilizo en el
disefio de las politicas de empleo, conduciéndola hacia la transparencia del mercado
laboral del trabajo, encaminandonos a éstas como a la mejora de las capacitaciones. Es asi
que esto llegd a aplicarse en las politicas de gestion de los recursos humanos de los
Ministerios de Educacion y del Trabajo destacando en las politicas educativas de orden
nacional (MINSA-DGGDRH, 2011c).

Por Gltimo, al hablar de una perspectiva funcional en base a la competencia laboral, éste ha
surgido como un elemento de discusion en los paises transformadores de la industria
acerca de optimizar la relacion del régimen educativo con el laboral, con la finalidad de
promover una adecuada instruccion del recurso humano; siendo instaurado por
instituciones inglesas estatales a fin de certificar a los profesionales a nivel nacional. A
partir de este modelo, existe a su vez uno espafiol y otro mexicano; siendo este ultimo el
gque mayor impulso ha tenido. En Sudamérica, Colombia, Chile y Argentina, constituyen
paises que se han unido al proceso de modernizacion en competencia laboral para
fortalecer paulatinamente una nueva manera de afrontar la relacion entre la formacion y el

desempefio laboral (Organizacion Internacional del Trabajo, 2009).

Ademas, los contenidos de estas leyes tienen como objetivo enfatizar el liderazgo de
enfermeria y desarrollar los procesos de formacion profesional, la calidad de los cuidados
en la atencién de los pacientes basado en la ética del desempefio laboral del trabajo,
posicionando a estos profesionales como gestores del cuidado, la direccion de los servicios
de salud, el trabajo comunitario en razon de responder a las necesidades de las poblaciones
vulnerables de la sociedad. Con estas consideraciones, las competencias de los enfermeros
implican un proceso de proyeccion, lo cual se vera demostrado el poder de enfermeria para
la interaccion en las situaciones sociales o colectivas que se requiera impulsar o fortalecer,

preservando asi el cuidado de la vida y la salud de todos los miembros de la comunidad,
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favoreciendo con la cimentacion de una vida digna y el estado de bienestar general
(Ministerio de Salud de Colombia, 2016).

Asimismo, en hospitales y clinicas, el desarrollo organizacional moderno debate los
procesos de direccion del personal, definiéndolos como un recurso importante para el buen
desempefio y logro de los objetivos de las empresas, originandose a partir de ellos una
cultura de valores, para posicionarse en la base del desarrollo organizacional, siendo esto
una etapa muy importante para la empresa que Se genera como un espacio donde los
individuos pueden desarrollarse y a partir de ello mantener la sostenibilidad de la misma.
Esta evolucion conlleva a un empoderamiento de la gestion de recursos humanos en el
trabajo laboral relacionado con las capacidades de cada persona en el desarrollo de las
tareas de rutina, innovando y capitalizando las acciones de la empresa (Ministerio de la
Proteccion Social de Colombia, 2005).

Nuestro pais también ha sido participe de esta implementacion de la gestion por
competencias. Asi el MINSA (2016), refiere que esto se viene dando en las instituciones
publicas y privadas, la evaluacion por competencias para el recurso humano,
considerandolo como un valor importante e instrumento estratégico para guiar el
desempefio del talento humano y alcanzar los objetivos institucionales; mediante la
implementacion de la Ley del Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y
Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE), y la Autoridad Nacional del Servicio
Civil (SERVIR).

La Gestion por Competencias es una guia que sirve para solucionar problemas del recurso
humano: la brecha entre la formacién del personal, y los resultados sanitarios deseados
(Ministerio de Salud: MINSA, 2011). El Ministerio de Salud define a las competencias
técnicas como un “Conjunto de conocimientos, actitudes y habilidades verificables que se
aplican en el desempefio de las funciones del puesto de trabajo” (MINSA-DGGDRH,
2014).

Las competencias laborales son empleadas por asociaciones gubernativas encargadas de la

educacion con calidad, como el SINEACE y sus miembros de operaciones, con la

finalidad de formar recursos humanos y la certificacion constante de los mismos. Es
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también sistematizado por la Autoridad Nacional del SERVIR, en la reglamentacion
general del régimen de recursos humanos. En el caso de salud, es coordinada por el
MINSA. Por ello es importante seguir una metodologia adecuada que permita el progreso

de cada institucion y sumar los logros (MINSA, 2011).

Para el MINSA-DGGDRH (2011), la certificacion profesional por competencias da inicio
a un nuevo espacio y retos para los colegios profesionales; esto consistira que el
profesional debe contar con los conocimientos suficientes, habilidades competentes,
destrezas adecuadas para realizar un trabajo exitoso en beneficio de las instituciones
empleadoras; y sobretodo de la demanda a atender, siguiendo constantemente los objetivos

propuestos.

La certificacion profesional a través de la evaluacion de las competencias consiste en su
demostracion en un proceso de evaluacion que recoge la realidad del desempefio laboral
del profesional, conocimiento certificado a través de la Norma de Competencia
Profesional. Asimismo, esta realidad permite saber y comprender el estado de
competencias del profesional, si éste ha logrado la competencia requerida o esta en el
proceso de lograrlo. La evaluacion realizada a los profesionales permite encontrar las
dificultades entre el desempefio laboral demostrado y el solicitado por la empresa, y
realizar capacitaciones para ir mejorando la calidad del servicio del profesional. (Comisién

Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria: CONEAU, 2011).

Para el desarrollo de las experiencias, motivo de la presente sistematizacion se comparte la
propuesta teorica y metodoldgica del SINEACE sobre la evaluacion de las competencias
profesionales. Coincidiendo ambas en las competencias técnicas y en la metodologia
funcional, aunque el MINSA con elementos especificos, poniendo énfasis en la “calidad
del trabajo” y en los “estandares de desempeio”, asi como su alineamiento a la

problematica sanitaria (MINSA-DGGDRH, 2014).

Las competencias laborales para enfermeras constituyen un componente primordial para
una gestion del cuidado con calidad y excelencia en la atencion. De igual manera permite
corresponder a los lugares de mayor acceso limitado, enfrentando las dificultades, las

brechas para lograr el acceso a la salud de las personas y sus familias, favorecer el cuidado
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de la salud con calidad y seguridad. Formar enfermeras/os no es un simple hecho de
realizarlo cumpliendo objetivos y propuestas; sino que el rol que se ejerce es fundamental
en la estructura e interioridad de una fuerza de trabajo en ello; porque no sélo esta los
conocimientos sino la habilidad y voluntad propia basada en la ética profesional para que
la calidad del cuidado sea exitosa, constituyendo una mejora en la capacidad de cada

institucién de salud (Malvarez, 2005).

Asimismo, se afirma que la enfermera/o profesional es competente cuando demuestra en su
cuidado los conocimientos, habilidades, capacidad de solucion de problemas de forma
rapida y efectiva, toma de decisiones adecuadas en los momentos criticos con un juicio
acertado en todas sus acciones durante su desempefio laboral. Las enfermeras/os deben
reflejar la formacion brindada en la educacion universitaria de cualquier institucion durante
su desemperio laboral siguiendo las pautas pertinentes que se requieren en la empresa,
como el conocimiento, juicio y perspicacia, habilidades de cognicion, psicomotricidad

personal, y actitudes personales basadas en una cultura de valores (Malvarez, 2005).

Por lo tanto, siguiendo las pautas mencionadas anteriormente, se define a las competencias
como el conjunto de conductas que implica tener conocimientos, habilidades y
caracteristicas personales, para lograr el éxito en el trabajo y permanecer en él siguiendo
indicadores de evaluacion para medir el desempefio laboral de la enfermera/o gerente. En
Chile, la gestion del cuidado constituye el atributo del rol profesional, comprendiéndose
como la accion profesional enfermera basado en la ciencia del cuidado (Ibarra, 2006).
Direccionar los procesos del cuidado enfermero involucra a la atencion de salud de manera
oportuna, integral, holistica, evitando riesgos a los usuarios, al equipo multidisciplinario,
como a la institucion de salud, la familia y la comunidad, maximizando el beneficio como

consecuencia del accionar (Ibarra, 2006).

Por otro lado, las teorias y modelos de enfermeria basan el cuidado de la salud de las
personas como el centro de la profesion enfermera (Ibarra, 2006). El cuidado de la salud
incluye a la persona, su familia y la comunidad, no sdlo si éstas se encuentran enfermas,
sino también sanas como un sistema basado en la promocién de la salud prevencion de la
enfermedad; asimismo, comprende a todas las edades del ciclo familiar y en todos sus

contextos; también se cuida a personas en estado final de la vida y las discapacitadas
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(International Council of Nursing, 2000). En Chile y a nivel mundial siguiendo las
funciones esenciales de la enfermera/o es la participacion en espacios de politica de salud y

la gestion de ese sistema (International Council of Nursing, 2000).)

Ademas, la calidad de atencion brindada por parte de enfermeria exige ser profesionales
con valores, actitudes y aptitudes, conocimientos necesarios y suficientes, orientandose a
los objetivos de salud dados por el Estado a través del Ministerio de Salud, estableciendo
también dimensiones basadas en la ética profesional, interpersonal y de discernimiento. De
modo que la gestion del cuidado constituye competencias profesionales desarrolladas por
la enfermera/o capacitado para organizar, “Constituye un ejercicio de competencias
personales, profesionales e instrumentales que desarrolla la enfermera para organizar,
sistematizar y modular los cuidados diferentes niveles de atencion cerciorandose con ello

la eficacia de los mismos (Colegio de Enfermeros del Peru, 2008).

El desarrollo de la profesion como disciplina surge en 1860 con Florence Nightingale
creadora de la escuela de enfermeras y pionera de la enfermeria moderna introduciendo la
educacién formal orientada a lograr una preparacion de calidad humana, técnica y ética de
manera que con su empefio aporto6 al logro de mejores estandares de calidad en la atencidn
de salud (Mastrepa y Gibert, 2016).

Otras teorias como Hildegard Peplau, que se enfoca en las relaciones interpersonales hace
mencion de como el profesional de enfermeria considera los valores y la cultura cuando se
brinda la atencidn en el area hospitalaria, donde muestra la importancia de ese vinculo que
se crea cuando se entra en contacto con el paciente y la familia. Callista Roy en su modelo
de adaptacion, define que el ser humano es un ser biopsicosocial el cual mantiene una

interaccion constante con su entorno (Mastrepa y Gibert, 2016).

Donabedian (1980), define que la calidad que se brinda en la atencién de salud se puede
obtener en distintos grados, teniendo como fin lograr el mayor beneficio y que este
depende del recurso disponible y los valores que regulan el accionar de las personas.
Ademaés, hace mencién a que la calidad es lo que el usuario y/o acompafante define
determinando si el producto o servicio brindado ha podido satisfacer la necesidad del

consumidor.
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Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (2017), asegura que la calidad en la
atencion es la que logra identificar las exigencias para prevenir y promocionar tanto como
el tratamiento y mantenimiento ya sea al individuo o una poblacion haciendo uso de los
recursos de manera oportuna y efectiva. De manera que la calidad del cuidado de
enfermeria sea acertada, humanizada, eficiente y continua de acuerdo a la practica
profesional responsable y competente de manera que nos dirija a alcanzar la satisfaccion

del usuario.

La calidad en el cuidado de enfermeria es parte del compromiso profesional ya que es una
atencion de enfermeria que se realiza con el fin de conseguir los resultados esperados en la
salud del paciente. De manera que los profesionales desempefian su actuar dependiendo de
la situacién en la que las decisiones tomadas tienen el fin de lograr los objetivos y
encaminar la calidad de la atencion, en el cual el profesional de enfermeria ha de ser capaz
de manejar las emociones tanto de uno como del paciente, en el momento que se
proporciona un apoyo terapéutico apropiado dando la seguridad de su capacidad para
desarrollar sus habilidades y comunicarse con eficacia hacia el paciente (Gaviria, 2009).

De ésta manera se infiere que la gestién por competencias y la calidad de servicio son
pilares fundamentales dentro de las instituciones de salud y sobretodo dentro de las clinicas
privadas como es la clinica de Trujillo. Cualquier variacién en éstas, afecta a los usuarios

que se atienden y forzosamente a quienes integran la clinica.

Asi mismo, a través de los afios se han realizado estudios sobre la gestién por
competencias y la calidad de servicio del personal de salud, entre ellos las enfermeras; a
continuacién se mencionan algunas investigaciones realizadas previamente acerca del tema

propuesto; los cuales sirvieron de base para la realizacion de la presente investigacion.

Larumbe, 2014, Espafa, realizo un estudio donde determino la gestion por competencias,
la muestra estuvo constituida por las jefaturas de unidad de enfermeria de 12 personas; el
instrumento utilizado fue la entrevista, cada una de ellas se realizaron por separado. Los

resultados fueron la construccion de una matriz, FODA. Se concluye, que este modelo de
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gestion de recursos humanos utilizado en hospitales de otras comunidades, podria ayudar a

fortalecer la plantilla de las jefaturas de enfermeria.

Ninamango, 2014, Perd. realizo la investigacion sobre la percepcion de la calidad de
servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, la muestra estuvo constituida por 230 usuarios de los
consultorios externos del hospital. Como instrumento se utilizo la encuesta SERVQUAL
que consistio en 22 pares de preguntas que miden la satisfaccién. Se concluye que la
insatisfaccién encontrada (83,9%) es muy alta en comparacion a estudios encontrados.

En Lima, se realizd la investigacion: determinar la relacién entre las ompetencias
laborales y la calidad de atencién del personal de nutricion del Hospital Maria Auxiliadora,
la muestra estuvo constituida por 214 pacientes, el instrumento tuvo 38 preguntas. Se
concluye, que existe una correlacion significativa (0.947) entre las variables competencias

laborales y calidad de atencion. Bravo (2014).

Ortiz, 2015, Per. realiz6 el estudio denominado competencias laborales de las enfermeras
del servicio de centro quirdrgico del hospital nacional docente madre nifio San Bartolomeé,
la muestra estuvo constituida por 30 enfermeras. El instrumento fue un cuestionario de 40
preguntas, obteniendo como resultados que el diagndéstico de las competencias laborales de
las enfermeras, se encontrd en un nivel regular en un 50.0%. Se concluye, que a mayor
tiempo de servicios existe un buen nivel de competencias laborales y a menor tiempo de

servicios hay una deficiencia del nivel de competencias laborales.

Chumpitaz, 2017, Per(. Realizo la investigacion evaluacion del desempefio laboral segin
caracteristicas demograficas del personal de enfermeria del servicio Gineco Obstetricia del
Hospital de Ventanilla; la muestra estuvo constituida por 25 enfermeras y técnicas de
enfermeria, el instrumento utilizado fue un cuestionario de evaluacion del desempefio
laboral por competencias de 21 items tipo Likert; se obtuvo como resultados un nivel de
desempefio laboral regular de 40% y bueno de 60%. Se concluyé que el nivel del

desempefio laboral por competencias laborales fue de regular a bueno.
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En suma, este modelo de gestion por competencias y de recursos humanos se centra en lo
que los profesionales realizan en su trabajo, pero no estrictamente funcional, sino, ademas,
la observacion de los comportamientos durante el desempefio de sus labores. Este modelo
es superado por el modelo de direccidn de tareas, centrandose en lo que tienen que hacer y
seguir la direccion de los objetivos de la empresa. Este modelo nuevo incluye también la

conducta personal (Rabago, 2010).

Las organizaciones deben realizar el andlisis de los puestos, que cosiste en observar e
identificar las tareas a realizar por los empleados; seguir este enfoque constituye haberse
quedado en lo tradicional y homogéneo. Las competencias son mas amplias, con una
perspectiva mas fantastica dirigida al logro de los objetivos, adaptarse al cambio. Analizar
el puesto de trabajo es describirlo, observar el hacer de la persona y la demanda de los
clientes. Las competencias predicen, esta contenido la misién y la visién de la empresa, se

centran el trabajador, su naturaleza en el contexto en el que se definen (Larumbe, 2014).

Las definiciones de las competencias se desarrollan en estos conceptos; Spencer y Spencer
(1993), definen a las competencias como la caracteristica subyacente que tienen las
personas que indica la forma de comportamiento o de pensamiento, y que puede estar
permanente en un periodo amplio. Para Boyatzis, (1982) define como una caracteristica
profunda que tiene un individuo, y que estan relacionadas con una actuacion exitosa en su

puesto laboral que viene desempefiando.

La competencia profesional es un constructo de aprendizajes Utiles y significativos reales
en una situacion de trabajo, mediante el aprendizaje en cada una de las experiencias
obtenidas en el desempefio laboral. La OIT lo define como una competencia profesional y
como la capacidad para desempefiar actividades eficaces en su campo de trabajo y poseer
las evaluaciones adecuadas para ello. Se considera a la competencia como una capacidad
para realizar un trabajo o cumplir con lo requerido para ocupar un puesto (Organizacion

Internacional del trabajo, 2009).
Las competencias profesionales conforman el llamado perfil de competencias siguiendo

ciertas caracteristicas: son propias de las personas y no del puesto laboral, se definen por

medio de conductas medibles, tienen afinidad con los objetivos de la organizacion. Cada
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organizacion tiene sus propias competencias profesionales, por lo que son intransferibles
de cada una de ellas, dentro de las actividades que se desarrollan; pero pueden ser
modificadas o actualizadas en funcion de los requerimientos de la demanda. Para lograr la
practica del concepto de competencia se debe definir las practicas profesionales que realizo
el individuo asociado a excelencia e implementar instrumentos validos para medir el nivel

de competitividad asociada a su desempefio (L6pez y Blanco, 2008).

Una persona mostrara comportamientos que requieren ser competentes a través de cinco
elementos: saber, referido a los conocimientos en relacion con comportamientos
implicados en la competencia; saber hacer, poner en practica en el desempefio los
conocimientos adquiridos; saber estar, son las actitudes que van de acorde con las
caracteristicas del entorno de la organizacion; querer hacer, la motivacién debe estar
presente en la persona como competencia laboral; poder hacer, implica la capacidad

personal y su entorno en donde se aplica (Cabo, 2014).

Referente a la consultora Hay Group, dos son los objetivos centrales que se orientan a las
organizaciones para establecer el modelo de gestién por competencias: seleccionar a los
idoneos para el puesto y retenerlos, no dejarlos ir, para el prospero éxito de la empresa y de
los mismos. Estas competencias dan a conocer cual debe ser el perfil exacto de
competencias para ocupar un puesto laboral y la persona mas idénea para ello, la que se
adecUe mejor observando su desempefio en sus actividades. El uso de estas competencias
da una referencia a las conductas a seguir en cada puesto y el cumplimiento justo y eficaz
para la empresa por parte de la persona (Using competencies to Identify High Performers-
Hay Group, 2003).

Asimismo, las competencias consisten en desarrollar para tener profesionales excelentes e
identificar siempre a los mejores siguiendo una metodologia adecuada para cada
competencia. Ademas, se busca también un cambio cultural a través de comportamientos
esenciales, siguiendo criterios fiables. Detectar los perfiles de competencias de cada
profesional permite mostrar a loa mas idoneos para cada puesto y desarrollar los

potenciales a través de una planificacion de carrera (Cabo, 2014).
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De ésta manera, las variables no visibles de este modelo corresponden a valores o roles
sociales como la imagen de la persona proyectada hacia los demas, el reflejo de lo que cree
como importante ser o hacer; la autoimagen, cOmo una persona se ve a si misma; el rasgo
como patron conductual habitual; y los motivos, referidos a pensamientos consistentes en

dirigir y mover conductas personales (Fundacién Chile, 2004).

En suma, las funciones de la organizacion no se deben formular como un sistema cerrado;
sino un sistema de relacién con el entorno que le rodea. Por lo tanto, cada trabajador
cumple su funcién dentro de la empresa en relacion no sélo con los sistemas, sino con los
subsistemas dentro de la misma, estando su funcion en relacion con el entorno (Mertens,
1996). Este modelo se aplica para identificar las competencias, analizar los conocimientos
y las actitudes, aptitudes de los trabajadores; también observar sus habilidades en el
desempefio de sus funciones; teniendo como resultados la aplicacion de las mismas en las
organizaciones, identificando las caracteristicas de cada trabajador para obtener un buen
resultado que sea favorable para la empresa dando solucién a los diversos problemas
presentes en ella (CIDEC, 2000).

Este modelo esta basado en medir resultados seguido después de los objetivos planteados
en la empresa, identificando el objetivo principal hasta llegar a la competencia (Mertens,
1996). Se establece como caracteristica fundamental identificar y describir de forma
concreta las funciones de la empresa y los fundamentos de las actividades productoras, lo

cual permite la movilizacién de las funciones hacia la realidad laboral.

El modelo constructivista se establece en el analisis de las relaciones de los grupos con su
entorno, la formacion y el empleo. Se describe a las competencias se ha tomado como
referencia a las personas con sus posibilidades laborales y sus objetivos, también al entorno
de la empresa con la cual se relacionan. La competencia se construye no sélo en funcion de
lo que demanda el mercado; sino que es la Unica que valora la importancia de la persona,
sus posibilidades y sus objetivos profesionales. Se construye a través de aprendizajes,
incluyendo a la poblacion con competencias menores (CINTERFOR, 2000).

En consecuencia, para ocuparse de una politica de gestion por competencias se hace
necesario romper la brecha de la ensefianza — aprendizaje tradicional motivando a las

personas un régimen de formacion con experiencias de cambio mediante la practica, en el
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gue adviertan de forma activa y conectada tanto las organizaciones y representantes de la
educacion, ya que éstos influyen en la formacion y capacitacion de los profesionales; y

éstos a la vez tienen influencia en el medio laboral y comunitario (CINTERFOR, 2000).

Al hablar de competencias laborales, debemos analizar primero sobre las causas que
conllevan a una baja calidad, eficiencia y eficacia de las instituciones, con la finalidad de
identificar las competencias idoneas para un trabajo y lograr la productividad en las
empresas. Para ejecutar este proceso, no sélo se debe pensar en el desempefio de los
trabajadores que son mas sobresalientes en su trabajo (enfoque conductista), sino que debe
considerarse las opiniones de todos los trabajadores, a lo que debe incluir a los trabajadores
con menor grado de instruccion, pues su insercion solo puede ejecutarse si sus
conocimientos, practicas y valoraciones culturales son estimadas y admiradas (Mertens,
1996).

En Francia es donde podemos observar la aplicacion de este modelo, con la construccion
de una ensefianza media a profesionales de salud que convierten su formacién en el lugar
de trabajo en materia necesaria, e introducen el conocimiento en sus mismos comparieros
de trabajo para fortalecer los puntos débiles. Los esfuerzos se han dirigido a identificar las
competencias requeridas para un cierto trabajo laboral, un puesto de trabajo, siendo ello
realizado de manera participativa con los empresarios y los trabajadores; asi también con
los directivos de las organizaciones, siguiendo una visién e interpretacion distinta, y esta

coordinacion permitird identificar las competencias con mejor resolucion (CIDEC, 2000).

El cuidado enfermero es la accion ejercida por la enfermera administradora de cuidado que
entabla una relacién con el paciente, siendo ésta interpersonal comprendiendo al usuario en
su totalidad en al ambiente donde éste se encuentre, haciendo énfasis en su prevencion,
restableciendo su salud en el proceso de la enfermedad. Por otro lado, Donabedian refiere
a la atencion de salud como calidad elevada que toma en cuenta los requerimientos del
ambito en salud en los aspectos educativos, preventivos y de mantenimiento de las
personas de manera efectiva y completa, actuando en forma oportuna y eficaz,
favoreciendo la calidad hacia la persona, su familia y la sociedad misma, logrando

satisfacer las necesidades (Silva — Phon, 2015).
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La calidad del cuidado de enfermeria esta fijada en una prestacion de servicios en base a lo
humano, con conocimientos, actitudes, destrezas en favor del paciente, siendo un
profesional con las competencias necesarias para lograr el bienestar y la satisfaccion en el
mismo. El Colegio de Enfermeras del Peru estima que la calidad del cuidado de enfermeria
es una labor no obligada; sino significativo para alcanzar los resultados, significa entonces
concebir una educacién y cultura de calidad de la atencion que sean capaz de proporcionar
las atenciones de enfermeria, adaptando dispositivos autorreguladores con andlisis de
materia constructiva, con superacion, regocijo y satisfaccion del trabajo realizado en

calidad de la atencién (Colegio de Enfermeros del Peru, 2008).

Sin embargo, la instancia del Consejo Internacional de Enfermeras, se refiere
principalmente al enfoque profesional que se le da al personal de enfermeria para
considerar la ejecucion de su profesién como la promocién de la salud y prevenir las
enfermedades, brindar salud y atender el sufrimiento (Consejo Internacional de
Enfermeras, 2012). Todo usuario tiene derecho a una calidad de atencion adecuada con un
profesional que cumple con las competencias para desempefiar u puesto en beneficio de la
persona que recibe cuidados. Por lo que la calidad de atencidn que brinda el profesional de
enfermeria influenciara en la percepcion del paciente, calificandolo como bueno, excelente
o malo (Silva — Phon, 2015).

De esta manera se plantea a esta problematica la siguiente interrogante ¢Cudl es la relacion
de la gestién por competencias con la calidad de servicio de enfermeras de una clinica de

Trujillo, mayo - junio 2019?

Esta investigacion se justifica desde el aporte social la presente investigacion pretende
cambiar la vision de una administracion de personal tradicional hacia una organizacion de
gestion de competencias, donde cada uno cumpla sus funciones segun el perfil para el
puesto dentro de la organizacion para brindar una calidad de servicio a los pacientes. En
cuanto, al aporte metodoldgico: la importancia de la investigacion radica en que se
describe las competencias de las enfermeras de una clinica de Trujillo a través de la
aplicacion de instrumentos validados, generando informacion sobre las competencias
propuestas y demostradas por las enfermeras. Asi también el aporte de gestion de servicios

de Salud esta investigacion servira para saber si la gestion por competencias en el personal
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de enfermeria que brinda cuidados se relaciona o se ve reflejado en su actuar frente a la
atencion del paciente, por ello a la vez es importante para la sociedad porque se refleja
como una profesion capaz de prevenir y restablecer la salud de los seres humanos, ya que
muchas veces se observa en diversas instituciones de salud tanto publicas como privadas la
insatisfacciéon de los usuarios respecto a la calidad de servicio brindado por enfermeria,
esto se debe muchas veces a mala seleccidn de personal al ser contratado. No obstante, los
directivos de clinica podran gestionar mejor su personal y los usuarios gozaran de una
buena calidad de servicio que también ser& beneficioso para la clinica ya que atraerd mas
clientes generando mas ingresos econdémicos, que se ve con mayor frecuencia en estas

empresas.

Por otro lado, este estudio aportara al conocimiento ya que se demostrara si hay o no
relacion entre el gestionar por competencias y brindar una buena calidad de servicio, sobre
todo en el area de salud que hay pocos estudios al respecto y los instrumentos modificados

y adaptados del area administrativa serviran a la vez para futuras investigaciones en salud.

Por consiguiente el objetivo fue determinar la relacion de la gestion por competencias con
la calidad de servicio de enfermeras de una clinica de Trujillo, durante el periodo Mayo -
Junio 2019 y los objetivos especificos seran: Identificar la gestion por competencias en
enfermeras de una clinica de Trujillo, Identificar la calidad de servicio en enfermeras de
una clinica de Trujillo, Determinar la relacion entre calidad de servicio y la dimension
motivacion de la gestion por competencias en enfermeras de una clinica de Trujillo;
Determinar la relacién entre calidad de servicio y la dimension rasgos de la gestion por
competencias en enfermeras de una clinica de Trujillo; Determinar la relacion entre
calidad de servicio y la dimension concepto de uno mismo de la gestiébn por
competencias en enfermeras de una clinica de Trujillo; Determinar la relacion entre
calidad de servicio y la dimensién conocimiento de la gestion por competencias en
enfermeras de una clinica de Trujillo y Determinar la relacion entre calidad de servicio y
la dimension habilidades de la gestion por competencias en enfermeras de una clinica de

Trujillo .
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Asi también, se planted la siguiente hipétesis general, la gestion por competencias se
relaciona con la calidad de servicio de las enfermeras de una Clinica de Trujillo, durante el
periodo mayo - junio 2019. Y las hipoétesis especificas fueron: La calidad de servicio se
relaciona con la dimensién motivacion de la gestion por competencias en enfermeras de
una clinica de Trujillo; la calidad de servicio se relaciona con la dimension rasgos de la
gestion por competencias en enfermeras de una clinica de Trujillo ; la calidad de servicio
se relaciona con la dimension concepto de uno mismo de la gestién por competencias en
enfermeras de una clinica de Trujillo; la calidad de servicio se relaciona con la dimension
conocimiento de la gestion por competencias en enfermeras de una clinica de Truijillo; la
calidad de servicio se relaciona con la dimension habilidades de la gestién por

competencias en enfermeras de una clinica de Trujillo.

1. METODO

2.1 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, porque se observé los fenémenos
tal y como se dieron en su contexto, y no se manipulo deliberadamente ninguna
variable. Es transaccional, porque se recolecto datos en un Unico tiempo,
describiendo las variables y analizando su incidencia en un momento dado y es
correlacional, porque permite describir la relacion que existe entre el compromiso

organizacional y estrés laboral (Hernandez, 2014).

El disefio es correlacional simple el cual se resume en el siguiente esquema:

o
(=]

Donde:

M: Es la muestra con la cual se realizara el estudio
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O1: Gestion por competencias
0O2: Calidad de servicio

r: Relacion entre las variables

2.2 Variables, Operacionalizacion

En la investigacion se considerd 2 variables de estudio gestién por competencias,
calidad de servicios; las cuales fueron operacionalizadas tomando en cuenta la
definicion conceptual, operacional, dimensiones, indicadores y escala de medicién.

(ver anexo 9).
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2.3 Poblacion y muestra
2.3.1 Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 60 enfermeras asistenciales que laboran en

hospitalizacion, emergencia y consulta externa de una clinica de Truijillo.

2.3.2 Muestra:
El tipo de muestreo fue el no probabilistico por conveniencia, entonces son el total

de enfermeras que laboran en una clinica de Truijillo.

2.3.3 Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
- Enfermeras que laboran en hospitalizacion, emergencia y consulta
externa.
- Enfermeras que acepten participar en el desarrollo de la investigacion.
- Que tengan contrato fijo o reten.

- Que laboren dentro de clinica un minimo de tres meses.

Criterios de exclusion:
- Enfermeras que laboran menos de tres meses en clinica.
- Enfermeras que no tengan contrato fijo ni reten.
- Enfermeras que no acepten participar en el desarrollo de Ila

investigacion.

Unidad de anélisis:

- Enfermeras que laboran en una clinica de la ciudad de Trujillo.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1 Técnica: Encuesta para ambas variables.

2.4.2: Instrumento: cuestionario
Cuestionario 1: Gestion por competencias, que const6 de 20 items, los cuales
estuvieron divididos de la siguiente manera: motivacion del item 1 al 4, rasgos del
item 5 al 8, concepto de uno mismo del item 9 al 12, conocimiento del item 13 al 16

y habilidades del 17 al 20. La escala de medicién sera escala tipo Likert, siendo
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nunca (1), casi nunca (2), algunas veces (3), casi siempre (4) y siempre (5). Para la
variable gestion por competencias se utilizd la siguiente operacionalizacion de los
niveles: N. bajo: 1 — 2.4, N. moderado: 2.5 — 3.4, N. alto: 3.5 — 5. Asi mismo, las
dimensiones se operacionalizaron de la siguiente manera: D. Motivacién, D. Rasgos, D.
Conocimiento, D. Concepto de uno mismo y D. Habilidades: Nivel bajo: 1 — 2.4, Nivel
moderado: 2.5 — 3.4, Nivel alto: 3.5 - 5. (Anexo 1)

Cuestionario 2: calidad de servicio, estuvo conformado por de 20 items, los cuales
estuvieron divididos de la siguiente manera: accesibilidad del item 1 al 2, capacidad
de respuesta del item 3 al 4, comprension del item 5 al 6, comunicacién del item 7 al
8, cortesia del item 9 al 10, credibilidad del item 11 al 12, elementos tangibles del
item 13 al 14, fiabilidad del item 15 al 16, profesionalidad del item 17 al 18 y
seguridad del item 19 al 20. La escala de medicion fue escala tipo Likert, siendo
extremadamente insatisfecho (1), insatisfecho (2), neutro (3), satisfecho (4) y
extremadamente satisfecho (5).

Se operacionaliz6 de la siguiente manera los niveles: N. bajo: 1 — 2.4, N. moderado:
2.5-3.4, N. alto: 3.5 - 5. (Anexo 2) (Anexo3)

2.4.3 validez y confiabilidad
Los instrumentos fueron validados por Caceres, 2017; quien validd sus
instrumentos mediante el juicio de 3 expertos de la Universidad César Vallejo en
Lima. Para aplicarlo en la ciudad de Trujillo se realizd una nueva validacién que se
hizo con 3 expertos mas con grado de magister y doctorado, quienes emitieron una

validacion adecuada para ambos instrumentos (ver anexo 5).

Asimismo, la confiabilidad se determiné mediante la prueba estadistica de Alfa de
Cronbach, luego de ejecutar la prueba piloto en 20 personas de caracteristicas
similares a la muestra donde se ejecuta la investigacion, dio como resultado: un
indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0,710para el cuestionario de
Gestion por Competencias, y un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de o =
0.824 para el cuestionario de Calidad de Servicio, lo cual califica a ambos

instrumentos como confiables (ver anexo 6).
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2.5 Procedimiento
Previa presentacion de la investigadora mediante comunicacion escrita a los

Directivos de la Clinica SANNA de Trujillo, se les informé sobre los objetivos de
la investigacion y se solicitd la autorizacion para su realizacion. Una vez obtenida
la aceptacion se paso a la etapa de recoleccion de la informacion en las enfermeras,
seleccionadas previamente, previo consentimiento informado, estando de acuerdo
en participar en el estudio se les aplico los instrumentos, para asi determinar la
relacion entre variables en un tiempo de 45 minutos. Las participantes fueron
elegidas segun los criterios previamente establecidos y se les aplicd los
instrumentos. Finalmente terminada la investigacion se remitird una copia del
informe a la clinica para dejar constancia de haber realizado la investigacion
cientifica para los fines correspondientes que la institucion considere pertinentes

(ver anexo 7).

2.6 Métodos de analisis de datos

En el andlisis de los datos utilizd la estadistica descriptiva y el programa
informatico SPSS. Una vez obtenido los datos de los colaboradores a través de la
encuesta, se tabulo en la hoja de célculo Excel y luego se traslado al software SPSS
para su proceso respectivo. Obtenida la informacion en tablas estadisticas, se
realiz6 el analisis de correlacion entre la gestién por competencias y calidad de
servicio, utilizando el SPSS a través del coeficiente de correlacion de Pearson para

validar los datos y determinar la relacion entre las variables.

2.7 Aspectos éticos

Cumpliendo los principios basicos de la Declaracion de Helsinki, el presente trabajo
de investigacion contempla los principios éticos del Reporte Belmont que menciona
tres puntos: primero el de beneficencia que maximiza los beneficios para el proyecto
de investigacion mientras se minimizan los riesgos para los sujetos de la investigacion,
segundo la justicia de usar procedimientos razonables, no explotadores y bien

considerados para asegurarse que se administran correctamente (en términos de costo-

30



beneficio). Finalmente el consentimiento informado que es mediante el cual se
documento la decision de participante de manera voluntaria después de haber recibido
una explicacion sobre la investigacion a realizarse sin afectar la credibilidad (valor de
la verdad, cuando las personas reconocieron que lo leido es cierto). En este caso fue
aplicado a las enfermeras de una clinica de la ciudad de Trujillo. Desde el inicio de la
investigacion se explico a cada enfermera los objetivos del estudio y lo que se quiere
lograr con esta investigacion, ademas de garantizar que los datos no seran expuestos
en publico.

Asimismo la tesis fue revisada a través del programa turnitin para verificacion de

similitud con otros trabajos de investigacion.
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I11.  RESULTADOS

3.1 Descripcion de resultados

Tabla 1

Gestion por competencias de las enfermeras de una clinica de Trujillo, 2019.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Mala 0 0%
Regular 15 25 %
Buena 45 75%
Total 60 100%

De la tabla 1, se observa que la gestion por competencias de las enfermeras es buena en un
75,0%; y regular en un 25,5%.
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Tabla 2

Calidad de servicio de las enfermeras de una clinica de Trujillo, 2019

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala - -

2 3,3

Regular

58 96,7
Buena

60 100,0
Total

De la tabla 2, se observa que la calidad de servicio de las enfermeras es buena en un 96,7

%; y regular en un 3,3%.
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3.2 Analisis ligado a las hipotesis

Tabla 3

Prueba de normalidad de las dimensiones de gestion por competencias y calidad de

servicio en enfermeras en una clinica de Trujillo, 2019.

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Gestion por competencias 467 60 ,000
Motivacién ,396 60 ,000
Rasgos 413 60 ,000
Concepto de uno mismo ,538 60 ,000
Conocimiento 515 60 ,000
Habilidades ,391 60 ,000
Calidad de servicio 540 60 ,000

Los resultados de la tabla 3 se observa que los datos no siguen una distribucion normal por

lo que corresponde usar una prueba no paramétrica que en este caso se utilizd6 Rho de

Spearman.
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Tabla 4

Relacién entre la dimensién motivacion de la gestion por competencias calidad y la
calidad de servicio en enfermeras de una clinica de Truijillo, 2019.

CALIDAD DE SERVICIO

. Total
Bajo Regular Alto
N % N % N % N %
Baja 0 0% O 0% 0 33%% 2 3,3%
Motivacién Regular 0 0% 0 00% 12 33,3% 20 33,3%
Alta 0 0% 2 33% 36 608% 38 633%
Total 0 0% 2 33% 58 96,7% 51 100,0%
Calidad de servicio
Coeficiente de correlacion ,140
Rho de Spearman Motivacion Sig. (bilateral) ,286
N 60

Los resultados de la tabla 4 sefialan que existe evidencia estadistica para aceptar Hy al
observar p-valor =0,286 > 0.05 lo cual indica, no existe relacion entre la dimension de
motivacion y la calidad de servicio inherente a la gestibn por competencias con un

rs=0,140, correlacion considerado bajo.
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Tabla s

Relacién entre la dimension rasgos de la gestion por competencias y la calidad de
servicio en enfermeras de una clinica de Trujillo. 2019

CALIDAD DE SERVICIO

i Total
Bajo Regular Alto
N % N % N % N %
Bajo 0 0% O 0% 2 33%% 2 3,3%
Rasgos Regular 0 0% 2 33% 40 66,7% 42 70,0%
Alto 0 0% 0 00% 16 26,7% 16 26,7%
Total 0 0% 2 33% 58 96,7% 60 100,0%
Calidad de servicio
Coeficiente de correlacion ,094
Rho de Spearman Rasgos Sig. (bilateral) 475
N 60

Los resultados de la tabla 5 sefialan que existe evidencia estadistica para aceptar la Hy al
observar p-valor=0,475 > 0.05 lo cual indica, que no existe relacion entre calidad de
servicio y dimension rasgo inherente a la gestién por competencias con un rs=0,094, de

correlacion considerado un nivel bajo.
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Tabla 6

Relacién entre la dimension conocimiento de la gestién por competencias y la calidad de
servicio en enfermeras de una clinica de Trujillo. 2019

CALIDAD DE SERVICIO
Bajo Regular Alto

Total

N % N % N % N %
Bajo 0 0% O 0% 2 33%% 2 3,3%
Conocimiento Regular 0 0% 1 17% 4 6,7% 5 83%
Alto 0 0% 1 17% 52 86,7% 16 88,3%
Total 0 0% 2 33% 58 96,7% 60 100,0%
Calidad de servicio
Coeficiente de correlacion 212
Rho de Spearman Conocimiento Sig. (bilateral) ,104
N 60

Los resultados de la tabla 6 sefialan que existe evidencia estadistica para aceptar la Hy al
observar p-valor=0,104 > 0.05 lo cual indica, no existe relacién entre calidad de servicio y
dimensién conocimiento inherente a la gestion por competencias con un rs=0,212,

correlacién considerada en un nivel moderado.
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Tabla 7

Relacién entre la dimensién concepto de uno mismo de la gestion por competencias y la
calidad de servicio en enfermeras de una clinica de Trujillo. 2019

CALIDAD DE SERVICIO

. Total
Bajo Regular Alto
N % N % N % N %
Bajo 0 0% O 0% 0 0% 0 0%
Concepto de uno mismo  Regular 0 0% 1 17% 3 50 4 6,7%
Alto 0 0% 1 1,7% 55 91,7% 56 93,3%
Total 0 0% 2 33% 58 96,7% 60 100,0%
Calidad de servicio
Coeficiente de correlacion ,323
Rho de Spearman | Concepto de uno mismo Sig. (bilateral) ,012
N 60

Los resultados de la tabla 7 sefialan que existe evidencia estadistica para rechazar la Hy al

observar p-valor=0,012<0.05 lo cual indica, existe relacion entre calidad de servicio y

dimensién concepto de uno mismo inherente a la gestién por competencias con un rs=0,323

correlacion considerada en un nivel moderado.
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Tabla 8

Relacién entre la dimension habilidades de la gestién por competencias y la calidad de
servicio en enfermeras de una clinica de Trujillo. 2019

CALIDAD DE SERVICIO

Bajo Regular Alto
N % N % N % N %
Bajo 0 0% 0 0% 4 67% 4 6,7%
Habilidades Regular 0 0% 1 17% 17 283% 18 30,0%
1
2

Total

Alto 0 0% 1,7% 37 61,7% 38 63,3%
Total 0 0% 33% 58 96,7% 60 100,0%

Calidad de servicio
Coeficiente de correlacion ,038
Rho de Spearman Habilidades Sig. (bilateral) 173
N 60

Los resultados de la tabla 7 sefiala, existe evidencia estadistica para aceptar Hy al observar
p-valor =0,773>0.05 lo cual indica, no existe correlacion entre calidad de servicio y
habilidades inherente a la gestion por competencias con un rs=0.038 correlacion

considerada en un nivel bajo.
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Tabla 9

Relacién entre Gestion por competencias y Calidad de servicio en enfermeras de una
clinica de Trujillo, 2019

CALIDAD DE SERVICIO

Bajo Regular Alto Tol

N % N % N % N %

Bajo 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Gestion por competencias  Regular 0 0% 1 17% 14 233% 15 25,0%
Buena 0 0% 1 17% 44 733% 45 75,0%
Total 0 0% 2 33% 58 96,7% 60 100,0%

Rho de Spearman

Gestidn por competencias

Calidad de servicio
Coeficiente de correlacion ,107
Sig. (bilateral) ,415
N 60

Los resultados de la tabla 9 sefialan que no existe evidencia estadistica para aceptar la Hy al

observar p-valor=0,415>0.05 lo cual indica, no existe relacion entre la gestion por

competencias y la calidad de servicio inherente a la gestiébn por competencias con un

rs=0,107 correlacion considerada en un nivel nula.
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IV. DISCUSION

La tecnologia y los avances cientificos que atraviesa este mundo globalizado hacen que las
distintas organizaciones busquen recursos humanos competitivos que resuelvan problemas
y conflictos de sus organizaciones, para brindar un servicio de calidad en salud. Por ello, es
necesario contar con personal altamente capacitado que cumplan un perfil de competencias
para el puesto deseado y que establezcan objetivos de trabajo. Ya que, para cualquier
organizacion o institucién publica o privada, el factor humano es la clave para el logro de
sus objetivos institucionales es por ello que se debe contar con personal que esté dispuesto

al cambio acorde a las nuevas exigencias que hoy se requiere (Llagas, 2015).

En la tabla 1 se observan los resultados de la gestion por competencias de las enfermeras;
es buena en un 75%; y regular en un 25%. Este resultado afirma que existe un porcentaje
significativo de enfermeras que laboran en base a competencias para lograr un objetivo.
Del mismo modo, las competencias laborales presentan algunas caracteristicas que poseen
los trabajadores para su desempefio laboral, las mismas que se pueden observar y medir, y
que finalmente influiran en la productividad laboral y el logro de metas y objetivos
institucionales (Ortiz, 2015).

Esta informacion concuerda con lo propuesto en la tesis de Jiménez, Martinez y Romero
(2017), donde los resultados muestran que el nivel de competencia global fue competente
en un 57%; de igual forma en la investigacion de Ramos, Martinez, Romero y Marin
(2017), encontraron que el nivel de competencia clinica fue eficiente en el 74%.
Asimismo, en la tesis de Duque, Romero y Martinez (2015), los resultados muestran que la

competencia global situd a las enfermeras en un nivel competente, con un 75 %.

En la tabla 2 se observa que la calidad de servicio de las enfermeras es buena en un 96,7%;
y regular en un 3,3%. En este contexto se observa una necesidad sentida de investigar el
impacto que tiene la calidad de servicio, ya que permite establecer un diagndstico que

facilita el planteamiento de acciones de mejora encaminadas a optimizar los cuidados que
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se brindan a los pacientes (Johnston, 2013). En el estudio se obtuvo un porcentaje mayor
de una buena calidad de atencién, eso refleja que enfermeria actualmente muestra una

vision positiva frente al cuidado del ser humano como sujeto de atencion.

Estos resultados son similares a los encontrados por Luengo, Paravic y Burgos (2016),
quienes obtuvieron que la evaluacién de la calidad del cuidado de enfermeria esta
determinada por una calidad adecuada y muy adecuada; y se presenta en promedios entre
3,6 a 4,0 (escala 1-5). Asimismo, Lopez, Espafia y Hernandez (2018), evidenciaron que
para la totalidad de la poblacién del estudio, entre el 60 % y 85 % manifest6 sentirse muy
satisfecha con las actividades relacionadas con la calidad de atencion de enfermeria.
También, Lenis y Manrigque (2015), obtuvieron resultados positivos en el estudio realizado;
donde el 96,6% de los pacientes consideré que la atencion de enfermeria no requiere
mejoria, lo que indica que la calidad de servicio de las enfermeras en la institucion, es

buena.

No obstante, Sifuentes (2016), obtuvo resultados contrarios al presente estudio: La mayoria
de los usuarios hospitalizados (72.2%) refieren haber recibido regular calidad de cuidado
de enfermeria, y el 17.0% buena calidad. Sin embargo, la calidad de la atencion es hoy en
dia una prioridad a nivel mundial y para enfermeria la calidad del cuidado ha sido desde
siempre una preocupacion constante (Cometto et al., 2011; Gaviria, 2009). En
comparacién con nuestros resultados y estudios similares, la calidad de atencion de
enfermeria ha ido en mejora, y para permanecer asi debemos continuar con el trabajo
propuesto y realizado, y ain mas, mejorar cada dia en bien de los pacientes y de las

instituciones, como se realiza en la Clinica Sanna de Trujillo.

En la tabla 4 se sefiala que existe evidencia estadistica para aceptar Hy al observar p-valor
=0,286 > 0.05 lo cual indica que no existe relacion entre calidad de servicio y dimension
motivacion de la gestién por competencias. Sin embargo, la motivacion involucra la
presencia de alguna necesidad en particular elemental siendo asi su principal eje para este

ejercicio profesional, la cual puede ser absoluta, relativa, de placer o de lujo. Se dice que
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cuando la persona esta motivada puede ser mas vedijoso para lograr los objetivos que se
les encomiende; consecuentemente, la motivacion es el lazo que hace posible en la persona

una accion concreta con miras en satisfacer una necesidad (Herzberg, 2010).

Ademas, la motivacion es el pulmén de influencia de la calidad de servicio, dado que toda
empresa necesita personas eficientes para que funcione de forma normal y brinden una
buena calidad de atencidn, pero si lo que desea es que funcione de forma excelente, todas
las personas que trabajan en ella, necesitan estar motivadas, porque esta es la clave y la
Ilave del éxito, dado que sus frutos seran los maximos beneficios que se veran reflejados en
el bienestar de la institucién (Herzberg, 2010). Esto no se refleja en el presente estudio, por
lo cual, es probable que las enfermeras muestren otras competencias para brindar una

calidad de servicio.

Es asi que Llagas (2015), en su estudio nos muestra resultados opuestos a los encontrados
en la presente investigacion; su valor de Spearman fue de (0.850) esta expresado como una
fuerte significancia estadistica de p=0.000, se puede decir entonces que se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por lo tanto, existe una relacion directa y
positiva (r= 0.850) con la variable desempefio laboral de la Enfermera. Del mismo modo,
Salazar (2017), en su estudio obtuvo relacion positiva entre el nivel de motivacion y la
satisfaccion laboral en los profesionales enfermeros de la muestra investigada (r = 0,291,
Sig. = 0,017).

En la tabla 5 se sefiala que existe evidencia estadistica para aceptar la HO al observar p-
valor=0,475 > 0.05 lo cual indica, que no existe relacion entre calidad de servicio y
dimensidn rasgos inherente a la gestion por competencias con un rs=0,094, de correlacion
considerado un nivel bajo. De acuerdo a esto, se puede afirmar que la dimensién rasgos de
las enfermeras es significativo para preservar la calidad de servicio; esto se establece en
una relacion lineal, si los rasgos mejoran, también mejorara la calidad de servicio. Para
sintetizar este concepto citamos a Béhar et al. (2003), quien afirma que los rasgos de

personalidad se definen como patrones persistentes de formas de percibir, relacionarse y
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pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se ponen de manifiesto en una amplia gama
de contextos sociales y personales, con los cuales hay que saber comportarse en cada
situacion. Asimismo, la personalidad es la conjuncion de todas las caracteristicas
psicolégicas, moduladas por el entorno social y condicionado por la biologia, que
conforman la manera de ser de la persona humana, es el conjunto de rasgos emocionales y

conductuales que caracterizan a una persona en su vida diaria.

Y, de acuerdo a sus rasgos, la enfermera es responsable de su actuacion profesional y de
mantener valida su competencia mediante una educacién permanente. Dentro de la
circunstancia de una situacion especifica la calidad de servicio serd siempre lo mejor
posible; en el ejercicio de su profesion la enfermera debe mantener siempre una conducta

personal irreprochable que de crédito a la profesion (Amaro, 2009).

En la tabla 6 se sefiala que existe evidencia estadistica para aceptar la Hy al observar p-
valor=0,104 > 0.05 lo cual indica que no existe relacién entre calidad de servicio y
dimensién conocimiento inherente a la gestion por competencias con un rs=0,212,
correlacion considerada en un nivel moderado. Por consiguiente, la calidad de servicio
institucional ha sido definida como la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los
pacientes, utilizando el menor consumo de recursos y tiene dos elementos esenciales, uno
es de tipo cientifico, y consiste en aplicar la terapéutica conveniente y correcta por parte de
la enfermera, haciendo uso de sus conocimientos cientificos y de la tecnologia; el otro es
aparente, llamado calidad percibida o también de satisfaccion, y se concreta en la
sensacion del enfermo y sus familiares de ser tratados con interés, deferencia y educacion
(Santos y Pazos, 2009). De esto se puede afirmar que los conocimientos permiten brindar
una buena calidad de servicio a los pacientes, evitando hacerles dafio y mejorar cada dia su

salud hasta el retorno a su hogar.

Estos resultados son similares a los encontrados por Duque, Romero y Martinez (2015),
quienes afirman que segun las fases que integran las competencias, l0s conocimientos son
los que presentan mayor porcentaje con un con 62 %, seguido de las habilidades 47 % y

actitudes 50 %. Asimismo, Ramos, Martinez, Romero y Marin (2017), en el estudio
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realizado se correlacionaron el nivel de competencia con el grado académico y la
capacitacion (p < 0.005) que indica significacion estadistica. Esto es corroborado por Polit
y Hungler (2006), quienes afirman que mencionan que el conocimiento es una de las
capacidades humanas y su transmisidon implica un proceso intelectual de ensefianza -
aprendizaje; entonces se convertira en una fuente de informacion almacenada mediante la
experiencia, el aprendizaje o a través de la introspeccion. Los cuatro elementos que
involucran al conocimiento son: sujeto, objeto, operacion y representacion interna. De
acuerdo a esto podemos referir que el conocimiento es imprescindible para mantener una

buena calidad de servicio.

En la tabla 7 se sefiala que existe evidencia estadistica para rechazar la Hy al observar p-
valor=0,012<0.05 lo cual indica que existe relacion entre calidad de servicio y dimension
concepto de uno mismo inherente a la gestion por competencias con un rs=0,323
correlacion considerada en un nivel bajo. Por esa razon se puede afirmar que nuestra
propia valoracion sobre nosotros mismos es fundamental, la autoestima tiene mucho que
ver con el concepto de uno mismo. Este auto concepto de verse como uno mismo se va
construyendo a lo largo de la vida mediante la informacion que nos llega de los demas y
que se va afiadiendo a nuestra persona de si mismo. Si la autoestima es buena generaremos
un efecto positivo en el resto de personas que nos rodean Y esto a su vez va a permitir que
los distintos procesos a los que debemos hacer frente se afronten con seguridad,

motivacion y una dosis extra de optimismo Bastida, (2018).

Igualmente sucede en el desempefio laboral de la enfermera, el concepto de quienes somos
y estamos seguros de lo que podemos hacer es lo que nos lleva a realizar acciones correctas
en beneficio de la salud de nuestros pacientes y que en las instituciones se perciba una
buena calidad de servicio. Esto corroborado por Bastida (2018), quien afirma que
enunciados como "No puedo™ o "Es imposible” deben cambiarse por otros mas positivos
como "Podria intentarlo" o "Lo intentaré" "Puedo probar" "Si no lo intento nunca podré
saberlo™ "¢Quién lo hace bien a la primera?" para no cerrar la mente ni las puertas a

posibilidades méas optimistas. Lo mismo sucede con la opinion sobre los propios defectos,
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que aparecen como sentencias que nos autoevallan de forma negativa. Es aconsejable

modificarlas por otras mas positivas que realcen las cualidades mas que los defectos.

En la tabla 8 se sefiala que existe evidencia estadistica para aceptar Hy al observar p-valor
=0,773>0.05 lo cual indica que no existe correlacion entre calidad de servicio y habilidades
inherente a la gestion por competencias. Es asi que cuando se habla de calidad de servicio,
es necesario ampliar la esencia del término, para no delimitarlo a la parte instrumental. La
accion de brindar una buena calidad de servicio va més alla de lo manual, implica del ser
que lo proporciona unas habilidades que forman parte de su estructura psicosocial, la cual
se reflejara de manera negativa o positiva en su actuar frente al sujeto de cuidado
(Contreras et al., 2011).

De igual manera Davidhizard (1992), citado en Contreras et al. (2011), Sostiene que los
cuidadores que tienen problemas de salud o alguna discapacidad, tienen mayor riesgo de
experimentar depresion o que las alteraciones se agraven, en la muestra del estudio
probablemente sea un factor o una circunstancia para que ambas variable y dimension no
tuvieran relacion; sin embargo, esto no influyd para que las enfermeras presentaran

mejores condiciones de habilidad de cuidado, porque la calidad del servicio fue buena.

Esto se corrobora con el estudio de Contreras et al. (2011), quien obtuvo como resultado
que en cuanto a la habilidad de cuidado, el 46,6% se ubico en la categoria media, el 40,0%
en la bajay el 13,3% en la alta. De acuerdo a esto, no hubo como objetivo la relacién entre
variables, como ocurre en el presente estudio, sin embargo, el resultado esperado no se

ubico en un porcentaje alto como deberia ser.

En la tabla 9 se sefiala que existe evidencia estadistica para aceptar la Hy al observar p-
valor=0,415>0.05 lo cual indica, no existe relacion entre la gestion por competencias y la
calidad de servicio inherente a la gestién por competencias con un rs=0,107 correlacion
considerada en un nivel nulo. De acuerdo a esto, se puede afirmar que la gestion por
competencias constituye un modelo de participacion y estimulo adaptable a las enfermeras.
Es un modelo integral de gestion de los recursos humanos que contribuye a tal fin,
detectando, adquiriendo, potenciando y desarrollando las competencias que dan valor
afiadido a la organizacion y que le diferencia en su sector. Propone un estilo de direccion

donde prima el factor humano, en el que cada persona debe aportar sus mejores cualidades
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a la organizacion para brindar una buena calidad de servicio en beneficio de los pacientes
(Villa et al., 2004).

De la misma forma, la direccion de recursos humanos separa al enfoque tradicional de tipo
micro analitico, centrandose en los costes, y evoluciona hacia una gestion estratégica en la
que el talento humano juega un papel importante para lograr los objetivos estratégicos de la
organizacion mediante la generacion de competencias y compromiso organizacional como
para la creacion de valor organizacional. Este planteamiento es compartido por la Gestidn
por competencias y por lo tanto se era reflejado en el desempefio laboral que peda dar el

trabajador (Ferreira y Gonzélez, 1998, citado en Villa et al., 2004).

Sin embargo, segun Reinoso (2015), en Ecuador, encontrd que se ha podido verificar que
los pacientes que asisten al Hospital Basico Pillaro observan que el personal de enfermeria
no cuenta con competencias propias para desempefiar su trabajo, debido a que en su
mayoria ha indicado que el personal no presenta conocimientos, habilidades y actitudes
positivas hacia los pacientes (81%). El servicio que brinda el personal de enfermeria a los
pacientes no es un servicio oportuno segun la encuesta realizada a los usuarios dado que la
mayoria de la poblacidon responde que cuando ha asistido al Hospital Béasico Pillaro el
personal no les atendido oportunamente, es importante mencionar que si ha existido
personas que han recibido una atencién oportuna pero es una minoria (66% y 34%

respectivamente).

Por lo tanto, en Per( o encontramos estudios de evaluacién de la gestion por competencias
y calidad de servicio en enfermeras suficientemente integrales y rigurosos para su
ejecucion, entonces los resultados obtenidos podremos corregir los esfuerzos desplegados
por el Ministerio de Salud y a las demas instituciones proveedoras de salud, el nivel de
calidad dista mucho de ser completamente satisfactorio; si es el caso de que las
competencias son cruciales para brindar una buena calidad de atencion, que de alguna
manera la institucion de estudio lo ha logrado; aun se debe trabajar en el logro de los

objetivos.
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V. CONCLUSIONES

La gestion por competencias de las enfermeras es buena en un 75%; y regular en un
25%.

La calidad de servicio de las enfermeras es buena en un 96,7%; y regular en un
3,3%.

La calidad de servicio no se relaciona con la dimension motivacion (p-valor =0,286

> 0.05 con un rs=0,140) en las enfermeras de la Clinica Sanna de Truijillo, 2019.

La calidad de servicio no se relaciona con la dimension rasgos (p-valor=0,475>0.05
con un rs=0,094) en las enfermeras de la Clinica Sanna de Trujillo, 2019.

La calidad de servicio no se relaciona con la dimensién conocimiento se p-
valor=0,104>0.05 con un rs=0,212) en las enfermeras de la Clinica Sanna de
Trujillo, 2019.

La calidad de servicio se relaciona con el concepto de uno mismo (p-
valor=0,012<0.05 con un r=0,323 en las enfermeras de la Clinica Sanna de
Trujillo, 2019.

La calidad de servicio no se relaciona con la dimension habilidades (p-valor
=0,773>0.05 con un r;=0,038) en las enfermeras de la Clinica Sanna de Trujillo,
2019.

La gestion por competencias no se relaciona significativamente con la calidad de
servicio de las enfermeras en la Clinica Sanna de Trujillo,2019, al observar p-

valor=0,415>0.05, con un rs=0,107 correlacion considerada nula.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades de la Clinica Sanna de Trujillo, gestionar los
recursos humanos basado en el enfoque de las competencias laborales para
mantener la calidad de servicio; asimismo es de urgencia implementar la
certificacion de competencias laborales especificas para cada especialidad de

enfermeria.

2. Las enfermeras de cada especialidad deben participar en mantener la calidad del
servicio mediante la gestion por competencias, presentando iniciativas u

observaciones oportunas ante las autoridades pertinentes.

3. Se recomienda realizar investigaciones cualitativas con una poblacién mayor a la
investigada que abarque a los demas servicios la clinica a fin de establecer un

diagndstico de las competencias laborales de las enfermeras a nivel institucional.
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ANEXOS
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 01: CUESTIONARIO QUE MIDE LA GESTION POR COMPETENCIAS

Autor: Caceres (2017)

Modificado por: Ruiz (2019)

INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente cada una de las preguntas que se le presentan a continuacién y responda lo que considere mas
oportuno segun su experiencia en la clinica, se presenta a continuacién una escala para ayudarle a responder.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
GESTION POR COMPETENCIAS DE LAS ENFERMERAS DE UNA CLiNICA DE TRUJILLO
1 | MOTIVACION ESCALA
1 | ¢El comportamientc,> de los colaboradores se caracteriza por la cordialidad y buen 11213lals
trato motivando al Area al cumplimiento de resultados?
2 | élLa gestion por competencias ejecutadas por los altos mandos permite que los 11213lals
colaboradores reciban los incentivos en proporcionalidad al esfuerzo laboral?
3 ¢éSi un colaborador es eficiente; es motivado por los jefes: Se difunde y se premia 11213lals
sus resultados?
4 | iLa motivacion de los colaboradores esta dirigida sélo hacia los mas operativos y a 11213lals
los de mayor experiencia?
2 | RASGOS ESCALA
5 ¢En la clinica la discriminacion no se ejecuta: los colaboradores se posesionan por
. 1{2(3/4]|5
sus habilidades?
6 | éLos colaboradores segln la naturaleza del servicio brindado emiten respuestas sin 1l1213lals
distincion de género?
7 | éExisten puestos donde la Gerencia ha determinado posicionamiento de género? 1/12(3|4|5
8 | ¢El servicio brindado genera que en determinadas posiciones laborales se 11213]als
direccione por género e idea?
3 CONCEPTO DE UNO MISMO ESCALA
9 | ¢Los colaboradores reconocen sus habilidades y expresan que estan posicionados 11213lals
en el puesto que les corresponde?
10 | ¢Segun el servicio brindado, los colaboradores han sido posicionados garantizando
o - . 112345
el ejercicio de valores: confiabilidad, honestidad?
11 | éLla vestimenta de los colaboradores es iddnea al servicio brindado? 112(3|4]|5
12 | ¢Los colaboradores portan fotocheck y uniforme que contribuyen con la buena 11213lals
imagen de la clinica?
4 | CONOCIMIENTO ESCALA
13 | éLos colaboradores son informados oportunamente sobre las tareas a ejecutar 11213lals
para su buen desarrollo laboral?
14 | ¢Existe un comité de expertos colaboradores que supervisan el traslado de los 11213lals
aprendizajes de las capacitaciones en la mejora de los procesos?
15 | ¢La evaluaciéon del desempefio es ejecutada por un comité que emite reportes del 11213lals
proceso con confiabilidad y transparencia?
16 | é¢Las evaluaciones de la clinica con su personal conllevan a renovaciones de 11213lals
contrato?
5 HABILIDADES ESCALA
17 | ¢Cuando un colaborador evidencia fortaleza en sus habilidades es promovido a 11213lals
cargos mayores?
18 | ¢Existe un comité evaluador de las actividades diarias que emite los informes-
s . 1{2(3/4]|5
reportes de las habilidades ejecutadas?
19 | éLas mejoras en el servicio son por los efectos de la buena gestion por 11213lals
competencias: Se genera por parte de la Gerencia en reconocimiento a los logros?
20 | éExisten actividades muy especificas que son derivadas solo a los colaboradores

expertos, promoviendo posteriormente los ascensos laborales?
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO 02: CUESTIONARIO QUE MIDE LA CALIDAD DE SERVICIO
Autor: Caceres (2017)
Modificado por: Ruiz (2019)

INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente cada una de las preguntas que se le presentan a continuacién y responda lo que
considere mas oportuno segun su experiencia en la clinica, se presenta a continuacidén una escala para
ayudarle a responder.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
ESCALA CALIDAD DE SERVICIO DE LAS ENFERMERAS DE UNA CLINICA DE TRUJILLO

1 ACCESIBILIDAD ESCALA

1 ¢La clinica incrementa los horarios de atencion para hacer accesible el servicio? 213|415

2 éLos colaboradores conocen el riesgo del servicio brindado, por ello en temporadas de alta 21345
demanda se incrementa la jornada laboral?

2 CAPACIDAD DE RESPUESTA ESCALA

3 ¢El servicio brindado se ejecuta en los tiempos establecidos para la satisfaccién del cliente? 2131415

4 ¢éLos colaboradores poseen las competencias ideales, por ello su capacidad de respuesta se 213lals
cumple en los plazos establecidos?

3 COMPRENSION ESCALA

5 éLos colaboradores conocen que cuando un cliente esta insatisfecho deben comprender sus 2>13lals
actitudes y ejercer la inteligencia emocional?

6 ¢Existen situaciones en el servicio brindado que generan conflictos internos y externos y los 513lals
colaboradores ejercen la comprension ideal para la continuidad de los procesos?

4 COMUNICACION ESCALA

7 ¢éLas decisiones tomadas por la gerencia son comunicadas oportunamente para no debilitar 2>13lals
el servicio brindado?

8 éLa comunicacién con los colaboradores y usuarios se ejecuta con idoneidad; pues se 513lals
cuenta con los medios y herramientas que la facilita?

5 CORTESIA ESCALA

9 éLos colaboradores han sido capacitados para que en la atencién 2>13lals
al usuario se ejecute un protocolo de cortesia?

10 ¢El buen trato predomina en el area: el saludo diario y la practica

. , . 213|415

del respeto son el dia a dia en el drea?

6 CREDIBILIDAD ESCALA

11 éLos colaboradores son veraces al informar al cliente sobre los requerimientos de sus 2>13lals
documentos?

12 ¢éLa transparencia del servicio hace que los colaboradores se preocupen por las necesidades 213lals
de los clientes?

7 ELEMENTOS TANGIBLES ESCALA

13 ¢éLas instalaciones modernas de la empresa garantiza el servicio con los clientes? 2131415

14 éLa pulcritud de los empleados al realizar el servicio hace que los clientes tengan un mejor 213lals
concepto de la clinica?

8 FIABILIDAD ESCALA

15 éLa clinica genera procedimientos confiables, pues se cuenta con un comité de expertos sl3lals
que monitorean lo actuado?

16 ¢Los colaboradores poseen las competencias ideales para el buen servicio brindado, “saben

_— . 213|415

hacer” lo que le da fiabilidad a la clinica?

9 PROFESIONALIDAD ESCALA

17 ¢éLa clinica cuenta con el personal capacitado para efectuar las labores? 2131415

18 ¢El personal de la clinica asume con responsabilidad y eficacia las necesidades del cliente? 2131415

10 SEGURIDAD ESCALA

19 ¢El servicio es seguro, los clientes reconocen que no hay pérdidas, ni actos dolosos en la 213lals
demanda de su atencién?

20 éLos clientes se sienten seguros con el servicio que brinda los colaboradores de la clinica? 2131415
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ANEXO 03: FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

GESTION POR COMPETENCIAS

Autora: Bach. Ruiz Sanchez Elsa Erlita / Dra. Eliana Guzméan Avalos.
Afo: 2019
aplicacion: Clinicas de la ciudad de Trujillo- La Libertad.

Bases tedricas:

Teoria de Hildegard Peplau respecto a las relaciones interpersonales.

Version: Primera
Sujetos de Estuvo conformado por enfermeras de una clinica de la ciudad de Trujillo, entre
aplicacion: las edades aproximadas de 30 a 55 afios de edad las cuales forman parte de este
establecimiento de salud.
Tipo de Colectiva e individual.
administracion:
Duracion: 10 minutos
Normas de La escala de medicion para dicho instrumento cuenta con 10 dimensiones de la
puntuacion: calidad de servicio de las cuales se describen a continuacion:
D. motivacion: del item 1 al 4.
D. Rasgos: del item 5 al 8.
D. Concepto de uno mismo: del item 9 al 12.
D. Conocimiento: del item 13 al 16.
D. habilidades: item 17 al 20
Se utilizo la escala de Likert siendo (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) Algunas
veces, (4) Casi siempre y (5) Siempre
Campo de Entidades del sector privado.
aplicacion:

Validez: El Modelo de Enfermeria en el que se centra el trabajo ha sido el de Hildegard
E. Peplau, la cual considera que la piedra angular del éxito de la enferme ria
esta en el establecimiento y el mantenimiento de la relacion enfermera/o
pacientel-3. Por otro lado el instrumento utilizado para la valoracion de
enfermeria ha sido el propuesto por M. Gordon4-5, por entender que se ajusta
mas a las peculiaridades de las personas con problemas de drogodependencias
y/o de salud mental.

Destacar que la unica y fundamental habilidad de intervencion en dicho caso ha
sido la relacion terapéutica enfermera/o-paciente. Llegando a la conclusion de
que centrandonos en un modelo conceptual de enfermeria que estructura la
practica del proceso de cuidados, y llevando una metodologia de trabajo,
conseguimos base cientifica respecto el origen del servicio que damos a la
sociedad como enfermera/os.
Ademas, para su uso en el presente estudio sufrieron cambios en la redaccion,
por lo que fue necesario validarlos con 3 expertos. También se sometieron a un
estudio piloto para su validaciébn como constructo y para determinar su
confiabilidad.

Confiabilidad: | Ver anexo 06

Categorizacién
de la medicion
general y
rangos:

Mala (1 — 2.4 puntos)
Regular (2.5 — 3.4 puntos)
Buena (3.5 — 5 puntos)
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FICHA TECNICA: CALIDAD DE SERVICIO

Autora: Bach. Ruiz Sanchez Elsa Erlita / Dra. Eliana Guzméan Avalos.
Afio: 2019
aplicacion: Clinicas de la ciudad de Trujillo- La Libertad.
Bases tedricas: | Teoria de Virginia Henderson respecto a la calidad de servicio.

Version: Primera
Sujetos de Estuvo conformado por enfermeras de una clinica de la ciudad de Trujillo, entre
aplicacion: las edades aproximadas de 30 a 55 afios de edad las cuales forman parte de este

establecimiento de salud.
Tipo de Colectiva e individual.
administracion:

Duracion: 10 minutos

Normas de La escala de medicion para dicho instrumento cuenta con 5 dimensiones de la

puntuacion: gestion por competencias de las cuales se describen a continuacion:
D. motivacion: del item 1 al 4.
D. Rasgos: del item 5 al 8.
D. Concepto de uno mismo: del item 9 al 12.
D. Conocimiento: del item 13 al 16.
D. habilidades: item 17 al 20.
Se utilizo la escala de Likert siendo (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) Algunas
veces, (4) Casi siempre y (5) Siempre

Campo de Entidades del sector privado.

aplicacion:

Validez: Henderson da una definicion de enfermeria, “asistir al individuo, sano o
enfermo en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a
su recuperacion (o0 a una muerte serena), actividades que realizaria por el mismo
si tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad necesaria, todo esto de manera que
la ayude a ganar independencia de la forma mas rapida posible”

Ademas, para su uso en el presente estudio sufrieron cambios en la redaccion,
por lo que fue necesario validarlos con 3 expertos. También se sometieron a un
estudio piloto para su validacion como constructo y para determinar su
confiabilidad.

Confiabilidad: | Ver anexo 06

Categorizacién
de la medicion
general y
rangos:

Mala (1 — 2.4 puntos)
Regular (2.5 — 3.4 puntos)
Buena (3.5 — 5 puntos)
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ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o IR ,enfermera asistencial
de Clinica SANNA, con DNI NO.... . , domiciliado en
........................................................................................................... , a

través de este documento, declaro haber sido informado ampliamente sobre los objetivos y
fines de la investigacion titulada: “ Relacion de la gestion por competencias con la calidad
del servicio de enfermeras de una clinica de Trujillo”, que lleva a cabo la Licenciada en
Enfermeria Elsa Erlita Ruiz Sanchez. Por ello he decidido voluntariamente participar de
ella respondiendo los cuestionarios que contiene dicha investigacion. Dejé en claro que
este consentimiento informado no puede ser utilizarse en procesos legales o judiciales solo
en las areas académicas profesionales en las que se lleva a cabo la investigacion

mencionada, segun lo estipula la Ley.

Trujillo, ............ de Junio del afio 2019.

Firma y Huella
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

MATRIZ bE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION

/ /

COMPETENGAS (oW L) CAUPAP PE SERVK Z 00 7j
ENFERHERAS DE UNA EHMICA Pl TRUTUsCy MEIO~
TJVNIO 2019

Dirigido a: f,yfgﬁ,‘/gpﬂj ,45‘/!75/1////?1&3 QUE LRBORAN EN
UNA CHNIA pg  7720T7010

Evaluador: (@omu\ N ALn Jeaa .

Grado Académico del Evaluador: ((:Dm\ .
(RED * 36 .

Valoracion:

LAdei:uada /[ E Inadecuada j

F|rma&def evéluador =
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\

VALIDACION POR EXPERTOS

::scp's:s:i CRITERIOS DE EVALUACION
] 5 RELACIGN ';:JL'I‘ARCQTI: RECACION ':Er:axcelir OBSERVACION
2| 2 | ipicaoor fTEms S| MO | e, | OmENsiONY || ENTREEL I
E § DIMENSION mm;uon EL frEms RESPUESTA
st [CHEE NO [ st [ NO | NO
¢El  comportami de los colaboradores se A
caracteriza por la cordialidad y buen trato motivando il Vi d 4 P
al Area al cumplimiento de resultados? / i
{La gestién por competencias ejecutadas por los altos / l/ o g
Estimulo mandos permite que los colaboradores reciban los
Superacién incentivos en proporcionalidad al esfuerzo laboral? )
:‘S ¥ &Si un colaborador es eficiente; es motivado por los / / / o 25
§ jefes: Se difunde y se premia sus resultados?
g ¢La motivacién de los colaboradores esté dirigida sélo / V 74 / /
2 hacia los mas operativos y a los de mayor experiencia?
En la clinica la discriminaciéon no se ejecuta: los .
s laborad: se posesi por sus habilidades? v V d P d
¢los colaboradores segtin la naturaleza del servicio / /
Car‘écter brindado emiten respuestas sin distincién de género? / / P
Atnbu'to_ ¢Existen puestos donde la Gerencia ha determinado e o / v P
] Caracteristica posicionamiento de género? 5 i %
* ¢El servicio brindado genera que en determinadas
g & posiciones laborales se direccione por género e idea? 5 / pd At pd
élos colaboradores reconocen sus habilidades y !
g| e expresan que estan posicionados en el puesto que les e L1 / /
El & i
a2 corresponde? .
2 E Representacién | ¢Segin el servicio brindado, los colaboradores han V // 37 e
8 S R imiento | sido posicionados garantizando el ejercicio de valores: )/ A
§ 3 Autodefinicién | confiabilidad, honestidad? / / / d
= § Imagen ¢la vestimenta de los colaboradores es idénea al
ol o servicio brindado? S /
'm' § éLos colaboradores portan fotocheck y uniforme que / 1/ / 1/
ol C contribuyen con la buena imagen de la clinica?
o no:s‘:;s:slr)i CRITERIOS DE EVALUACION
= rﬂﬁ’/ ] RELAEH RELACON [0 RELACION
2 ENTRE LA ENTRE EL OBSERVACION
§| & | v Ha o0 | e | e | SR | (s
= N
> o DIMENSIN INDICADOR L frems ntsnutsri
B N | s NO [ NO | s NO
¢Llos colaboradores son informados oportunamente
sobre las tareas a ejecutar para su buen desarrollo
laboral? 7 e & V] /
¢Existe un comité de expertos colaboradores que >
Discernimiento | supervisan el traslado de los aprendizajes de las S e A 7z .
S Entendimiento | capacitaciones en la mejora delos procesos? 2 . o
€ Informacién ¢éla evaluacién del desempefio es ejecutada porun [/ Ve > e
%’ comité que emite reportes del proceso con g
g confiabilidad y transparencia?
S dlas evaluaciones de la clinica con su personal / I/ v P >
e conllevan a renovaciones de contrato?
¢Cudndo un colaborador evidencia fortaleza en sus
habilidades es promovido a cargos mayores? / / / v v
¢Existe un comité evaluador de las actividades diarias -
que emite los informes-reportes de las habilidades 7 pv g ; / i
ejecutadas? v
Destreza ; g
Técnica {las mejoras en el servicio son por los efectos de la /
W buena gestién por competencias: Se genera por parte v 4 o rd -
-§ de la Gerencia en reconocimiento a los logros? ,
g ¢Existen  actividades muy especificas que son ) / /
8 derivadas solo a los colaboradores expertos, . :
x promoviendo posteriormente los ascensos laborales? ’/ / / ol
© 2 ¢La clinica doblega los horarios de atencién para hacer
E Facnh:lacdt e accesible el servicio? -1 4 d ~ Pl
5 % :::‘::s d: él.f)s colaboradores conocen el riesgo del servicio i / / # A
S| 8 brindado, por ello en temporadas de alta demanda se <
S| <= contacto incrementa la jornada laboral?
2 jornada labora
3 Comunicacién | ¢El servicio brindado se ejecuta en los tiempos
a enel establecidos para la satisfaccién del cliente? i s
3 término del ¢éLos colaboradores poseen las competencias ideales, 7 -~ <
o8 servicio por ello su capacidad de respuesta se cumple en los
g E g Servicio répido | plazos establecidos? / / L s
s 3 de
a g los .
R colaboradores )
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OPCION DE
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" RESPUBSTA CRITERIOS DE EVALUACION
w
=1 o RELACION > RELACION
a| 8 RELACION RELACION
g g INDICADOR fTEMS 5 S ENTRE LA mfﬂ"x;s: # ENTRE EL ;:;’;EVEL; OBRERVATION
< s VARIABLE Y LA Z INDICADORY | o 1
= DI
e MENSION INDICADOR EL frems RESPUESTA
Bl NO B NO B NO [ I NO
éLos colaboradores conocen que cuando un cliente
estd insatisfecho deben comprender sus actitudes g
c Conocer al " Swhaimp Al v / 7 >4 S 7
© cliente ejercer la inteligencia emocional?
2 g {Existen situaciones en el servicio brindado que g
] Atencion : " e b
s personalizada generan conflictos internos y externos y los / o P
g colaboradores ejercen la comprensién ideal para la
e continuidad de los procesos?
& Informar al élas decisiones tomadas por la gerencia son b
2 cliente comunicadas oportunamente para no debilitar el | - el Pl - A
b en lenguaje servicio brindado? /
s claro éLa comunicacién con los colaboradores y usuarios se / / 7~ |
/
E Calidad de la ejecuta con idoneidad; pues se cuenta con los medios
o comunicacién | y herramientas que la facilita?
¢Los colaboradores han sido capacitados para que en .
Atencié6n al la atencién 7 s F P 7
- cliente al usuario se ejecute un protocolo de cortesia? . | |
K Amabilidad del | ¢El buen trato predomina en el 4rea: el saludo diarioy | s b e -
£ servicio la practica
hl del respeto son el dia a dia en el drea?
. éLos colaboradores son veraces al informar al cliente / 2
Veracidad del o
k] <ervidio sobre los requerimientos de sus documentos? / / 7 / -
2 Trarisparencia éla transparencia del servicio hace que los ’
] Zel colaboradores se preocupen por las necesidades de / & / - o
E e los clientes?
S servicio
. ¢Las instalaciones modernas de la empresa garantiza o
Instalaciones = : i
g3 el servicio con los clientes? e ~ ] - -~
§ 2 mc.:dernas éla pulcritud de los empleados al realizar el servicio / / 1
€ ® | Pulcritud de los ) . 3 d - -
3 S hace que los clientes tengan un mejor concepto de la
@2 empleados o
clinica?
Servicio sin ¢La clinica genera procedimientos confiables, pues se E
oroias cuenta con un comité de expertos que monitorean lo / v / s ~
2 | confiabilidad de | 2142407 o . 2 A
= élos colaboradores poseen las competencias ideales / 7~
3 los b &
o empleaiag para el buen servicio brindado, “saben hacer” lo que le
i P da fiabilidad a la clinica?
OPCION DE
RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
2
- be] RELACION RELACION
= a RELACION RELACION
g z INDICADOR fTEMS ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ENTREEL OBSERVACION
= o] s NO DIMENSION Y fTEMS Y LA
< s VARIABLE Y LA £ INDICADORY | o o0 bE
- DIMENSION EL (TEMS
INDICADOR RESPUESTA
sl NO B NO sl NO | I NO
Realizar bienel | {La clinica cuenta con el personal capacitado para
E servicio efectuar las Iabores?' ) k _ 7 - o P
= Personal ¢El personal de la clinica asume con responsabilidad y
o 3 x i I
5 capacitado eficacia las necesidades del cliente? g - 7 o
o o A
2 Responsabilidad
Q
o Y
o eficacia
¢El servicio es seguro, los clientes reconocen que no / / / //'
B Clientes se hay pérdidas, ni actos dolosos en la demanda de su /
:§ sienten atencion? P W -~ ¥ P
8 seguros élos clientes se sienten seguros con el servicio que
v brinda los colaboradores de la clinica?
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION

RELACION DE LA GESTION POR COMPETENCIAS CON LA CALIDAD DEL
SERVICIO DE ENFERMERAS DE UNA CLINICA DE TRUJILLO

Objetivo:

Determinar la relacién de la gestion por competencias con la calidad de servicio de
enfermeras de una clinica de Trujillo, Mayo - Junio 2019.

Dirigido a:

Enfermeras asistenciales que laboran en una clinica de Trujillo.

/ 7/
Evaluador: ¢/ IVc&E¢ Fjﬂﬁlﬁxl/ LORIAN

Grado Académico del Evaluador: Mﬁﬂﬂ?ﬁ EV OERENIA DE
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Valoracion:
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VALIDACION POR EXPERTOS

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

fTEMS

OPCION DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

S NO

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE Y LA
DIMENSION

RELACION
ENTRE LA

DIMENSION Y

EL
INDICADOR

RELACION
ENTRE EL

INDICADOR Y

ELTEMS

RELACION
ENTRE EL
TEMS Y LA
OPCION DE
RESPUESTA

OBSERVACION

NO

NO

NO

NO

GESTION POR COMPETENCIAS

Motivacién

Estimulo
Superacién

¢El  comportamiento de los colaboradores se
caracteriza por la cordialidad y buen trato motivando
al Area al cumplimiento de resultados?

éla gestion por competencias ejecutadas por los altos
mandos permite que los colaboradores reciban los
incentivos en proporcionalidad al esfuerzo laboral?

¢Si un colaborador es eficiente; es motivado por los
jefes: Se difunde y se premia sus resultados?

¢la motivacién de los colaboradores esta dirigida sélo
hacia los més operativos y a los de mayor experiencia?

Rasgos

Carécter
Atributo
Caracteristica

¢En la clinica la discriminacion no se ejecuta: los
colaboradores se posesionan por sus habilidades?

ilos colaboradores segin la naturaleza del servicio
brindado emiten respuestas sin distincién de género?
{Existen puestos donde la Gerencia ha determinado
posicionamiento de género?

El servicio brindado genera que en determinadas
posiciones laborales se direccione por género e idea?

Conceptos de uno mismo

Representacién
Reconocimiento
Autodefinicion
Imagen

¢los colaboradores reconocen sus habilidades y
expresan que estan posicionados en el puesto que les
corresponde?

¢Segun el servicio brindado, los colaboradores han
sido posicionados garantizando el ejercicio de valores:
confiabilidad, honestidad?

{la vestimenta de los colaboradores es idonea al
servicio brindado?

éLos colaboradores portan fotocheck y uniforme que
contribuyen con la buena imagen de la clinica?

N 2 S AR AR AR
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C OV VAR NSAK N NN

BB EREILERERY

\

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

TEMS

OPCION DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE

EVALUACION

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE Y LA
DIMENSION

RELACION
ENTRE LA

DIMENSION Y

EL

INDICADOR

RELACION
ENTRE EL

INDICADOR Y

EL(TEMS

RELACION
ENTRE EL
TEMS Y LA
OPCION DE
RESPUESTA

OBSERVACION

NO

SI

NO

NO

NO

Conocimiento

Discernimiento
Entendimiento
Informacién

¢los colaboradores son informados oportunamente
sobre las tareas a ejecutar para su buen desarrollo
laboral?

¢Existe un comité de expertos colaboradores que
supervisan el traslado de los aprendizajes de las
capacitaciones en la mejora delos procesos?

éla evaluacién del desempefio es ejecutada por un
comité que emite reportes del proceso con
confiabilidad y transparencia?

élas evaluaciones de la clinica con su personal
conllevan a renovaciones de contrato?

LT Y

/|
o
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\

Habilidades

Destreza
Técnica

¢Cuéndo un colaborador evidencia fortaleza en sus
habilidades es promovido a cargos mayores?

¢Existe un comité evaluador de las actividades diarias
que emite los informes-reportes de las habilidades
ejecutadas?

élas mejoras en el servicio son por los efectos de la
buena gestién por competencias: Se genera por parte
de la Gerencia en reconocimiento a los logros?
{Existen actividades muy especificas que son
derivadas solo a los colaboradores expertos,
promoviendo posteriormente los ascensos laborales?
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CALIDAD DE SERVICIO

Accesibilida

Facilidad de
contacto
Lineas de
contacto

¢éLa clinica doblega los horarios de atencién para hacer
accesible el servicio?

élos colaboradores conocen el riesgo del servicio
brindado, por ello en temporadas de alta demanda se
incrementa la jornada laboral?

\

\

Capacidad de
respuesta

Comunicacion
enel
término del
servicio
Servicio rapido
de
los
colaboradores

¢El servicio brindado se ejecuta en los tiempos
establecidos para la satisfaccion del cliente?

¢Los colaboradores poseen las competencias ideales,
por ello su capacidad de respuesta se cumple en los
plazos establecidos?
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OPCIGN DE
- Rep0EsTR CRITERIOS DE EVALUACION
41 o RELACION RELACION
2 RELACION RELACION
2| 2 INDICADOR fTEms ENTRE LA ENTRE (R ENTRE EL ENTRE EL OBSERVACION
& ] st NO DIMENSION Y TEMS Y LA
< s VARIABLE Y LA INDICADOR Y o
=1 &8 DIMENSION £1. EL ITEMS OFCION DE
INDICADOR RESPUESTA
B NO Bl NO St NO s NO
{los colaboradores conocen que cuando un cliente
Conoceral estd insatisfecho deben comprender sus actitudes y e z # 7 7
5 : ejercer la inteligencia emocional?
-1 cliente s 2 : e =
g Avancién ¢Existen situaciones en el servicio brindado que
a erconalisada generan conflictos internos y externos y los P
§ P colaboradores ejercen la comprensién ideal para la / / ol / #F
o continuidad de los procesos?
= Informar al {las decisiones tomadas por la gerencia son
S cliente c icadas oport para no debilitar el | e v < ]
8 en lenguaje servicio brindado?
5 claro {la comunicacién con los colaboradores y usuarios se
E Calidad de la ejecuta con idoneidad; pues se cuenta con los medios i W
S comunicacién y herramientas que la facilita? / 7 /
¢Los colaboradores han sido capacitados para que en
Atencidn al la atencién Fa - 7 / /|
o cliente al usuario se ejecute un protocolo de cortesia?
K Amabilidad del | ¢El buen trato predomina en el drea: el saludo diario y
t servicio la practica P A
S del respeto son el dia a dia en el drea? / & -
Veracidad del ¢los colaboradores son veraces al informar al cliente
] Sericlo sobre los requerimientos de sus documentos? W >4 ~ 7| P
- Transparencia ¢la  transparencia del servicio hace que los #
=3 :el colaboradores se pri 1 por las necesidades de
o "
5 senvicio: los clientes? s P A / /
2 {Las instalaciones modernas de la empresa garantiza
g3 In:::‘ae?:::s el servicio con los clientes? H 2 - - ~
E % pulcritud de los | ¢L2 Pulcritud de los empleados al realizar el servicio
£ hace que los clientes tengan un mejor concepto de la
= 8 empleados cll'nic:? L ) B i v S - > 4
o ¢la clinica genera procedimientos confiables, pues se
Seer:::roe:m cuenta con un comité de expertos que monitorean lo 7 & # ~ ~
B e actuado?
= Confiabilidad de .
= s ¢Llos colaboradores poseen las competencias ideales /
= P N P
- para el buen servicio brindado, “saben hacer” lo que le > [
= empleados da fiabilidad a la clinica? -~ 5 -
OPCION DE
i RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
2 2 RELACION RELACION RELACION RECACION
"
N
2| 2 INDICADOR fTEMs g | ENTRE LA DI:AET:; é: ¢ | ENTREEL ;?;:Evt CRERYACION
< = VARIABLE Y LA INDICADOR Y
zl @ DIMENSION £ ELITEMS OFGONDE
INDICADOR RESPUESTA
Sl NO St NO SI NO Sl NO
Realizar bien el | ¢La clinica cuenta con el personal capacitado para 7 P 27 )
] servicio efectuar las labores? 7 7
% Personal ¢El personal de la clinica asume con responsabilidad y
§ capaclta‘d‘o eficacia las necesidades del cliente? pd / A A P
2 Responsabilidad
<
o Yy
o eficacia
¢El servicio es seguro, los clientes reconocen que no / A P e A
® Clientes se hay pérdidas, ni actos dolosos en la demanda de su
§ sienten atencion?
& seguros élos clientes se sienten seguros con el servicio que
[
i brinda los colaboradores de la clinica? / / / #Z /

gel Ftorian Florian
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION

RELACION DE LA GESTION POR COMPETENCIAS CON LA CALIDAD DEL
SERVICIO DE ENFERMERAS DE UNA CLINICA DE TRUJILLO

Objetivo:

Determinar la relacion de la gestién por competencias con la calidad de servicio de
enfermeras de una clinica de Trujillo, Mayo - Junio 2019.

Dirigido a:

Enfermeras asistenciales que laboran en una clinica de Trujillo.
Evaluador: _[(/ifﬂ Cito Caneos

Grado Académico del Evaluador: Qﬂaﬂ’m cv Twrancna

Valoracion:

Ade'éuada Inadecuada

— et

- :
Firma del evaluador




VALIDACION POR EXPERTOS

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

frems

OPCION DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

NO

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE Y LA
DIMENSION

RELACION
ENTRE LA

DIMENSION Y

EL

INDICADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADOR Y
ELTEMS

RELACION
ENTRE EL
TEMS Y LA
OPCION DE
RESPUESTA

OBSERVACION

NO

Sl

NO

St NO S

NO

GESTION POR COMPETENCIAS

Motivacién

Estimulo
Superacién

¢El comportamiento de los colaboradores

al Area al cumplimiento de resultados?

incentivos en proporcionalidad al esfuerzo laboral?

jefes: Se difunde y se premia sus resultados?

caracteriza por la cordialidad y buen trato motivando

{La gestién por competencias ejecutadas por los altos
mandos permite que los colaboradores reciban los

¢Si un colaborador es eficiente; es motivado por los

¢La motivacién de los colaboradores esta dirigida sélo
hacia los mas operativos y a los de mayor experiencia?

se

/

4

~

7 '
#
7

Rasgos

Caracter
Atributo
Caracteristica

colaboradores se posesionan por sus habilidades?

posicionamiento de género?

¢En la clinica la discriminacién no se ejecuta: los

éLos colaboradores segin la naturaleza del servicio
brindado emiten respuestas sin distincién de género?
¢Existen puestos donde la Gerencia ha determinado

¢El servicio brindado genera que en determinadas
posiciones laborales se direccione por género e idea?

b W . Y
g}

Conceptos de uno mismo

Representacion
Reconocimiento
Autodefinicion
Imagen

corresponde?

confiabilidad, honestidad?
servicio brindado?

contribuyen con la buena imagen de la clinica?

¢los colaboradores reconocen sus habilidades y
expresan que estdn posicionados en el puesto que les

¢Segun el servicio brindado, los colaboradores han
sido posicionados garantizando el ejercicio de valores:

{la vestimenta de los colaboradores es idénea al

éLos colaboradores portan fotocheck y uniforme que

e L e e

R b EL

NoONCNTR NN N

oy

Ny

7
g

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

OPCION DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE

EVALUACION

iTEMS

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE Y LA
DIMENSION

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION Y
EL
INDICADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADOR Y
ELITEMS

RELACION
ENTRE EL
TEMS Y LA
OPCION DE
RESPUESTA

OBSERVACION

NO

S

NO

SI

NO St NO

Conocimiento

Discernimiento
Entendimiento
Informacién

¢los colaboradores son informados oportunamente
sobre las tareas a ejecutar para su buen desarrollo
laboral?

¢Existe un comité de expertos colaboradores que
supervisan el traslado de los aprendizajes de las
capacitaciones en la mejora delos procesos?

éla evaluacién del d es ej por un
comité que emite reportes del proceso con
confiabilidad y transparencia?

¢las evaluaciones de la clinica con su personal
conllevan a renovaciones de contrato?

/]

7

Habilidades

Destreza
Técnica

¢Cudndo un colaborador evidencia fortaleza en sus
habilidades es p ido a cargos may ?

¢Existe un comité evaluador de las actividades diarias
que emite los informes-reportes de las habilidades
ejecutadas?

élas mejoras en el servicio son por los efectos de la
buena gestién por competencias: Se genera por parte
de la Gerencia en reconocimiento a los logros?

Exi ividad muy fi que son
derivadas solo a los colaboradores expertos,
promoviendo posteriormente los ascensos laborales?

CALIDAD DE SERVICIO

Accesibilida

d

Facilidad de
contacto
Lineas de
contacto

{la clinica doblega los horarios de atencién para hacer
accesible el servicio?

éLos colaboradores conocen el riesgo del servicio
brindado, por ello en temporadas de alta demanda se
incrementa la jornada laboral?

Qptnlae 6t
AL
D0BICEAR

Capacidad de
respuesta

Comunicacién
enel
término del
servicio
Servicio rapido
de
los
colaboradores

{El servicio brindado se ejecuta en los tiempos
establecidos para la satisfaccién del cliente?

¢los colaboradores poseen las competencias ideales,
por ello su capacidad de respuesta se cumple en los
plazos establecidos?
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Firma del evaluador

NNA

OPCION DE
. g RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
Y|l © RELACION RELACION
2| g RELAGON ENTRELA | RELACION ENTREEL | OBSERVACION
zZ INDICADOR TEMS ENTRE LA ENTRE EL
] St NO DIMENSION Y TEMS Y LA
Z| = VARIABLE Y LA INDICADOR Y
> 3 DIMENSIGN £k ELITEMS OFCicN b
e INDICADOR RESPUESTA
St NO [ S NO [ si [ NO | s NO
{los colaboradores conocen que cuando un cliente /
Cotiocarl estd insatisfecho deben comprender sus actitudes y / / A /
: cliente ejercer la inteligencia emocional?
Atencién {Existen situaciones en el servicio brindado que
4 4 generan conflictos internos y externos y los
personalizada . it
colaboradores ejercen la comprensién ideal para la / / / /
< continuidad de los procesos?
Informar al ¢élas  decisiones tomadas por la gerencia son / / / /
- cliente comunicadas oport para no debilitar el /
en lenguaje servicio brindado?
claro <¢la comunicacién con los colaboradores y usuarios se
Calidad de la ejecuta con idoneidad; pues se cuenta con los medios / / /
H comunicacién | y herramientas que la facilita? /
¢los colaboradores han sido capacitados para que en / / /
Atencién al la atencién / /
- cliente al usuario se ejecute un protocolo de cortesia?
E Amabilidad del | ¢El buen trato predomina en el drea: el saludo diario y
§ servicio la préctica / / /
del respeto son el dia a dia en el drea? /
5 Los colaboradores son veraces al informar al cliente
Veracidad del ¢ S 8 / >4
Servicio sobre los requerimientos de sus documentos? / / 7
. éla  transparencia del servicio hace que los
Transparencia " ’
del colaboradores se preocupen por las necesidades de
i los clientes?
servicio v /£ /
. ¢las instalaciones modernas de la empresa garantiza
Instalaciones o % /
3 el servicio con los clientes? / / 7 7
- modernas % 5 R
o :a pulcritud de los éla pulcritud de los empleados al realizar el servicio
§ H po—— hace que los clientes tengan un mejor concepto de la / 3 / / /
e iy clinica? /
TR <La clinica genera procedimientos confiables, pues se
Servicio sin A .
oiores cuenta con un comité de expertos que monitorean lo / / / < /
-4 i actuado?
5 Confiabilidad de Gessrn
= ios los colaboradores poseen las competencias ideales
2 ara el buen servicio brindado, “saben hacer” lo que le / /
= empleados P o L-PJ s % . Ssae s q / /
da ala clinica?
::fpg:sgi CRITERIOS DE EVALUACION
3 RELACION RELACION
2| g . RACON | e | 000 |G oasemuacon
z DOR EMS TEMS Y LA
5 g INDICADO| S o VARIABLE Y LA DIMENSION ¥ INDICADOR ¥ OPCION DE
> a DIMENSION ELITEMS
Q INDICADOR RESPUESTA
E] NO [ si [ NO [ si [ NO | S NO
Realizar bien el | ¢La clinica cuenta con el personal capacitado para / / 7 /
s servicio efectuar las labores?
2 Personal ¢El personal de la clinica asume con responsabilidad y /
E capacitado eficacia las necesidades del cliente? / / / /
a Responsabilidad
H v
eficacia
¢El servicio es seguro, los clientes reconocen que no / / / /
o Clientes se hay pérdidas, ni actos dolosos en la demanda de su
2 sienten atencion?
é seguros {Los clientes se sienten seguros con el servicio que / /
a brinda los colaboradores de la clinica?
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ANEXO 6: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

ALFA DE CRONBACH DE GESTION DE COMPETENCIAS
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,924

20

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

MOTIVACION1 78,5000 92,474 ,674 ,919
MOTIVACION2 79,4500 91,418 ,542 ,921
MOTIVACION3 79,1500 90,029 ,540 ,922
MOTIVACION4 78,5000 92,474 ,674 ,919
RASGOS1 78,9500 90,261 ,549 ,921
RASGOS2 78,5500 90,682 ,597 ,920
RASGOS3 78,5000 92,474 ,674 ,919
RASGOS4 78,5000 92,474 ,674 ,919
CONCEPTODUM1 78,8000 92,063 ,564 ,921
CONCEPTODUM2 78,6500 88,766 , 147 ,917
CONCEPTODUM3 78,5000 92,474 ,674 ,919
CONCEPTODUM4 78,1500 95,397 ,490 ,922
CONOCIMIENTO1 78,5500 91,945 ,634 ,919
CONOCIMIENTO2 78,8000 90,168 ,638 ,919
CONOCIMIENTO3 78,7500 93,039 476 ,922
CONOCIMIENTO4 78,5500 90,471 ,672 ,918
HABILIDADES1 79,7000 91,063 441 ,925
HABILIDADES?2 79,0000 90,632 ,548 ,921
HABILIDADES3 79,2500 87,882 , 744 ,917
HABILIDADES4 79,2500 88,408 ,578 ,921
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GESTION POR COMPETENCIAS

RAS | RAS | RAS | RAS
MOTIVA | MOTIVA | MOTIVA | MOTIVA | GOS | GOS | GOS | GOS | CONCEP | CONCEP | CONCEP | CONCEP | CONOCI | CONOCI | CONOCI | CONOCI | HABILID | HABILID | HABILID | HABILID
CION1 | CION2 | CION3 | CION4 1 2 3 4 TODUM1 | TODUM2 | TODUM3 | TODUM4 | MIENTO1 | MIENTO2 | MIENTO3 | MIENTO4 | ADES1 | ADES2 | ADES3 | ADES4
oon VA 1 263 348 | 1,0007| 379 | 467" | 1000 | 1,000 193 467" 1,000” 466" 563" 284 136 277 235 240 473" 228
MOTIVA - R N
IOONZ ¢ 263 1 736 263 | 277| .155| .263| .263 299 397 263 122 374 274 414 422 468 395 515 .309
:\éONTS'VAC 348 736" 1 348 | 301 | .175| .348| .348 045 359 .348 127 211 313 274 264 705" 299 435 472"
MOTIVA - X X . . . N
|o(r)\14 €1 1000 263 348 1| are| ae7 | 1009 1.009 193 467 1,000 466 563 284 136 277 235 240 473 228
?ASGOS 379 277 301 379 1| 489" | 379 .379 385 573" 379 439 506 494 299 456 056 129 464" 278
EASGOS 467" 155 175 467" | 489 1| 467" | 467 413 688" 467 1196 358 615" 367 493 252 173 475 .336
RASGOS 1 1 000" 263 348 | 1,0007| 379 | 467 1| 1002 103 467 1,000” 466" 563" 284 136 277 235 240 473" 228
RASGOS - - . " N - N
4 1,000 263 348 | 10007 | 379 | 467 | 1002 1 193 467 1,000 466 563 284 136 277 235 240 473 228
CONCEP - - - N N N
TopDumL 193 299 045 193 | .385| .413| .193| .193 1 714 1193 351 394 569 405 731 .156 490 482 473
CONCEP . N " . N N - N - - N - N
Topumz 467 397 359 467 | 573" | 688" | 467 | 467 714 1 467 402 637 574 496 662 161 318 517 433
Cobors | 1.000° 263 348| 1,0007| 379 | 467" | 1000 | 1,000 193 467" 1 466" 563" 284 136 277 235 240 473" 228
CONCEP X N R N N - N
TODUMA 466 122 127 466" | 439 | 196 | 466 | 466 351 402 466 1 ,680 198 498 347 -.099 431 209 273
CONOCI . . N . N . . . N R N
MIENTOL 563 374 211 563" | 506 | .358 | ,563" | 563 394 637 563 ,680 1 362 544 390 -.076 A71 483 1180
CONOCI N - . - - . .
MIENTO2 284 274 313 284 | 494" | 615 284 | 284 569 574 284 198 362 1 1624 498 397 376 592 371
CONOCI N - N
MIENTO3 136 414 274 136 | 299 | 367 | .136| .136 405 496 136 498 544 624 1 400 .000 556 254 146
CONOCI N R - " N -
MIENTO4 277 422 264 277 | 456" | 493" | 277 277 731 662 277 347 390 498 400 1 274 582 436 704
HABILIDA R - - -
DES1 235 468 ,705 235| .056| .252| .235| .235 156 161 235 -.099 -.076 397 .000 274 1 364 627 1626
HABILIDA N . N N N
DES2 240 395 299 240 | 129 | .173| .240| 240 490 318 240 431 471 376 556 582 364 1 460 501
HABILIDA X X N N X N N N R N N - - R -
DES3 473 515 435 473" | 464" | 475 | 473" | 473 482 517 473 209 483 592 254 436 627 460 1 ,602
HABILIDA R N " - R -
DES4 228 309 472 228 | 278 | 336| .228| .228 473 433 228 273 180 371 146 704 626 501 602 1

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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ALFA DE CRONBACH DE CALIDAD DE SERVICIO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,872

20

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ACCES1 83,0000 56,737 ,260 ,879
ACCES2 83,0500 59,313 ,093 ,889
CAPRESP1 82,4500 55,418 ,624 ,861
CAPRESP2 82,0000 58,526 ,443 ,868
COMPR1 82,0000 58,526 ,443 ,868
COMPR2 82,6500 55,924 ,316 ,876
COMUN1 82,4000 56,042 475 ,866
COMUN2 82,4000 57,937 ,349 ,870
CORTES1 81,8500 57,713 471 ,866
CORTES2 81,8500 54,871 ,810 ,857
CREDIB1 81,8500 58,029 ,536 ,865
CREDIB2 82,0000 56,947 ,540 ,864
ELEMTANG1 82,2500 56,829 ,456 ,867
ELEMTANG2 81,9000 55,884 ,581 ,862
FIABIL1 81,9000 57,253 ,626 ,863
FIABIL2 82,0500 55,839 ,670 ,860
PROFES1 81,9000 53,463 747 ,856
PROFES2 81,8500 56,450 ,620 ,862
SEGURL1 82,1000 53,568 ,668 ,858
SEGUR2 82,0500 56,155 ,633 ,862
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CALIDAD DE SERVICIO

Correlaciones

ACCES | ACCES | CAPRES | CAPRES | COMPR | COMPR | COMUN | COMUN | CORTE | CORTE | CREDIB | CREDIB | ELEMTAN | ELEMTAN | FIABIL | FIABIL | PROFE | PROFE | SEGUR | SEGUR
1 2 P1 P2 1 2 1 2 S1 s2 1 2 G1 G2 1 2 S1 S2 1 2
ACCES1 1 397 174 187 373 066 607" 200 -122 285 147 315 -.100 281 381 198 -.063 -.285 -117 -119
ACCES2
397 1 304 -.045 403 436 181 -.185 -.066 .090 -.080 -038 -.144 -094 | -037| -080 -.085 012 -.257 -.080
fAPRESP 174 .304 1 374 374 574" 477 523" .307 .307 .055 .063 401 158 .061 197 651" 438 430 450"
gAPRESP .187 -.045 374 1 400 235 1130 143 -.087 437 314 169 501" 302 204 254 408 262 375 424
COMPR1 "
373 403 374 400 1 612 391 286 -.087 262 .105 338 -072 151 204 085 136 087 125 .085
COMPR2 - N
066 436 574 235 612 1 325 222 .160 1160 -.104 040 -.084 -014 | -019| -132 243 .160 071 347
COMUN1 - N R
607 181 477 1130 391 325 1 725 .080 307 -.041 550 -.047 079 | 505 121 159 -.034 179 121
COMUN2 - R
200 -185 523 143 286 222 725 1 087 087 -.045 483 153 -.022 262 133 272 087 .286 133
CORTESL -122 -.066 307 -.087 -.087 .160 .080 .087 1 542 284 074 219 553" 392 | 615" 618" 542 743" 615"
CORTES2 285 .090 307 437 262 .160 307 087 542" 1 650" 517" 469 685" | 749" | 763" 737" 695" | 743" | 615"
CREDIB1 - " N - N - = N N
147 -.080 055 314 105 -.104 -.041 -.045 284 ,650 1 ,620 563 664 471" | 738 ,599 ,650 498 382
CREDIB2 N N "
315 -038 063 .169 338 .040 550 483 074 517 1620 1 303 382 | ,690 502 345 369 317 215
E'iEMTAN -.100 -144 401 501" -072 -.084 -047 153 219 469 563" 303 1 324 292 | 5777 682" 594" 537 | 577"
EZEMTAN 281 -.094 158 302 151 -014 079 -022 553" 685" 664" 382 324 1| 585" | 716 595" 553" 584" 460
FIABILT N N - - N N N
381 -.037 061 204 204 -019 505 262 392 749 471 ,690 292 585 1| 623 .389 392 536 450
FIABIL2 - - - X - - - - - ™
198 -.080 197 254 .085 -132 121 133 615 763 738 502 577 716 623 1 646 615 785 568
PROFES1 -.063 -.085 651" 408 136 243 1159 272 618" 737" 599" 345 682" 595™ 389 | ,646 1 856 782" 646"
PROFES2 -.285 012 438 262 087 .160 -034 087 542" 695" 650" 369 594" 553" 392 | 615" 856" 1 743" 615"
SEGUR1 " - N N . - - " -
-117 -257 430 375 125 071 179 286 743 743 498 317 537 584 536" | ,785 782 743 1| 785
SEGUR2 N - - - N - - -
-119 -.080 450 424 085 347 121 133 615 615 382 215 577 460 450" | 568 1646 615 785 1

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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ANEXO 7: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

Trujillo, 29 de abril del 2019

A: ABEL CHURA LEVANO
Gerente General de clinica SANNA

DE: LIC. ELSA ERLITA RUiZ SANCHEZ
Enfermera de la Unidad de Cuidados Especiales Pediatricos de Clinica SANNA
ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

DE INVESTIGACION.

De mi mayor consideracion, me es grato dirigirme a usted para saludarlo y alavez
solicitarle me autorice la aplicacion de un cuestionario de mi trabajo de investigacion "GESTION
POR COMPETENCIAS Y CALIDAD DE SERVICIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
UNA CLINICA DE TRUJILLO", a enfermeras de la clinica que Usted dirige.

Al finalizar la investigacion se hara entrega a su persona un ejemplar de los resultados de dicha
investigacion.

Me despido, no sin antes mencionarle mis mas sentidas muestras de consideracion y estima
personal.

Atte.
&\ c({a Erlitda Ruiz Sdncnez
G (E]'::F{g\‘ﬁ:"ﬁ EN CL'\'::ADOS INTEMSIVOS
& s> NEONATOLOGIA
eecessTessnses stedepseccce i : " e
Carmen Collazos Reyes N
ASISTENTE DE GERENCIA
c7 SANNAN Bt mmmea,

Realsclo - Z")/oofl S

Wlagem-
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c{a sanNA

Trujillo, 08 de Julio del 2019

Sefiorita:
Lic. Ruiz Sanchez Elsa
Enfermera de Uce Pediétrica

De mi consideracion:

Por medio del presente, es grato dirigirme a Usted a fin de saludarle cordialmente y a
la vez darle respuesta a la solicitud de autorizacién; para aplicacién de cuestionarios de
investigacion, los cuales fueron autorizados por Direccién de Enfermeria; de acuerdo a su
requerimiento.

Asi mismo le agradeceriamos tal cual menciona nos haga entrega de un ejemplar de
los resultados de dicha investigacion.

Me Despido cordialmente, expresdndole muestras de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

Sra. Villanu oreno Erika del Carmen
Jefe de Gestion y Desarrollo Humano
CLINICA SANCHEZ FERRER S.A.

Clinica Sanchez Ferrer

Central 044-601050
Los Laureles 436 - Urb. California
Trujillo Peru

N
www.sanna.pe

76



ANEXO 8: BASE DE DATOS

GESTION POR COMPETENCIAS

NI R R R R R = R = R R R IR R R R R R Y R R R R R R R S R R = e
N_333333233333443443444343334343433343334434434443334333443443
[y
o
-

MMMOINIRQIRQ QIO QIQ N MO M K0 ILNLNILNIK 0 CSIM NI MM ILINIWNICICOIN M QM Q00 MM QIQIn M C M e
ﬂ223421144324543442334343333332432443245434423343244324543442
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CALIDAD DE SERVICIO

ACCES CAPRESP COMPR COMUN CORTES CREDIB ELEM TANG FIABIL PROFES SEGUR

1|2]|SsT 3|4]|ST 5|6]|ST 7] 8]|ST 9] 10| ST 11| 12 | ST 13 | 14 [ ST 15| 16 | ST 17 | 18 | ST 19 | 20 | ST | TOTAL
1[13|3|30|3[3|30[4|4]40(4)4]|40) 4 4| 40 4 4] 4.0 3 3] 3.0 4 4] 4.0 4 4| 40 3 3] 3.0 3.6
2|3[(3|/30[3|3[30|4[4/40]|4|4])40]| 4 4| 40 4 41 4.0 3 3] 3.0 4 41 4.0 4 41 40 3 3] 3.0 3.6
3|14[4[40|4|3|35[4[3]35[3[3]30]4 4] 40 4 41 4.0 4 4] 40 3 4] 35 4 3]35 4 3135 3.7
4(3|2(25|4|4|140|4)|14]|40)|4]|4|40]3 4| 35 4 41 4.0 5 5| 5.0 4 41 4.0 5 5| 5.0 4 5| 45 4.1
5/4[(4/40|4)14]40)4]|2(30]|3[3)30/(3 4| 35 4 4] 4.0 4 3|35 3 4] 35 4 4| 40 3 4] 35 3.6
6|4[(3|35|[5|4[45|3|4|35|3|[5]40(5 5| 5.0 5 4] 45 5 4] 45 4 5] 45 5 4| 45 4 5| 45 4.3
7/2(2|20|4]|5[45]|5[3|40]|4|3]|35(4 4| 40 4 4] 4.0 5 5| 5.0 3 4] 35 4 4| 40 4 41 4.0 3.9
8|3[3|30[4]|4[40|5|4|45|5|4]|45|4 4| 40 5 4] 45 5 4] 45 5 4] 45 5 5| 5.0 4 41 4.0 4.3
9/4[(4|/40[4]|14]40)4[3|35]|3[3]|30/(14 4| 40 4 4] 4.0 4 4] 40 4 4] 4.0 4 4| 40 3 4] 35 3.8
10| 3[(4|35(4|4(40|4|(4])40(4)|3|35]|5 5] 5.0 5 4] 45 5 5] 5.0 5 5] 5.0 4 41 40 5 41 45 4.3
11 4|2/ 30(|4[5[|45|5|2|35]|4]|5]|45]|4 5] 45 5 5| 5.0 5 5| 5.0 5 5] 5.0 5 5| 5.0 5 41 45 4.5
12|/ 4|/4)40|5|5(50|5(5]|]50(5]|]5|50)|4 4| 40 4 41 4.0 4 4] 40 4 41 4.0 4 41 40 4 41 4.0 4.3
13 (3/3|/30|4[4|40|5|5(50[4]|]4]|40]5 5| 50 5 5| 5.0 4 5| 45 5 5] 5.0 5 5| 5.0 5 5] 5.0 4.6
14| 5|5]|50(5|5[50|5[5]50[5]5]|50]|5 5| 5.0 5 5] 5.0 4 5| 45 5 5] 5.0 5 5| 5.0 5 5] 5.0 5.0
15(3|3(30|2[4[30|4|2(30]3]|3]30]3 3| 3.0 4 41 40 3 3| 3.0 4 3]35 2 3|25 2 325 3.1
16 |3(3)|130(4|5(45|5|5]|50(4)4]|40]|5 5| 5.0 5 5] 5.0 5 5| 5.0 5 5] 5.0 5 5| 5.0 5 5] 5.0 4.7
17 [ 3|4 |35|4[5|45|5|4[45]|4]|4]|40]5 5| 50 5 5| 5.0 5 5| 50 5 5] 5.0 5 5| 5.0 5 5] 50 4.7
18| 4(4)140 (4| 4/40| 44|40 (44|40 4 4] 40 4 41 4.0 4 4] 40 4 41 4.0 4 4| 40 3 41 35 4.0
19 (4|/4/40(4[4]|40|5|4|45]|4]|4]40]5 41 45 4 41 4.0 3 5| 40 4 41 4.0 4 4] 4.0 4 41 40 4.1
20| 4(3)|135(4|4(40|4]2]|30(5)|4|45]|5 5] 5.0 5 5] 5.0 4 5| 45 5 5] 5.0 5 5| 5.0 5 41 45 4.4
21 ([ 5|/3/40|4[4]|40|4|2(30]|5]|4]|45]|5 5| 50 5 5] 5.0 4 5| 45 5 5] 5.0 5 5| 5.0 5 41 45 4.5
22 |1 2|2)20(4|5(45|4(4]|)40(4)4]|40]5 5] 5.0 4 4] 4.0 3 4] 35 4 4] 4.0 5 5| 5.0 5 5] 5.0 4.1
23 | 4|4/40|4[4]|40|4|4[40]|4]|4)40]4 41 4.0 5 4] 45 4 41 4.0 4 41 40 4 4| 4.0 4 41 40 4.1
24 |3|/4)|135(4|4(40|4(3)|35[4)|4]|40)4 4| 40 5 5] 5.0 4 4] 40 4 4] 4.0 5 5| 5.0 4 41 4.0 4.1
25 (3|4|35|4[4[40|3|3(30[4]|4)40]4 5] 45 4 5] 45 4 41 4.0 4 41 40 4 4| 4.0 4 41 40 4.0
26 | 22|20 (4|4/40|4[/4])40(3]|14]35]|5 4| 45 5 4] 45 4 5| 45 4 41 4.0 5 5| 5.0 4 41 4.0 4.0
27 [3|3|/30(3[4[35|/4|3[35[4]|4]40]|5 5| 5.0 5 5] 5.0 4 5| 45 5 5] 5.0 4 5|45 5 5] 5.0 43
28 |13(4|35(4|5(45|5|5]|50(4)|4]|40) 4 5] 45 5 5] 5.0 4 4] 40 4 41 4.0 5 5| 5.0 4 41 4.0 4.4
29 (3|/4|35|4[5[45|4|3[35]2]2]20]5 5| 5.0 5 3] 40 5 5| 5.0 4 5] 45 5 5| 5.0 5 5] 5.0 4.2
30| 1(3)20(5|4(45|4|(4)40(4)|5|45]|5 4| 45 4 4] 4.0 5 3] 4.0 4 41 4.0 5 5| 5.0 5 5] 5.0 4.2
31/ 5|/1/30|4[5[45|4|3[35]|5]|5]50(5 5| 5.0 5 5] 5.0 5 5| 5.0 5 5] 5.0 5 4| 45 5 5] 5.0 4.6
32| 5(/5|50(5|5[50|[5[5]|]50(5)4|45)|4 5] 45 5 5] 5.0 5 5] 5.0 5 4] 45 5 5| 5.0 4 5| 45 4.8
3312|2204 [5[45|4|4[40]|4]|4)40]5 5| 5.0 4 41 40 4 5| 45 5 4145 5 5| 5.0 5 5] 5.0 43
34| 4(5|45(4|4(40|4(3]|35[4)|)4]|40]5 5] 5.0 5 5] 5.0 5 5] 5.0 5 5] 5.0 5 5| 5.0 4 41 4.0 4.5
35/5|/5|50[4[4[40|5|5|[50[5]|]4]45]5 5| 5.0 4 41 4.0 3 4135 5 4] 45 4 41 40 4 41 4.0 4.4
36 |4(2|130(4|5(45|5(2]|35[4]|5|45)|4 5] 45 5 5] 5.0 5 5] 5.0 5 5] 5.0 5 5] 5.0 5 4] 45 4.5
37 4|4/ 40|5[5[50|5|5[50[5]|]5]50]4 41 4.0 4 41 4.0 4 4] 40 4 4] 4.0 4 41 40 4 41 4.0 4.3
38|13[(3|130(4|4(40|5(5]|50(4)4]|40]5 5] 5.0 5 5] 5.0 4 5| 45 5 5] 5.0 5 5] 5.0 5 5] 5.0 4.6
39 (5|5|50|5[5[50|5|5[50[5]|]5]50(5 5| 5.0 5 5] 50 4 5| 45 5 5] 50 5 5| 5.0 5 5] 50 5.0
40 [3|3(30]|2|4[30|4[2[30]|3[3]|]303 3] 3.0 4 4] 4.0 3 3] 3.0 4 3] 35 2 3|25 2 3] 25 3.1
413330 |4|5|/45[5[5|50[4[4]40)|5 5| 5.0 5 5] 50 5 5| 5.0 5 5] 50 5 5| 5.0 5 5] 50 4.7
42 (3|4 (35|4|5|45|5|4(45|4[4])40]5 5] 5.0 5 5] 5.0 5 5] 5.0 5 5] 5.0 5 5| 5.0 5 5] 5.0 4.7
43 | 4|4(40|4)|4(40 | 4| 4|40 4[4) 40| 4 4| 40 4 41 4.0 4 4] 40 4 41 4.0 4 41 40 3 41 35 4.0
44141440 |4)|14|40|5[|4]|45[4[4]40]5 4| 45 4 41 4.0 3 5| 40 4 41 40 4 4] 4.0 4 41 4.0 4.1
45|43 (35|4|4(40|4|2[30|5[4])]45]5 5] 5.0 5 5] 5.0 4 5| 45 5 5] 5.0 5 5| 5.0 5 41 45 4.4
46 | 22| 20|4|5|45[4|4]|40(4[4]40)|5 5| 5.0 4 41 40 3 41 35 4 41 40 5 5| 5.0 5 5] 5.0 4.1
47 | 4144041440 4| 4| 40| 4[4) 40| 4 4] 40 5 4] 45 4 4] 40 4 4] 4.0 4 41 40 4 41 4.0 4.1
48 | 3|4(35|4|4|40[4[3|35[4[4]40) 4 41 4.0 5 5] 5.0 4 41 4.0 4 41 40 5 5| 5.0 4 41 40 4.1
49 (3|4 (35|4|4|40|3|3(30|4([4)40]|14 5| 45 4 5] 45 4 4] 40 4 4] 4.0 4 41 40 4 41 4.0 4.0
50| 2|2)20(4|4(40|4(4)40(3)14|35]|5 4| 45 5 4] 45 4 5| 45 4 4] 4.0 5 5| 5.0 4 41 4.0 4.0
51|/3(3|30(3|4(35|4(3)|35(4)|4]|40])|5 5] 5.0 5 5] 5.0 4 5| 45 5 5] 5.0 4 5| 45 5 5] 5.0 4.3
52 (3|/4|/35|4[5|45|5|5|50[4]|]4])40]4 5] 45 5 5] 5.0 4 41 4.0 4 41 4.0 5 5| 5.0 4 41 40 4.4
53|13[(4|35|4|5(45|4(3]|35[2]|2]20]|5 5] 5.0 5 3] 40 5 5] 5.0 4 5] 45 5 5| 5.0 5 5] 5.0 4.2
54 1|/3|/20|5[4[45|4|4[40]|4]|5]|45]|5 4| 45 4 41 40 5 3| 40 4 41 40 5 5| 5.0 5 5] 50 4.2
55|5[1)30(4|5(45|4|(3]|35[5]|]5]|50]|5 5| 5.0 5 5] 5.0 5 5] 5.0 5 5] 5.0 5 4| 45 5 5] 5.0 4.6
56 [5|5|50|5[5[50|5|5([50[5]|]4]|]45]4 5] 45 5 5] 5.0 5 5| 50 5 4] 45 5 5| 5.0 4 5] 45 4.8
5712|220 (4|5(45|4|4]|40(4)4]|40]|5 5] 5.0 4 4] 4.0 4 5| 45 5 4] 45 5 5| 5.0 5 5] 5.0 4.3
58 | 4|5|45|4[4]|40|4|3[35]|4]|4]40]5 5| 50 5 5| 5.0 5 5| 50 5 5] 5.0 5 5| 5.0 4 41 40 4.5
59|5|(5|50(4|4[40|5|5]|]50(5)4|45]|5 5| 5.0 4 4] 4.0 3 4] 3.5 5 4] 45 4 41 40 4 41 4.0 4.4
60 | 3|/4|/35(4[4[40|4|4|/40]4]3]35]5 5| 5.0 5 41 45 5 5| 5.0 5 5] 5.0 4 4] 4.0 5 41 45 4.3
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | DEFICION CONCEPTUAL | INDICADORES5 DE
OPERACIONAL .
MEDICION
Motivacion Es “el impetu que presenta el | Estimulo
ser humano de satisfacer sus
necesidades” (Maslow, 1931). | Superacion
Son las “conductas que las )
Rasgos personas realizan en distintas | Caracter
» ) situaciones y constructos que .
La Gestion por competencias permiten describir las Atributo
Es una cara}cte.n}tica se mediré _hacignd_o _uso de las diferencias individuales” Caracteristica
profunda de un individuo | caracteristicas individuales de (Eysenck, 1985).
que se encuentra | los colaboradores, las mismas Es QUi - R —
causalmente relacionada | que se encuentran precisadas Concepto de uno | ES quien y qué pensamos gue epresentacion ORDINAL:
~ L mismo somos (Carl Rogers, 1959). o
) con un  desempefio | en la motivacion, rasgos, Reconocimiento
GESTIONPOR | efectivo yfo superior en | concepto de uno  mismo, o Mala
COMPETENCIAS | Un Puesto de trabajo o | conocimiento y habilidades, Autodefinicion Regular
situacion laboral (Alles, | las que cuentan  con Imagen
2009). cualidades que se veran Buena

tratadas en un cuestionario de
tipo Likert a efectos de
comprobacion del trabajo de
investigacion

Conocimiento

Es la capacidad para resolver
un determinado conjunto de
problemas (Mufioz y Riverola,
2003).

Discernimiento
Entendimiento

Informacion

Habilidades

Es la capacidad del hombre
para realizar cualquier
operacion o actividad sobre la
base de la experiencia
anteriormente recibida (Savin,
1976).

Destreza Técnica
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DEFICION . ESCALA DE
VARIABLE | ~5NCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Accesibilidad Facilidad de contacto
Lineas de contacto
Capacidad de Comunicacion en el
respuesta término del servicio
Servicio rapido de los
Comprension colaboradores
Conocer al cliente
Comunicacién Atencién personalizada
Se define como informar al cliente en
la expectativa o Cortesia lenguaje claro
percepcién que | La calidad de servicio se medird haciendo uso Calidad de la
tiene el usuario | de las dimensiones o factores individuales de Credibilidad Comunicacion
al momento de | los colaboradores, las mismas que se Atencion al cliente
recibir un | encuentran detalladas en la accesibilidad, Elementos Amabilidad del ORDINAL:
CALIDAD | servicio capacidad de  respuesta, comprension, tangibles Servicio Mala
DE determinado, comunicacion, cortesia, credibilidad, elementos Veracidad del servicio Regular
SERVICIO | por medio del | tangibles,  fiabilidad, profesionalidad vy Fiabilidad Transparencia del
servicio Alta

cual puede
satisfacer  sus
necesidades vy
requerimientos
personales.
(Céceres, 2017).

seguridad, las que cuentan con cualidades que
se veran tratadas en un cuestionario de tipo
Likert a efectos de comprobacion del trabajo de
investigacion.

Profesionalidad

Seguridad

Instalaciones modernas
Pulcritud de los
Empleados

Servicio sin errores
Realizar bien el
Servicio

Personal capacitado
Responsabilidad y
eficacia
Confiabilidad de los
empleados

Clientes se sienten
seguros
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL:
. L. . . La gestién por competencias se relaciona con la
Determinar la relacién de la gestién por competencias . . .
) .. . calidad de servicio de las enfermeras de una Clinica
con la calidad de servicio de enfermeras de una clinica de Truiillo. durante el periodo Mavo - Junio 2019
de Trujillo, durante el periodo mayo - junio 2019 o, P ¥ '
OBJETIVOS ESPECIFICOS: HIPOTESIS ESPECIFICAS:
¢ [Identificar la gestl'or.l por c'<‘)mpetenC|as en e La calidad de servicio se relaciona con la
enfermeras de una clinica de Trujillo dimensidn motivacion de la gestion por
e |dentificar la calidad de servicio en enfermeras de g P VARIABLE

éCual es la
relaciéon de la
gestién por
competencias
con la calidad
de servicio de
enfermeras de
una clinica de
Trujillo, mayo -
junio 2019°?

una clinica de Trujillo

Determinar la relacién entre calidad de servicio y
la dimensién motivacién de la gestion por
competencias en enfermeras de una clinica de
Trujillo

Determinar la relacidon entre calidad de servicio y
la dimension rasgos de la gestion por
competencias en enfermeras de una clinica de
Truijillo.

Determinar la relacién entre calidad de servicio y
la dimensién concepto de uno mismo de la gestion
por competencias en enfermeras de una clinica de
Trujillo

Determinar la relacion entre calidad de servicio y
la dimensién conocimiento de la gestidén por
competencias en enfermeras de una clinica de
Trujillo

Determinar la relacion entre calidad de servicio y
la dimensidén habilidades de la gestion por
competencias en enfermeras de una clinica de
Trujillo.

competencias en enfermeras de una clinica
de Trujillo

La calidad de servicio se relaciona con la
dimension rasgos de la gestion por
competencias en enfermeras de una clinica
de Trujillo

La calidad de servicio se relaciona con la
dimensidon concepto de uno mismo de la
gestidn por competencias en enfermeras de
una clinica de Trujillo

La calidad de servicio se relaciona con la
dimensidon conocimiento de la gestion por
competencias en enfermeras de una clinica
de Trujillo

La calidad de servicio se relaciona con la
dimensidon habilidades de la gestidon por
competencias en enfermeras de una clinica
de Trujillo.

Gestion
competencia

INDEPENDIENTE:

por

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Calidad de servicio

Tipo:
cuantitativo
Disefio: No
experimental,
longitudinal y

correlacional
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