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Resumen 

 

El presente estudio de investigación tiene el objetivo general de determinar la relación que 

existe entre las competencias del Profesional de Salud y satisfacción  de la Atención del 

usuario del Centro Materno Infantil  Laura Rodríguez, Lima 2019.  

 

Esta investigación es de tipo descriptivo, no experimental, de enfoque cuantitativo, 

correlacional. La muestra  con la que se trabajo es de 350. Los instrumentos son 2 

cuestionarios; el cuestionario   de competencias del profesional de  salud  y cuestionario de 

satisfacción  de la atención del usuario, de tipo politómico. Para la validez de los 

instrumentos se utilizó el juicio de expertos y para la confiabilidad de cada instrumento se 

utilizó el alfa de Cronbach.   

 

En el resultado obtenido se observa que del 100% de la muestra en relación a 

Competencias del profesional de salud del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez, se 

obtuvo que la gran mayoría representada por el 59.14% considera que las competencias del 

profesional de salud es media, es decir que aplica su  conocimiento  y demuestra dominio 

en su atención al usuario, así mismo, el 20.57% considera que la competencias del 

profesional de salud es baja y solo el 20.29% considera que es alta. el valor de coeficiente 

de correlación es de 0.997.  

 

Se concluye  que si existe relación significativa entre las competencias del 

profesional de salud y atención y satisfacción de la atención del usuario. 

 

Palabras claves: Competencia profesional, Satisfacción de la atención, Habilidades. 
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Abstract 

 

The present research study has the general objective of determining the relationship 

between the competences of the Health Professional and satisfaction of the User Care of 

the Laura Rodríguez Mother and Child Center, Lima 2019. 

 

This research is descriptive, not experimental, quantitative, correlational. The 

sample that was worked with is 350. The instruments are 2 questionnaires; the 

questionnaire of competences of the health professional and questionnaire of satisfaction of 

the attention of the user, of politomic type. Para la validez de los instrumentos se utilizó el 

juicio de expertos y para la confiabilidad de cada instrumento se utilizó el alfa de 

Cronbach.   

 

In the result obtained, it is observed that of the 100% of the sample in relation to the 

competences of the health professional of the Laura Rodríguez Mother and Child Center, it 

was obtained that the vast majority represented by 59.14% consider that the competencies 

of the health professional is average, In other words, it applies its knowledge and 

demonstrates mastery in its attention to the user. Likewise, 20.57% consider that the 

competencies of the health professional are low and only 20.29% consider it high. The 

correlation coefficient value is 0.997. 

 

It is concluded that if there is a significant relationship between the competencies of 

the health and care professional and the satisfaction of the user's attention. 

 

Keywords: Professional competence, Satisfaction of attention, skills. 
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I. Introducción 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS,2006) en su  Informe Mundial de  la 

Salud  refiere que el personal de Salud a nivel Mundial enfrenta nuevos retos sanitarios 

como la mejora en el tiempo de vida del  individuo, la aparición de nuevas enfermedades, 

la prevalencia de  enfermedades, catástrofes naturales, el aumento de conflictos sociales  e 

inseguridad ciudadana. Los determinantes de la fuerza laboral están constituidos por las 

necesidades sanitarias, los Sistemas de Salud y el contexto que  considera a la demografía,  

la carga de morbilidad, epidemias, financiación, tecnología, preferencias de los 

consumidores, mercado laboral, educación, reformas de los organismos administrativos del 

Estado y globalización. Actualmente  los individuos de escasos recursos económicos tienen  

poco acercamiento a los centros de atención primaria y al sistema de salud. Por ello sufren 

dolencias más continuas que aquéllos con mejores condiciones económicas. Siendo más 

grave en los  niños, gestantes y ancianos. 

 

En consecuencia  el profesional de salud  tiene que demostrar competencias en el 

saber conocer, saber hacer y saber ser. (Echevarría, 2009, p. 129) Ser un  recurso humano 

idóneo, eficiente, eficaz, innovador en el puesto  designado, optimista, de mentalidad 

abierta, humanista, sensible y con valores,   aunado a los recursos materiales y financieros 

brindados por el sector Salud otorgarán condiciones óptimas de cuidado al usuario. 

(Aguirre, 1997, p. 204) 

 

La OPS (2006, p. 43-44) refiere que los trabajadores de salud en el mundo  deben 

estar preparados, de tal forma  que los sistemas de salud  consigan adaptarse a situaciones 

o padecimientos que ocasionen minusvalía, que impidan alcanzar metas sanitarias 

nacionales, mundiales y locales. La presencia de  una sólida dotación  de personal es 

primordial para mitigar  la desigualdad  entre las propuestas y los acontecimientos 

sanitarios, permitiendo avanzar  a los desafíos en salud del siglo XXI. 

 

El Ministerio de Salud (MINSA, 2011, pp. 20-21,22-23) afirma que las capacidades 

del trabajador en el área  de salud,  comprometen a  las instituciones prestadoras de 

servicios en el área, cuyo objetivo es desarrollar el talento del recurso humano encargado 

de gestionar y suministrar asistencia sanitaria. Las mejoras en las condiciones laborales  
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favorecen el avance de las capacidades en el personal sanitario. Teniendo en cuenta que un 

bien intangible de cualquier país lo conforma su capital  humano. Cuanto  mejores 

capacidades tenga el recurso humano  mayor será su contribución con el  progreso del país. 

 

La Oficina de Recursos Humanos del sector salud  (ORHUS, 2015p.14-23) refiere 

que el recurso humano asistencial está constituido por personal profesional en un  47%, 

técnicos en un  43%, y auxiliares  en un 10%. Según su condición laboral los profesionales 

son: nombrados 49%, CAS  31%,  contratados 276 son 17%, contratados 728 son 1%. Del 

total de profesionales especialistas, 41% son enfermeros, 40% son médicos, 14% son 

obstetras y un 5% otros profesionales. Asimismo publicó que los trabajadores de  atención 

primaria con competencias certificadas en salud pública e interculturalidad son un total de 

25093 profesionales y que se realizaron  programas de capacitación en atención integral en 

salud y  la diplomatura de gestión de la información de las intervenciones sanitarias. 

(ORHUS, 2015,  pp. 53- 55) 

 

La Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Norte (DIRIS Lima Norte) 

localizada en el departamento de Lima. Que incluye 9 distritos con presencia de zonas 

residenciales, urbano marginales y rurales. La población de la jurisdicción de la DIRIS 

Lima Norte  tiene 2'799,638 pobladores, compuesto por el 25.03%  de  los pobladores de 

Lima y el 8.8% del país. El Distrito de  Comas  tiene un total de 541,154 habitantes. Las 

instituciones sanitarias correspondientes a la zona de la DIRIS Lima Norte, en el año 2017 

abarcaron 1078  instituciones sanitarias categorizadas, siendo el  87.58% particular, 9.4%  

del MINSA, 1.29% de la Sanidad de las FFAA y 1.01% del Sistema Metropolitano de 

Solidaridad y hospital municipal. Según nivel de complejidad son 2 hospitales de categoría 

III -1, sito en los distritos de San Martin de Porres y Comas, 01 hospital categoría II-2 en el 

distrito de Puente Piedra. Las instituciones con categoría I -3 representan el 54.9% del total 

de establecimientos del MINSA. Los establecimientos de la categoría I-2 el 29.4% y de 

categoría I-4 el 10.7%.  

 

La DIRIS Lima Norte, para el año 2017, tiene  5,893 de personal asistencial, siendo 

2703 la categoría  nombrados (45.9%), 1228 contratados (20.8%) y 1962 en la categoría de 

tercerizado (33.3%). El personal médico en atención primaria compuesto por 451. Los 

médicos especialistas son principalmente Ginecólogos, Pediatras y psiquiatras. La tasa es 
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de 1.9 médicos por cada 10000 pobladores. Los grupos ocupacionales de obstetricia y 

enfermería están en un  rango de 1 a 2, y los odontólogos no ascienden  a 1 por cada 10000 

pobladores. Los habitantes asegurados en el SIS son un total de 1'077 293, los que 

pertenecen a las etapas de vida   adulto y niños  en  una  proporción de 32.45% y 32.27% 

respectivamente. El distrito de Comas posee 24 instituciones sanitarias de atención 

primaria, donde se efectuaron un total de 541,867 (22.3%) prestaciones de salud.  

 

El Centro Materno Infantil “Laura Rodríguez”, tiene un nivel de complejidad I – 4  

perteneciente a la  DIRIS Lima Norte; Cuenta con una población en el 2018 de 41,534 

habitantes. Por su categoría brinda cuidado ambulatorio íntegro y con hospitalización de 

corto periodo, orientada al área Materno Perinatal e Infantil. Es el centro de referencia de 7  

puestos y  3 centros de salud colindantes. El establecimiento tiene a su cargo personal 

profesional nombrado, contratado y tercerizado distribuidos en las  diferentes áreas de 

atención. 

 

La Dirección General de Calidad y Educación en Salud (DGCES, 2012- p.51) 

refiere que a nivel mundial se ha trasmitido  la forma de cómo se gestiona el descontento y 

la complacencia de los clientes de los servicios de salud, y como a su vez  se  acrecentará 

la fidelidad  hacia la organización y el sistema de salud en general.  

Asimismo, reitera  en algunas investigaciones la desmesurada intensidad en  el uso de los 

recursos científicos y el desgaste de la relación entre el equipo multidisciplinario y el 

usuario. (DGCES, 2012- p.50) 

 

En los años  actuales la región de América Latina y el Caribe (ALC)  ha aumentado 

el interés por el planteamiento de políticas públicas centradas en los usuarios. En los 

sistemas de salud, los usuarios proveen información útil  y esencial para fortalecer el 

cuidado centrado en la persona. En los sistemas de salud, el apoyo a la incorporación de la 

perspectiva del paciente va en incremento, y esos tipos de indicadores han sido 

denominados “Resultados Informados por el Paciente” y “Experiencia Informada por el 

Paciente”, que miden los resultados de una intervención en salud (tratamiento, 

procedimiento, entre otros). (Banco Interamericano de Desarrollo, 2018, p. 2- 3) 
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Las reformas de los servicios en muchos países ponen cada vez más énfasis en 

satisfacer las expectativas de los ciudadanos, mejorar la atención oportuna a los pacientes y 

aumentar la satisfacción tanto de la población como del paciente. (European Observatory 

on Health Systems and Policies, 2013- p.255) 

 

Bernal (2017- p.37) expresa que hacer que el cliente se sienta bien es un reto 

fundamental  para el sistema sanitario. Las nuevas reformas en el área de salud han 

convertido estos temas  de interés para la población y las instituciones del sector. 

Importante referencia a elegir alternativas y Diseño de dirección y tácticas administrativas.  

 

La necesidad de mejorar la experiencia en salud es ampliamente reconocida en la 

política, en los nuevos sistemas y estructuras. Los pacientes y sus familias solo mejorarán 

cuando la  organización o sistema de salud y de asistencia social examinen  su cultura, 

liderazgo, compromiso con el usuario del servicio, compromiso  con el personal y los 

Sistemas de medición para mejorar la experiencia del servicio. (Institute for Innovation and 

Improvement, 2013, p.4-5) 

 

En el Perú, a partir  de la década de los 90, con el apoyo de Instituciones 

Internacionales se tomaron en consideración planes de corto plazo relacionados al 

mejoramiento continuo de la calidad y complacencia del usuario. (Seclén-Palacín, 2005, 

p.129) 

 

El Ministerio de Salud (2000, p.7) realizo el Diagnostico “Calidad del Servicio de 

Salud desde la Percepción de la Usuaria” entre los años 1996 y 1997. Según los resultados 

obtenidos, permitió identificar algunos obstáculos que se evidencian en la comunicación 

mientras se da la interacción entre proveedor  y usuaria. Y deduce que las barreras 

afectivas son una traba para lograr la satisfacción o insatisfacción. (MINSA, 2000, p.49-

54) 

 

En el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez, se  observa un incremento de 

atención  en los diferentes servicios, dichos  usuarios proceden de localidades aledañas y 

derivadas de otros establecimientos de menor complejidad, y de quienes provienen 

expresiones tales como:” estoy desde muy temprano, haciendo cola y hasta ahora no me 
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atienden…”,”…no alcance cita”,… ¿no hay placas?, “…quien va atenderme, tengo mi hoja 

de referencia”, que necesitan ser consideradas para realizar mejoras.  

 

A continuación, se mencionan algunas investigaciones, que permiten dar a conocer la 

importancia de las Competencias del Profesional de  salud y satisfacción de la atención del 

usuario del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez. 

 

Arbeláez-Rodríguez y Mendoza (2017) en su estudio “Relación entre gestión del 

director y satisfacción del usuario externo en centros de salud de un distrito del Ecuador”; 

cuyo objetivo fue establecer la correspondencia de la gestión del director y la 

complacencia del usuario externo; metodología empleada fue de tipo descriptivo, 

transversal, correlacional; concluyó que el usuario externo expreso insatisfacción del 

servicio que obtuvo  en la consulta externa y deficiente calidad de atención en todos los 

centros de salud. 

 

Monteiro  (2015) en su estudio” Satisfacción usuaria con el control de salud infantil 

en un centro de salud familiar “; cuyo objetivo general fue estimar el nivel de 

complacencia del encargado del cuidado (progenitores o protector) con respecto a las 

dimensiones  de organización, procedimiento y resultado; la metodología empleada fue de 

tipo descriptivo, transversal; concluyo que los estudios acerca de nivel de complacencia 

general de los usuarios de Establecimientos sanitarios de Salud Familiar en Chile han 

demostrado resultados positivos. 

 

Don Juan (2016) en su estudio “Evaluación del desempeño enfermero por 

competencias profesionales en un hospital público de San Luis Potosí”; cuyo objetivo fue 

evaluar el desempeño mediante el escala de competencia profesional que muestra el 

profesional de enfermería de un hospital estatal; la metodología fue de tipo  descriptivo, 

transversal; concluyó que es fundamental incluir como herramienta de evaluación de 

desempeño las competencias profesionales como elemento complementario de los sistemas 

que se emplean actualmente en las instituciones de salud. 

 

Maggi (2018) en su estudio “Evaluación de la calidad de la atención en relación con 

la satisfacción de los usuarios de los servicios de emergencia pediátrica Hospital General 
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de Milagro – Ecuador” ; cuyo objetivo fue valorar el grado de complacencia del cliente en 

relación al cuidado y calidad otorgada en los servicios de emergencia pediátrica Hospital 

General de Milagro; la metodología fue de tipo transversal analítico; concluyó que la 

percepción de los usuarios tiene un alto grado de importancia en cubrir  las perspectivas 

ofreciendo un servicio de calidad y cerrando brechas internas. 

 

Benavides (2018) en su estudio “Evaluación del Nivel de Satisfacción del Usuario 

Externo con Relación a la Calidad de Atención en el Seguro Social Campesino de la 

Provincia de El Oro-Ecuador"; cuyo objetivo fue el de determinar los elementos que 

intervienen en la complacencia de los usuarios externos de los servicios de salud del 

Seguro Social Campesino; la metodología fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, 

correlacional; se concluyó que  la calidad en la atención médica debe encontrarse 

fundamentada en acciones que busquen acreditar los servicios de salud y hacerlos más 

asequibles, con expertos en salud óptimos y considerando los recursos con los que se 

cuenta, de esta forma alcanzar la complacencia del cliente en los  cuidados que obtiene en 

los centros de salud. 

 

Por otra parte a nivel  nacional, Calero (2015) en su estudio ”Competencias 

profesionales de la enfermera en el cuidado a la persona y la satisfacción del usuario 

externo en el servicio de pediatría, área hospitalización del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren”; cuyo objetivo fue decretar la correlación entre las competencias 

profesionales y la complacencia del usuario externo; se realizó un estudio de tipo 

correlacional; concluyó que  se evidencia una correspondencia moderada y significativa 

entre las variables de competencias profesionales de la enfermera y la complacencia del 

usuario externo en el servicio de pediatría área de hospitalización. 

 

Díaz (2018) en su estudio “ Gestión de recursos humanos y competencia laboral en 

trabajadores del instituto del niño de San Borja”; cuyo objetivo fue decretar la correlación 

entre la Gestión de recursos humanos y competencia laboral en trabajadores del instituto 

del niño de San Borja; la metodología fue de tipo descriptivo, correlacional, no 

experimental, transversal y cuantitativo; el estudio concluyó que se evidencia valor 

estadísticamente significativa  a través de las variables Gestión de recursos humanos y la 

competencia laboral en el personal del instituto del niño de San Borja. 
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Tabory (2015) en su estudio “La competencia profesional y la satisfacción 

percibida por el usuario externo en el consultorio de obstetricia del centro de salud 

Aeropuerto del Callao”; cuyo objetivo fue decretar la correlación que se observa entre la 

competencia profesional y la complacencia captada por el usuario externo ; se realizó un 

estudio del tipo aplicada de alcance correlacional ; concluyó que se evidencia una  

correlación positiva y significativa entre la competencia profesional y la complacencia 

captada por el usuario externo en el consultorio de obstetricia del Centro de Salud 

Aeropuerto del Callao. 

 

Milla (2016) en su estudio” Nivel de clima organizacional en trabajadores 

asistenciales y la satisfacción del usuario externo Micro Red Moche, La Libertad”; cuyo 

objetivo fue decretar el nivel del clima organizacional de trabajadores asistenciales y la 

complacencia del usuario externo en servicios de salud de la Micro Red Moche; se ejecutó 

un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal; concluyó que el clima 

organizacional y la complacencia del usuario se ubican en niveles altos, pero que es 

necesario a partir del análisis de lo encontrado, implementar estrategias para mejorar el 

clima y por lo tanto la complacencia del usuario. 

 

Castillo (2018) en su estudio “Calidad de atención y satisfacción del usuario 

atendido en el servicio de emergencia de Clínica Limatambo”; cuyo objetivo fue 

argumentar que la calidad de atención beneficia a la complacencia del usuario atendido en 

el servicio de emergencia de Clínica Limatambo; se realizó un estudio no experimental, 

transversal, descriptivo; concluyó que la calidad de atención si favorece la complacencia 

del cliente y acompañante en el área de emergencia de Clínica Limatambo. 

 

A continuación se plasma las teorías o bases científicas que soportan el estudio. 

De acuerdo a López y Ruiz (2015, p.12) las competencias está compuesto por  destrezas, 

habilidades, aptitudes, actitudes, rasgos de personalidad y motivaciones propios de una 

persona y que le impulsan a  para ejercer con éxito un puesto de trabajo determinado. 

 

 El MINSA (2011, p.89) define  la competencia  como las características de la 

persona que se interpreta en conductas que pueden ser estudiadas para mejoras en el patrón 
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del desempeño del trabajador. Se alude principalmente a conocimientos, capacidades y 

actitudes del individuo que presta servicio al Estado.  

Irigoin y Vargas (2002, p.14) refieren que la competencia está relacionado con un sistema  

integrado por conocimientos, capacidades y actitudes que conllevan a desenvolverse de 

forma apropiado y preciso en diferentes entornos.  

 

 Mertens (1996, p.56-62)  define que las competencias son una forma de conseguir  

los objetivos del trabajo. Para determinar la competencia se considera primeramente los 

resultados y los objetivos anhelados de la organización, que resultan en quehaceres, 

conocimientos, capacidades y destrezas. Así  los quehaceres son comprendidos como un 

nexo entre el resultado y la dotación de conocimientos y capacidades de la persona.  

 

 La OPS (2015) refiere que la competencia son conocimientos y destrezas 

psicomotrices, de intercambio en determinación de soluciones y las actitudes para llevar a 

cabo acciones y desempeñar tareas específicas con un grado definido de dominio.  

 

 Tobón (2005, p.44) dice que la competencia como facultad de mando explica el 

dominio que se puede establecer desde un puesto.  

Tobón, Pimienta, García (2010, p, vii) manifiestan que las competencias son una  idea, que 

utiliza las acciones de los individuos para solucionar dilemas del entorno, con ética, 

idoneidad, adquisición de conocimiento y  desarrollando habilidades.  

 

 Álvarez, Pérez, Suárez (2008, p.20) definen que la palabra “competencia”,  aparece 

en el ambiente de trabajo reemplazando al de “cualificación”. Que se explica en la 

responsabilidad de reemplazar una forma de aprendizaje, fuera de contexto y apartada de 

aquellas acciones de enseñanza,  designada como “cualificación”, que sea más tolerante y 

no tan mecánico,  que faculte al  individuo  administrar su capacidad en una situación real, 

incluyendo su pericia para  hacer  frente a circunstancias  reales de manera eficaz, siendo  

denomina “competencia”.  

 

 Tobón (2005, p.16, 60) refiere que el aprendizaje de las competencias en parte  son 

obligación de las instituciones educativas, pero  a su vez de la sociedad, del sector laboral-



9 
 

empresarial, la familia y de la persona humana. Es la acción por el cual el individuo 

despliega su capacidad de realizar acciones para solucionar problemas.  

 

 Irigoin y Vargas  (2002, p. 23-32) agregan  que las competencias se conciben 

pensando en  la educación formal y  la formación profesional (training) , donde se puede  

congregar  las  carencias que pueden tener los sujetos, organismos laborales y comunidad, 

simbolizada por Estado e instituciones de la sociedad civil. El desarrollo de las 

competencias puede contextualizarse en el equilibrio de  los aspectos o  áreas de cada 

persona y el desarrollo organizacional.  

 

 Las instituciones están evolucionando para adecuarse al desarrollo económico y 

social de la población, que demanda un  personal de mucho valor, tolerante que se  adapte 

a las recientes transformaciones laborales y adecuar su función y exigencias  del usuario. 

Los sistemas de producción y la oferta de servicios sirven al quehacer en equipo, lo que 

conlleva a la instauración de entidades más horizontales. (Tobón, 2005, p.29). 

 

 La competencia en el trabajo es el  talento demostrado por un individuo  que   

alcanza sus objetivos, pudiendo llegar a ser parte del progreso real y positivo. La 

competencia en el ámbito laboral  constituye  el cimiento para el progreso   de la 

institucion. (Mertens, 2000, p.16-18) 

 

 La aparición de la competencia laboral en los diferentes países en desarrollo 

industrial, y aquellas en proceso  de evolución, tiene a manera de soporte el ordenamiento 

del intercambio de  servicios  dentro y fuera de la institución, las políticas de 

adiestramiento e instrucción. (Mertens, 1996, p.3) 

 

 Durante los años 80,  se  empieza a observar mejoras en las disposiciones benéficas 

como la eficiencia y calidad del sistema productivo, obteniendo empresas competitivas en 

el ámbito mundial, donde se han preocupado del cumplimiento ideal de las funciones de 

los trabajadores y los equipos de gestión. En los años 90 se afianza la gestión del talento 

humano con base en capacidades. Construyendo procedimientos concretos en los 

mecanismos de selección, capacitación, remuneración, ascenso y evaluación. (Tobón, 

2005, p.29- 30) 
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 La perspectiva de Competencia es dependiente de los organismos públicos,  

responsables de las condiciones educativas, así tenemos al Sistema Nacional de Evaluación 

de la Calidad Educativa – SINEACE y sus órganos operadores, tanto para la formación del 

personal de salud y de los procedimientos de acreditación continua. En el caso de salud, es 

empleada por el Ministerio de Salud. (MINSA, 2011, P.5) 

 

Las competencias se clasifican en: 

 

Competencias básicas: son aquellas esenciales en la vida dentro de una  sociedad y sirve  

para desarrollarse en diferentes espacios laborales, pueden ser la Capacidad  comunicativa, 

Capacidad matemática, Capacidad de autogestión del proyecto ético de vida, Utilización de 

las Nuevas Tecnologías de la Información y la Comunicación, Afrontamiento del cambio y 

Liderazgo. (Tobón, 2005, p.66-73)   

 

Competencias genéricas: son usuales a diferentes ocupaciones o profesiones. Se distinguen 

por que aumentan la posibilidad de conseguir trabajo, fomenta  la gestión, consecución y 

mantenimiento de la plaza, admiten la adecuación a varios entornos laborales, tanto para 

enfrentar los  cambios persistentes en el trabajo, la crisis económica y la globalización, son 

adquiridos  a través de procesos sistemáticos de enseñanza y aprendizaje, su obtención y 

desempeño puede medirse de forma estricta. (Tobón, 2005, p.66-73) Estas competencias se 

denominan” clave” o core en inglés. (López y Ruiz, 2015, p.12) 

 

Competencias específicas: conocida como competencia técnica, acumulación de 

conocimientos, capacidades y actitudes empleados en el desarrollo de las actividades  del 

puesto de trabajo.  (MINSA, 2014, p. 14). Es poseer estudios  específicos  vinculados con 

el  ambiente de trabajo, que permita controlar  con experticia los argumentos y  quehaceres 

correspondientes a las acciones del ámbito laboral. (Echevarría  y Martínez, 2009, Pp.129-

130)   

 

Competencia metodológica: es el saber emplear la cognición en  circunstancias concretas  

en el área de trabajo, utilizando técnicas apropiadas en  las tareas,  en la solución de  

dificultades de manera  independiente y transmitir las habilidades obtenidas a 

acontecimientos recientes. (Echevarría  y Martínez, 2009, Pp.129)   
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Competencia participativa: es estar atento al desarrollo del mercado laboral, sujeto al 

entendimiento interpersonal, preparado para  la comunicación, cooperación con los demás 

y  enseñar una conducta  dirigido al equipo. (Echevarría  y Martínez, 2009, Pp.130)   

Competencia personal: es poseer una representación autentica propia, ejercer acorde a las 

propias creencias, aceptar compromisos, elegir alternativas y minimizar los probables 

errores. (Echevarría  y Martínez, 2009, Pp.130)   

 

 Álvarez  et al. (2008, p.64), menciona que las competencias profesionales son las 

soluciones que el individuo proporciona a la demanda de su lugar de trabajo,  que se 

encuentra en una institución definida, una sección o tarea concreta, un entorno social, 

político y económico. 

 

 La Organización Internacional de Trabajo (OIT, 2015, pp. 9-10), distingue tres 

enfoques conceptuales y metodológicos que van a plantear las competencias laborales: el 

enfoque conductual, el enfoque constructivista y el enfoque funcional.  

Enfoque conductual: Percibe las competencias  a manera de conductas. Son estilos que 

utilizan los individuos e instituciones para ser  competitiva. Da importancia al logro de los 

objetivos  institucionales,  al empleo  de los bienes y los periodos de tiempo.  

Enfoque funcionalista: se concentra en la utilidad del análisis funcional. Comprende  a las 

competencias a igual que un conglomerado de cualidades que van a garantizar las 

exigencias de  las diferentes  áreas  en el  trabajo, a su vez realza el análisis de funciones y  

la evaluación de las mismas. 

Enfoque constructivista: Se focaliza en el estudio y  dar respuesta a las inconvenientes y 

dilemas. Entiende las competencias como conocimientos, habilidades y actitudes que van 

contestar los conflictos  e inconvenientes. Destacando el desarrollo de las habilidades y  

posicionarse en la resolución de dificultades.  

 

 Mertens (2000, p.13) reconoce como enfoques de  la competencia laboral: al  

enfoque estructural y al  enfoque dinámico.  

Enfoque estructural: Es organizar a los individuos con un conglomerado de cualidades 

propias aprendidas para alcanzar un producto preciso en un entorno de trabajo. (Mertens, 

2000, p.14) 
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 Enfoque dinámico: se inicia  en la transformación del entorno laboral en el cual  se 

desarrollan las instituciones. Es concordante al enfoque estructural y  permite reflexionar  

sobre las singularidades  específicas que tiene  la instrucción profesional  en el ambiente 

laboral actual (Mertens, 2000, p.21)  

 

 La competencia en el enfoque dinámico incluye una dimensión de comparación; la 

institución y el individuo son  los idóneos  no solo por realizar una función aceptable, sino  

también por contar  con los recursos, que favorecerán al avance e incorporación de las 

capacidades disponibles. (Mertens, 2000, p.25) 

 

 Por ello, las variaciones en la población,  los cambios en el ámbito económico, 

tecnológico, político, social y cultural a nivel  mundial, el incremento y continuidad de 

enfermedades, la estabilidad social  y las coacciones  en el  sistema  de salud mantendrán 

acrecentando las carencias de un trabajador de  salud único, organizado, y dispuesto a 

ejercer su labor. (OPS, 2013, p.7) Iniciando el aprendizaje de competencias como la 

sucesión de pasos aplicables en el área de trabajo y dialogo igualitario con los semejantes, 

lo que va conllevar a educar a sus integrantes para el logro efectivo de sus aspiraciones y 

su permanente preparación en bien de la población. (Tobón, 2005, p. 9) 

 

 Álvarez et al.  (2008, p.29) refiere que obtener una capacidad implica el  aprender 

acerca de una materia (antecedente, género, descripción, organización),ser apto para 

realizar una tarea ( desarrollando conocimientos, realizando procedimientos, interactuando 

con los demás) teniendo en consideración la facultad o  el aspecto cognitivo, el  aspecto 

sensorio -motor, el  aspecto socio afectivo, estar capacitado para desplazar los 

conocimientos obtenidos del saber, saber hacer y saber ser, de la realidad problemática. 

 

 Según Tobón et al. (2010, p.12) La competencia, no es  únicamente poseer el saber 

hacer, el saber conocer o el saber, hay que incorporar los distintos saberes  a alcanzar los 

objetivos  establecidos en el entorno.  Las competencias son actuaciones integrales ante 

acciones y dilemas del entorno, con capacidad, conducta  ética  y uniendo  los diferentes 

saberes en un panorama de optimización de los recursos. (Tobón et al. 2010, p. 11). 
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 Asimismo el MINSA (2011, p.23) sostiene que la competencia aparte de ser la 

cohesión e interrelación del  saber conocer, saber hacer y saber ser, también  favorece la 

mejora  de la situación de trabajo,  y permite la demostración de capacidades. Concordando 

con Irigoin y Vargas  quienes puntualizan  que  la competencia es la conexión integrada de 

un saber, un saber hacer, un saber ser y un saber ser con los demás. (2002, p.47) 

 

 La Competencia como plan de acción, se convertiría en una proposición de 

actividades que de acuerdo al grado de referencia estas pueden ser  reconocible, realizable, 

explicable, precisando así la unión básica del discernimiento (el saber), la práctica (el saber 

hacer), la disposición (el saber ser) y la pericia indispensable que equipare el talento y la 

ejecución de un cargo. Una competencia muestra la capacidad de realizar lo correcto - 

valorada con un patrón – particularmente el obtenido por medio de la práctica o el 

adiestramiento. (OPS, 2013, p.40) 

 

 Mertens (2000, p.49)  clasifica a las competencias en distintos modelos: saber 

conocer (información básica), saber hacer (pericia y experiencia) y  saber ser (habilidades 

sociales y comunicación). Destacando a la competencia, manifestada en lo físico o manual, 

teórico o  mental, colectivo o interpersonal. (Mertens, 1996, p.68) 

 

 Delors (1994, p.34) refiere que la educación se apoya en las siguientes  bases: 

aprendiendo  a conocer, aprendiendo a hacer, aprendiendo a convivir, aprendiendo a ser. 

Instruirse para  comprender, juntando un amplio bagaje de conocimientos con la 

probabilidad de ahondar materias fundamentales. Aprendiendo a ejecutar actividades para 

no sólo lograr valorar  el nivel de suficiencia del personal,  siendo a su vez una  forma de 

preparar  a la persona a enfrentar  circunstancias adversas y cooperación con los 

compañeros de trabajo. Aprendiendo a convivir fomentando la tolerancia con los demás y 

la apreciación de los estilos de dependencia recíproca, realizando planes colectivos y 

preparándose para negociar en los enfrentamientos, considerando los diferentes principios 

y cualidades, entendimiento mutuo y armonía. Aprendiendo a ser para que desarrolle su 

identidad personal y  se encuentre apto para perfeccionar una progresiva facultad de actuar 

según criterio, discernimiento y  compromiso propio. .  
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 Cada uno de los tres saberes (ser, conocer y hacer) componen y relacionan tres 

elementos: incorporación de conocimientos, herramientas y tácticas: (Tobón, 2005, p.174) 

El saber conocer es realizar una acción, considerando  el conjunto de instrumentos 

indispensables para encausar el mensaje de modo relevante en concordancia con las 

perspectivas personales, las cualidades particulares y las demandas de un suceso en 

particular. Se acredita tener en cuenta un problema según la manera de procesar el 

intelecto, de acuerdo a las solicitudes de un quehacer y el ejecutar tácticas para explicar el 

conocimiento por medio de proyección, seguimiento y valoración. (Tobón, 2005, p.175)  

 

 El saber ser explica el cumplimiento del personal respecto a los dilemas  y  

acciones. Puede contemplarse como en este participan procesos  como la concientización, 

la adaptación de los contenidos y la colaboración, los  que se encuentran conectados en el 

dominio de las   emociones. Estos cambios son fundamentales en la medida que un 

individuo sea apto en una labor definida. (Tobón, 2005, p.174) Se constituye 

principalmente de herramientas afectivas y de motivación: principios que son procesos 

cognitivo-afectivos comprendidos por ser vasto y duradero, mediante el cual se realiza la 

distribución de la actividad. Los comportamientos son condiciones definidas de la 

actividad, que  se organizan con apoyo de un terceto de componentes, por el elemento 

intelectual, el componente afectivo y el elemento conductual. (Tobón, 2005, p.178) 

 

 El saber hacer  se basa en como el individuo actúa en relación a la ejecución  de una 

labor o el fallo de un dilema, considerando los antecedentes y manteniendo como principio 

la planificación.  Es el saber de la actuación dentro de un ámbito, así que es ordenada e 

introspectivo, registrando la obtención de logros, según pautas definidas. (Tobón, 2005, 

p.176-177) Tobón (2005, p.183)  agrega que los instrumentos de este saber son las técnicas 

que instituyen un conglomerado estructurado para hacer labores y funciones puntuales de 

un ámbito cotidiano o de la actividad técnica, científica.  Las técnicas son actuaciones 

establecidas por la cual se efectúa las tácticas y se logran  los objetivos previstos. 

 

 La competencia aparte de ser  la conexión de saberes (saber hacer, saber, saber ser) 

también es el avance y mejoras en la coyuntura laboral que  permite vislumbrar el 

desarrollo  de las capacidades. Un rasgo básico para determinar las capacidades del área de 

salud, es  tener dominio sobre los recursos humanos en relación a sus actividades, su 
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número y asignación   en las organizaciones que brindan servicios de salud. (MINSA, 

2011, p.23) 

 

 Por otro lado  en relación a la variable satisfacción se plasma las bases teóricas 

científicas que sostienen el estudio. 

 

 Calva (2009, p.14) define que el cliente se encuentra satisfecho cuando consigue lo 

que anhela de parte de la institución de salud,  en concordancia a su perspectiva y 

apreciación propia. La complacencia evidencia la comparación de elementos que realiza el 

individuo, partiendo del cumplimiento del servicio que recibe en correspondencia a la 

posibilidad de conseguir algo.(Kotler y Keller, 2006, p.26) Es el efecto de agrado o de 

desencanto que surge de  equiparar la información que posee del servicio con la  

probabilidad de beneficios anticipados.(Kotler y Keller, 2006, p.144). El modo en que los 

bienes y servicios complazcan las experiencias del usuario repercutirá en su satisfacción. 

(Kotler y Keller, 2006, p.143). El panorama que tenga los usuarios sobre los bienes y 

servicios será fundamental en las costumbres y las valoraciones de los mismos. (Kotler y 

Keller, 2006, p.426) 

 

 La satisfacción del cliente es un indicador crucial del éxito para la prestación de 

servicios. Es también un indicador de otros comportamientos de los clientes, como la 

elección de profesionales o programas, el uso de los servicios y quejas. (Uganda National 

Health Consumer/Users Organisation, 2014, p.2) El placer que experimenta el consumidor 

se evidencia los servicios y productos proporcionados cumplen sus expectativas. Los 

principales impulsores de la satisfacción del cliente son las expectativas con respecto al 

tiempo de espera, actitudes de los trabajadores de la salud y la disponibilidad de 

medicamentos. Las expectativas de salud de los clientes son impulsadas por necesidad, 

comprensión del sistema de salud y la disponibilidad del transporte a los establecimientos 

de salud. Estos aspectos están a su vez influenciados por el estatus socioeconómico de los 

clientes. (Uganda National Health Consumer/Users Organisation, 2014, p.10) 

 

 Las expectativas del usuario son el combustible esencial de una entidad que 

pretende proporcionar excelencia en el servicio. (Tigani, 2006, p.16). Un servicio 

excelentísimo  se basa en entender, complacer y exceder las expectativas del usuario. 
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(Tigani, 2006, p.16). El servicio es extraordinario, en el momento en que se acrecienta el 

interés del cliente, de manera que para ser capaz de impresionarlo, debe superarse a sí 

mismo incesantemente. (Tigani, 2006, p.30) 

 

 La satisfacción es la causa, acto o forma con la cual se aplaca y contesta una 

reclamación, estado de ánimo o motivo contrario. (Calva, 2009, p.3) La complacencia de 

eventualidades es la que tiende a llevar a una modificación positiva en los sujetos. (Calva, 

2009, p.1) 

 

La satisfacción de los requerimientos del cliente y los procesos de mejora son la base de 

cualquiera de los  planes para adquirir características que permita diferenciarse de otra 

organización. (Tigani, 2006, p.30)  

 

 La satisfacción de los clientes obedece a la condición de la utilidad y prestaciones 

que se obtienen. (Kotler y Keller, 2006, p.147) 

 

El acercarse a las preocupaciones del cliente externo es muy importante para la 

asistencia de satisfacer necesidades como las habilidades específicas. Para el cliente, la 

calidad reconoce primordialmente de la interrelación con el trabajador sanitario, del tiempo 

de espera, las relaciones de respeto, la intimidad de la persona, el acceder a un servicio y 

que adquiera el servicio que pretende. (MINSA, 2002, p.3). La satisfacción es un dato 

fundamental de la condición de servicios. (MINSA, 2002, p.4) 

 

La satisfacción del cliente con los servicios obtenidos, es en la actualidad uno de 

los parámetros al que se da mayor importancia como elemento para evaluar la calidad con 

que se otorgan los servicios en una institución dedicada. (Aguirre, 1997, p.302) 

 

La satisfacción del cliente viene a ser uno de los logros más importante de 

suministrar prestaciones de conveniente calidad, ya que repercute de manera definitiva en 

su conducta. La complacencia del usuario logra afectar en el hecho de que el cliente desee 

o no desee cuidado, el sitio donde llega para obtener asistencia, que esté preparado a 

abonar por los servicios, que el cliente continúe o no con las directrices  del  que entrega 
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servicios, que el cliente retorne o no retorne al que entrega los servicios y que el cliente 

sugiera o no sugiera los servicios a otras personas. (MINSA, 2002, p.3) 

La llegada a las prestaciones y las efectos de los servicios en la salud logran 

perjudicar la complacencia del cliente  a tal manera que no explique el proceso de 

garantizar atención. (MINSA, 2002, p.4) 

 

La complacencia de la población en general con el sistema de salud, así como la 

satisfacción de los pacientes con los proveedores particulares, puede verse influida por 

expectativas y factores que están fuera del control directo del sistema de atención médica 

(como como gobierno en general). (World Health Organization, 2013, p.256) Tanto la 

capacidad de respuesta como la satisfacción son términos que apuntan a capturar el grado a 

los cuales los sistemas de salud tienen éxito en garantizar el cubrir las necesidades de sus 

pacientes o la comunidad a la que sirven. Las reformas de las prestaciones de salud en 

diferentes países han puesto énfasis en mejorar la capacidad de respuesta a los pacientes y 

en aumentar la satisfacción de la población y del paciente. (World Health Organization, 

2013, p.22) 

 

Aguirre (1997, p.230) manifiesta que la complacencia del cliente representa el nivel 

de conformidad entre las perspectivas de  las condiciones en el servicio y la atención 

obtenida por el usuario.  Asimismo manifiesta que la complacencia del cliente con los 

servicios recibidos, ha alcanzado una relevancia fundamental. (Aguirre, 1997, p.53) 

 

La complacencia del cliente obedece aparte de la condición de los servicios a las 

expectativas propias. El cliente se encuentra satisfecho cuando los servicios aseguran o 

exceden sus perspectivas. Si las perspectivas del cliente son bajas o si el cliente posee 

acercamiento restringido a los diferentes servicios, podría encontrarse satisfecho con 

obtener servicios parcialmente insuficientes. En el momento que el cliente advierte la 

calidad de forma errada, sus perspectivas pueden afectar en la conducta  de los que ofrecen 

servicios y reducir la calidad de atención. (MINSA, 2002, p.4) 

 

Las expectativas son consideradas como las necesidades o deseos del cliente, 

identificados por lo que el cliente siente que debe ser entregado por el prestador del 

servicio antes de recibirlo. (Gandhi y Singh, 2011, p. 131) 
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Es necesario considerar que las expectativas del usuario son elementos 

fundamentales de la calidad del cuidado. La accesibilidad a las prestaciones, en la medida 

que los servicios existentes, esté disponible para satisfacer la demanda de los usuarios. La 

oportunidad en la atención determinada tanto por la gravedad real o sentida del 

padecimiento, como por el nivel de angustia del paciente o sus familiares. (Aguirre, 1997, 

p.53) El trato personalizado y amable a través de la atención individualizada a cada 

paciente. (Aguirre, 1997, p.54) Y la disponibilidad de áreas físicas, mobiliario, equipo, 

instrumental e insumos suficientes. (Aguirre, 1997, p.55) 

 

Fornell, Johnson, Anderson, Cha, Everitt  (1996, p.7)  dicen que el índice de 

satisfacción del cliente  evalúa la condición de los bienes y servicios experimentados por 

los clientes que los consumen.  La satisfacción general del cliente tiene tres antecedentes: 

calidad percibida, percepción, beneficio y perspectiva del usuario. El primer determinante 

de la complacencia general del usuario es la calidad o el rendimiento percibido, que es la 

evaluación del mercado atendido de las últimas experiencias de consumo, y se espera que 

tenga un directo y el resultado efectivo en la satisfacción general del usuario. (Fornell et 

al., 1996, p.8) 

 

Las instituciones tienen que valorar la satisfacción de los usuarios de manera 

metódica, por ser esta una forma de conservarlos es precisamente su satisfacción. (Kotler y 

Keller, 2006, p.145) 

 

La satisfacción del cliente, manifestada en conversaciones y sondeos de opinión, no 

denota indispensablemente que la condición es buena; también podría evidenciar que las 

perspectivas son bajas. (MINSA, 2002, p.4) 

 

Alta satisfacción del paciente en un país puede significar algo muy diferente en otro 

según las normas y expectativas nacionales. (World Health Organization, 2013, p.355) 

 

Vargas (1994, p.48) determina  la percepción como el desarrollo cognitivo que se 

basa en la identificación, análisis e importancia  para la modificación de opiniones en 

relación a las impresiones adquiridas del entorno tangible y colectivo.  
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La percepción de la condición de la  asistencia en salud es la consecuencia de un 

cotejo del cliente con el cumplimiento real del servicio. (MINSA, 2002, p.5).  

 

La percepción del usuario es equilibrar todas las cosas que realizamos  bien, regular 

y mal. (Tigani, 2006, p.15) 

 

Las percepciones son  las que afectan la conducta última del cliente.  Que son 

capaces de modificar notablemente entre las diferentes personas que representan a una 

misma situación. (Kotler y Keller, 2006, p. 186). Las percepciones se pueden introducir 

como una característica en el proceso de elección de alternativas, o como causa de influjo 

de otras características. (Kotler y Keller, 2006, p. 687). Percepción es el proceso  a través 

del cual una persona elige, estructura y analiza el mensaje que obtiene para concebir una 

idea del sociedad con sentido común. (Kotler y keller, 2006, p. G6) 

 

La percepción necesita del orden, organización y realización de sistemas de 

categorías con los cuales se confrontan los incentivos que la persona obtiene , constituyen 

los referentes perceptuales por los cuales se reconocen las recientes habilidades sensoriales 

modificándolas en acontecimientos investigados y accesibles dentro de la opinión colectiva 

de la realidad. (Vargas, 1994, p.47). 

 

Se debe agregar, almacenar y canalizar las experiencias y la información de los 

pacientes ya que estas características ayudan a generar confianza en el sistema de salud,  

factor que pueden perjudicar la facultad del sistema de Salud de comunicar información 

que los ciudadanos consideran legítima. (Banco Interamericano de desarrollo, 2018, p. vii). 

 

El personal de salud  tiene un compromiso único, porque por medio de su posición, 

intervención y cumplimiento, cimienta la seguridad de los pobladores en las  

organizaciones. (Dirección General de Calidad y Educación en Salud, 2012, p.127). 

 

Raftopoulos (2010, PP. 110-111) menciona que la valoración de los usuarios de las 

apreciaciones, preferencias y probabilidades en los servicios de cuidado en el primer nivel 

salud es esencial para el rediseño y mejora de estos servicios.  
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Los aspectos tangibles son aquellos elementos reales que el usuario conoce de la 

organización. Se refieren a los requisitos y aspecto fisco  de la  construcción, 

equipamiento, recurso humano, herramientas de información, saneamiento y bienestar. 

(MINSA, 2012, P. 14) 

 

Por este contexto teórico a continuación nace la pregunta ¿Cuál es la relación entre 

las competencias del profesional de salud y  satisfacción de la Atención del usuario del 

Centro Materno Infantil  Laura Rodríguez, Lima 2019? ¿Cuál es la relación entre la 

dimensión saber conocer de las competencias del profesional de salud  y  satisfacción de la 

atención del usuario del Centro Materno Infantil  Laura Rodríguez? ¿Cuál es la relación 

entre la dimensión saber hacer de las competencias del profesional de salud  y  satisfacción 

de la atención del usuario del Centro Materno Infantil  Laura Rodríguez? ¿Cuál es la 

relación entre la dimensión saber ser de las competencias del profesional de salud  y 

satisfacción de la atención del usuario del Centro Materno Infantil  Laura Rodríguez? 

 

El  presente estudio procura dar a comprender la importancia de las competencias 

del profesional de salud y  satisfacción de la Atención del usuario en el Centro Materno 

Infantil  Laura Rodríguez, fomentando la relación de las dimensiones de estas variables. 

Asimismo,  identificar, mejorar y optimizar  las competencias de los profesionales y 

proponer cambios viables que colaboren a ofrecer un cuidado oportuno, eficiente y eficaz, 

con calidad  al usuario que repercuta en la satisfacción del usuario.  
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Objetivo General 

 

Determinar la relación que existe entre las competencias del Profesional de Salud y  

satisfacción  de la Atención del usuario del Centro Materno Infantil  Laura Rodríguez, 

Lima 2019 

 

Objetivos Específicos: 

 

Determinar la relación entre la dimensión saber conocer de las competencias del 

profesional de salud  y  satisfacción de la atención del usuario del Centro Materno Infantil  

Laura Rodríguez, Lima 2019 

 

Determinar la relación entre la dimensión saber hacer de las competencias del profesional 

de salud  y  satisfacción de la atención del usuario del Centro Materno Infantil  Laura 

Rodríguez, Lima 2019. 

Determinar la relación entre la dimensión saber ser de las competencias del profesional de 

salud  y satisfacción de la atención del usuario del Centro Materno Infantil  Laura 

Rodríguez, Lima 2019 

 

Hipótesis General 

 

Existe relación significativa entre las competencias del profesional de salud  y satisfacción 

de la atención del usuario del Centro Materno Infantil  Laura Rodríguez, Lima 2019 

 

Hipótesis Específica 1: 

 

Existe relación significativa entre saber conocer en su dimensión de competencias del 

profesional de salud  y  satisfacción de la atención del usuario del Centro Materno Infantil  

Laura Rodríguez, Lima 2019 

 

Hipótesis Especifica 2: 

 

Existe relación significativa entre saber hacer en su dimensión de competencias del 

profesional de salud  y  satisfacción de la atención del usuario del Centro Materno Infantil  

Laura Rodríguez, Lima 2019 
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Hipótesis Especifica 3: 

 

Existe relación significativa entre saber ser en su dimensión de competencias del 

profesional de salud  y  satisfacción de la atención del usuario del Centro Materno Infantil  

Laura Rodríguez, Lima 2019 
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II. Método 

 

En el presente trabajo se aplicó  el método científico,  Hernández, Fernández, Baptista 

(2014, p. 101) señala que la selección de un método obedece a la finalidad que se  desee 

alcanzar, elaborar hipótesis o modificar la existencia y del entorno del descubridor, debido 

que es fundamental ser estricto, en lo hipotético y lo metodológico, también coherente con 

su objetivo.  

 

En los estudios no experimentales se observan los sucesos como se manifiestan en 

el contexto innato, para examinarlo. (Hernández et al., 2014, p. 152). 

Los estudios transeccionales o transversales compilan informaciones en un periodo de 

tiempo único. (Hernández et al., 2014, p. 154). 

 

Los trabajos descriptivos  se esfuerzan por encontrar propiedades específicas, 

peculiaridades y aspectos particulares de los individuos, clanes, sociedades, 

procedimientos, elementos u otro hecho  que se sujete a examen. (Hernández et al., 2014, 

p. 92). El estudio es de tipo descriptiva correlacional ya que relaciona  ideas  o 

características, admite pronósticos, mide relaciones de conceptos. (Hernández et al., 2014, 

p. 89). Este modelo de trabajos considera  como intención entender la correspondencia o 

nivel de relación que coexiste en dos o más concepciones, clases o caracteres de una parte 

o entorno especifico. Para estimar el nivel de correspondencia en dos o más caracteres, en 

los trabajos de relación primeramente  se valora a cada una de ellas, y luego se cuentan, 

examinan e  instauran las asociaciones. Semejantes analogías se sostienen en suposiciones 

sujetas a verificación. El beneficio primordial de los trabajos de relación es conocer el 

comportamiento de una variable o un concepto al entender la conducta de otras variables 

asociadas. (Hernández et al., 2014, p. 93-94). 

 

Es  un estudio cuantitativo,  en secuencia y probatorio. Se examinan las medidas 

recogidas usando procedimientos que permitan comprobar hipótesis o establecer relaciones 

de causalidad en un determinado fenómeno. Usa la recopilación de información  para 

comprobar suposiciones con soporte en la asignación de valor y el análisis estadístico, con 

el fin de disponer  de normas de conducta y acreditar hipótesis. (Hernández et al., 2014, p. 

4). 
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Tabla. 1  

 

Operacionalización de  Competencias del Profesional de salud 

 

 

 

Tabla. 2  

 

Operacionalización de Satisfacción de la atención del usuario 

 

 

 

 

Dimensiones Indicadores Items  Escalas 
Niveles y 

Rangos 

 

Saber 

conocer 

 

Saber hacer 

 

 

Saber ser 

 

 

 

Conocimientos 

Generales 

 

Habilidades  

Destrezas 

 

Actitudes 

Comportamientos 

sociales 

         

  1,2,3,4,5,    

   6,7,8,9 

 

10,11,12, 

13,14.15.16 

 

 17,18,19, 

20,21,22,23 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Alta 

( 67- 90) 

Media 

( 43- 66) 

Baja 

( 18- 42) 

 

 

 

Dimensiones Indicadores Items  Escalas 
Niveles y 

Rangos 

 

Percepciones 

 

 

Aspectos 

Tangibles 

 

Confianza 

 

 

Interpretación de 

la información 

 

   1,2,3,4, 

5,6,7,8,9,10 

     

11,12,13,14, 

15,16,17,18 

19,20,21 

          

         

Ordinal  

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Alta 

( 67- 90) 

Media 

( 43- 66) 

Baja 

( 18- 42) 
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Población y Muestra  

 

Población u orbe es el  conglomerado de cada uno de los sucesos que coinciden con 

delimitaciones establecidas. (Hernández et al., 2014, p. 174). 

La orbe de este estudio estuvo compuesta por clientes que acudieron a  atenderse durante 

un mes en los servicios del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez, siendo el total 

mensual de 6000 usuarios.    

Hernández et al.  Precisa la  muestra a modo de fracción de la población  del cual se van a 

reunir datos, que debe fijar y limitarse con exactitud, y  que tiende a  ser especifico de la 

población. (2014, p. 173). 

 La muestra probabilística es una parte de la población en el que cada uno los 

componentes poseen la misma probabilidad de ser seleccionado.  (Hernández et al., 2014, 

p. 175). 

La muestra en el estudio es  probabilística ya que se considera una proporción de la 

población denominada muestra estadísticamente representativa, obtenida por fórmula 

estadística. Luego del procesamiento del cálculo de población finita la muestra está 

constituida por 362. El cálculo se realizó utilizando la siguiente fórmula: 

 

 

 

 

 

Dónde: 

 n, tamaño de la muestra 

 p, probabilidad de la ocurrencia del evento 

q=1-p 

e, error=5% =0.05 

Z=1.95(para un nivel de confianza de 95%) 

N, población de estudio 

Reemplazando datos, se obtiene que n=362 

 

Criterios de inclusión: 

Los clientes encuestados fueron de los dos sexos,  que sobrepasen los 18 años de vida, que 

fueron atendidos en los servicios del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez y que 

aceptaron contribuir con  la encuesta. 
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Criterios de exclusión: 

 

Los clientes que no sobrepasen los 18 años o usuarios que muestren falta o limitación 

física o mental por la cual no sean capaces de manifestar su opinión o los que no desean  

contribuir con la encuesta. 

 

Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

 

El procedimiento para la obtención de información será la encuesta y la herramienta es el 

cuestionario.  

La encuesta asiste para alcanzar una considerable recolección de datos, consiguiendo ser 

una opción factible, que esta cimentado en el diseño y empleo de algunas interrogantes  

encaminadas a adquirir información concreta. (Gómez, 2012, p.58) 

El cuestionario es un conglomerado  de interrogantes relacionada a una o más variables a 

evaluar, es coherente con el planteamiento del dilema y suposición, se  utilizan en 

encuestas de todo tipo. (Hernández et al., 2014, p. 217) 

Fueron dos los Instrumentos utilizados para durante el desarrollo del estudio.  

El Cuestionario de Competencias del Profesional de salud, se encuentra  compuesto por 23 

enunciados, los cuales miden 3 dimensiones, asignándoles un puntaje de 5,4,3,2 y 1 para 

las escalas de Totalmente en desacuerdo, Desacuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo,  De 

acuerdo, Totalmente de acuerdo. 

El cuestionario de Satisfacción de la atención del usuario, se encuentra  compuesto por  21 

enunciados, los cuales miden 2 dimensiones, asignándoles un puntaje de 5,4,3,2 y 1 para 

las escalas de Totalmente satisfecho, No satisfecho, Ni satisfecho ni no satisfecho, 

Satisfecho,  Totalmente satisfecho. 

Ambos cuestionarios están compuestos   con opciones de respuesta múltiples.  

Las preguntas de un cuestionario pueden  ser cerradas, es decir son las que presentan 

alternativas de respuesta anteriormente definida. Estas resultan ser  más sencillas de 

recopilar  y examinar. Estas son dicotómicas, es decir  con dos posibilidades de resultado o 

insertar diferentes  alternativas de respuesta. (Hernández et al., 2014, p. 217) 

Para la  validez externa admite tener individuos o conglomerados  lo más semejante 

posible al  mayor número  de  participantes o poblaciones que  se desea universalizar, y  
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poder duplicar la experimentación tantas veces se pueda con variados conglomerados  o en 

diferentes entornos. (Hernández et al., 2014, p. 149). 

La autenticidad de la herramienta del estudio se realizó mediante la opinión de expertos. 

Por ello se contó con docentes de una gran experiencia  en  investigación, con 

conocimiento de metodología, así como de análisis estadístico.  

 

Tabla.3 

Validez  por opinión de expertos del instrumento  Competencias del profesional de salud. 

 

N° Grado Académico 
Nombres y Apellidos del 

Experto 
Dictamen 

1 Magister Juana Yris Díaz Mujica Aplicable 

2 Magister 
Hugo Alejandro Manrique 

Chicoma 
Aplicable 

3 Magister Luis Alberto Fuentes Tafur Aplicable 

 

 

Tabla.4 

Validez por opinión  de expertos del instrumento Satisfacción de la atención del usuario. 

 

Como se considera en las  tablas, el consolidado de las herramientas aprobadas por opinión 

de expertos decretó en general un grado de aplicabilidad. 

La confiabilidad del  cuestionario se alude a la solidez  de las calificaciones logradas  por 

semejantes personas, cuando estas son  evaluadas en varias situaciones con los mismos 

instrumentos. Un modo de evaluación es efectivo cuando valora correctamente aquello 

para lo cual está determinado. (Bernal, 2010,  p.247) 

N° Grado Académico 
Nombres y Apellidos del 

Experto 
Dictamen 

1 Magister María Jesús López Vega Aplicable 

2 Magister 
Hugo Alejandro Manrique 
Chicoma 

Aplicable 

3 Magister Abner Chávez Leandro Aplicable 
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La confiabilidad se valora y determina en todo  instrumento de medición, es decir si se 

utilizaron diferentes herramientas, se decretara por cada uno de ellos. Es habitual que la 

herramienta comprenda diferente escalafón para distintos conceptos o dimensiones, por lo 

tanto la credibilidad se decreta para las escalas usadas. (Hernández et al., 2014, p. 294) 

Es así que la  confiabilidad  se hizo a  través la  prueba piloto conformado por 27 usuarios  

en otra Institución con las mismas condiciones que los integrantes de la población.  

Los resultados se procesaron con el coeficiente Alpha de Cronbach debido a  que se trataba 

de un  instrumento con escala de respuesta múltiple o polinómica. La escala de validez que 

define la confiabilidad  se encuentra establecida por los siguientes valores: 

  

                Estimación                                    Niveles de credibilidad 

                 0,353 a menos                               Credibilidad nula 

                 0,54 a 0,59                                    Credibilidad baja 

                 0,60 a 0,65                                    Creíble 

                 0,66 a 0,71                                    Muy creíble 

                 0,72 a 0,99                                    Excelente credibilidad 

                 1,0                                                Credibilidad perfecta 

 

El coeficiente alfa de Cronbach mostró ser elevado en las diferentes dimensiones y de 

manera general, lo que nos posibilito inferir que las herramientas tienen una credibilidad 

muy razonable. 

 

 

 

 

 

 

Competencias del Profesional de 

Salud 

 N % 

Casos Válido 15 100,0 

Excluido
a
 0 ,0 

Total 15 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,872 23 
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Procedimiento 

 

Para el  acopio de la información,  se contó con personas previamente capacitadas en la 

aplicación del instrumento contratadas y supervisadas  por la investigadora, dialogaron con 

los usuarios  teniendo como referencia los preceptos de inserción y omisión antes 

mencionados. Todo ello se realizó en el horario de atención del turno mañana  de 7am a 13 

pm, en un periodo de cinco días en la sala de espera del primer y segundo piso, donde se 

encuentran los diferentes servicios del establecimiento de salud.  

La encuestadora se presentó ante el usuario indicándole el objetivo de la encuesta, le indicó 

que el cuestionario era anónimo y asegurándole  confidencialidad. Una vez que el usuario 

aceptaba participar, se le explicaba cómo debía calificar  cada respuesta teniendo en 

consideración según su puntaje. 

Es necesario indicar que los encuestadores no indujeron ninguna respuesta y al terminar 

agradecía  al usuario su tiempo brindado al estudio. 

 

Método de análisis de datos     

 

Luego del acopio de información para digitar, procesar y analizar  los mismos fue 

necesario utilizar el programa estadístico computarizado SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) o Paquete Estadístico para Ciencias Sociales versión 25.  

El paquete SPSS se aplica de forma simple, se apertura la plantilla de información y el  que 

investiga elige las alternativas más pertinentes para el análisis. (Hernández et al., 2014, p. 

274) 

 Satisfacción de la atención del 

usuario 

 N % 

Casos Válido 27 100,0 

Excluido
a
 0 ,0 

Total 27 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,923 21 



30 
 

Para la información cuantitativa se empleó la estadística descriptiva en tablas que indican 

la agrupación de datos de las Competencias del profesional de salud y  Satisfacción de la 

atencion del usuario tomando en consideración las dimensiones. 

Las técnicas no paramétricas se emplean con características no numéricas o en categorías 

ordenadas o monótonas. (Hernández et al., 2014, p. 328) 

Se usó la Prueba de Kolmogorov Smirnov dado que la base de datos está integrada por más 

de 50 datos y admite calcular el grado de correspondencia real entre la distribución de un 

conjunto de informaciones y una distribución supuesta delimitada. Encontrando valores de 

p menores de 0.05; demostrando que las informaciones no contempla una distribución 

habitual.  

Para la credibilidad del 95%, se consideró una escala de significancia de 0.05. 

Para la aprobación de la hipótesis se aplicó  el coeficiente de relación no paramétrico Rho 

de Spearman. 

La prueba de correlación se determinó mediante el  coeficiente de relación de rho de 

Spearman.  El cual es configurado como  rs, es una  medida para relacionar variables en 

una escala de medición ordinal, por este motivo los sujetos, casos  u  objetos de análisis de 

la muestra logran acomodarse por categorías (jerarquías).  (Hernández et al., 2014, p. 322) 

                                                        

Aspectos éticos 

 

Para efectuar el presente trabajo de investigación, se entregó una carta emitida por la 

Universidad César Vallejo ante la  Dirección de Salud de Lima Norte informándoles sobre 

el objetivo de la investigación, el método a utilizar y la importancia que tiene el estudio 

para su institución, con el fin que autorice la obtención de datos en el Establecimiento de 

Salud. Asimismo se asentó la información de los autores citados según las normas de 

redacción establecidos por la Escuela de posgrado de la Universidad César Vallejo. 

Entre los principios éticos que se consideran en relación a los participantes son: los 

fundamentos de consideración a las personas, de generosidad y de equidad.    

Por ello la participación de los usuarios encuestados fue voluntaria,  informada, sin 

causarles ningún  riesgo y manteniendo el anonimato en la recolección de la información. 

Se ha previsto entregar los resultados a los responsables del Equipo de  investigación de la 

Institución para  realizar mejoras en relación a las  Competencias del Profesional de Salud 

y Satisfacción de la atención del  usuario. 
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III.  Resultados 

 

Resultados descriptivos: 

 

Tabla. 5 

 

Distribución de frecuencias de la variable independiente  

    Competencias del Frecuencia Porcentaje 

Profesional de Salud     

Saber conocer 72 20.6% 

Saber hacer 

 

207 59.1% 

Saber Ser 

 

71 20.3% 

Total   350 100% 

 

 

 

Interpretación:  

 

Del 100% de la muestra en relación a Competencias del profesional de salud del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez, se obtuvo que la gran mayoría representada por el 

59.14% considera que las competencias del profesional de salud es media, es decir que 

aplica su  conocimiento  y demuestra dominio en su atención al usuario, así mismo, el 

20.57% considera que la competencias del profesional de salud es baja y solo el 20.29% 

considera que es alta.  
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Tabla. 6 

Distribución de frecuencias de la variable independiente y sus dimensiones 

        Competencias del Bajo Medio Alto 

Profesional de Salud N % N % N % 

Saber conocer 12 34.6 188 53.7 41 11.7 

Saber hacer 

 

108 30.9 175 50 67 19.1 

Saber Ser 
  

º49 42.6 163 46.6 38 10.9 

 

Interpretación:  

 

Del 100% de la muestra en relación a Competencias del profesional de salud del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez, se obtuvo que la gran mayoría representada por el 

53.71% considera que saber conocer es media, es decir que su conocimiento es importante 

para que pueda tomar decisiones así mismo, dar soluciones ante los problemas de salud, el 

34.57% considera que saber conocer es baja y solo el 11.71% considera que es alta. 

 

Del 100% de la muestra en relación a Competencias del profesional de salud del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez, se obtuvo que la gran mayoría representada por el 50% 

considera que saber hacer es media, es decir que realiza sus actividades en plazos 

establecidos, el 30.86% considera que saber hacer es baja y solo el 19.14% considera que 

es alta. 

 

Del 100% de la muestra en relación a Competencias del profesional de salud del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez, se obtuvo que la gran mayoría representada por el 

46.57% considera que saber ser es media, es decir que es empático en la atención, el 

42.57% considera que saber ser es baja y solo el 10.86% considera que es alta. 
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Tabla. 7 

 

 

Interpretación:  

 

Del 100% de la muestra en relación a la satisfacción de la atención del usuario del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez, se obtuvo que la gran mayoría representada por el 

53.43% se encuentra satisfecho con el estilo de trabajo de los profesionales, el 39.71% 

considera que la satisfacción de la atención del usuario es media y solo el 8.86% considera 

que es baja. 

 

Tabla. 8 

 

 

 

 

 

 

Distribución de frecuencias de la variable dependiente 

 

Satisfacción de la 

Atención del usuario  
Frecuencia Porcentaje 

Bajo 24 6.9% 

Medio 139 39.1% 

Alto 187 53.4% 

Total 350 100 % 

Distribución de frecuencias de la variable dependiente y sus dimensiones 

 

Competencias del 

Profesional de Salud 

Bajo   

N        % 

Medio 

N          % 

Alto 

N          % 

Percepción 

 

5        1.4 

 

  81         53.7        264        75.4 

Aspectos tangibles 8         2.3  130        37.1        212        60.6 
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Interpretación:  

 

Del 100% de la muestra en relación a la satisfacción de la atención del usuario del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez, se obtuvo que la gran mayoría representada por el 

75.4% considera que la percepción es alta, y solo el 1.4% considera que es baja. 

Del 100% de la muestra en relación a la satisfacción de la atención del usuario del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez, se obtuvo que la gran mayoría representada por el 

60.6% considera que los aspectos tangibles  es alta y solo el 2.3% considera que es baja. 

 

Resultados Inferenciales: 

Prueba de normalidad de datos 

 

Tabla.9 

 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

 

Compete

ncias del 

profesion

al de  

salud 

Saber 

conocer 

Saber 

hacer 

Saber 

ser 

Percepció

n 

N 350 350 350 350 350 

Parámetros 

normales
a,b

 

Media 83,2969 31,9688 24,0625 27,2656 75,5171 

Desviación 

estándar 

11,66963 4,62899 5,28512 4,75509 16,20759 

Máximas 

diferencias 

extremas 

Absoluta ,092 ,120 ,084 ,118 ,135 

Positivo ,078 ,107 ,067 ,064 ,055 

Negativo -,092 -,120 -,084 -,118 -,135 

Estadístico de prueba ,092 ,120 ,084 ,118 ,135 

Sig. asintótica (bilateral) ,000
c,d

 ,022
c
 ,000

c,d
 ,026

c
 ,000

c
 

a. La distribución de prueba es normal. 

b. Se calcula a partir de datos. 

c. Corrección de significación de Lilliefors. 

d. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 
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Establecer el nivel de confianza: 

Para la credibilidad del 95%, se tendrá en cuenta una escala de significancia de 0.05 

Selección  de la prueba estadística: 

Para la aprobación de la hipótesis se empleará el estadístico no paramétrico Rho de 

Spearman. 

 

 

Tabla. 10 

Correlación rho de Spearman de variables y dimensiones 

 

Correlaciones 

 

Comp
etenci
as del 
profesi

onal 
de  

salud 

Saber 
conoc

er 
Saber 
hacer 

Saber 
ser 

Satisfa
cción 
de la 
atenci
ón del 
usuari

o 

Rho 
de 
Spe
arm
an 

Competencias 
del profesional 
de  salud 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,995** ,997** ,995** ,997** 

Sig. (bilateral) . ,000 ,000 ,000 ,000 

N 350 350 350 350 350 

Saber conocer Coeficiente de 
correlación 

,995** 1,000 ,993** ,992** ,993** 

Sig. (bilateral) ,000 . ,000 ,000 ,000 

N 350 350 350 350 350 

Saber hacer Coeficiente de 
correlación 

,997** ,993** 1,000 ,996** ,995** 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 . ,000 ,000 

N 350 350 350 350 350 

Saber ser Coeficiente de 
correlación 

,995** ,992** ,996** 1,000 ,996** 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 . ,000 

N 350 350 350 350 350 

Satisfacción de 
la atención del 
usuario 

Coeficiente de 
correlación 

,997** ,993** ,995** ,996** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 . 

N 350 350 350 350 350 

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

 

Ho: No existe relación significativa entre las competencias del profesional de salud y 

atención y satisfacción de la atención del usuario. 

 

Ha: Existe relación significativa entre las competencias del profesional de salud y atención 

y satisfacción de la atención del usuario. 

. 

Para la credibilidad del 95%, se tendrá en cuenta una escala de significancia de 0.05 

Para la aprobación de la hipótesis se empleará el estadístico no paramétrico Rho de 

Spearman. 

 

Interpretación:  

 

De los reportes preliminares verificamos que entre las competencias del profesional de 

salud y satisfacción de la atención del usuario se observa una correlación directa y 

significativa al conseguir un valor de 0.997; es decir a mayores competencias profesionales 

mayor será la satisfacción de la atención del usuario. Así mismo corroboramos que  se 

observa una correlación alta de 99.7% entre ambas variables.  

Al conseguir un valor de significancia de p=0.000 y este es  menor de 0.05; se rebate la 

hipótesis nula y se admite la alterna, mostrando efectivamente que, se observa una 

correlación significativa entre las competencias del profesional de salud y atención y 

satisfacción de la atención del usuario. 

 

Hipótesis específicas 1: 

 

Ho: No existe relación significativa entre el saber conocer y satisfacción de la atención del 

usuario. 

Ha: Existe relación significativa entre el saber conocer y satisfacción de la atención del 

usuario. 
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Para la credibilidad del 95%, se tendrá en cuenta una escala de significancia de 0.05 

Para la aprobación de la hipótesis se empleará el estadístico no paramétrico Rho de 

Spearman. 

 

Interpretación:  

 

De los reportes preliminares verificamos que entre el saber conocer y satisfacción de la 

atención del usuario  se observa una correlación directa y significativa al conseguir un 

valor de 0.993; es decir a mayor saber conocer mayor será la satisfacción de la atención del 

usuario. Así mismo corroboramos que  se observa una correlación alta de 99.3% entre 

ambas variables.  

Al conseguir un valor de significancia de p=0.000 y este es  menor de 0.05; se rebate la 

hipótesis nula y se admite la alterna, mostrando efectivamente que, se observa una 

correlación significativa entre saber conocer y satisfacción de la atención del usuario. 

 

Hipótesis especificas 2: 

 

Ho: No existe relación significativa entre el saber hacer y  satisfacción de la atención del 

usuario. 

Ha: Existe relación significativa entre el saber hacer y satisfacción de la atención del 

usuario. 

 

Para la credibilidad del 95%, se tendrá en cuenta una escala de significancia de 0.05 

Para la aprobación de la hipótesis se empleará el estadístico no paramétrico Rho de 

Spearman. 

 

Interpretación:  

 

De los reportes preliminares verificamos que entre el saber hacer y satisfacción de la 

atención del usuario se observa una correlación directa y significativa al conseguir un valor 

de 0.995; es decir a mayor saber hacer mayor será la satisfacción de la atención del 

usuario. Así mismo corroboramos que se observa una correlación alta de 99.5% entre 

ambas variables.  
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Al conseguir un valor de significancia de p=0.000 y este es  menor de 0.05; se rebate la 

hipótesis nula y se admite la alterna, mostrando efectivamente que, se observa una  

correlación significativa entre saber hacer y satisfacción de la atención del usuario. 

 

Hipótesis específicas 3: 

 

Ho: No existe relación significativa entre el saber ser y satisfacción de la atención del 

usuario. 

Ha: Existe relación significativa entre el saber ser y  satisfacción de la atención del usuario. 

Para la credibilidad del 95%, se tendrá en cuenta una escala de significancia de 0.05 

Para la aprobación de la hipótesis se empleará el estadístico no paramétrico Rho de 

Spearman. 

 

Interpretación:  

 

De los reportes preliminares verificamos que entre el saber ser y satisfacción de la atención 

del usuario se observa una correlación directa y significativa al conseguir un valor de 

0.996; es decir a mayor saber ser mayor será la satisfacción de la atención del usuario. Así 

mismo corroboramos que  se observa una correlación alta de 99.6% entre ambas variables.  

Al conseguir un valor de significancia de p=0.000 y este es  menor de 0.05; se rebate la 

hipótesis nula y se admite la alterna, mostrando efectivamente que, se observa una  

correlación significativa entre saber ser y satisfacción de la atención del usuario. 
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IV. Discusión 

 

 Los reportes de esta investigación demostraron que las competencias del profesional de 

salud si favorece a la satisfacción de la atención del usuario  del Centro Materno Infantil 

Laura Rodríguez, Lima 2019. Donde los encuestados en un 59.1 % considera que las 

competencias del  profesional de salud es media, coincidiendo con Calero (2015) que en su 

estudio los encuestados perciben que los profesionales de enfermería muestran 

competencia en un 84.3 %. A diferencia de Tabory (2015) que en su estudio los 

encuestados en un 93.5%  como muy buena la competencia del profesional  en el 

consultorio de obstetricia. Asimismo Don Juan (2016)  en su estudio manifestó que es 

fundamental incluir como herramienta de evaluación de desempeño las competencias 

profesionales en las instituciones de salud. Citamos a Tobón (2005) quien refiere que las 

Instituciones exigen tener  personas de un elevado grado de capacidad para adaptarse a los 

nacientes procesos laborales y adecuar su desempeño a las demandas del cliente. 

Y a Mertens (1996) de que las competencºas son la manera de  lograr los objetivos del 

trabajo. Teniendo  en consideración lo anterior  el profesional de salud es un eje  

importante en la atención directa al usuario debe estar en constante capacitación  e 

incremento de conocimientos para favorecer a una atención de calidad. 

 

 Los resultados de esta investigación demostró una satisfacción alta de 53.4%, 

coincidiendo con Calero (2015) que en su estudio los encuestados perciben una 

satisfacción alta de 65.7%. A su vez Tabory (2015) en su estudio manifiesta que los 

encuestados en un 93.5% se encuentran muy  satisfecho con la atención  el 93.5%. 

Igualmente Monteiro (2015) en su  estudio manifiesta que el usuario en un 63% considero 

buena la atención  del  profesional. A diferencia de Arbelaez-Rodriguez y Mendoza (2017) 

que en su estudio la insatisfacción del cliente externo fue 89% de nivel moderada. 

Igualmente Maggi (2018) en su estudio los usuarios reflejan insatisfacción con respecto al 

servicio de salud, generando un nivel por debajo de las expectativas en base a la 

percepción que tienen acerca del hospital. Finalmente Benavides (2018) en su estudio el 

73% de los encuestados manifiesta no sentirse totalmente de acuerdo con la atención 

recibida en los centros de salud. Citamos a  Tigani (2006) quien refiere que la superioridad 

en servicio radica en comprender, complacer y exceder las perspectivas del cliente. Y  al 

MINSA (2002) de que  la complacencia del cliente es uno de los logros más significativos 
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de proporcionar servicios de apropiada calidad, puesto que repercute de manera evidente 

en su comportamiento. Teniendo  en consideración lo anterior  el usuario se encuentra en la 

búsqueda de satisfacción de sus condiciones de salud según sus propias percepciones y 

expectativas. 

 

 Los resultados de esta investigación demostró que los usuarios se encontraron de 

acuerdo con las competencias del profesional de salud brindada en la dimensión  saber 

conocer alcanzó 53.7%, saber hacer 50.0%, saber ser   46.6%,  en congruencia con una 

satisfacción de 53.4%, apreciándose en el estudio de Calero (2015) que los encuestados 

perciben en un 80% que las enfermeras son idóneas en su dimensión competencia técnica, 

en su competencia metodológica 50% , en su competencia social 84.3%, en su competencia 

participativa 67.1%. Coincidiendo con Tobón (2005) que una competencia, no es sólo 

saber hacer, saber conocer o  saber ser por separado, sino incorporar los diversos al logro 

de una meta establecida. Concordando con Irigoin y Vargas (2002)  quienes puntualizan  

que  la competencia es la conexión integrada de un saber, un saber hacer, un saber ser y un 

saber ser con los demás. Teniendo  en consideración lo anterior  la competencia en el 

profesional de salud en su conjunto debe estar integrada por conocimientos (saber), 

destrezas (saber hacer), actitudes (saber ser) para la mejora continua de su perfil 

profesional. 

 

 Los resultados de esta investigación demostró que respecto a las dimensiones 

evaluadas el mayor porcentaje de competencias del profesional de salud se ubicó en el 

saber conocer, seguido del saber hacer y en último lugar el saber ser, coincidiendo con 

Calero (2015) y Tabory (2015) que señala que a mejor competencia técnica y competencia 

metodológica observará mejor satisfacción del usuario y observará una correlación 

moderada entre las competencias profesionales de la enfermera y su competencia social y 

competencia participativa. Coincidiendo con la Uganda National Health Consumer/Users 

Organization (2014) que la satisfacción del cliente es un indicador crucial del éxito para la 

prestación de servicios. Teniendo  en consideración lo anterior  las competencias del 

profesional de salud tendrán repercusión en las experiencias positivas del usuario en su 

atención. 
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Los resultados de esta investigación demostró que respecto a los usuarios 

encuestados el 59.1% se encuentra de acuerdo con las competencias del profesional de 

salud  por lo cual el 53.4% se encontró satisfecho, lo que significa que entre las 

competencias del profesional de salud y satisfacción de la atención del usuario se observa 

una correlación directa y significativa con un valor rho Spearman = 0,997. Estos 

descubrimientos se vinculan con la investigación efectuada por Tabory (2015) quien 

explica que se observa una correlación positiva y significativa moderada con un valor rho 

Spearman = 0,511 entre la competencia profesional y la satisfacción apreciada por el 

usuario externo en el consultorio de obstetricia del Centro de Salud Aeropuerto del Callao. 

A la vez el estudio realizado por Calero (2015)  explicó que se observa una correlación 

moderada con un valor rho Spearman = 0,628 entre las variables de competencias 

profesionales de la enfermera y satisfacción del usuario externo en el servicio de pediatría, 

área hospitalización del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, que a mayor competencia 

profesional  existirá mayor satisfacción del usuario. Coincidiendo con Aguirre (1997) que 

un  recurso humano  competente, acoplado a recursos materiales y financieros en el ámbito 

de Salud otorgarán una atención de excelencia a los pacientes. Teniendo  en consideración 

lo anterior  el profesional de salud que ha perfeccionado sus competencias en el saber 

conocer, saber hacer y saber ser  tendrá una mayor disposición a desarrollar estrategias 

para brindar una mejor atención al usuario, repercutiendo en la percepción de su 

satisfacción. 

 

Los resultados de esta investigación demostró que entre la dimensión saber conocer 

y satisfacción de la atención del usuario se observa una correlación directa y significativa 

con un valor rho Spearman = 0,993. Estos hallazgos se relacionan con Calero (2015) donde 

se observa en su dimensión metodológica y satisfacción del usuario  una relación 

moderada con un valor rho Spearman = 0,447. Así mismo Tabory (2015) observa en su 

dimensión metodológica y satisfacción del usuario  una relación moderada con un valor 

rho Spearman = 0,356. Es decir a mejor competencia metodológica se observará  mejor 

escala de satisfacción distinguida por el usuario externo. Coincidiendo con Tobón (2005) 

el saber conocer es un conjunto de instrumentos indispensables para procesar los datos de 

modo significativo. . Teniendo  en consideración lo anterior  el incremento y asimilación 

de nuevos conocimientos  culturales en el profesional de salud mejora   la afinidad con el 

usuario favoreciendo a su satisfacción. 



42 
 

 

Los resultados de esta investigación demostró que entre la dimensión saber hacer y 

satisfacción de la atención del usuario se observa una correlación directa y significativa 

con un valor rho Spearman = 0,995. Estos hallazgos se relacionan con Calero (2015) donde 

se observa en su dimensión técnica y satisfacción del usuario  una relación moderada con 

un valor rho Spearman = 0,499. Así mismo Tabory (2015) observa en su dimensión tecnica 

y satisfacción del usuario  una relación moderada con un valor rho Spearman = 0,440. Es 

decir a mejor escala de competencia técnica se observará  mejor escala de satisfacción 

distinguida por el usuario externo. Coincidiendo con Tobón (2005)  que el saber hacer 

constituye el actuar con respecto a la ejecución de una tarea o la resolución de un dilema. 

Teniendo  en consideración lo anterior  que el profesional de salud ejecute sus actividades 

y tareas con habilidad y destreza brinda seguridad y confianza al usuario lo que 

incrementara su satisfacción en la atención. 

 

Los resultados de esta investigación demostró que entre la dimensión saber ser y 

satisfacción de la atención del usuario se observa una relación directa y significativa con 

un valor rho Spearman = 0,996. Estos hallazgos se relacionan con Calero (2015) donde se 

observa en su dimensión social y satisfacción del usuario  una relación moderada con un 

valor rho Spearman = 0,465. Así mismo Tabory (2015) observa en su dimensión 

participativa y satisfacción del usuario  una relación moderada con un valor rho Spearman 

= 0,338. Es decir a mejor escala de competencia participativa se observara mejor escala de 

satisfacción distinguida por el usuario externo. Coincidiendo con Tobón (2005) que el 

saber ser se constituye principalmente de herramientas afectivo motivacionales,  a través de 

los cuales se da la disposición a la acción. Teniendo  en consideración lo anterior  el 

profesional de salud debe ser  el idóneo en el desarrollo de sus actividades demostrando 

sensibilidad en la atención del usuario. 

 

Los resultados de esta investigación demostraron que las competencias en el 

profesional de salud, la capacitación continua y la constante actualización, ocasionan 

beneficios para la Institución, el paciente y el mismo profesional, lo que permitirá disponer 

de un personal apto para el cuidado en los servicios de salud. Coincidiendo con López y 

Ruiz (2015) que  las competencias se  explica como el conjunto compuesto de destrezas, 
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capacidades, aptitudes, actitudes, rasgos de personalidad y motivaciones propios de una 

persona y que le impulsan a  para ejercer con éxito un puesto de trabajo determinado. 
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V. Conclusiones 

 

Primera:  Se determinó que con un valor rho Spearman = 0,997 y una p= 0,000 menor al 

nivel de 0,05 estadísticamente significativa, las competencias del profesional de salud está 

correlacionada con la satisfacción de la atención del usuario  aprobándose la hipótesis 

alterna y refutándose la hipótesis nula confirmando que se observa correlación significativa 

entre las competencias del profesional de salud y satisfacción de la atención del usuario del 

Centro Materno Infantil Laura Rodríguez, Lima 2019. 

 

Segunda: Se determinó que con un valor rho Spearman = 0,993 y una p= 0,000 menor al 

nivel de 0,05 estadísticamente significativa, el saber conocer está correlacionada con la 

satisfacción de la atención del usuario aprobándose la hipótesis alterna y refutándose la 

hipótesis nula confirmando que se observa una correlación significativa entre el saber 

conocer y satisfacción de la atención del usuario del Centro Materno Infantil Laura 

Rodríguez, Lima 2019. 

 

Tercera: Se determinó que con un valor rho Spearman = 0,995 y una p= 0,000 menor al 

nivel de 0,05 estadísticamente significativa, el saber hacer está correlacionada con la 

satisfacción de la atención del usuario aprobándose la hipótesis alterna y refutándose la 

hipótesis nula confirmando que se observa una correlación significativa entre el saber 

hacer y satisfacción de la atención del usuario del Centro Materno Infantil Laura 

Rodríguez, Lima 2019. 

 

Cuarta: Se determinó que con un valor rho Spearman = 0,996 y una p= 0,000 menor al 

nivel de 0,05 estadísticamente significativa, el saber ser está relacionada con la satisfacción 

de la atención del usuario aprobándose la hipótesis alterna y refutándose la hipótesis nula 

confirmando que existe correlación significativa entre el saber ser y satisfacción de la 

atención del usuario del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez, Lima 2019. 
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VI. Recomendaciones 

  

Primera: Que el profesional de salud reconozca sus propias competencias (saber conocer, 

saber hacer y saber ser)  para nuestra mejora profesional y lograr la satisfacción en la 

atención del usuario. 

 

Segunda: Para incrementar sus competencias en el saber conocer, que se faciliten 

convenios con Universidades, para mejorar el perfil de cada  profesional. 

 

Tercera: Para incrementar las competencias en el saber hacer se faciliten convenios con 

Instituciones de mayor complejidad,  participando en talleres  para el manejo de equipos y  

pasantías para el mejor desenvolvimiento del personal en su servicio. 

 

Cuarta: Para incrementar las competencias en el saber ser, participando en talleres  para el 

manejo de habilidades en el campo afectivo-motivacional, que influyen en la satisfacción 

del usuario. 

 

 

Quinto: Al Equipo de Gestión de la Diris Lima Norte y Jefatura del Establecimiento de 

Salud , a quienes se sugiere utilizar estrategias organizacionales y brindar  las facilidades al 

profesional de salud  para que se capacite o especialice ampliando sus competencias en 

mejora a su atención y logrando la satisfacción del usuario.   

 

 

Sexto: Se debería hacer estudios de las competencias por cada profesión, y así reconocer 

las semejanzas y las  divergencias que existen, que permitan visualizar donde se encuentra 

el mayor nivel de complacencia por parte de los usuarios; asimismo continuar con la 

aplicación de encuestas de satisfacción de la atención del usuario para el mejoramiento 

continuo en la atención de calidad e implementar estrategias y acciones que permitan 

enmendar deficiencias y lograr niveles de mayor satisfacción en el usuario.  

 

.  
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Anexo 1 

Matriz de Consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES 

Problema general    

¿Cómo se  relaciona  

las competencias del 

profesional de   

salud con  la 

satisfacción de la 

atención del usuario? 

 

Problema 

Específico 

¿De qué manera se 

relaciona las 

competencias  del 

profesional de  salud 

en su dimensión de 

saber conocer y  

satisfacción de la  

Objetivo general 

Determinar la relación que 

existe entre las 

competencias  del 

profesional de salud y la  

satisfacción de la atención 

del usuario. 

Objetivos Específicos 

- Determinar la relación 

entre competencias del 

profesional de salud en  su 

dimensión de saber conocer 

y satisfacción de la 

atención del usuario. 

- Determinar la relación 

entre competencias del 

profesional de salud  en su 

Hipótesis general 

- Existe relación significativa 

entre las competencias  del 

profesional de salud y  

atención  y  satisfacción de 

la atención del usuario. 

Hipótesis Específico 

- Existe relación significativa 

entre el saber conocer y   

satisfacción de la atención 

del usuario. 

- Existe relación significativa 

entre el saber hacer y  

satisfacción de la atención 

del usuario. 

- Existe relación significativa 

entre el saber ser y 

Variable 1: Competencias del profesional de  salud 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

Valores 

Nivel y 

Rango 

Saber 

conocer  

 

Saber hacer  

 

 

Saber ser  

Conocimientos 

General 

 

Habilidades  

Destrezas 

 

Actitudes 

Comportamient

os sociales 

 

 

   9 

 

 

7 

 

 

 

    7 

 

 

Totalmente 

de acuerdo 

De acuerdo 

Ni de 

acuerdo ni  

en 

desacuerdo 

Desacuerdo 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

 

   Alta 

( 67- 90) 

Media 

( 43- 66) 

Baja 

( 18- 42) 
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atención del usuario? 

 

 dimensión de saber hacer  

y satisfacción de la 

atención del usuario. 

. Determinar la relación 

entre competencias del 

profesional de  salud  en su 

dimensión de saber ser  y   

satisfacción de la atención 

del usuario 

satisfacción de la atención 

del usuario. 

 

 

Variable 2: Satisfacción de la atención del usuario  

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

Valores 

Nivel y 

Rango 

 

Percepciones 

 

 

Aspectos 

tangibles 

 

 

 

 

 

Confianza 

 

 

Interpretación 

de la 

información 

 

     

     10 

     

 

     11 

 

 

 

  

Totalmente 

satisfecho 

Satisfecho 

Ni 

satisfecho 

ni no 

satisfecho 

No 

satisfecho 

Totalmente 

no 

satisfecho  

    Alta 

( 67- 90) 

Media 

( 43- 66) 

Baja 

( 18- 42) 
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Anexo 2 

COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE  SALUD  DEL CENTRO MATERNO 

INFANTIL  LAURA RODRIGUEZ - LIMA 2019 

Estimado participante, el presente cuestionario tiene por objetivo conocer aspectos relacionados a 

las competencias profesionales del personal de salud  del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez, 

Lima 2019. Solicitamos su colaboración respondiendo de manera confidencial al siguiente 

cuestionario, la información se usara para mejorar la gestión de los Servicios de Salud. A 

continuación la puntuación: 

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

Desacuerdo Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

 

 PREGUNTAS 1 2 3 4 5 

1 El profesional de salud aplica sus conocimientos en mejora de su servicio.      

2 El profesional de salud demuestra seguridad y dominio en su ejercicio de 

atención al usuario.  

     

3 El profesional de salud cuenta con el apoyo de recursos humanos.       

4 El profesional de salud emplea los equipos biomédicos según necesidades 

del usuario.   

     

5 El profesional de salud receta medicamentos y vacunas que dispone el 

establecimiento de salud.  

     

6 El profesional de salud cumple con el fluxograma del establecimiento de 

salud.  

     

7 El profesional de salud cumple con sus actividades para alcanzar las metas 

y objetivos del establecimiento de salud.  

     

8 El profesional de salud tiene la capacidad para tomar decisiones, para 

identificar, analizar y evaluar alternativas de solución a los problemas de 

salud.  

     

9 Es importante la capacitación continua del profesional de salud.       

10 El profesional de salud se integra al equipo de trabajo.       

11 El profesional de salud utiliza la creatividad en su trabajo.       

12 El profesional de salud utiliza la motivación en su trabajo.       

13 El profesional de salud realiza sus actividades en los tiempos establecidos.       

14 El profesional de salud coordina con los recursos humanos con que 

dispone el establecimiento.  

     

15 El profesional de salud utiliza racionalmente los recursos materiales 

disponibles en el establecimiento.  

     

16 El profesional de salud utiliza información y conocimientos que posee en 

su trabajo.  

     

17 El profesional de salud es imparcial en sus decisiones.       

18 El profesional de salud es empático en la atención de salud.       

19 El profesional de salud es flexible a los cambios.        

20 El profesional de salud está abierto al diálogo.       

21 El profesional de salud es cordial y amable.       

22 El profesional de salud es líder educador en su trabajo.       

23 El profesional de salud es innovador en su área de trabajo.        
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SATISFACCIÓN  DE LA ATENCION DEL USUARIO  DEL CENTRO MATERNO 

INFANTIL  LAURA RODRIGUEZ - LIMA 2019 

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinión sobre la atención que recibió en 

los  servicios  del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales. 

Agradeceremos su participación. A continuación la puntuación: 

1 2 3 4 5 
Totalmente no 

satisfecho 

No satisfecho Ni satisfecho ni no 

satisfecho 

Satisfecho Totalmente 

satisfecho 

 

 

 

N° PREGUNTAS 1 2 3 4 5 

01 
Se encuentra satisfecho con la bienvenida o saludo al ingreso    al establecimiento de 

salud. 
          

02 
Se encuentra satisfecho con la información que genera  y que  publica el 

establecimiento  para lectura y conocimiento del usuario  
          

03 
Se encuentra satisfecho de que se informe asertivamente al usuario los cambios de los 

servicios, programas y horarios del establecimiento de salud. 
          

04 
Se encuentra satisfecho con el estilo de trabajo de los profesionales de salud que 

brindan atención en el establecimiento de salud. 
          

05 Se encuentra satisfecho de  que se respete  el orden de llegada para la atención.           

06 
Se encuentra satisfecho con el  orden de las actividades que se realizan para su 

atención   desde su ingreso hasta el término de su consulta. 
          

07 
Se encuentra satisfecho con las actividades de prevención y promoción que brindo el 

profesional de la salud en la sala de espera. 
          

08 
Se encuentra satisfecho con  el saludo y recibimiento que le brindo el profesional de 

salud al ingreso al consultorio. 
          

09 
Se encuentra satisfecho con el trato  que le brindo  el profesional de la salud  en su 

atención. 
          

10 
Se encuentra satisfecho con el interés que mostro el profesional de salud para 

contestar sus dudas y preguntas  sobre sus dolencias. 
          

11 
Se encuentra satisfecho con la información que le brindo el profesional de salud 

durante la consulta sobre su situación de salud. 
          

12 
Se encuentra satisfecho de que el profesional de salud considero su información de 

antecedentes o situación de salud durante la atención. 
          

13 
Se encuentra satisfecho con los materiales   laminas/folletos/maquetas que uso el 

profesional de salud durante la atención. 
          

14 
Se encuentra satisfecho con la disponibilidad de   recursos humanos para la atención 

de la población   en el  establecimiento de salud. 
          

15 
Se encuentra  satisfecho al considerar que los  equipos  y  materiales  son suficientes  

para su atención en el establecimiento. 
          

16 
Se encuentra satisfecho con la disponibilidad de medicamentos y/o vacunas  

indicados por el profesional de salud. 
          

17 
Se encuentra satisfecho con la disponibilidad de exámenes de laboratorio / placas 

radiográficas indicados por el profesional de salud. 
          

18 
Se encuentra satisfecho con el  ambiente donde fue atendido por   el profesional de 

salud. 
          

19 Se encuentra satisfecho con el horario de atención del establecimiento de salud.           

20 
Se encuentra satisfecho con  el  tiempo que usted esperó para ser atendido en el 

consultorio. 
          

21 
Se encuentra satisfecho con  la despedida luego de la atención con el profesional de 

salud. 
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Anexo 3 

Certificado de Validez 
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Anexo 4 

Consentimiento informado 
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Anexo 5 

Permiso de la DIRIS Lima Norte 
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Anexo 6 

Prueba Piloto 

Prueba Piloto  de Competencias del Profesional de Salud 

Base de datos  

 

 

Prueba Piloto de Satisfacción de la atención del usuario 

Base de datos  
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Anexo 7 

Data de las variables 

DATA COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE SALUD  
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DATA SATISFACCION DE LA ATENCION DEL USUARIO 
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