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RESUMEN

Esta investigacion basica, cuantitativa, no experimental y correlacional tuvo como
objetivo general determinar el impacto de la gestién por competencias sobre la
seguridad del paciente en una clinica privada en lima, 2021. la poblacion de estudio
estuvo constituida por 70 trabajadores de una clinica privada quienes cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion. la recoleccion de los datos fue mediante
una encuesta virtual elaborada en la plataforma google drive, fue validada mediante
prueba piloto y juicio de experto, obteniendo un valor de a=0,98 y una validez de
99%. la informacion fue analizada a través de frecuencias absolutas y relativas; la
relacién entre las variables fue determinada por correlacién de spearman, con un
nivel de significancia de 0,05. los resultados muestran que el personal de salud
tiene muy buena gestion por competencias: laborales, profesionales, genéricas,
especificas, conductuales y sociales; y la seguridad del paciente fue muy buena.
concluyendo que existe una relacién directa y significativa entre la gestion por

competencias y la seguridad del paciente.

Palabras clave: gestion de recursos humanos, seguridad del paciente, personal

de salud.
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Abstract

This basic, quantitative, non-experimental and correlational research had the
general objective of determining the impact of competency management on patient
safety in a private clinic in lima, 2021. the study population consisted of 70 workers
from a private clinic who they met the inclusion and exclusion criteria. the data
collection was through a virtual survey prepared on the google drive platform, it was
validated by pilot test and expert judgment, obtaining a value of a = 0.98 and a
validity of 99%. the information was analyzed through absolute and relative
frequencies; the relationship between the variables was determined by spearman's
correlation, with a significance level of 0.05. the results show that health personnel
have very good management by competencies: labor, professional, generic,
specific, behavioral and social; and patient safety was very good. concluding that
there is a direct and significant relationship between management by competencies

and patient safety.

Keywords: human resources management, patient safety, health perso
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l. Introduccion

Cuando se habla de gestion por competencias, se refiere a aquella que
permite la identificacién de las capacidades de la persona en relacién con las
funciones laborales. Comprende aspectos afectivos, actitudinales, cognitivos y
procedimentales, necesarios para brindar una calidad de atencion al usuario. Es

por ello, que es necesaria identificarla dentro de las areas de trabajo especificas.

Carhuachin (2018), lo describe como aquellas destrezas, habilidades,
conocimientos, comportamiento y otras cualidades, los cuales frente a un trabajo
juntos logran un nivel superior. A la vez menciona acerca de los rendimientos Unicos

de cada persona en la ejecucion diaria de su cargo.

En tal sentido, las instituciones de salud tienen una gran responsabilidad,
donde el sector salud es aquel que debe inculcar valores, normas, que faciliten
ocupaciones de produccion, bienestar y brinden servicios primordiales en la salud
de la poblacion. Las ocupaciones que estas instituciones y actores desarrollan
permanecen orientadas a prevenir y mantener el control de la patologia, atencion a
los enfermos, y recuperacion de estos no dejando de lado la capacitacion continua

al personal de la salud.

Actualmente, el sector salud afronta necesidades complejas de la
poblacion; que no solo requieren de una consulta, también de una especialidad
como es la atencion a usuarios con ERC (Enfermedad Renal Croénica) en terapias
de sustitucién: sesiones de hemodialisis en la especialidad de nefrologia. Abarca a
personas hospitalizadas y ambulatorias, quienes asisten tres veces a la semana a
su terapia; cada uno de ellos con diferentes costumbres, cultura, nivel

socioecondmico.

Los profesionales que laboran en la clinica lo conforman: médicos
nefrologos, licenciadas(os) en enfermeria y personal técnico de enfermeria. En su
mayoria bajo un régimen laboral a plazo indeterminado, generandoles una
sensacion de seguridad laboral, y acciones rutinarias en la atencién de salud,
reflejando carencia de educacién continua y cierto numero de profesionales aun sin

especialidad a fines a la atencion; por ende, surge la necesidad de investigar la



gestion por competencias a partir de competencias laborales, genéricas,
profesionales, especificas, conductuales, sociales y su interaccion seguridad del

paciente y su atencion.

Ante la problematica que se observa actualmente se plantea como problema
general del presente estudio: ¢, Cual es el impacto de la gestion por competencias
sobre la seguridad del paciente en una Clinica Privada en Lima, 2021?, y como
problemas especificos: 1. ¢cual es el impacto de las capacidades intelectuales
sobre la seguridad del paciente en una Clinica Privada en Lima, 2021 ?, 2. ¢.cuél
es el impacto de las capacidades procedimentales sobre la seguridad del paciente
en una Clinica Privada en Lima, 20217, 3. ¢ cudl es el impacto de las competencias
conductuales sobre la seguridad del paciente en una Clinica Privada en Lima,
20217.

La presente investigacion tiene como justificacion tedrica; crear un referente
informativo para el desarrollo de la gestiébn por competencias relacionadas con la
seguridad del paciente; del mismo modo sus resultados y recomendaciones se
brindaran a los gestores de dicha institucion de acuerdo con su competencia y en
conformidad a las variables estudiadas, para continuar conservando y/o lograr

nuevas estrategias en relacion con la gestion en su institucion.

Como justificacion metodoldgica; se afirma que la informacion plasmada que
atribuye a este estudio es de fuentes confiables relacionadas al tipo de estudio de
esta investigacion. Propone sirva de motivacion e interés en mejorar conocimiento
y a los estudiosos en esta linea sea de utilidad al hacer estudios involucrados;
generando asi acciones tendientes a promover la calidad de atencién con la gestion
por competencias y asi motivar a los profesionales de la salud. como justificacién
practica pretende proporcionar informacién que sirva de estrategia para contribuir
en el andlisis y solucion de probleméticas en relacion con la gestion por
competencias y la seguridad del paciente renal permitiendo desarrollar y/o mejorar
competencias, capacidades y habilidades en los profesionales en su desempefio

en el &rea de nefrologia.

Por ende, se define el objetivo general: Determinar el impacto de la gestion
por competencias sobre la seguridad del paciente en una Clinica Privada en Lima,



2021; y como objetivos especificos: a) Identificar el impacto de las competencias
laborales sobre la seguridad del paciente en una Clinica Privada en Lima, 2021. b)
Identificar el impacto de competencias genéricas sobre la seguridad del paciente
en una Clinica Privada en Lima, 2021, c) Identificar el impacto de las competencias
profesionales sobre la seguridad del paciente en una Clinica Privada en Lima, 2021.
d) Identificar el impacto de las competencias especificas sobre la seguridad del
paciente en una Clinica Privada en Lima, 2021. e) Identificar el impacto de las
competencias conductuales sobre la seguridad del paciente en una Clinica Privada
en Lima, 2021. f) Identificar el impacto de las competencias sociales sobre la

seguridad del paciente en una Clinica Privada en Lima, 2021.

Asi mismo se precis6 como hipétesis general: la gestion por competencias
impacta en la seguridad del paciente en una Clinica Privada en Lima; con tres
hipotesis especificas: a) Existe relacion entre las competencias laborales y la
Seguridad del paciente en una Clinica Privada en Lima, 2021, b) Existe relacion
entre las competencias genéricas y la Seguridad del paciente en una Clinica
Privada en Lima, 2021, c) Existe relacién entre las competencias profesionales y la
Seguridad del paciente en una Clinica Privada en Lima, 2021, d) Existe relacion
entre las competencias especificas y la Seguridad del paciente en una Clinica
Privada en Lima, 2021, e) Existe relacién entre las competencias conductuales y la
Seguridad del paciente en una Clinica Privada en Lima, 2021 y f)Existe relacion
entre las competencias sociales y la Seguridad del paciente en una Clinica Privada
en Lima, 2021.



. Marco teérico

Se analizaran estudios relacionados a las variables: gestion por competencia y
seguridad del paciente en un orden desde internacionales a nacionales. Se
evidencia escasos reportes en la linea de Gestién por competencias propiamente
dicha.

Los antecedentes internacionales de la presente investigacion se cuentan:
Lazcano et al (2017) de México su estudio descriptivo, transversal, como muestra
constituy6 13 enfermeros, se aplico 2 instrumentos, tuvo como resultado en relacion
con la gestidbn de conocimiento; el 54% desconocen la urgencia de realizar la
hemodidlisis y el 77% correspondieron a la manera correcta. Conclusion: dentro de
las competencias el personal de enfermeria prevalece los valores laborales como
primer lugar el de Benevolencia y Seguridad. el nivel superior que predomina es el
Licenciado en Enfermeria. Mientras que, en Espafia, Sanchez et al (2018),
publicaron su articulo cientifico: analisis detallado, cuantitativo, transversal, usaron
un cuestionario anénimo auto aplicado como consecuencia ha aumentado de forma
notable el nivel de las notificaciones de sucesos por los profesionales (62.5%). Se
identificaron como fortalezas: el trabajo en conjunto 86.2%, el feedback sobre
errores 75.5% y las expectativas en la direccion/supervision 75.1%. conclusiones:
Se podria agregar como importante los porcentajes de manera positiva. Por otro
lado Alcayaga, Stiepovich, & Gonzalez (2019), en su articulo publicado de enfoque
cuantitativo, detallado, poblacién enfermeras Coordinadores de Procuramiento,
como herramienta un cuestionario. EI 100% tiene personal de enfermeria que
cuenta con titulo y registro, un 30% con un periodo de 1 a 4 afios de egresados, y
un 37% con experiencia laboral menor a 5 afos. en unidades de emergencia
82.3%de sin experiencia en el area. El 66,5% confirma que fue suficiente para
desempeniarse en el cargo. Otro analisis desarrollado en cuba; cuya autoria es de
Lopez et al (2017); La muestra constituida por 32 trabajadores de la salud. utilizo
como cuestionario ad hoc constituidos por 68 items donde predictores de practica
exitosa, cultura organizacional y liderazgo. Resultados: el 78,1 % cuestiond su
grado de inteligencia. La mayoria considerd que recibian recompensas precarias
por su esfuerzo. Como conclusion la percepcion sobre la gestion del recurso

humano en la organizacién es muy buena. Por otro lado Espejo (2019); aplicé una



muestra constituida por enfermeros/as en un nimero de 12 que trabajan en el
servicio de Terapia Intensiva. Aplico como instrumento un cuestionario. Resultados:
Las Competencias cognoscitivas de enfermeria. Se observa que 58,3% con nivel
regular, el 33,3% deficiente y sélo el 8,3% con nivel excelente. Conclusiones. La
profesional de Enfermeria tiene un nivel regular con el 58.3% con relacion a
competencias cognoscitivas en la atencion del paciente con sedo analgesia. Asi
mismo, Jin & Yi (2019), realiz6 un andlisis detallado llevado a cabo en Corea, tipo
descriptivo, a 132 enfermeras de nosocomios en general. Resultados. La
puntuacion media de competencia en estabilidad del paciente de los competidores
ha sido de 3,82 (rango 1-5). Carrera clinica (indice de Pratt = 47,3%), disposicion
de pensamiento critico (30,4%), trabajo en grupo (24,1%) y vivencia en formacion
en pensamiento critico (7,3%) se localizé que estan afectando la competencia de
estabilidad del paciente de las enfermeras. concluy6é que las nuevas enfermeras
mostraron un bajo grado de competencia de estabilidad del paciente. Por otro lado,
Choi & Kwon (2019) en su estudio llevado a cabo en Corea, investigaron a 134
enfermeras de 3 nosocomios locales para el reconocimiento de la cultura de la
estabilidad del paciente y las ocupaciones de la gerencia de la estabilidad del
paciente, y el efecto en ocupaciones de la administracién en relacién con la
estabilidad paciente ha sido intentado de esta forma. como consecuencia de la
cultura de estabilidad del paciente ha sido de 4,25/5, la funcién de estabilidad del
paciente ha sido de 4,37/5, la actividad de administracién de la estabilidad del
paciente ha sido de 4,26/5, y la conciencia de la estabilidad del paciente y la funcién
de estabilidad del paciente (r = .765, p). Mantienen una buena gerencia respecto a

la estabilidad del paciente.

Hayashi et al (2020); en su estudio correlacional se analizo la interaccion de
la cultura de estabilidad del paciente con la jornada gremial en una semana, el
ndamero de turnos nocturnos en un mes y el numero de dias libres en un mes.
Resultados: Las tasas de contestacion para la primera y segunda encuesta fueron
22,4% (731/3270) y 94,2% (3768/4000), respectivamente. Las largas jornadas
laborales, los varios turnos nocturnos y los pocos dias libres se asociaron con una
cultura de baja estabilidad del paciente. Pese a ajustar el horario gremial, el nUmero
de reportes de eventos incrementd con un crecimiento en el nimero de turnos

nocturnos. Conclusiones: Este analisis sugirié la probabilidad de mejorar la cultura



de estabilidad del paciente por medio de la administracion del &mbito gremial de los

trabajadores de la salud.

Un estudio reciente China realizado por Chen et al (2021). enfocado en las
enfermeras gerentes y sus competencias requeridas para desempefarlo.
Procedimientos: encuesta de cuestionario transversal. Resultados: Un total de 1371
enfermeras gerentes en la provincia de Hunan completaron la encuesta. La
administracion de la calidad / estabilidad de enfermeria y la administracion de
pacientes se han realizado con mas frecuencia y se percibieron como las mas
relevantes. Los directores de enfermeria hacen la administracion de la informacion
de enfermeria a menudo, mientras tanto que la perciben como menos fundamental.
Ocasionalmente realizaban la administracién de la averiguacion en enfermeriay la
valoraban poco. Conclusiones: La atencion centrada en el paciente todavia es

elemental para la administracion de enfermeria.

Zaheer et al (2018) investigacion de expertos de la salud relacionadas con
el clima organizacional, trabajo en grupo y administrativo. Resultados mostraron
que las percepciones del liderazgo senior (p <0,001) y el trabajo en equipo (p
<0,001) se asociaron significativamente con las percepciones generales de PS. Se
encontré una asociacion no significativa entre las percepciones del liderazgo
supervisor y la variable de resultado. apoyo gerencial significativamente (p <0,05).
concluye y sugieren que el apoyo del liderazgo en un nivel (es decir, el de
supervision; es importante proporcionar talleres en el lugar sobre temas (por
ejemplo, manejo de conflictos) que pueden fortalecer las relaciones laborales mas

alla de los limites profesionales y de unidad.

Otra investigacién en Corea analizé la interaccién entre la atencion centrada
en el individuo, la competencia en estabilidad del paciente se usé una encuesta
detallada para hacer la indagacion, basada en las respuestas de 143 alumnos de
enfermeria. Resultado de la investigacion indicé que la atencion centrada en la
persona tenia una correlacion positiva con la competencia en seguridad del
paciente (r =.519, p <.01) y, ademas, que la confianza en la gestion de la seguridad
del paciente tenia correlaciones positivas tanto con la atencién centrada en la
persona (r =.493, p <.01) y competencia en seguridad del paciente (r = .637, p <.01.

Concluyen: que realicen mas investigaciones para desarrollar programas



educativos para mejorar su competencia en seguridad del paciente antes de la

capacitacion clinica Oh & Kim (2021).

Este analisis en cuanto a la cultura de estabilidad del paciente; la coleccién
de datos cuantitativos se realizé mediante una encuesta adaptada AHRQ (Agencia
para la Averiguacion y la Calidad de la Atencién Sanitaria). Como respuesta hay 3
magnitudes que caen en la categoria de las magnitudes de dotacion de personal
44,33%, la magnitud de traspaso y la magnitud de transicién 43,90% y la magnitud
de contestacion no punitiva a errores 33.07%. conclusion: la implicacién de la
indagacion es que para producir una administracion de la estabilidad del paciente
eficaz y eficiente se necesita revitalizar la administracion de forma integral Ahmad
et al (2020).

otra indagacion es un estudio cuantitativo. La muestra usada ha sido de 119
encuestados a enfermeras del Nosocomio Lagaligo |, East Luwu Regency. Los
resultados: hubo una predominacién de las propiedades del trabajo, las
recompensas, ambiente de trabajo, interaccion con la gerencia en la variable
satisfaccion gremial del enfermero en la cultura de estabilidad del paciente.
Conclusién: El nosocomio preste mas atencion a un ambiente de trabajo seguro y
practico y para el liderazgo se espera que establezca estandares para el desarrollo
de competencias por medio de capacitaciones, resolviendo cualquier problema que

existe de forma instantdnea y receptiva Pandin, Pasinringi & Saleh (2021).

Entre los antecedentes nacionales de la presente investigacion se tiene a:
Lépez (2021) desarroll6 una indagacion relacionada con las cambiantes GC y
motivaciéon gremial del profesional enfermero en zonas criticas, con enfoque
cuantitativo y disefio no empirico de corte transversal. Como herramienta ha sido
un cuestionario. La muestra ha sido de 52 trabajadores. Como conclusion existe
interaccion estadisticamente significativa (Rho de Spearman=0,695) con un grado
de significancia de 0,033 en medio de las competencias corporativas y la motivacion

laboral del personal de enfermeria en las areas.

Otra investigacion realizada por Aguilar (2018), en su analisis, corresponde
a un andlisis cuantitativo, detallado, transversal y prospectivo. La poblacién de 43
enfermeras de la unidad de medicina (13) y emergencia (30), aplic6 como



herramienta el Cuestionario sobre Estabilidad de los Pacientes. Concluye de forma
general Percepcion de Estabilidad se concluye que el 57.4% de los profesionales
de enfermeria de medicina y emergencia muestran una cultura de estabilidad del
paciente neutray trabajo en grupo en el servicio se concluye que el 75% poblacional

encuestada muestra una cultura de estabilidad positiva.

Saravia (2017) con su tesis no experimental/ correlacional. Transversal,
constituy6é 150 personal de enfermeria, se utilizé un instrumento. Como resultado
el 5% con relevancia significativa, Rho de Spearman = 0.842** considerada como
alta interaccion (+), con una p = 0.000 (p < 0.05). Guarda relacién significativa entre
cultura de estabilidad del paciente y administracién del ingenio humano en el
personal de enfermeria. Por otro lado Soto, L (2019) en su investigacion relaciond
la gerencia y el talento humano y estabilidad de la poblacién del departamento de
patologia clinica, de donde se obtuvo una muestra de 104 trabajadores se aplicé
como herramienta 2 formularios que miden la administracién del ingenio humano y
la cultura de estabilidad del paciente en laboratorio, respectivamente. Puede
concluir cultura de estabilidad del paciente en laboratorio, se encontré un 61% de
trabajadores con una CSP en laboratorio positivo, el 17% una cultura neutral y el

22% una cultura negativa.

Camara (2017), en su tesis un disefio de no empirico/transversal, con una
muestra de 35 doctores y 50 personal de salud enfermero, participaron en este
estudio de 85, como cuestionario con 32 items. Concluye que la gestion por
competencias guarda interaccion de manera significativa en la calidad de atencion

del profesional asistencial a un nivel de significacion de p=0.05 Andlisis Factorial.

Torrecillas (2018) en su estudio de tipo descriptivo comparativo nos habla de
la Cultura de seguridad su poblacién considerada estuvo constituida por doctores y
enfermeras del centro quirdrgico, con muestra no probabilistica por conveniencia
constituida por enfermeras y cirujanos. Se empled cuestionario sobre la Cultura y
Estabilidad de los Pacientes. Infiere que una de las razones, ha podido ser por que
las enfermeras, de esta clinica en especial, poseen mucho menos afios de vivencia
ejerciendo la profesidbn que el personal doctor. ElI andlisis concluye: no hay
diferencias significativas en la cultura de estabilidad del paciente en enfermeras y

doctores.



Ramirez (2019) nos habla de la administracion del ingenio humano, estudio
de tipo cuantitativo/ disefio no experimental transversal. con cuestionario de 9
items, participaron 55 personal de gerencia, de la institucién Carbones del Guasare,
S.A (Complejo Carbonifero de Cerrejon y Mina Invierno). Los resultados guardan
diferencia; predominando la tactica de la organizacion en gestion. La investigacion

muestra la socializacion en cada desempefio laboral.

Respeto a las teorias revisadas de las dos variables, iniciaremos explicando

cada una ellas: Variable independiente de gestion por competencias.

Para Collazos & Fernandez (2018), la labor en equipo se hace en término
medio/regular por cuanto los trabadores se niegan a las recomendaciones de sus
colegas, se destaca recursos individuales que en conjunto de la institucion.
Recursos humanos realiza la evaluacién parcial mas no realiza seguimiento
Spencer & Spencer teorista la competencia describe a las caracteristicas que posee
una persona y se refleja en su desempefio que se refleja en un trabajo o en una

circunstancia a resolver, comportamiento al largo del tiempo en una institucion.

En este estudio en sus dimensiones: Competencias laborales: En salud
se describe como respuesta de la dificultad de todo profesional de salud en algun
trabajo en el entorno, las innovaciones a corto o largo plazo, ejemplo la tecnologia.
Actualmente los hospitales necesitan personal con caracteristicas, sepan
desempeniarse en diferentes situaciones, no solo basta el conocimiento si no saber
conjugar todo para tener logros positivos. A través de las competencias se puede
coordinar e interrelacionar todos los ejes de desarrollo a partir de recursos humanos
Salas et al (2012).

Diversas fueron las definiciones publicadas sobre la competencia gremial. A
partir de cualquier vision coinciden que se habla de actitudes, destrezas,
conocimientos y asi es un buen desempefio, no obstante, se habla también de la
constante capacitacion y la importancia que tiene la experiencia laboral en cuestion

de identificar y/o resolver problemas en una determinada unidad laboral.

Por otro lado, las Competencias genéricas: Son esas que son en general
o habituales a las ocupaciones y funcionalidades que incorporan su sistema de

competencias. Segun OMS y OPS (2013), las competencias fundamentales son los



conocimientos, capacidades y reacciones correctas para la practica de la salud
publica, o sea, para resolver los inconvenientes de salud de la sociedad de forma
positiva y eficiente. Las mismas responden al denominado de transformacion de la
ensefianza profesional de la salud frente al Siglo XXI, incorporando perspectivas
transnacionales, multiprofesionales y de extenso alcance, trabajo en grupo y

cooperacion, flexibilidad, inquietud por el orden y la calidad.

Segun Hanco (2018) Genéricas fueron establecidas y publicadas por Byham,
gue afirma que son conductas de la persona que se reflejan en su desempefio
segun sus responsabilidades encaminadas y que a la vez puedes ser identificadas

por la organizacién Hanco (2018).

Competencia profesional: Hanco (2018), en su tesis cita a Punk; quien plantea se
manifiesta esta competencia en los estudios realizados por el profesional, sus
habilidades y lo competente que puede ser en su profesion, quien puede liderar y
resolver situaciones de manera independiente y equitativo ademas de estar listo en
cualquier momento requiera su especial desempefio en la institucién.
Competencias concretas/especificas: Guarda relacion con aquellos que
mantienen una especialidad profesional y/o pasantia, estan destinados a una labor
especifica y que cuenta con requisito de preparacion universitaria Galvez &
Campos (2012). Competencias conductuales: aquellas individuales, desde los
valores, comportamiento personal e interaccion con los demas en cuanto a
presentarse en su jornada laboral y relacion con su entorno Galvez & Campos
(2012). Este autor también afirma que la competencia laboral son los
conocimientos, habilidades y actitudes que las personas ponen en juego en
diversas situaciones reales de trabajo segun los estandares de desarrollo en una

unidad especifica Schvartzman (2021).

Las competencias sociales: relacionadas con el conocimiento ser (savoir étre)
sobresale la labor y la formacion académica. tiene 3 ejes principales: la autonomia,

responsabilidad, la comunicacion social. Fernando (2002).

Ademas, se habla de la educacion en Competencias: es un sistema

organizacional caracterizado desde el grado adquirido. con la posibilidad curricular
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en el transcurso no solo de la adquisicion de capacitaciones sino de los afios que

ejercen en un determinado trabajo Galvez & Campos (2012).

De acuerdo con la Unesco (2005), las competencias adaptarse en un entorno
generando interdependencia con posibilidad en reflejar su valor tanto en materiales
y logros en comun y entendiéndose asi que si se juega un papel importante en la
economia, sino que brindan al sujeto la probabilidad estar saludables y sin estrés y
mejor tiempo familiar, social y politica; de tal forma que abarcan un largo abanico
de entornos y significados aplicables a diversos momentos de vida; no solo en el

manejo personal/profesional y laboral.

Las competencias hacen referencia al conocimiento qgue muchas veces se
solicita en el trabajo, y su puesta en practica, como a las actitudes o puntos
psicolégicos necesarios para un adecuado rendimiento. En su critica, las
habilidades académicas tradicionales (como las calificaciones y titulos) no nos
permiten adivinar de manera correcta el grado de funcionamiento laboral o la
victoria en la vida. En su lugar, da que los puntos que diferencian a los trabajadores
mas sobresalientes de aquellos otros que simplemente hacen bien las cosas se
deberia buscarlos en competencias tales como la empatia, flexibilidad, iniciativa,
etc. Schvartzman (2021).

La Organizacion para la OCDE (Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos)
describe al individuo como competente a aquel que posee conocimientos,
destrezas, actitudes y buena conducta profesional relevantes para ser ejemplo en

su desempefio de la misibn encomendada Gavidia et al (2019).

Otro importante aporte a mi investigacion es la de Minedu de Colombia quien
menciona precisar el perfil del profesional de salud como: un grupo insustituible de
competencias expertos compartidas que, en cada caso, tomara en importancia las
propiedades y problematicas de la respectiva profesion. El reconocimiento de que
la adhesién de la conceptualizacion y formulacién de competencias expertos en la
zona de la salud va a tener ventajas de vasta importancia para el desarrollo y su
prestacion de servicio en la salud, a la vez, implicara cambios relevantes en su
organizacion y regulacion recientes, que necesitan ser reformuladas y reajustadas

para asimilar y aprovechar plenamente las novedosas habilidades, en particular de
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expertos basicos del area quienes, por comienzo, son los causantes del contacto
inicial del sistema de salud con las diversas sociedades y conjuntos miembros
poblacional Minsalud (2016).

Concuerdo que la implementacion de las competencias expertos, requeridas
para el funcionamiento efectivo y con calidad de los expertos de la salud, como
parte de los referentes basicos para su formacion, lo que pide cambios y ajustes
relevantes en los procesos formativos; aquellos cambios, paralelamente, necesitan
y comprometen la accidén conjunta, incorporada y sinérgica de las instituciones de

los sectores de ensefanza y de salud.

La OMS define a la seguridad del paciente como una disciplina que surgioé
en favor de la atencién del paciente debido a los dafios producidos en los
establecimientos de salud. Con el objetivo de disminuir las complicaciones,
disminuir riesgos con una atencion de igualdad a los pacientes .se habla de Calidad
en general de manera internacional. Ademas, que la atencién no solo sea escrita
sino ejecutada OMS (2019).

La OMS describe al paciente, como aquella persona que necesita una
atencion sanitaria en cualquier circunstancia. Por otro lado, salud es aquel estado
de bienestar fisico, mental. social como un estado de completo bienestar fisico, de

la mente y social, y no Unicamente carecer de enfermedades OMS (2010).

Cultura institucional en seguridad del paciente es aquella que evidencia
practicas buenas y a laborar para evitar equivocarse se ve a diario en las
instituciones de salud. Mas que un compromiso para los expertos de la salud debe
ser una prioridad en la administraciéon en salud. Cultura de la Estabilidad del
Paciente (CSP) Aranaz et al (2018).

Los individuos son indispensables en poder lograr la efectividad, eficiencia y
crecimiento de las instituciones. Esta realidad provoca que cada vez se dé mas
trascendencia al personal de salud en la administracion. El ambito ejerce en el

pensar, el sentir y el actuar de las personas Merino et al (2017).

La méaxima autoridad mundial en salud OMS, promueve Yy trabaja en politicas
de formacion y sensibilizacion, apuntando siempre sobre el factor humano de los

especialistas de la salud, pretende custodiar derechos ya reconocidos
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internamente en cada pais, con el eslogan: atencion humana a los usuarios sanos
y desmejorados; hace hincapié en que cada atencidon debe realizarse de manera
individualizada y muy personal, usando un lenguaje sencillo y comprensible, que

permite que el atendido comprenda la magnitud de su mal.

El hacer de enfermeria ayuda a que el paciente interiorice la atencion,
ayudando asi en su recuperacion, de esta forma el profesional de enfermeria
ingresa al area intrinseca del paciente, permitiéndole una interaccion reciproca;

profesional y usuario, es decir, que se entiendan los roles de ambos Castelo (2020).

Para las naciones en desarrollo existe la urgencia del ingreso a la
recuperacion eficiente y de calidad, por medio de programas pagados por el Pais,
como por ejemplo en nuestro caso, el SIS, dirigidos estos, por personas calificadas
y con vocacion de servicio. En esa linea, la calidad de servicio brindada por los
establecimientos de salud, contribuirda a que cada atencion prestada sea
satisfactoria, permitiendo asi mejorar la calidad de vida de la poblacién, en
consecuencia el crecimiento de todo una nacion, en funcionalidad de la satisfaccion
de sus necesidades, y para eso, se necesita que exista un alto nivel de

convergencia entre lo que piensa el paciente y la atencién que se le dé (2020).

Castelo et al (2020) en su analisis explica la teoria de Jean Watson, quien
refiere que los licenciados de enfermeria son conocidos por dar atencion
empatizada, donde la interaccion enfermero-paciente crea un amistad que
sobrepasa el objeto del ingreso de un paciente a un nosocomio, yendo mas alla de
las capacidades técnicas y cientificas también hace referencia a la definicion de
Jean Watson sobre el cuidado empético, enfatiza que todos los pacientes requieren

de una atencién integra que impulse el humanismo, la salud y la calidad de vida.

También se habla de la seguridad biologica en la zona de la salud no se
puede examinar por separado de la limpieza y la epidemiologia, de las infecciones
relacionadas con las practicas médicas, ni de la calidad, ya que constituye una
actividad de administracibn con una organizacion de recursos concebida para
reducir esta clase de peligro, con el fin de coadyuvar en los servicios y procesos de
salud. Estas ocupaciones tienen que funcionar como un todo ya que cada una de
ellas respalda la estabilidad de los servidores de la salud y por consiguiente también
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de los pacientes, que se traduce en la altura y eficacia de las atenciones de la salud
publica cubana Cobos (2013).

La estabilidad del paciente a partir de la perspectiva de la prestacion de salud
implica reglas, métodos, artefactos y procedimientos basados en pruebas
cientificas con el propésito de reducir el peligro de mal sobre afiadido y de episodios
perjudiciales. Incluyendo acciones que avalan practicas relacionadas con los
diagnésticas, técnicas y métodos seguros, sin descuidar el espacio donde se
realicen los procedimientos, organizacion y desempefio, facilitando la dotacion,
fortalecimiento de competencias y estabilidad del personal Castafieda et al (2013).

Una vez que la cultura de estabilidad es aplicada al cuidado de la salud tiene
todavia mas grande trascendencia, debido a que la estabilidad no Unicamente
incide en los beneficios personales, sino ademas tiene consecuencias positivas en
cada paciente. La clasica cultura de confianza del paciente produce culpa y
vergienza en empresas del cuidado de la salud siendo criticadas por obstaculizar
el aprender de los errores para que en lo posterior se corrijan esas omisiones que

por falta de diligencia o capacidades se cometan, resultando afectado el atendido.

Martinez et al (2017) citan a la OMS quien afirma sobre la carencia en la
estabilidad del paciente es un inconveniente global, dafiando a todos las naciones
indistintamente de grado de riqueza y estima que, a nivel universal, todos los afos,
millones de personas padecen heridas, llegando al extremo de fallecer como
resultado de iatrogenias. Uno de cada decena de pacientes resulta con cualquier
efecto colateral, no solo a causa de los medicamentos que se les administra, sino
por la mala praxis. Por ende, todos los expertos que trabajan en la atencion del
paciente poseen peligro de cometer errores que tienen la posibilidad de
paralelamente generar eventos adversos. Sin embargo, en la situacion especifica
del equipo de enfermeria, el cual deberia hacer un mas grande numero de
intervenciones directas en ambientes, relaciones y tecnologias complicadas, a un
paciente que ya de por si es vulnerable por su condicion, el peligro de fallas en la

atenciéon en crecimiento.

Un claro ejemplo los errores de medicacion tienen la posibilidad de

producirse pues los expertos sanitarios se encuentren cansados sobrecarga laboral
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por deficiencia de personal o por una deficiente capacitacion profesional o la falta
de identificacion correcta de los pacientes. No obstante, estas causas pueden
generar cambios erréneos llegando una discapacidad e inclusive el deceso OMS
(2017).

Para una administracion se necesita repercutir en respuestas a gerencia. EN
su mayoria los gerentes afrontan situaciones negativas y se refleja en la
fragmentacion de los establecimientos de salud, por otro lado, se sienten forzados

a los cambios que demanda dichas instituciones OPS (2010).

Segun OPS (2010), la administracion y el clima organizacional son recursos
indispensables para lograr realizar una buena gerencia con énfasis en los servicios
de salud y atencién primaria. Involucra el desarrollo del funcionamiento de las
instituciones de salud para cumplir con las reglas de calidad, dar sitios de trabajo
con buen clima laboral y estabilidad para que el profesional de salud se encuentre
a gusto, por otro lado, la cultura informatica la funciéon de generacion y estudio de
datos e indicadores necesarios para la administracion y su uso para la toma de
elecciones informadas por la prueba. La Medicion del Manejo como componente
de control primordial para evaluar el funcionamiento de la administracién gerencial
y de los servicios de salud segun los metas planteados. La Administracion del
Cambio: la funcién de producir espacios participativos, de comunicacion abierta y
de generacion de novedosas competencias para la utilizacion de resoluciones y
proyectos orientados a hacer frente los retos que combaten los servicios de salud
y mejorar su capacidad de contestar a las solicitudes y necesidades de salud
poblacional. Hablamos de procesos planificados que no Unicamente se limitan a
puntos estructurales y tecnoldgicos sino basicamente a puntos de la cultura

(valores, actitudes) y clima organizacional

El trabajo en la enfermeria, con la relevancia del trabajo en grupo, entendido
como un instrumento capaz de fomentar aproximaciones entre los actores
relacionados en el proceso salud y patologia, ademas de facilitar la ejecucion de la
labor profesional y ayudar a la satisfaccion en el ambiente de trabajo. La iniciativa
de equipo deriva de 2 sentidos, el de equipo en cuanto agrupamiento de agentes,
caracterizado por la fragmentacion, y el otro, representando la articulacién de las

actividades y relacion entre los trabajadores. El trabajo en grupo los expertos de
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distintas superficies del entendimiento tienen que partir de los saberes en una
interaccion de equidad para la obra colectiva de una estrategia terapéutico

especifico para cada paciente, respetando su individualidad Thofehn (2014).
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[I. Metodologia

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Este estudio es de tipo basica segun Esteban (2018) se caracteriza ya que
se origina en un marco teérico y se preserva en él, favoreciendo los conocimientos
cientificos, ademas posibilita desarrollar una teoria destinados a explicar un
acontecimiento. El este analisis es de enfoque cuantitativo, segun Sampieri (2014)
la recoleccién de datos y su medicion de las variables es en analisis, y ya que los
datos son resultado de mediciones, se representan por medio cantidades que
tienen se representan con procedimientos de la estadistica.

Tipo de disefio no experimental debido a que se evidencia tal y como es un
fendmeno y como ocurre sin tener injerencia sobre ello, de corte transversal y
prospectiva. De alcance correlacional debido a que intentamos demostrar
dependencia probabilistica entre eventos, ya sea asociaciones y relaciones
Hernadndez, Fernandez y Baptista (2015).

3.2. Variable y operacionalizacion de variables

Gestién por Competencias, definicién conceptual: Es un proceso que nos
posibilita detectar las habilidades de los individuos requeridas en cada puesto de
trabajo por medio de un perfil cuantificable y medible; el triunfo radica en la calidad
y en la disponibilidad del elemento humano. Cuanto mas grande se encuentre
incluido y mas se aprovechen las cualidades de todos los miembros del equipo méas
competitiva va a ser la calidad de atencion que se brinde en una organizacion Rubi6
(2015).

Definicién operacional: Esta variable se divide en 6 dimensiones: competencias
laborales, genéricas, profesionales, especificas, conductuales y sociales que
conforman un cuestionario de 28 preguntas se evaluaron a través de una escala,
los cuales corresponden a: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, indiferente,
de acuerdo, totalmente de acuerdo, otorgandoles un valor del 1 al 5
respectivamente, a técnica sera una encuesta con un instrumento un cuestionario

con rangos de evaluacion desde mala, regular, buena y muy buena.

Seguridad del paciente, definicién conceptual: Conforme con la OMS define:

como estabilidad del paciente es una el cumplimiento del cuidado de la salud en las
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personas. Es relevante que la atencion de salud sea equitativa en todas las
personas que acudan a un establecimiento para poder referirnos a atencion de
calidad OMS (2019).

Definicién operacional: Esta variable se divide en 6 dimensiones: seguridad
biologica, percepcion global, notificacion de sucesos y/o eventos adversos,
comunicacién en el area de trabajo, apoyo gerencial y trabajo en equipo; que
conforman un cuestionario de 31 preguntas se evaluaron a través de una escala,
los cuales corresponden a: totalmente en desacuerdo con la opinidn, en
desacuerdo, indiferente, de acuerdo, totalmente de acuerdo, otorgandoles un valor
del 1 al 5 respectivamente, a técnica sera una encuesta con un instrumento un

cuestionario con rangos de evaluacion desde mala, regular, buena y muy buena.

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacién: conformada por el personal de salud de la clinica Privada, que brindan
atencion a pacientes en hemodialisis; que son en general 70 que cumplieron con
los criterios de integracion y exclusion, siendo parte de la muestra el total de
trabajadores, Se considerd que la poblacion sea igual a la muestra.

Criterios de inclusién: cada participante fue seleccionado solo pertenecientes a
la institucion, correspondieron a: Profesional médico, profesional de enfermeria,
profesional técnico de enfermeria, profesionales que de manera voluntaria en el

estudio.

Criterios de exclusion: Aquellos profesionales de la salud que no laboran en la

clinica Privada no participaron.

Muestra'y Muestreo: No hubo calculo de muestra ni muestreo, se labor6 con toda
la poblacion objetivo, tipo de muestreo por conveniencia, no probabilistico.

3.4. Técnicas e aparatos de recoleccion de datos

La técnica que se aplico en el andlisis para la recoleccion de datos ha sido
la encuesta. La encuesta es una técnica de indagacion que se efectda por medio
de la preparaciéon de formularios y entrevistas de forma verbal o redactada que se

hace a una poblacién, ésta principalmente se hace a un conjunto de individuos y
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escasas veces a un solo sujeto, el objetivo es el de obtener informaciéon por medio
de el acopio de datos cuyo estudio e interpretacion permiten tener una iniciativa de
la verdad para sugerir premisa y poder guiar las etapas de averiguacion Quispe
(2021).

Para la variable independiente Gestion por competencias se adapto los
dos instrumentos de las tesis primera:Gestion de Competencias y Desempefio
Laboral en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, San Martin de Porres, 2018,
correspondiente a la autora Colque Alegria Melissa y segunda Gestion por
competencias y desempefio laboral del personal de enfermeria de los
establecimientos del primer nivel de atencién de EsSalud Cusco, cuya autora es
Hanco Ledén Paulina Felicitas. Los cuales con aplicables para mi presente
investigacion. Tiene cinco opciones de respuesta en una escala tipo Likert: de 1
(totalmente en desacuerdo),2(en desacuerdo), 3(indiferente),4(de acuerdo) y
5(totalmente de acuerdo).

Para esta variable con las siguientes dimensiones. Competencias laborales,

genéricas, profesionales, especificas, conductuales y competencias sociales.

Para la variable dependiente Estabilidad del paciente se adaptd el
instrumento de medicién la HSOPS de la AHRQ (Agency for Healthcare Research
and Quality) adaptado al espafiol, usado su averiguacion de MELLA LABORDE,
Mario et al. de su articulo publicado nombrado. Estudio de la seguridad del paciente
en un nosocomio en Barcelona; es aplicable para mi averiguacion. Tiene 5
posibilidades de contestacion en una escala tipo Likert: de 1/totalmente en
desacuerdo, 2/en desacuerdo, 3/indiferente,4/de acuerdo y 5/totalmente de
acuerdo. Esta variable con las siguientes dimensiones: seguridad bioldgica,
percepcion global, Notificacion de sucesos y/o eventos adversos, Comunicacion en

el &rea de trabajo, Apoyo gerencial y Trabajo en equipo en la unidad.

Cada item 5 opciones de respuesta con puntuacion del 1 al 5
respectivamente. De tal forma que, en la puntuacion total, va a ser la suma de las
puntuaciones de los 59 items, y va a ser el resultado de cada encuestado en
relacion con la estadistica. Va a ser tanto conveniente una vez que mas alta sea

esta puntuacion.
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El total de aspectos de cada encuestado puede sacar en la escala de
reacciones (tipo Likert), es un nimero comprendido entre 25, reaccion plenamente
negativa y 125 reacciébn enormemente positiva. Ya que neutra o indiferente se
puede tener en cuenta una puntuacion de 75, cada una de las puntuaciones
mejores van a ser mas favorables cuanto mas grande seas el costo obtenido en la

escala de medida Ospina et al (2005).

Para validar el instrumento se sometié a un proceso de validacion por 4

jueces expertos.

La confiabilidad fue procesada por aplicacion de un estudio piloto en 23
trabajadores de la institucién de salud. Ha sido definida por el Alfa de Cronbach, un
costo de a=0.98; valores se hallan de 0y 1 donde coeficiente 0 se comprende como

una nula fiabilidad y 1 muestra una maxima fiabilidad Santos (2017).

Validez por Jueces de expertos de Gestibn por competencias y seguridad

del paciente. Ver anexo 2.

El cuestionario de impacto de la gestion por competencias sobre la seguridad
del paciente fue evaluado por 4 expertos (Un doctor magister en gerencia de los
servicios de la salud, un magister en gestion de la salud, un magister en docencia
e investigacion universitaria y un estadistico Magister en Salud Publica). Se

encontré que el instrumento tiene una validez de 99%.
3.5. Procedimientos

Primero se realiz0 la gestion con el gerente de la clinica Privada mediante una
carta, luego para el recojo de datos se aplicé un cuestionario a todo el personal
asistencial que conforman un total de 70 profesionales que laboran en la clinica
privada. La aplicaciéon del instrumento se hizo a lo largo del mes de febrero del
2021, con un tiempo a resolver de 15 min.

3.6. Meétodo de andlisis de datos

Se usaron analisis estadistico detallado. recolectada la informacion se creo la
base de datos de forma estadistica por medio del programa SPSS V20.0 (S.
Product and Service Solutions)., luego se representado en tablas y graficos para

su estudio e interpretacion.
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3.7. Aspectos éticos

Se realiz6 el consentimiento informado de manera virtual frente a esta
emergencia sanitaria. Previo a ello se le explicé el objetivo del estudio y que la
encuesta aplicada fue an6nima y de manera virtual sera solamente usada para los
objetivos del andlisis, con el respeto a sus respuestas y colaboracién. Agregado a

ello la confiabilidad.
En el presente analisis he considerado los préximos principios:
Principio de soberania

En la averiguacién se tuvo presente la colaboracion de los competidores
debidamente informados, respetando de esta forma su independencia de eleccion

para participar en él por medio del formato del consentimiento informado.
Principio de beneficencia

Se brind6 informacion de forma personal y confidencial sobre cada una de las
dudas y del proceso de averiguacion. Los precios van a ser cubiertos por el analisis

y no le causaran gasto alguno.
Principio de no maleficencia

se respetd la confidencialidad de la informacién recibida por los competidores al

participar en el analisis sin peligro de exposicion a represalias o0 prejuicios.
Principio de justicia

Los competidores han tenido derecho a un trato justo y equitativo, previamente a
lo largo de y luego de su colaboracion y respetando los principios éticos ya

mencionados.
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V. Resultados

Andlisis descriptivo

Figura 1.

Porcentaje de la variable Gestion por competencias
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En la figura 1, se observa un 97,1% del personal de salud tuvo muy buena Gestién

por competencias en una clinica en Lima, 2021.
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Tabla 1.

Gestion por competencias segun sus dimensiones en una Clinica Privada en Lima,

2021.
Dimensiones Nivel N° %
Competencias Mala 4.3%
laborales Regular 0 0.0%
Buena 1.4%
Muy buena 66 94.3%
Competencias Mala 10.0%
profesionales Regular 4 5.7%
Buena 4.3%
Muy buena 56 80.0%
Competencias Mala 5.7%
genéricas Regular 5.7%
Buena 57%
Muy buena 58 82.9%
Competencias Mala 5 7.1%
especificas Regular 8.6%
Buena 0 0.0%
Muy buena 59 84.3%
Competencias Mala 8 11.4%
conductuales Regular 4.3%
Buena 0 0.0%
Muy buena 59 84.3%
Competencias Mala 14 20.0%
sociales Regular 0.0%
Buena 0.0%
Muy buena 56 80.0%

En la tabla 1, se observa que, mas del 80% de los profesionales de
la salud tuvo muy buenas competencias laborales, profesionales,

genéricas, especificas, conductuales y sociales.
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Figura 2.

Porcentaje de la variable seguridad del paciente
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En la figura 2, se observa que el 98,6% de los pacientes tuvieron muy buena

seguridad, en una clinica en Lima, 2021.
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Tabla 2.

Seguridad del paciente segun sus dimensiones en una Clinica Privada en Lima,
2021.

Dimensiones Nivel N° %
Seguridad biol6gica Mala 1 1.4%
Regular 0 0.0%
Buena 4 5.7%
Muy buena 65 92.9%
Percepcién global Mala 1 1.4%
Regular 0 0.0%
Buena 2 2.9%
Muy buena 67 95.7%
Notificacion de sucesos Mala 3 4.3%
y/o eventos adversos Regular 2 2.9%
Buena 2 2.9%
Muy buena 63 90.0%
Comunicacién en el Mala 3 4.3%
area de trabajo Regular 3 4.3%
Buena 0 0.0%
Muy buena 64 91.4%
Apoyo gerencial Mala 3 4.3%
Regular 3 4.3%
Buena 0 0.0%
Muy buena 64 91.4%
Trabajo en equipo en la Mala 7 10.0%
unidad Regular 0 0.0%
Buena 0 0.0%
Muy buena 63 90.0%
Total 70 100.0%

En la tabla 2, se observa que, en la dimension percepcion global se observa un
resultado de 95.7% considerandose dentro de la categoria de muy buena. No
obstante, las deméas dimensiones superan el 90% respondiendo positivamente en

la seguridad del paciente.
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Analisis inferencial
Ho: La gestion por competencias no impacta en la seguridad del paciente en una

Clinica Privada en Lima,2021.

H1: La gestion por competencias impacta en la seguridad del paciente en una

Clinica Privada en Lima,2021.

Tabla 3.

Correlaciéon entre gestion por competencias sobre seguridad del paciente en una
clinica en Lima, 2021.

Gestién por Seguridad del
competencias Paciente
Gestion por Coeficiente de o
) y 1.000 ,567
competencias correlacion
Sig. (bilateral) .000
Rho de
N 70 70
Spearma ! -
Seguridad del Coeficiente  de .
n ] ] ,567 1.000
Paciente correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 70 70

En la tabla 3, se observa que el valor del Coeficiente Rho de Spearman es 0.567 y
el valor p=0.000, esto demuestra que existe una relacion directa y significativa entre
la gestidbn por competencias y la seguridad del paciente, por consiguiente, se

confirma la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula (Ho).
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Hipotesis especifica 1
Tabla 4.

Relacion entre en seguridad del paciente y la dimension competencias laborales en

una clinica en Lima, 2021.

Seguridad del Competencias

Paciente laborales
Rho de Seguridad del Coeficiente de 1.000 ,419™
Spearman Paciente correlacién
Sig. (bilateral) .000
N 70 70
Competencias Coeficiente de ,419" 1.000
laborales correlacion
Sig. (bilateral)  .000
N 70 70

En la tabla 4, se observa que el valor del Coeficiente Rho de Spearman es 0.419y
el valor p=0.000, esto demuestra que existe una relacion directa y significativa entre
la seguridad del paciente y las competencias laborales, por consiguiente, se

confirma la hipotesis de investigacion.
hipdtesis especifica 2
Tabla 5.

Relacién entre en seguridad del paciente y la dimensién competencias genéricas

en una clinica en Lima, 2021.

Seguridad del Competencias

Paciente genéricas
Seguridad del Coeficiente de 1.000 ,394"
Paciente correlacion
Sig. (bilateral) .001
N 70 70
Rho de Competencias Coeficiente de ,394" 1.000
Spearman genéricas correlacion
Sig. (bilateral) .001
N 70 70
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En la tabla 5, se observa que el valor del Coeficiente Rho de Spearman es 0.394 y
el valor p=0.001, esto demuestra que existe una relacion significativa entre la
seguridad del paciente y las competencias genéricas, por consiguiente, se confirma
la hipbtesis de investigacion.

Hipotesis especifica 3

Tabla 6.

Relacion entre en seguridad del paciente y la dimension competencias

profesionales en una clinica en Lima, 2021.

Seguridad del Competencias

Paciente profesionales
Seguridad del Coeficiente de 1.000 527"
Paciente correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 70 70
Rho de Competencias Coeficiente de ,527" 1.000
Spearman profesionales correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 70 70

En la tabla 6, se observa que el valor del Coeficiente Rho de Spearman es 0.527 y
el valor p=0.000, esto demuestra que existe una relacion directa y significativa entre
la seguridad del paciente y las competencias profesionales, por consiguiente, se

confirma la hipotesis de investigacion.
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Hipotesis especifica 4
Tabla 7.

Relacion entre en seguridad del paciente y la dimensién competencias especificas

en una clinica en Lima, 2021

Seguridad del Competencias

Paciente especificas
Seguridad  del Coeficiente de 1.000 ,380™
Paciente correlacion
Sig. (bilateral) .001
N 70 70
Rho de Competencias Coeficiente de ,380" 1.000
Spearman especificas correlacion
Sig. (bilateral)  .001
N 70 70

En la tabla 7, se observa que el valor del Coeficiente Rho de Spearman es 0.380 y
el valor p=0.001, esto demuestra que existe una relacion significativa entre la
seguridad del paciente y las competencias especificas, por consiguiente, se

confirma la hipotesis de investigacion.
Hipo6tesis especifica 5
Tabla 8.

Relacion entre en seguridad del paciente y la dimension competencias

conductuales en una clinica en Lima, 2021.

Seguridad del Competencias

Paciente conductuales
Seguridad  del Coeficiente de 1.000 ,559"
Paciente correlacion
Sig. (bilateral) .000
Rho de N 70 70
Spearman Competencias Coeficiente de ,559™ 1.000
conductuales correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 70 70
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En la tabla 8, se observa que el valor del Coeficiente Rho de Spearman es 0.559 y
el valor p=0.000, esto demuestra que existe una relacion directa y significativa entre
la seguridad del paciente y las competencias conductuales, por consiguiente, se

confirma la hipotesis de investigacion.
Hipotesis especifica 6
Tabla 9.

Relacion entre en seguridad del paciente y la dimensién competencias sociales en

una clinica en Lima, 2021.

Seguridad del Competencias

Paciente sociales
Seguridad  del Coeficiente de 1.000 ,302
Paciente correlacion
Sig. (bilateral) .011
Rho de N 70 70
Spearman Competencias Coeficiente de ,302" 1.000
sociales correlacion
Sig. (bilateral) .011
N 70 70

En la tabla 9, se observa que el valor del Coeficiente Rho de Spearman es 0.302 y
el valor p=0.11, esto demuestra que no existe una relacion directa y significativa la
seguridad del paciente y las competencias sociales, por consiguiente, no se

confirma la hipétesis de investigacion.
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V. Discusiéon

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el impacto de
la gestion por competencias sobre la seguridad del paciente en una Clinica Privada
en Lima, 2021, por lo tanto se realizd el andlisis para comprobar la hipotesis
planteada; para determinar la relacién entre ambas variables se realiz6 la prueba
de coeficiente de correlacion spearman, los resultados que se obtuvieron
manifiestan que guardan una relacién directa significativa entre Gestion por
competencias y seguridad del paciente (Coeficiente Rho de Spearman es 0.567 y
p= 0.000). se confirmd la hipotesis general de la investigacion, resultado semejante
con los estudios de Oh & Kim (2021) quien indicé que la atencién centrada en la
persona tenia una correlacion positiva con la competencia en seguridad del
paciente (r =.519, p <.01) y, ademas, que la confianza en la gestion de la seguridad
del paciente tenia correlaciones positivas tanto con la atencion centrada en la
persona (r = .493, p <.01) y competencia en seguridad del paciente (r = .637, p
<.01). Por otro lado, Choi & Kwon (2019) en su estudio llevado a cabo en Corea,
investigaron a 134 enfermeras de 3 nosocomios locales para el reconocimiento de
la cultura de la estabilidad del paciente y las ocupaciones de la gerencia de la
estabilidad del paciente, y el efecto en ocupaciones de la administracion en relacion
con la estabilidad paciente ha sido intentado de esta forma. como consecuencia de
la cultura de estabilidad del paciente ha sido de 4,25/5, la funcion de estabilidad del
paciente ha sido de 4,37/5, la actividad de administracion de la estabilidad del
paciente ha sido de 4,26/5, y la conciencia de la estabilidad del paciente y la funcién
de estabilidad del paciente (r = .765, p). Mantienen una buena gerencia respecto a
la estabilidad del paciente. Saravia (2017) con su tesis no experimental/
correlacional. Transversal, constituyd 150 personal de enfermeria, se utilizé un
instrumento. Como resultado el 5% con relevancia significativa, Rho de Spearman
= 0.842** considerada como alta interaccion (+), con una p = 0.000 (p < 0.05).
Guarda relacion significativa entre cultura de estabilidad del paciente y
administracion del ingenio humano en el personal de enfermeria. Por lo contrario,
Aguilar (2018), sus resultados lo representaron en porcentajes concluyendo que: el
57.4% de las enfermeras de los servicios de medicina y emergencia muestran una

cultura de estabilidad del paciente neutra y trabajo en grupo en el servicio se
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concluye que el 75% poblacional encuestada muestra una cultura de estabilidad

positiva, siendo la seguridad del paciente regular.

La terapia hemo dialitica consiste en colocar a los pacientes con enfermedad
renal cronica terminal, en un puesto conformado por un sillén, una maquina y un
equipo extracorporeo conformado por lineas arteriales y un dializador, que
permitiran realizar la depuracién de las toxinas generadas por el metabolismo
proteico y el equilibrio hidroelectrolitico. Por tanto, se requiere de estas
competencias para poder abordar el acceso vascular del paciente de forma
aséptica, evitar las complicaciones mecanicas de la terapia como son la
desconexion de las lineas arteriovenosas, la ruptura del dializador, las reacciones
alérgicas, atender las complicaciones médicas mas comunes de la terapia como
son la hipotension, los calambres y la hipertension; ademas, de proporcionar
tranquilidad, apoyo y educacion al paciente. Todo lo anterior, permite realizar una
hemodialisis segura. En consiguiente se obtuvo resultados categorizados como
muy buenos, existiendo una relacion positiva entre las variables gestién por

competencias y seguridad del paciente.

En cuanto los aspectos generales en esta investigacion, fue ejecutada con la
participacién del personal de salud de una clinica Privada de hemodialisis: 07
médicos, 14 enfermeros y 22 técnicos de enfermeria, donde un 97,1% del personal
de salud tuvo muy buena gestion por competencias y en mas del 80% de los
profesionales, las competencias laborales, profesionales, genéricas, especificas,
conductuales y sociales, fueron muy buenas; ademas, el 98,6% de los pacientes
tuvieron muy buena seguridad; cabe resaltar que la mayoria de los participantes
tuvieron edades entre los 25 a 40 afios, predominé el sexo femenino y con un
tiempo de servicio mayor a 6 afios en el area contrarrestando con el estudio de
Alcayaga, Stiepovich, & Gonzéalez (2019), en su articulo publicado de enfoque
cuantitativo, detallado, poblacién . El 100% tiene personal de enfermeria que cuenta
con titulo y registro, un 30% con un periodo de 1 a 4 afios de egresados, y un 37%
con experiencia laboral menor a 5 afios. en unidades de emergencia 82.3%de sin
experiencia en el area. El 66,5% confirma que fue suficiente para desempefarse

en el cargo.
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Por otro lado, encontramos dentro de los resultados de los objetivos
especificos en esta presente investigacion: La relacion entre la seguridad del
paciente y la dimension competencias laborales como resultado que el valor del
Coeficiente Rho de Spearman es 0.419 y el valor p=0.000, esto demuestra que
existe una relacion directa y significativa entre la gestion por competencias y la
seguridad del paciente, por consiguiente, se confirma la hipotesis de investigacion
en tal sentido Lazcano et al (2017) de México su estudio descriptivo, transversal,
como muestra constituyd 13 enfermeros, se aplicd 2 instrumentos, tuvo como
resultado en relacién con la gestion de conocimiento; el 54% desconocen la
urgencia de realizar la hemodialisis y el 77% correspondieron a la manera correcta.
Conclusién: dentro de las competencias el personal de enfermeria prevalece los
valores laborales como primer lugar el de Benevolencia y Seguridad. el nivel
superior que predomina es el Licenciado en Enfermeria. Mientras que la relacion
entre en seguridad del paciente y la dimensidon competencias genéricas también
tuvo una respuesta muy buena con un valor del Coeficiente Rho de Spearman es
0.394 y el valor p=0.001. como representacion esto demuestra que existe una
relacion significativa entre la seguridad del paciente y competencias genéricas;
siendo una de las caracteristicas el trabajo en equipo se obtuvo como resultado
gue en la clinica el 90% mantiene esta fortaleza; tal como se relaciona con el
estudio de Sanchez et al (2018), realizado en Espafia de tipo cuantitativo,
transversal, consecuencia ha aumentado de forma notable el nivel de las
notificaciones de sucesos por los profesionales (62.5%). Se identificaron como
fortalezas: el trabajo en conjunto 86.2%, el feedback sobre errores 75.5% vy las
expectativas en la direccion/supervision 75.1%. conclusiones: Se podria agregar
como importante los porcentajes de manera positiva; por lo contrario, Jin & Yi
(2019), realiz6 un analisis detallado llevado a cabo en Corea, tipo descriptivo, a 132
enfermeras de nosocomios en general. Resultados. La puntuacibn media de
competencia en estabilidad del paciente de los competidores ha sido de 3,82 (rango
1-5). Carrera clinica (indice de Pratt = 47,3%), disposicion de pensamiento critico
(30,4%), trabajo en grupo (24,1%) y vivencia en formacién en pensamiento critico
(7,3%) se localiz6 que estan afectando la competencia de estabilidad del paciente
de las enfermeras. concluyo que las nuevas enfermeras mostraron un bajo grado

de competencia de estabilidad del paciente.Asi mismo, Zaheer et al (2018)
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investigacién de expertos de la salud relacionadas con el clima organizacional,
trabajo en grupo y administrativo. Resultados Los analisis de regresion jerarquica
mostraron que las percepciones del liderazgo senior (p <0,001) y el trabajo en
equipo (p <0,001) se asociaron significativamente con las percepciones generales
de PS. Se encontr6 una asociacion no significativa entre las percepciones del
liderazgo supervisor y la variable de resultado. apoyo gerencial significativamente
(p <0,05). concluye y sugieren que el apoyo del liderazgo en un nivel (es decir, el
de supervisidn; es importante proporcionar talleres en el lugar sobre temas (por
ejemplo, manejo de conflictos) que pueden fortalecer las relaciones laborales mas
alla de los limites profesionales y de unidad.

En cuanto a la seguridad del paciente y competencias profesionales, 0.527 y
p=0.000; también existe una relacion significativa concuerdo con Pandin et al
(2021) que esto debe estar enfocado en la motivacion, los conocimientos, los
comportamientos, los procedimientos efectivos, eficaces y seguros, el trato al
paciente de forma equitativa e individualizada, ambientes limpios, comodos y
equipados. Asi mismo, en las caracteristicas del puesto, las recompensas, el clima
laboral, la relacion con la administracion, todo ello, influyen en la cultura de
seguridad del paciente, agregado a ello coincide con Lépez (2021) desarrollé una
indagacion relacionada con las cambiantes gestion por competencias y motivacion
gremial del personal de enfermeria en zonas criticas, de enfoque cuantitativo con
resultados: existe interaccion estadisticamente significativa (Rho de
Spearman=0,695) con un grado de significancia de 0,033 en medio de las
competencias corporativas y la motivacion laboral del personal de enfermeria en
las éareas; las competencias profesionales son visibles si se da en este eje
profesional de salud con conocimientos y facilidad en el area para aplicarlos, no

obstante en la clinica donde se ejecuté este estudio refleja dicho resultado.

En las instituciones prestadoras de salud tercerizadas (privadas) para el
tratamiento ambulatorio de la hemodidlisis. Existe un horario de trabajo a libre
disposicion de turnos, personal con régimen laboral indistinto, muchos de ellos con
horarios con mas de ocho horas de trabajo, y la atencién que se requiere es de
cuidado a esta poblacion de pacientes; menciono ello porque aun asi se refleja en

los resultados de esta investigacion siendo respuesta positiva en la Clinica;
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guardando relacion significativa la seguridad del paciente con competencias
especificas se observa que el valor del Coeficiente Rho de Spearman es 0.380 y el
valor p=0.001, y las competencias conductuales, por consiguiente, se confirma la
hipotesis de investigacion con que el valor del Coeficiente Rho de Spearman es
0.559 y el valor p=0.000, esto demuestra que existe una relacion directa y
significativa entre la seguridad del paciente y las competencias conductuales, por
consiguiente, se confirma la hip6tesis de investigacion. Por otra parte, cada clinica
de hemodialisis cuenta con un jefe y un coordinador de enfermeria, encargados de
la gestion del cuidado de los pacientes. En tal sentido, Chen et al (2021), que la
gestion de la gestion de la calidad/seguridad de enfermeria y la gestion de
pacientes son las mas importantes para la atencion centrada en el paciente con
resultados frecuencia de las actividades en la investigacion clinica y la gestion de
la innovacion (D7; F = 7,63, p = .00) eran perceptiblemente mas altos entre
encargados de la enfermera en hospitales terciarios que €sos en hospitales

secundarios, siendo estos positivos para la seguridad del paciente.

Eb cuanto a la seguridad del paciente y las competencias social no existe una
relacion directa y significativa se observa que el valor del Coeficiente Rho de
Spearman es 0.302 y el valor p=0.11, esto demuestra que es, por consiguiente, se
relaciona con el estudio de Hayashi et al (2020) encontré que las largas jornadas
de trabajo, los numerosos turnos nocturnos y los pocos dias libres se asociaron con
una cultura de baja seguridad del paciente en médicos y enfermeras, asi mismo,
Oh & Kim (2021), en sus hallazgos indican que mejorar la competencia de las
enfermeras para la atencién centrada en el paciente y crear un clima de seguridad
sélido son importantes para promover la participacion de los pacientes para una
atencion médica mas segura; y para crear una gestion de la seguridad del paciente
eficaz y eficiente es necesario revitalizar la gestion de manera integral mediante el
aumento del nivel de cumplimiento del personal médico, el aumento de la
competencia del personal médico y la mejora de los patrones de liderazgo Ahmad
et al (2020).

Finalmente agrego que, en las unidades de hemodidlisis, la experiencia

laboral, la actualizacibn de conocimientos, el juicio clinico y la labor
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multidisciplinaria son necesarios para poder responder de forma oportuna y 6ptima

ante las complicaciones médicas y emergencias dialiticas.
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VI. Conclusiones

Primera: existe una relacion directa y significativa entre la gestién por competencias
y la seguridad del paciente en una clinica en Lima, se observa que el valor
del Coeficiente Rho de Spearman es 0.567 y el valor p=0.000, es decir a
una muy buena gestion de competencias garantiza la seguridad del
paciente.

Segunda: existe una relacion directa y significativa entre la dimension competencias
laborales y la seguridad del paciente de una clinica en Lima. Siendo esta
una correlaciéon directa significativa (Rho =, 419 y p=,000), es decir si se
optimiza las competencias laborales, existira muy buena seguridad del
paciente.

Tercera: existe una relacion directa y significativa entre la dimension competencias
genéricas y la seguridad del paciente de una clinica en Lima. Siendo esta
una correlaciéon directa significativa (Rho =, 394 y p=,001), es decir si se
optimiza las competencias genéricas, existirdA muy buena seguridad del
paciente.

cuarta: existe una relacion directa y significativa entre la dimension competencias
profesionales y la seguridad del paciente de una clinica en Lima. Siendo
esta una correlacion directa significativa (Rho =, 527 y p=,000), es decir si
se optimiza las competencias profesionales, existirA muy buena seguridad
del paciente.

Quinta: existe una relacion directa y significativa entre la dimension competencias
especificas y la seguridad del paciente de una clinica en Lima. Siendo
esta una correlacion directa significativa (Rho =, 380 y p=,001), es decir si
se optimiza las competencias especificas, existira muy buena seguridad
del paciente.

Sexta: existe una relacion directa y significativa entre la dimension competencias
conductuales y la seguridad del paciente de una clinica en Lima. Siendo
esta una correlacion directa significativa (Rho =, 559 y p=,000), es decir si
se optimiza las competencias especificas, existira muy buena seguridad

del paciente.
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Séptima: No existe una relacion significativa entre la dimension competencias
sociales y la seguridad del paciente de una clinica en Lima. Siendo esta

una correlacion directa significativa (Rho =, 302 y p=,011).
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VIl. Recomendaciones

Primera: A los investigadores en esta linea, a realizar estudios de investigacién que
relacionen la gestién por competencias sobre la seguridad del paciente, con
énfasis en una atencion con calidad y asi garantizar la seguridad
propiamente dicha en los pacientes. A la vez sirva como un ejemplar de tipo
descriptivo.

Segunda: A los gestores de la clinica Privada para continuar con su gestion
horizontal, dispuestos a resolver expectativas e inquietudes de sus
trabajadores y pacientes.

Tercera: Al personal de salud, desarrollar sus conocimientos y habilidades para
garantizar una atencion de calidad al paciente, estandarizando roles y
descripciones de puestos de los administradores y personal asistencial,
proporcionar talleres que pueden fortalecer las relaciones laborales mas alla

de los limites profesionales y de unidad.
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ANEXO 1: Matriz de operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES DE
ESTUDIO MEDICION

Gestion por La gestion por | La variable 1 ( Competencias Experiencia
competencias | competencias es un | Gestion por Laboral Procedimiento Ordinal tipo
proceso que nos | competencias ) se items:1,2,3,4,5y6 Likert

permite identificar las
capacidades de las
personas requeridas
en cada puesto de
trabajo a través de un
perfil cuantificable y
medible; el  éxito
radica en la calidad y
en la disponibilidad
del factor humano

Rubio (2015)

considero6
dimensiones de 8

items

Competencias

genéricas

Competencias

profesionales

Competencias

especificas

Destreza, Soluciones,

responsabilidad: items:

7,89y 10

Especialidad,
experiencia,
Conocimiento:
items:11,12,13y 14

Habilidades, conducta
ftems:15,16,17.18 y 19




Competencias

conductuales

Competencias

sociales

Colaboracion,
comportamiento
items:20,21,22,23 y 24

Autonomia
ftems:25,26,27 y 28

Seguridad del

paciente

Segun la OMS define:
La seguridad del
paciente es una
disciplina de la
atencion de la salud
gue surgid con la
evolucion de la
complejidad de los
sistemas de atencion
de la salud y el
consiguiente aumento

de los danos a los

La variable 1
(Seguridad del
paciente) se
considero 6

dimensiones

Seguridad bioldgica

Percepcion global

Eventos adversos

Comunicacién en

area de trabajo

Bioseguridad.
items:29,30,31,32 y 33

items:34,35,36,37,38 y
39

Notificacion
ftems:40,41, 42,43 y 44

Clima laboral
items:45,46,47,48 y 49

Seguridad

Ordinal tipo
Likert




pacientes en

centros sanitarios.

los

Apoyo Gerencial

Trabajo en equipo

items:50,51,52,53,54 y
55

Liderazgo
items:56,57,58y 59
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

Impacto de la Gestién por Competencias sobre la Seguridad del Paciente en

una Clinica Privada en Lima, 2021

OBJETIVO: Determinar el impacto de la gestion por competencias sobre la

seguridad del paciente en una Clinica Privada en Lima, 2021

INSTRUCCIONES: A continuacion, le presentamos una serie de preguntas, las

cuales Ud. debera:

+ Leer detenidamente y responder todas las preguntas

« Seleccione claramente el nimero segun clasificacion de la tabla que

considere en los espacios en blanco de modo que sea posible leerlas, y

+/ seleccione una sola respuesta por pregunta.

DATOS GENERALES

Edad: .

Y=Y (e H

PrOfESION: oo

Régimen Laboral: 728 () Recibo por Honorarios ().

Totalmente en En Indiferente De acuerdo Totalmente
desacuerdo de
desacuerdo
acuerdo
1 2 3 4 5
VARIABLE 1: Gestion por competencias
No DIMENSIONES / items Q) (2) 3) 4) (5)




Tota
Imen
te
en
desa
cuer
do

En
desa

cuerd

Indifer

ente

De
acu

erd

Totalm
ente de
acuerd

0

DIMENSION 1: Competencias
Laborales

Estoy dispuesto a asumir nuevos
retos asignados por mi jefe

inmediato

Conozco de inicio a fin mis

actividades diarias

Mi jefe inmediato asigna
actividades que demanden mayor
complejidad a sus colaboradores

de confianza

EL Horario de trabajo le permite
desarrollar otras actividades de

crecimiento profesional

Cumple con sus metas
programadas en el tiempo

establecido

Le dedica mas tiempo de lo
programado a sus labores

institucionales

DIMENSION 2: Competencias
Genéricas




Poseo las habilidades necesarias
para el desempefio de mis

funciones

Cumplo con los procesos
establecidos por la organizacién de

acuerdo con la tarea asignada.

Estoy en la capacidad de dar
respuesta ante cualquier situacion

gue demande una pronta solucion

10

Si un compafiero del area solicita
mi ayuda estoy dispuesto a

apoyarlo

DIMENSION 3: Competencias
Profesionales

11

Considera que el puesto asignado
esta de acuerdo con su

preparacion profesional

12

Tiene estudios de especialidad en

el &rea que se desempeifia

13

Tiene estudios relacionados a la
especialidad como: diplomados,
cursos y/o pasantias en otras

instituciones

14

Aplica los conocimientos cientificos

en las actividades realizadas

DIMENSION 4: Competencias

Especificas




15

Posee los conocimientos o datos
necesarios para tomar decisiones

o resolver problemas

16

Ha laborado en empresas del

mismo rubro

17

Ha participado en programas de

capacitacion

18

Pone en practica los
conocimientos, habilidades y
destrezas aprendidas durante su

formacion profesional

19

Se ha considerado su persona
para cargos de mayor
responsabilidad

DIMENSION 5: Competencias
Conductuales

20

Suele evitar conflictos dentro de su

entorno laboral

21

Procura que su accionar muestre
los valores que posee como

profesional

22

Se considera un profesional
competitivo y superior a sus

companeros

23

Es capaz de organizar y/o dirigir
un equipo de trabajo con liderazgo

y responsabilidad




24

Muestra empatia frente a la
condicion de salud de sus

pacientes

DIMENSION 6: Competencias

sociales

25

Ha recibido reconocimientos por el

desemperio de sus labores

26

En el servicio donde labora le
cuesta expresar sus opiniones

frente a sus comparieros

27

Ante un problema extralaboral,
este tiene efectos negativos en el

desempeiio de sus funciones

28

El salario que percibe cubre sus

necesidades basicas

variable 2: seguridad del paciente

N DIMENSIONES / items () (2) 3) 4) (5)
[0}
Total En Indifere | De | Totalme
ment | desac nte acu | ntede
e en | uerdo erd | acuerdo
desa 0
cuer
do
DIMENSION 1: Seguridad biol6gica
Hay suficiente personal para afrontar la
9 | carga de trabajo




Trabajamos bajo presion para realizar

demasiadas cosas y deprisa

Tenemos actividades dirigidas a mejorar

las medidas de bioseguridad

Cuando se detecta algun fallo en la
atencion al paciente se llevan a cabo las
medidas apropiadas para evitar que

ocurra de nuevo

Los cambios que hacemos para mejorar
la seguridad del paciente se evallan para

mejorar su efectividad

DIMENSION 2: Percepcion Global

La dotacion del personal se ajusta de

acuerdo con la Norma Técnica pertinente

Tenemos Actividades dirigidas a mejorar

la seguridad del paciente

Si los comparfieros o los superiores se
enteran de que has cometido algun error,

lo utilizan en tu contra

Nuestros procedimientos y medios de
trabajo son buenos para evitar errores en

la asistencia

En ocasiones no se presta la mejor
atencion porque hay demasiado
sustitutos o personal temporal

Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si
esto implica sacrificar la seguridad del

paciente




DIMENSION 3: Notificacion de sucesos
y/o eventos adversos

Se notifican los errores que son
descubiertos y corregidos antes de
afectar al paciente

Se notifican los errores que no han
tenido consecuencias adversas, aunque
previsiblemente podran haber dafiado al

paciente

Cuando se comete un error, el personal

teme que eso quede en su expediente

Cuando se detecta algun fallo, antes de

buscar la causa buscan un culpable

Me preocupo por la seguridad del
paciente solo después que ha ocurrido un

evento adverso

DIMENSION 4: Comunicacion en el area

de trabajo

Cuando notificamos algun incidente, nos
informan sobre qué tipo de actuaciones

se han llevado a cabo.

Se nos informa de los errores que

ocurren en este servicio/unidad.

El personal puede cuestionar con total
libertad las decisiones o acciones de sus

superiores.




Entre las diferentes areas del hospital en
ocasiones existe descoordinacion en la

atencion del paciente

Los servicios/unidades trabajan de forma
coordinada entre si para proporcionar la

mejor atencion posible

DIMENSION 5: Apoyo gerencial

La gerencia/direccion del hospital facilita
un clima laboral que favorece la

seguridad del paciente

La gerencia/direccion del hospital
desarrolla politicas de salud para la

seguridad del paciente

La gerencia/direccion del hospital solo
parece interesarse por la seguridad del
paciente cuando ya ha ocurrido algin

suceso adverso en un paciente

Mi superior/jefe expresa su satisfaccion
cuando se evitan riesgos en la seguridad

del paciente

Mi superior/jefe tiene en cuenta
seriamente las sugerencias que le hace
el personal para mejorar la seguridad del

paciente

Mi superior/jefe pasa por alto los
problemas de seguridad del paciente que

ocurren habitualmente

DIMENSION 6: Trabajo en equipo en la
unidad




Cuando hay mucho trabajo, colaboramos
todos para poder terminarlo

5 | En este servicio todos nos tratamos con

7 | respeto

5 | Cuando alguien esta sobrecargado de
trabajo, suele encontrar ayuda en los

compaiieros

5 | Suele resultar incbmodo tener que
trabajar con personal de otros

servicios/unidades

ANEXO 2: Validacion del instrumento

Jueces Pertinencia Relevancia Claridad Total
Dr. José Antonio
100% 100% 100% 100%
Duran Paucar
Mg. Tabata Maria Del
Socorro Vega 100% 100% 100% 100%
Escobar
Mg. Patricia Obando
95% 100% 100% 100%
Castro
Mg. Carlos Jaime
) 100% 100% 100% 100%
Velasquez
Total 99% 100% 100% 100%




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
EL: Impacto de la Gestion por Competencias sobre la Seguridad del

Paciente en una Clinica Privada en Lima, 2021

Variable: Gestion por competencias

N DIMENSIONES / items Pertine |Releva | Clarida | Sugeren

0 ncial | ncia? d3 cias

DIMENSION 1: Competencias Laborales Si|No |Si|N/|Si|No

1 | Estoy dispuesto a asumir nuevos retos X X X

asignados por mi jefe inmediato

2 | Conozco de inicio a fin mis actividades X X X
diarias
3 | Mi jefe inmediato asignha actividades que X X X

demanden mayor complejidad a sus

colaboradores de confianza

4 | EL Horario de trabajo le permite desarrollar | x X X
otras actividades de

crecimiento profesional

5 | Cumple con sus metas programadas en el X X X

tiempo establecido

6 | Le dedica mas tiempo de lo programado a X X X

sus labores institucionales

DIMENSION 2: Competencias Genéricas Si|No [Si| N |Si|No

7 | Poseo las habilidades necesarias para el X X X

desempeiio de mis funciones




Cumplo con los procesos establecidos por la | x X X
organizacion de acuerdo con la tarea

asignada.

Estoy en la capacidad de dar respuesta ante | X X X
cualquier situacion que demande una pronta

solucién

Si un comparniero del area solicita mi ayuda | x X X
estoy dispuesto a apoyarlo

DIMENSION 3: Competencias Si | No | Si Si | No
Profesionales

Considera que el puesto asignado esta de X X X
acuerdo con su preparacion profesional

Tiene estudios de especialidad en el area X X X
que se desempefia

Tiene estudios relacionados a la X X X
especialidad como: diplomados, cursos y/o

pasantias en otras instituciones

Aplica los conocimientos cientificos en las X X X
actividades realizadas

DIMENSION 4: Competencias Especificas | Si | No | Si Si | No
Posee los conocimientos o datos necesarios | X X X
para tomar decisiones o resolver problemas

Ha laborado en empresas del mismo rubro X X X
Ha participado en programas de X X X

capacitacion




Pone en practica los conocimientos, X X X
habilidades y destrezas aprendidas durante

su formacion profesional
Se ha considerado su persona para cargos | X X X
de mayor responsabilidad

DIMENSION 5: Competencias Si [No |Si Si | No
Conductuales

Suele evitar conflictos dentro de su entorno | X X X
laboral

Procura que su accionar muestre los valores | x X X
gue posee como profesional

X X X

Se considera un profesional competitivo y

superior a sus compafieros

Es capaz de organizar y/o dirigir un equipo X X X
de trabajo con liderazgo y responsabilidad

Muestra empatia frente a la condicion de X X X
salud de sus pacientes

DIMENSION 6: Competencias sociales Si | No | Si Si | No
Ha recibido reconocimientos por el X X X
desempenio de sus labores

En el servicio donde labora le cuesta X X X

expresar sus opiniones frente a sus

comparferos




2 | Ante un problema extralaboral, este tiene X X X
7 | efectos negativos en el desempefio de sus

funciones

2 | El salario que percibe cubre sus X X X

necesidades basicas

Variable: Seguridad del paciente

N DIMENSIONES / items Pertine |Releva | Clarida | Sugeren

° ncia® | ncia? ds3 cias
DIMENSION 1: Seguridad bioldgica Si|No |Si|N|Si|No

2 | Hay suficiente personal para afrontar la X X X

carga de trabajo

Trabajamos bajo presion para realizar X X X

0 | demasiadas cosas y deprisa

3 | Tenemos actividades dirigidas a mejorar X X X

1 | las medidas de bioseguridad

3 | Cuando se detecta algun fallo en la X X X
atencion al paciente se llevan a cabo las
medidas apropiadas para evitar que ocurra

de nuevo

3 | Los cambios que hacemos para mejorar la | x X X
seguridad del paciente se evalGan para

mejorar su efectividad

DIMENSION 2: Percepcion Global Si|No |Si|N/|[Si|No




La dotacion del personal se ajusta de

acuerdo con la Norma Técnica pertinente

Tenemos Actividades dirigidas a mejorar la

seguridad del paciente

Si los compafieros o los superiores se
enteran de que has cometido algun error,

lo utilizan en tu contra

Nuestros procedimientos y medios de
trabajo son buenos para evitar errores en

la asistencia

En ocasiones no se presta la mejor
atencion porque hay demasiado sustitutos

0 personal temporal

Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si
esto implica sacrificar la seguridad del

paciente

DIMENSION 3: Notificacion de sucesos y/o

eventos adversos

Si

No

Si

Si

No

Se notifican los errores que son
descubiertos y corregidos antes de afectar

al paciente

Se notifican los errores que no han tenido
consecuencias adversas, aunque
previsiblemente podran haber dafiado al

paciente

Cuando se comete un error, el personal

teme que eso quede en su expediente




Cuando se detecta algun fallo, antes de X X X
buscar la causa buscan un culpable

Me preocupo por la seguridad del paciente | x X X
solo después que ha ocurrido un evento
adverso

DIMENSION 4: Comunicacion en el area Si | No | Si Si | No
de trabajo

Cuando notificamos algun incidente, nos X X X
informan sobre qué tipo de actuaciones se

han llevado a cabo.

Se nos informa de los errores que ocurren | X X X
en este servicio/unidad.

El personal puede cuestionar con total X X X
libertad las decisiones o acciones de sus

superiores.

Entre las diferentes areas del hospital en X X X
ocasiones existe descoordinacion en la

atencion del paciente

Los servicios/unidades trabajan de forma X X X
coordinada entre si para proporcionar la

mejor atencion posible

DIMENSION 5: Apoyo gerencial Si | No | Si Si | No
La gerencia/direccién del hospital facilita X X X

un clima laboral que favorece la seguridad

del paciente




La gerencia/direccion del hospital
desarrolla politicas de salud para la

seguridad del paciente

La gerencia/direccion del hospital solo
parece interesarse por la seguridad del
paciente cuando ya ha ocurrido algin

suceso adverso en un paciente

Mi superior/jefe expresa su satisfaccion
cuando se evitan riesgos en la seguridad

del paciente

Mi superior/jefe tiene en cuenta
seriamente las sugerencias que le hace el
personal para mejorar la seguridad del

paciente

Mi superior/jefe pasa por alto los
problemas de seguridad del paciente que

ocurren habitualmente

DIMENSION 6: Trabajo en equipo en la

unidad

Si

No

Si

Si

No

Cuando hay mucho trabajo, colaboramos

todos para poder terminarlo

En este servicio todos nos tratamos con

respeto

Cuando alguien esta sobrecargado de
trabajo, suele encontrar ayuda en los

comparieros

Suele resultar incomodo tener que trabajar

con personal de otros servicios/unidades




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna Opinion de
aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Tabata Maria Del Socorro Vega
Escobar DNI: 41054162 Especialidad del validador: ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA EN SALUD OCUPACIONAL

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS Fecha: 17 de junio de 2021

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Tabata Maria del Socorro Vega Escobar

DNI:41054162 - CEP:
41255



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
EL: Impacto de la Gestion por Competencias sobre la Seguridad del

Paciente en una Clinica Privada en Lima, 2021

Variable: Gestion por competencias

N DIMENSIONES / items Pertine |Releva | Clarida | Sugeren

0 ncial | ncia? d3 cias

DIMENSION 1: Competencias Laborales Si|No |Si| N |Si|No

1 | Estoy dispuesto a asumir nuevos retos X X X

asignados por mi jefe inmediato

2 | Conozco de inicio a fin mis actividades X X X
diarias
3 | Mi jefe inmediato asigna actividades que X X X

demanden mayor complejidad a sus

colaboradores de confianza

4 | EL Horario de trabajo le permite desarrollar | x X X
otras actividades de

crecimiento profesional

5 | Cumple con sus metas programadas en el X X X

tiempo establecido

6 | Le dedica mas tiempo de lo programado a X X X

sus labores institucionales

DIMENSION 2: Competencias Genéricas Si|No |Si| N /|Si|No

7 | Poseo las habilidades necesarias para el X X X

desempeiio de mis funciones




Cumplo con los procesos establecidos por la | x X X
organizacion de acuerdo con la tarea

asignada.

Estoy en la capacidad de dar respuesta ante | X X X
cualquier situacion que demande una pronta

solucién

Si un comparniero del area solicita mi ayuda | x X X
estoy dispuesto a apoyarlo

DIMENSION 3: Competencias Si | No | Si Si | No
Profesionales

Considera que el puesto asignado esta de X X X
acuerdo con su preparacion profesional

Tiene estudios de especialidad en el area X X X
que se desempefia

Tiene estudios relacionados a la X X X
especialidad como: diplomados, cursos y/o

pasantias en otras instituciones

Aplica los conocimientos cientificos en las X X X
actividades realizadas

DIMENSION 4: Competencias Especificas | Si | No | Si Si | No
Posee los conocimientos o datos necesarios | X X X
para tomar decisiones o resolver problemas

Ha laborado en empresas del mismo rubro X X X
Ha participado en programas de X X X

capacitacion




Pone en practica los conocimientos, X X X
habilidades y destrezas aprendidas durante

su formacion profesional
Se ha considerado su persona para cargos | X X X
de mayor responsabilidad

DIMENSION 5: Competencias Si [No |Si Si | No
Conductuales

Suele evitar conflictos dentro de su entorno | X X X
laboral

Procura que su accionar muestre los valores | x X X
gue posee como profesional

X X X

Se considera un profesional competitivo y

superior a sus compafieros

Es capaz de organizar y/o dirigir un equipo X X X
de trabajo con liderazgo y responsabilidad

Muestra empatia frente a la condicion de X X X
salud de sus pacientes

DIMENSION 6: Competencias sociales Si | No | Si Si | No
Ha recibido reconocimientos por el X X X
desempenio de sus labores

En el servicio donde labora le cuesta X X X

expresar sus opiniones frente a sus

comparferos




2 | Ante un problema extralaboral, este tiene X X X
7 | efectos negativos en el desempefio de sus

funciones

2 | El salario que percibe cubre sus X X X

necesidades basicas

Variable: Seguridad del paciente

N DIMENSIONES / items Pertine |Releva | Clarida | Sugeren

° ncia® | ncia? ds3 cias
DIMENSION 1: Seguridad bioldgica Si|No |Si|N|Si|No

2 | Hay suficiente personal para afrontar la X X X

carga de trabajo

Trabajamos bajo presion para realizar X X X

0 | demasiadas cosas y deprisa

3 | Tenemos actividades dirigidas a mejorar X X X

1 | las medidas de bioseguridad

3 | Cuando se detecta algun fallo en la X X X
atencion al paciente se llevan a cabo las
medidas apropiadas para evitar que ocurra

de nuevo

3 | Los cambios que hacemos para mejorar la | x X X
seguridad del paciente se evalGan para

mejorar su efectividad

DIMENSION 2: Percepcion Global Si|No |Si|N/|[Si|No




La dotacion del personal se ajusta de

acuerdo con la Norma Técnica pertinente

Tenemos Actividades dirigidas a mejorar la

seguridad del paciente

Si los compafieros o los superiores se
enteran de que has cometido algun error,

lo utilizan en tu contra

Nuestros procedimientos y medios de
trabajo son buenos para evitar errores en

la asistencia

En ocasiones no se presta la mejor
atencion porque hay demasiado sustitutos

0 personal temporal

Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si
esto implica sacrificar la seguridad del

paciente

DIMENSION 3: Notificacion de sucesos y/o

eventos adversos

Si

No

Si

Si

No

Se notifican los errores que son
descubiertos y corregidos antes de afectar

al paciente

Se notifican los errores que no han tenido
consecuencias adversas, aunque
previsiblemente podran haber dafiado al

paciente

Cuando se comete un error, el personal

teme que eso quede en su expediente




Cuando se detecta algun fallo, antes de X X X
buscar la causa buscan un culpable

Me preocupo por la seguridad del paciente | x X X
solo después que ha ocurrido un evento
adverso

DIMENSION 4: Comunicacion en el area Si | No | Si Si | No
de trabajo

Cuando notificamos algun incidente, nos X X X
informan sobre qué tipo de actuaciones se

han llevado a cabo.

Se nos informa de los errores que ocurren | X X X
en este servicio/unidad.

El personal puede cuestionar con total X X X
libertad las decisiones o acciones de sus

superiores.

Entre las diferentes areas del hospital en X X X
ocasiones existe descoordinacion en la

atencion del paciente

Los servicios/unidades trabajan de forma X X X
coordinada entre si para proporcionar la

mejor atencion posible

DIMENSION 5: Apoyo gerencial Si | No | Si Si | No
La gerencia/direccién del hospital facilita X X X

un clima laboral que favorece la seguridad

del paciente




La gerencia/direccion del hospital
desarrolla politicas de salud para la

seguridad del paciente

La gerencia/direccion del hospital solo
parece interesarse por la seguridad del
paciente cuando ya ha ocurrido algin

suceso adverso en un paciente

Mi superior/jefe expresa su satisfaccion
cuando se evitan riesgos en la seguridad

del paciente

Mi superior/jefe tiene en cuenta
seriamente las sugerencias que le hace el
personal para mejorar la seguridad del

paciente

Mi superior/jefe pasa por alto los
problemas de seguridad del paciente que

ocurren habitualmente

DIMENSION 6: Trabajo en equipo en la

unidad

Si

No

Si

Si

No

Cuando hay mucho trabajo, colaboramos

todos para poder terminarlo

En este servicio todos nos tratamos con

respeto

Cuando alguien esta sobrecargado de
trabajo, suele encontrar ayuda en los

comparieros

Suele resultar incomodo tener que trabajar

con personal de otros servicios/unidades




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna Opinion de
aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. José Antonio Duran Paucar DNI:
41164712 Especialidad del validador: Master en Hemodialisis para especialista
en Nefrologia.

Maestria en gerencia de los servicios de la salud Fecha: 20 de junio de
"Pertinencia: El item corresponde al concepto

tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los - pic]
items planteados son suficientes para medir la
dimension

José Antonio Duran Paucar

DNI:41164712 CMP: 45122
RNE: 25391



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
EL: Impacto de la Gestion por Competencias sobre la Seguridad del

Paciente en una Clinica Privada en Lima, 2021

Variable: Gestion por competencias

N DIMENSIONES / items Pertine |Releva | Clarida | Sugeren
o ncial | ncia? d3 cias
DIMENSION 1: Competencias Laborales Si|No |Si| N /|Si| No
0
1 | Estoy dispuesto a asumir nuevos retos X X X
asignados por mi jefe inmediato
2 | Conozco de inicio a fin mis actividades X X X
diarias
3 | Mi jefe inmediato asigna actividades que X X X
demanden mayor complejidad a sus
colaboradores de confianza
4 | EL Horario de trabajo le permite desarrollar | x X X
otras actividades de
crecimiento profesional
5 | Cumple con sus metas programadas en el X X X
tiempo establecido
6 | Le dedica mas tiempo de lo programado a X X X
sus labores institucionales
DIMENSION 2: Competencias Genéricas Si|No |Si| N /|Si|No




Poseo las habilidades necesarias para el X X X
desempeio de mis funciones

Cumplo con los procesos establecidos por la | x X X
organizacion de acuerdo con la tarea

asignada.

Estoy en la capacidad de dar respuesta ante | x X X
cualquier situacion que demande una pronta

solucion

Si un compafero del area solicita mi ayuda | x X X
estoy dispuesto a apoyarlo

DIMENSION 3: Competencias Si | No | Si Si | No
Profesionales

Considera que el puesto asignado esta de X X X
acuerdo con su preparacion profesional

Tiene estudios de especialidad en el area X X X
gue se desempefa

Tiene estudios relacionados a la X X X
especialidad como: diplomados, cursos y/o

pasantias en otras instituciones

Aplica los conocimientos cientificos en las X X X
actividades realizadas

DIMENSION 4: Competencias Especificas | Si | No | Si Si | No
Posee los conocimientos o datos necesarios | X X X
para tomar decisiones o resolver problemas

Ha laborado en empresas del mismo rubro X X X




Ha participado en programas de En la
capacitacion dimensio
n anterior
hay
informaci
on de
ello
Pone en practica los conocimientos, X X X
habilidades y destrezas aprendidas durante
su formacién profesional
Se ha considerado su persona para cargos | X X X
de mayor responsabilidad
DIMENSION 5: Competencias Si [No |Si Si | No
Conductuales
Suele evitar conflictos dentro de su entorno | x X X
laboral
Procura que su accionar muestre los valores | x X X
gue posee como profesional
X X X
Se considera un profesional competitivo y
superior a sus compafieros
Es capaz de organizar y/o dirigir un equipo X X X
de trabajo con liderazgo y responsabilidad
Muestra empatia frente a la condicion de X X X
salud de sus pacientes
DIMENSION 6: Competencias sociales Si |No | Si Si | No




2 | Ha recibido reconocimientos por el X X X
5 | desempeiio de sus labores

En el servicio donde labora le cuesta X X X
6 | expresar sus opiniones frente a sus

comparferos

2 | Ante un problema extralaboral, este tiene X X X
7 | efectos negativos en el desempefio de sus

funciones

2 | El salario que percibe cubre sus X X X

8 | necesidades basicas

Variable: Seguridad del paciente

N DIMENSIONES / items Pertine |Releva | Clarida | Sugeren
° ncial | ncia? ds3 cias
DIMENSION 1: Seguridad bioldgica Si|No |Si|N|[Si|No
Hay suficiente personal para afrontar la X X X

9 | carga de trabajo

Trabajamos bajo presion para realizar X X X

demasiadas cosas y deprisa

3 | Tenemos actividades dirigidas a mejorar X X X

1 | las medidas de bioseguridad

Cuando se detecta algun fallo en la X X X
2 | atencion al paciente se llevan a cabo las
medidas apropiadas para evitar que ocurra

de nuevo




Los cambios que hacemos para mejorar la
seguridad del paciente se evalGan para

mejorar su efectividad

DIMENSION 2: Percepcion Global

Si

No

Si

Si

No

La dotacion del personal se ajusta de

acuerdo con la Norma Técnica pertinente

Tenemos Actividades dirigidas a mejorar la

seguridad del paciente

Si los comparieros o los superiores se
enteran de que has cometido algun error,

lo utilizan en tu contra

Nuestros procedimientos y medios de
trabajo son buenos para evitar errores en

la asistencia

En ocasiones no se presta la mejor
atencion porque hay demasiado sustitutos

o personal temporal

Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si
esto implica sacrificar la seguridad del

paciente

DIMENSION 3: Notificacion de sucesos y/o

eventos adversos

Si

No

Si

Si

No

Se notifican los errores que son
descubiertos y corregidos antes de afectar

al paciente

Se notifican los errores que no han tenido

consecuencias adversas, aunque




previsiblemente podran haber dafiado al

paciente

Cuando se comete un error, el personal

teme que eso quede en su expediente

Cuando se detecta algun fallo, antes de

buscar la causa buscan un culpable

Me preocupo por la seguridad del paciente
solo después que ha ocurrido un evento

adverso

DIMENSION 4: Comunicacion en el area

de trabajo

Si

No

Si

Si

No

Cuando notificamos algun incidente, nos
informan sobre qué tipo de actuaciones se

han llevado a cabo.

Se nos informa de los errores que ocurren

en este servicio/unidad.

El personal puede cuestionar con total
libertad las decisiones o acciones de sus

superiores.

Entre las diferentes areas del hospital en
ocasiones existe descoordinacion en la

atencion del paciente

Los servicios/unidades trabajan de forma
coordinada entre si para proporcionar la
mejor atencion posible

DIMENSION 5: Apoyo gerencial

Si

No

Si

Si

No




La gerencia/direccion del hospital facilita
un clima laboral que favorece la seguridad

del paciente

La gerencia/direccion del hospital
desarrolla politicas de salud para la

seguridad del paciente

La gerencia/direccion del hospital solo
parece interesarse por la seguridad del
paciente cuando ya ha ocurrido algun

suceso adverso en un paciente

Mi superior/jefe expresa su satisfaccion
cuando se evitan riesgos en la seguridad

del paciente

Mi superior/jefe tiene en cuenta
seriamente las sugerencias que le hace el
personal para mejorar la seguridad del

paciente

Mi superior/jefe pasa por alto los
problemas de seguridad del paciente que

ocurren habitualmente

DIMENSION 6: Trabajo en equipo en la
unidad

Si

No

Si

Si

No

Cuando hay mucho trabajo, colaboramos

todos para poder terminarlo

En este servicio todos nos tratamos con

respeto

Cuando alguien esta sobrecargado de
trabajo, suele encontrar ayuda en los

comparieros




Suele resultar incomodo tener que trabajar | x X X

con personal de otros servicios/unidades

Opinidon de aplicabilidad: Aplicable [ Xx] Aplicable después de

corregir [

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Patricia Soledad Obando
Castro DNI: 10372952

Especialidad del validador: ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS

MAGISTER EN EDUCACION CON MENCION EN DOCENCIA E
INVESTIGACION EN EDUCACION SUPERIOR

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico Fecha: 17 de
formulado. .
1o del 2021

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo

)

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el > =
enunciado del item, es conciso, exacto y directo //@ ,/L“‘//{
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

Patricia Soledad Obando Castro

DNI:10372952



DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridads Sugerencias
oiMension +: Competencias Laborales Sil Noo | Si Mo Si| No
1 | Estoy dispuesto a asumir nuevos retos asignados por m jefe inmediato X X X
2 | Conozeo de inicio a fin mis actividades diarias X X X
3 | Mijefe inmediato asigna actividades que demanden mayor complejidad a sus X X X
colaboradores de confianza
4 | EL Horario de trabajo le permite desarollar ofras actividades de X X X
crecimienta profesional
5 | Cumple con sus metas programadas en el tiempo establecido X X X
6 | Lededica més tiempo de lo programado 2 sus labores institucionales X X X
- | oimeNsioN 2: Competencias Genéricas S| No | Si|NojSi] No
5 T | Poseolas habilidades necesarias para el dasempero de mis funciones X X X
8 | Cumplo con fos procesos establecidos por la organizacion de acuerdo con la X X X
tarea asignada.
§ | Estoysnla capacidad de dar respuesta ante cualquier situacion que damande X X X
una pronta sclucion
10 | Siuncompaiero del &rea solicita mi ayuda estoy dispuesto a apoyario X X X
DIMENSION 3: Competencias Profesionales Si| No |Si|[No| SE No




11 | Considera que el puesto asignado esta de acuerdo con su preparacion X X X
profesional

|2 | Tiene estudios de especialidad en el area que se desempefia X X X

I3 | Tiene estudios relacionados a la especialidad como: diplomados, cursos y/o X X X
pasantias en otras instituciones

|4 | Aplica los conocimientos ciantificos en las actividades realizadas X X X
DIMENSION 4: Competenclas Especificas Si No Si No |Si No

15 | Posee los conocimientos o datos necesarios para tomar decisiones o resolver |y X X
problemas

1§ | Halaborado en emgresas del mismo rubro X X X

|17 | Ha participado en programas de capacitacion X X X

|18 | Pone en practica los conocimientcs, habilidades y destrezas aprendidas X X X
durante su formacion profesional

19 | Se ha considerado su persona para cargos de mayor responszbilidad X X X
DIMENSION 5: Competencias Conductuates Si | No Si No |Si No

10 | Suele evitar conflictos dentro de su entora laboral X X X

4] Procura que su accionar muestre fos valores que posee como profesional X X X

2 X X X
Se considerz un profesional competitivo y superior a sus comparieros

13 | Es capaz de organizar y/o dirigir un equipo de trabajo con liderazgo y X X X
responsabilidad

121 Muestra empatia frente a la condicion de salud de sus pacientes X X X
DIMENSION 6: Competencias sociales Si | No Si [No [Si |No

15 | Ha recibido reconocimientos por el desempefio de sus labores X X X

% | Enelservicio donde labora le cuesta expresar sus opiniones frente a sus X X X




ible: equridad de paciete

P DIMENSIONES | items Pertinencia! Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Sequridad bioldgica Sty Mo} SiiNolSi| No
} | Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo X X X
i | Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas y deprisa X X X
| { Tenemos actividades dirigidas & mejorar las medidas de bioseguridad X X X
! | Cuando se detecta algn fallo en fa atenciér al pac ente se levan acabolas | ¥ X X
medidas apropiadas pa-a evitar que ocua de nuevo
{1 Los cambios que hacemos para mejorar la Seguridad del paciente se evalian X X X
para mejorar su efechividad
omension 2 Percepcion Global Si | No | SifHoiSif No
} | Ladotacion del personal se ajusta de acusrdo can [a Norma Técnica X X X
pertinente
i1 Tenemos Actividades drigidas a mejorar la sequridad del paciente X X X
i | Silos corparieros o los superiores s enteran de que has cometido algin X X X
eror, lo utfizan en tu contra
" | Nuestros procedimientos y medios de trabajo son benos para eviar emores X X X
en la asistencia
|1 Enocasiones no se presta la mejor atencion porgue hay demasiado X X X
sustitutos o personal temporal
I | Nunca se aumerta el dtmo de ‘rabajo si esto implica secrificar la saguridad X X X
de! paciente
omension 3 Notificacion de sucesos ylo eventos Si | No| Si)No| Si| Ko
~ l‘l InreAn




PIOVISIVISHIGHIG PURIET EUET UdTauy dl Jauising

42 | Cuando se comele un ervor, el parsonal teme que eso quede en su X X X
expediente

43 | Cuando se detecta algun fafio, antes de buscar 1a causa buscan un culpable X X X

44 | Me preocupo por la sequridad del paciente solo después que ha ocurrido un X X X
evento adverso
DINENSION : Comunicacion en el area de trabajo Si [No |Si |No |Si |No

45 | Cuando notiicamos algun incidente, nos informan sobre qué tpo de X X X
actuaciones 5@ han llevado a cabo.

48 | Se nos informa de lus errores que ocurren en este serv cio/unidad. X X X

47 | Elpersonal auede cuestionar con total libertad |3s decisiones o acciones de | X X
SUS Superiorss,

48 | Entre las diferentes dreas del hospital en ocasiones exste descoordinacion X X X
en la atencion del pacienle

49 | Los servicios/unidaces trabajan de forma cocrdinada erdre si gara X X X
proporcionar fa mejor atencion posible
DIMENSION 5: Apoyo gerencial St {No St {No |Si |No

50 | Lagerenciardiraccion det hospital faciita un clima laboral que favorece la X X X
seguridad del paciente

51 | Lagerenciaidi del hospitat poiiticas de salud para la X X X
seguridad del paciente

52 | La gerenciafdireccion del Fospital solo parece interesarse por la seguridad X X X
det paciente cuando ya ha ncurrido algin suceso adverso en un paciente

53 | Misuperior/jefe expresa su satisfaccion cuando se evitan riesgos en [a X X X
sequridad del paciente

84 | Misuperiorfiefe tierie en cuenta sariamente las sugerencias que le hace el X X X
personal para mejorar la sequrided del paciente

§5 | Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad del paciente que X X X
ocurren habitugiments
DINENSION &: Trabajo en equipo en la unidad Si |No |SI No |Si |No

56 | Cuando hay mucho trabajo, colaboramos todos para poder terminario X X X




57 | En este servicio todos nos tratamos con ‘espetc X X X

58 | Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, susle encontrar ayuda en los X X X
comparieras

59 | Suele rasultar incoraodo tener que trabajar con personal de otros X X X
senviciosfunidades

. . " Los items son suficientes para medir las dimensiones y la vanable.
Observaciones (pracisar si hay suficiencia); ate medi ke dimensionesy &

Opinion de aplicabilidad;: ~ Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Carlos A. Jaimes Velasquez DNI: 42762905

Especialidad def validador: Estadistico. Magister en Salud Péblica.

Fecha: 03 de junic del 2021
TPertinencia:El iem comesponde al toncepto tedrico formudado.

*Relevancia: £l ilem es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

Claridad; Se entiende sin dificutad alguna ef enunciado del ltem, es
coneiso, exacio y directo

Nota: Suficiencia, se dice suliiencia cuando los flerss planteados
son suficientes para medir la dimension




ANEXO 3: Base de datos: prueba piloto.

TOT
AL

117
100
130
118

90
119

98
111
125
107
118

41
106
116
128
124

3

3

5

41 4| 4| 4

4

5

5

3

4| 4

5

4

4

41 4| 4| 4] 4

41 4| 4, 4

41 4| 4

41 4| 4, 4

41 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4 4

4

4

4

3

5

4

4| 4

plpiPplP[P[P[P[P[P[P[P[PIPI[PI[P[P[P][P]P

1

41 4| 4, 4

5

5

5

5

4| 4

6

4| 4| 4

5

PP |P|P|P

4| 4| 4| 4

3

P2 |3 |P4 |5

P1

VARIABL
E1l

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

ES8

E9

E10
Ell
E12
E13
E1l4
E15
E16




o |m |~ [© |0 NN |~
N s B P B S o
N (™m0
N TN H M
wMmm|t N |; (<
N D (MmN NN
To RN AS I To R I To N ITo N ITo R RS
To R ATo N T N I To N ITo N AN RS
To R AS Yo R I To N ITo N AN R
S ITe IR R T B ITo N oo B RS
To TN AT TR RS N K N 7o I Koo B AT
< |0 (9 (1 (v N o
O (M [ (v | (o
O (v MmO (v (v <
w (™ ™m (v (b | (v
o R R I o B o N ITo T S I ITe
ToRNITo RS R ITo N ITo NN AN SRS
< |0 o 0T
[ I Ao BT IS oW AN S
< (B (B (¥ (1 N (O
< |0 (1O (v (v T (S
o R Yo R To N Yo N ITo N I To BT
To R Yo N T R I To N ITo N AN RS
To R ATo N I To N RS N ITo N ITo R RS
To R Yo N T N I To N ITo N AN RS
< (M S | ™
P BRSNS SRS RS RS
S ITo RS S RS O ITo N RN
o R T B ETo N o N ITo N AT W T
To TN AT TR RS N 7o W 7o NN S N T
~ |0 oo [0 |d | |;m
o (o |0 | |L D |

9 5 3377

0.

5

0.7

353

1.26

VARIANZA
SUMA DE

28.3

VARIANZAS

NUMERO DE
PREGUNTAS

28




< NS8FZIESIEgIRISIISIS 8888|888

OLllllll — [ | — | | |

T
P5953541333521224455
A U oo | ™ML L |9 mMmMmMm|"|N | N N Mmoo
P To T O Ao IO S A 7o S o B S N oo I oo TN T N S o N o IR K SN oo B Koo A S S N T B K oo
P5653543433545244453
P5555541433545143443
P5444541434122311253
P5343545454543234353
A 1O N [ M g (I (89 (0 m (|9 [ [N T 9 < (o m
P5133535434132243254
o o ¥ ML ¥ L | ™MN ;T LN YT (YT | N
P4942542432544244442
P4844544433433244543
P4743545434431333343
A < © ¥ ™M ;o oM A IS5 [0 (S5 |M |8 N m 3T N
P4534535432544334444
A < < | |N 1 | AT m MmN T[T T[T
A < m [ N 1 | [« |Mm |+ |9 [« |N 1O [N [N [+ |+ | ([N
A < o | ¥ 1 ¥ L ¥ MO MmA M NN MM o™
[a WU I Vo T o T o T o N o T I o VIR I I I o T o T o T I I A o
A < o M N 1 | 1 [ M |9 1 | (| (MO I O m
A o o ¥ |™ (L | (L | M [N (LIS (O (TS
o o o ¥ M ™M |4 mm |5 41|99 N |[Mm I (5 m
P3733431335142223233
a o o ¥ M | |1 S o oo m |5 (9N T T T (ST om
A M |1 g ¥ B ™Mmid N |[d M NN NMmMN oM o™
P3444553533545234454
A oo m M N [ mmmom( S omom( NS (TS (0 m
P3243545433554243544
o O 4 ¥ ¥ ¥ | |1 S | | N1 |6 3 NS o0 (3T
A o o ¥ |1 (¥ |9 1 | (M ML IS (K | (T [0S | |
P2945332334432233233

oM

<

E Llalalmls wlolslole 2N I12[S(9 19[S

D> (I T 1 o 1 I A o O I 1 X T D I O N O A N R A1 |




0 M O |~ ¥ |©
SRENLEIEHER
N M < N M|
M N | M N ™M
n N ¥ ¥ ¥ 1O
n o | ¥ (v |
n oI I I |10
0o ™ oM oM |+ m
O N S ™ |1 |1
o oMo m < oMo |3
N N MO N N T
n N M | S |3
n I I (I 3 ™
o < MO  mom |
N MmN
o < ™M oMm  om |
n T M| I <
n < N I I |
N M |+ N N O
— < [N NN [N |
MO MO MO N oM |
< T 10 mx
< Mmoo oM<
o Mo O N oM |
< MO M NN
n o I v < <
N M 1 M N <
n T ¥ ¥ 1 <
O < N O (< (™
n < v L I |
n < | B I |0
n < | (L IO |WO
< S 0T M m

E18
E19
E20
E21
E22
E23

1. 1.

0 0. 1. 1. 0. 1

1.

11 0. 0 0. 0. 0 1

0. 1

0

0. 0. 1. O.

1.

0. 0. 0. 0. 0. O.

9 7 2 7 2 5 5 2553

0O 5 8 8 5 9 0 2

3

6

7 8 7 6 7 6 4 5 9 1 5

4594

6 8

1

1 2 4 9 7 9 52 3 2 5 6 8 3 9 2 8 5 5 6 3 4 16 5 3 7 8

VARIANZA
SUMA DE

30.2

VARIANZAS

NUMERO DE
PREGUNTAS

31

0.91



ANEXO 4: Base de datos: prueba piloto.

Gestidn por competencias segun caracteristicas sociodemograficas en una Clinica Privada en Lima, 2021.

Gestion por competencias

caracteristicas Mala Regular Buena Muy buena Total
sociodemogréficas N° % N° % N° % N° % N° %
Edad 25 a 30 afios 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 18 100.0% 18 100.0%
31 a 40 afios 1 3.1% 0 0.0% 0 00% 31 96.9% 32 100.0%
40 afios a mas 1 5.0% 0 0.0% 0 0.0% 19 95.0% 20 100.0%
Sexo Femenino 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 48 100.0% 48 100.0%
Masculino 2 9.1% 0 0.0% 0 0.0% 20 90.9% 22 100.0%
Profesion Médico 1 14.3% 0 0.0% 0 0.0% 6 85.7% 7 100.0%
Enfermera(o) 1 2.4% 0 0.0% 0 0.0% 40 97.6% 41 100.0%
Técnico de 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 22 100.0% 22 100.0%
enfermeria
Tiempo de 2 a5 afos 1 4.2% 0 0.0% 0 0.0% 23 95.8% 24 100.0%
servicio 6 a 10 afios 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 19 100.0% 19 100.0%
11 afios a mas 1 3.7% 0 0.0% 0 0.0% 26 96.3% 27 100.0%
Régimen 728 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 34 100.0% 34 100.0%
Laboral Recibo por 2 5.6% 0 0.0% 0 00% 34 94.4% 36 100.0%

Honorarios




ANEXO 5: Prueba de normalidad

Se realizo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, donde la variable
gestién por competencias el valor p=0.00(<0.05), por lo tanto, los puntajes de dicha
variable no tienen distribucion normal. En cuanto a la variable seguridad del
paciente, el valor p=0.05 esto indican que los puntajes tienen distribucion normal,
sin embargo, los puntajes de sus dimensiones no tienen distribucién normal
(p>0.05).

Considerando que el objetivo es determinar la relacion entre ambas variables, la

prueba se realizé mediante el coeficiente de Correlacién de Spearman.

Tabla3. Prueba de normalidad de los puntajes

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Competencias laborales .166 70 .000
Competencias .238 70 .000
geneéricas
Competencias .184 70 .000
profesionales
Competencias .184 70 .000
especificas
Competencias 194 70 .000
conductuales
Competencias sociales .102 70 .068
Gestion por 176 70 .000
competencias
Seguridad biolégica 173 70 .000
Percepcion global 124 70 .010
Notificacion de sucesos .073 70 ,200"
y/o eventos adversos
Comunicacion en el 115 70 .022

area de trabajo



Apoyo gerencial 137 70 .002
Trabajo en equipo en la 127 70 .007
unidad

Seguridad del Paciente .130 70 .005




ANEXO 5: Constancia de autorizacion para ejecucion

%\\“ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenarlo del Perd: 200 afios de Independencta”

Lima, 5 de julio de 2021
CartaP, 0521-2021-UCV-VA-EPG-F01/)

Doctor

Juan Lluncor Vasquez

Gerente

Prestaciones Médicas Integradas Dialcenter

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a QUEZADA FUSTAMANTE, MARIBEL; identificada con
DNI N* 46504196 y con cddigo de matricula N* 7002483498; estudiante del programa de MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien, en el marco de su tesis conducente a |a obtencién de su
grado de MAESTRA, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacién titulado:
dela 16n por Comp jas sobre la Seguridad del paciente en una clinica privada en
Lima, 202.

Con fines de investigacién académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a nuestra

estudiante, a fin de que pueda obtener informacién, en la institucién que usted representa, gue le
Nuest di; I igadar QUEZADA FUSTAMANTE,

permita desarroltar su trabajo de igacidn. N
MARIBEL asume el compromiso de alcanzar a su jespacho Jos resultados de este dio, luego de haber
finallzado el mismo con fa asesorfa de nuestros docentes.

Agradeciendo |3 gentileza de su atencién al presente, hago propicia la oportunidad para

expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,
Dr. Juan Liuncor Vi
CAMPUS LIMA NORTE CMP 66712 RNE 38302
71|
S————
Somos la universidad de los
que quieren salir adelante. filwiBI®
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