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RESUMEN

El estudio se realizo en el servicio de Hemoterapia de un Hospital Regional
de Huancayo 2021. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre las
competencias laborales y la calidad de atencion en el servicio de Hemoterapia en
un hospital regional de Huancayo 2021. Metodologia: Se utilizd el método
cientifico, tipo basica, nivel descriptivo correlacional. Se utiliz6 como técnica de
recoleccion de datos la encuesta y el instrumento un cuestionario aplicado a una
poblacién muestral de 306 donantes. Resultados: Se determiné que el 97% de los
donantes percibieron que los trabajadores del area de Hemoterapia tuvieron un nivel
alto de competencia laboral, mientras que el 98.4% percibié que la calidad de
atencion recibida fue del mismo nivel, y el restante 1.6% percibi6 que la calidad
solo fue de nivel medio. Con dichos resultados se realizo la prueba de hip6tesis que
arrojo un p valor de 0.000 y un coeficiente de 0.780. Conclusion: Existe una
relacion alta entre las competencias laborales y la calidad de atencidn, con lo cual
se demuestra que las competencias evaluadas tienen relacion directa con la calidad
de atencidn percibida por los donantes. Recomendacion: Se recomienda al hospital
en estudio para mantener los indices positivos encontrados enfatizar en la aplicacion
del plan de mejora continua del sistema de gestion de calidad que permita que estos

estandares se mantengan en buen nivel.

Palabras clave: competencias laborales, calidad de atencion.
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SUMMARY

The study was carried out in the Hemotherapy service of a Regional Hospital
of Huancayo 2021. Objective: To determine the relationship between labor
competencies and the quality of care in the Hemotherapy service of a regional
hospital of Huancayo 2021. Methodology: The scientific method, basic type,
correlational descriptive level was used. The survey and the instrument were used
as a data collection technique, a questionnaire applied to a sample population of
306 donors. Results: It was determined that 97% of the donors perceived that the
collaborators in the Hemotherapy area had a high level of job competence, while
98.4% perceived that the quality of care received was of the same level, and the
remaining 1.6% perceived that the quality was only average. With these results, the
hypothesis test was carried out, which yielded a p value of 0.000 and a coefficient
of 0.780. Conclusion: There is a high relationship between job skills and quality of
care, which shows that the skills evaluated are directly related to the quality of care
perceived by donors. Recommendation: To maintain the positive rates found, it is
recommended that the hospital under study emphasize the application of the
continuous improvement plan of the quality management system that allows these

standards to be maintained at a good level.

Keywords: job skills, quality of care.
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INTRODUCCION

Acceder a una atencion sanitaria de calidad en un establecimiento de salud
es uno de los derechos del ser humano que sigue sin ser reconocido en muchos
paises, evidenciandose con frecuencia disconformidad de los usuarios - La
adopcion de buenas competencias laborales permite la solucion de una parte de
estos problemas sanitarios, haciendo que se desarrolle una atencién mucho mas

efectiva y eficiente @

La presente tesis sostiene como objetivo general: Determinar la relacion
presente entre las competencias laborales y la calidad de atencion en el servicio de
hemoterapia en un hospital regional de Huancayo 2021. Y como objetivos
especificos determinar la relacion que existe entre las competencias laborales y las
dimensiones de la calidad de atencion (elementos tangibles, confiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia) en el servicio de hemoterapia en un

hospital regional de Huancayo 2021.

Se usd el método de investigacion cientifico, tipo basica, transversal,
prospectivo, observacional con un nivel descriptivo correlacional y un disefio no
experimental transeccional. La poblacion fue de 1500 donantes y la muestra estuvo
conformada por 306 quienes se atendieron en el servicio de hemoterapia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion” de

Huancayo, de julio hasta diciembre del afio 2021.

La tesis estuvo compuesta de cinco capitulos, asimismo, se incluyé analisis
y discusion de los resultados, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y los

anexos.
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En el capitulo I, se detalla la descripcién de la realidad problematica;
delimitacion y formulacion del problema, justificacion social, practica y

metodologica, objetivo general y especificos.

En el capitulo I1, se ha desarrollado el marco tedrico; antecedentes, bases
tedricas y marco conceptuales de las competencias laborales y la calidad de

atencion.
En el capitulo 111, se hace la formulacidon de la hipotesis general.

En el capitulo 1V, se hace referencia a la metodologia, abarcando: método,
tipo, nivel y disefio de la investigacion; poblacion y muestra; técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, andlisis de datos y los aspectos éticos de la

investigacion.

En el capitulo V, se presenta la descripcion de los resultados estadisticos
obtenidos de la aplicacion de encuestas describiéndose los resultados de las
variables: competencias laborales, calidad de atencion y la contrastacion de la
hipétesis.

En razén de lo antes expuesto, pongo en consideracion el informe final;
donde se desea proporcionar lo datos obtenidos a la plana administrativa del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico” Daniel Alcides Carrién” de
Huancayo y de esta manera se tome en cuenta mantener y mejorar la satisfaccion

de los usuarios.

La autora.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

El concepto de calidad es complicado de definir y depende del
contexto en el que se le enmarque y de quien lo evalie . En el contexto de
los servicios de salud, la calidad es definida por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como la conjuncion y articulacién de varios factores: Un
alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimizar
los riesgos para el paciente, su alta satisfaccion con los servicios y
finalmente, pero no menos importante, un impacto final y positivo en la

salud @,

En un panorama general, el estado de la salud de la poblacién ha
mejorado a nivel de Latinoamérica y el Caribe; sin embargo, esta mejora en
la salud se ha dado de una manera desigual, no uniforme entre los sectores
de la sociedad . Sobre esta situacion, existe el interés de los diferentes
estados en incrementar los niveles de calidad asistencial, entendiéndose esta
ultima como la capacidad que tiene el centro asistencial en brindar una
atencion Optima, buscando los mejores resultados con el menor riesgo
iatrogénico, logrando asi la maxima satisfaccion de los usuarios durante el

proceso ©),

Hernandez et al. mencionan que la baja calidad asistencial configura

uno de los mayores problemas sanitarios, esto obedece en gran parte a la
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falta de personal asistencial, disponibilidad de los insumos y la baja

competencia de los profesionales de salud ©.

Esta problematica de la baja calidad de atencion en servicios de salud
también se encuentra en el Peru: La calidad de atencion en los servicios de
salud que ofrece el estado nunca ha estado exenta de criticas, ya que una de
las mayores causas de disconformidad de los usuarios es el dificil acceso a

servicios de salud de calidad @.

En la ciudad de Huancayo a través de los diferentes medios de
comunicacion se ha podido evidenciar la disconformidad de cierto
porcentaje de la poblacion que refiere una mala atencion recibida en los
hospitales y/o centros de salud, ya sea por un mal trato o por la realizacion
de una mala praxis por parte del personal de salud. Este tipo de
apreciaciones y comentarios fue el punto de partida y motivacion para la
realizacion del presente estudio y como referencias tenemos el articulo que
publicaron Febres R. y Mercado M. en el 2020, titulado: Satisfaccion del
usuario y calidad de atencion del servicio de Medicina Interna del Hospital
Daniel Alcides Carrion, Huancayo — Peru; donde se obtuvo el 57,1% de
insatisfaccion del usuario en la dimension de aspectos tangibles, seguida del
55,5% de insatisfaccion en la dimensién de capacidad de respuesta,
concluyendo que se debe implementar sistemas de mejora en estas areas
para ofrecer servicios de calidad (”; y en la tesis publicada por Jests M. el
2019, titulada: Motivacion laboral y calidad de atencidn en un hospital de
Huancayo, se determind que el 100% del personal de enfermeria se siente

insatisfecho con la motivacion extrinseca y por ende la calidad de atencién
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percibida por los pacientes es 100% mala, por lo cual se recomienda a los
directivos del hospital evaluar la posibilidad de la aplicacion de incentivos
econdmicos como motivacion laboral y asi contribuir a mejorar su calidad
de atencion a los usuarios ®. Con lo que se puede evidenciar una deficiente
calidad de atencidn en las areas de Medicina Interna y enfermeria producto
de diferentes factores que se necesita tomar en cuenta por parte de los

directivos para poder mejorar la calidad de atencion.

Se ha planteado que una forma de acercarse a la evaluacion de la
calidad de atencion en servicios es un modelo de cinco dimensiones que
contiene la confiabilidad que inspira el servicio, la capacidad de respuesta
al usuario, la seguridad que ofrece el servicio, la empatia de su personal y
elementos tangibles respecto del Hospital Daniel Alcides Carrion a la
apariencia del establecimiento, su personal y sus equipos . Estos criterios
se han relacionado al contexto de salud, de tal manera que la confiabilidad
se relaciona con la atencién a los usuarios, la capacidad de respuesta se
vincula con la orientacién al paciente; la seguridad, con estandares de

bioseguridad y la empatia, con un trato personalizado 9.

Las competencias laborales en el sector salud permiten la
disminucion de las inequidades, brindar una atencion segura y de calidad.
Dentro de las competencias laborales asistenciales, se hace esencial contar
con los conocimientos adecuados, la habilidad y la actitud suficiente para la
practica de la salud publica, por tanto, la adopcién de buenas competencias
laborales permite la solucién de los problemas sanitarios, haciendo que ésta

desarrolle una atencion de calidad, mucho mas efectiva y eficiente .
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

El manejo de competencias laborales de los trabajadores, permite
que estas habilidades se puedan identificar y posteriormente potenciar para

que el trabajador pueda desenvolverse de una mejor manera.

En ese sentido, se plantea la importancia de determinar cuél es la
relacion actual entre las competencias laborales y la calidad de atencion
evaluada por los donantes que acuden al servicio de Hemoterapia del

Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion”,
Delimitacion del problema
Delimitacion Espacial

El presente trabajo de investigacion se realizd en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion”, ubicado en
la ciudad de Huancayo, en el departamento de Junin, a 3.259 m.s.n.m. y con

una poblacion aproximadamente de 1°359,783 habitantes.
Delimitacion social

La poblacion objeto de estudio comprende a los donantes que acuden
al servicio de Hemoterapia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico” Daniel Alcides Carrién” de Huancayo, entre los meses de julio

a diciembre del 2021.
Delimitacion temporal

El presente estudio de investigacion se desarrollo desde el mes de

julio a diciembre del afio 2021, y la informacion se recolecto en este periodo.
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1.3.

1.3.1.

Formulacion del problema

Problema General

¢Qué relacion existe entre las competencias laborales y la calidad de

atencion de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” de

Huancayo de julio a diciembre del 2021?

1.3.2. Problemas Especificos

¢Qué relacion existe entre las competencias laborales y los
elementos tangibles en el servicio de Hemoterapia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de

Huancayo de julio a diciembre del 2021?

¢Qué relacion existe entre las competencias laborales y la
confiabilidad en el servicio de Hemoterapia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo de

julio a diciembre del 2021?

¢Qué relacion existe entre las competencias laborales y la capacidad
de respuesta en el servicio de Hemoterapia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo de

julio a diciembre del 2021?

¢ Qué relacidn existe entre las competencias laborales y la seguridad
en el servicio de Hemoterapia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo de julio a

diciembre del 20217
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1.4.

1.4.1.

e ;Que relacion existe entre las competencias laborales y la empatia
de los servidores en el servicio de Hemoterapia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de

Huancayo de julio a diciembre del 2021?
Justificacion
Social

El desarrollo de capacidades configura una alternativa para
garantizar la calidad de atencion y reducir las desigualdades en la sociedad
©- Ante ello, la gestion de competencias es una forma de solucionar la
diferencia entre la formacion personal del trabajador y los resultados
sanitarios deseados V). Sobre ello, las gestiones de competencias han
tomado mayor importancia en la actualidad, ya que el entorno laboral exige
definir y aplicar ciertas practicas en la seleccion de personal, mantener y
desarrollar efectivamente el talento humano para que este sea la fuente del

éxito de la organizacion.

Teniendo en cuenta el servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre;
segun informacion del doctor Juan Almeyda Alcantara, director general de
donaciones, trasplantes y Banco de Sangre del MINSA y de acuerdo a las
estadisticas del 2019, s6lo uno de cada cien peruanos dona sangre ). Siendo
la falta de sangre una de las causas principales por las que muchas personas
fallecen a nivel nacional. Por lo que se necesita fomentar una mayor colecta
de unidades por parte de los bancos de sangre y a su vez promover una

cultura de donacion en la poblacion e implementar estrategias que
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1.4.2.

garanticen la calidad de los procesos de obtencion de sangre segura,
promoviendo que los centros tengan la capacidad resolutiva necesaria para

atender las demandas de sangre que la poblacion necesita.

En ese sentido, determinar la relacién entre la calidad de atencion y
las competencias laborales de los trabajadores del servicio de Hemoterapia
del Hospital “Daniel Alcides Carrién” de Huancayo, tiene una importancia
social en cuanto pueda permitir identificar los indicadores de calidad en la
atencion relacionada con las buenas competencias de los trabajadores del
area. Esto resulta de interés en beneficio de los pacientes que necesitan
hemoterapia y el hecho de incrementar las cifras de donaciones voluntarias
disminuiria el riesgo que existe de por si en una transfusion, donaciones que
se verian incrementadas y serian repetitivas si la percepcion de atencion en
esta area es positiva. Adicionalmente, esta investigacion servird como linea
de base para una intervencion estratégica y como un documento de consulta

en la mejora de atencion a los usuarios del hospital.
Tedrica

Respecto al aspecto tedrico, esta investigacion se justifica en el
engrosamiento de los conocimientos previos que ya se tenian sobre la
calidad de atencién y las competencias laborales; y comprobar la relacién
entre ambas variables @), Sin embargo, en el contexto peruano, estos
estudios previos se han centrado en la calidad de atencion y la satisfaccion
del cliente 7). En la tesis de Carranza C. Relacion entre calidad de atencion
y satisfaccion del usuario externo en el puesto de salud de “San Martin de

Porres” Pacasmayo 2020, donde se demuestra la relaciéon entre ambas
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variables ¥ o la motivacion laboral cémo podemos evidenciar en la tesis de
Jestis M. Motivacion Laboral y calidad de atencion en un hospital de
Huancayo 2019, donde también se verifica la relacion directa entre
motivacion laboral y la calidad de atencion ®. En el caso de las
competencias laborales, estudios previos se centraron en su relacion con la
inteligencia emocional como es el estudio de Duque J, Garcia M, Hurtado
A. Influencia de la inteligencia emocional sobre las competencias laborales:
un estudio empirico con empleados del nivel administrativo; se comprueba
que la inteligencia emocional representada en las aptitudes emocionales y
sociales influye positivamente sobre las competencias laborales ®°

también podemos ver temas relacionados con la satisfaccion del usuario de
los servicios de salud como es en la tesis de Mendoza M. Competencias
profesionales de las enfermeras y la satisfaccion del usuario del servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2019,
donde se demuestra una relacion significativa, positiva muy alta (r = ,850)
entre competencias profesionales de las enfermeras y la satisfaccion del
usuario @8 En ese sentido, se justifica laimportancia de este estudio a nivel
tedrico en cuanto implica un nuevo acercamiento a la relacion entre la
calidad de atencién y la evaluacion de las competencias laborales. Asi
mismo, la investigacion servira como marco de referencia para proximas
investigaciones y documento de consulta para diferentes profesionales en

salud.
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1.4.3. Metodoldgica

1.5.

1.5.1.

Desde el aspecto metodoldgico, tras la revisién de documentos en
esta investigacion, se ha encontrado que la relacion de las competencias
laborales solo toma la perspectiva en primera persona del colaborador en
forma de auto reporte o toman la perspectiva en tercera persona de
comparieros de trabajo o supervisores o jefes 7. En ese sentido, ya que la
perspectiva del usuario es importante, se hace necesario conocer como estos
perciben las competencias laborales en el sector salud. Por cuanto el aporte
del instrumento versa en la confiabilidad y validez que se le otorgd para el
desarrollo del trabajo. El cuestionario fue adaptado al contexto de este
estudio, donde las preguntas estaban orientadas a la autoevaluacién, ahora
son formuladas desde la perspectiva del usuario en funcion a las
dimensiones del presente estudio. Los items desarrollados han sido tomados
en cuenta tomando como modelo al manual de competencias profesionales
de especialistas en Hematologia y Hemoterapia de Centros de Transfusion

Sanguinea de la Agencia de calidad Sanitaria de Andalucia.
Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion entre las competencias laborales y la calidad
de atencion en el servicio de hemoterapia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo de julio a

diciembre del 2021.
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1.5.2. Objetivos Especificos

e Establecer la relacién entre las competencias laborales y los
elementos tangibles en el servicio de hemoterapia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtargico “Daniel Alcides Carrion” de

Huancayo de julio a diciembre del 2021.

e Determinar la relacion entre las competencias laborales y la
confiabilidad en el servicio de hemoterapia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo

de julio a diciembre del 2021.

e Determinar la relacion entre las competencias laborales y la
capacidad de respuesta en el servicio de hemoterapia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de

Huancayo de julio a diciembre del 2021.

e Determinar la relacion entre las competencias laborales y la
seguridad en el servicio de hemoterapia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo

de julio a diciembre del 2021.

e Determinar la relacion entre las competencias laborales y la empatia
en el servicio de hemoterapia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo de julio a

diciembre del 2021.
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2.1.

2.1.1.

CAPITULO I1

MARCO TEORICO

Antecedentes
Antecedentes Nacionales

Mendoza, M. @® present6 un trabajo de investigacion donde el
objetivo fue determinar la relacion entre las competencias profesionales de
las enfermeras y la satisfaccion del usuario del servicio de gastroenterologia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ubicado en Lima Metropolitana
durante el afio 2019. La investigacion fue cuantitativa, no experimental,
transeccional y de alcance correlacional; en ese sentido, la técnica utilizada
para recolectar los datos fue la aplicacion de encuestas, una para cada
variable. Los resultados indican que, respecto a las competencias
profesionales, un aproximado de 64.4% de pacientes tienen la percepcion
que las competencias profesionales de las enfermeras, en todas sus
dimensiones, es alto; un 20.9%, medio y 14.7%, bajo. Respecto a la
satisfaccion del usuario, el 56.2% de los pacientes participantes la
consideran de un nivel alto; el 37.6%, de un nivel medio y un 6.2, de un
nivel bajo. Respecto a la hipotesis general, la correlacion entre ambas
variables es significativa y alta (r=0.85, p<0.05). Sobre las hipotesis
especificas, la correlacion entre la satisfaccion del usuario con el
componente tecnico (r=0.719, p<0.05), el componente metodologico
(r=0.753, p<0.05), el componente social (r=0.781, p<0.05), el componente

participativo (r=0.756, p<0.05). De estos resultados la autora concluye que
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cuando las competencias laborales de las enfermeras son percibidas como

altas, los pacientes suelen sentirse satisfechos con la atencion 9,

Carranza, C. U4, efectud un estudio con el objetivo de determinar
cual es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario
externo del puesto de salud San Martin de Porres. Con esta intencion, la
autora realizd una investigacion cuantitativa, tipo no experimental, corte
transversal y de alcance correlacional en una muestra de 232 personas que
habian sido usuarios externos del puesto de salud anteriormente mencionado
durante el 2020. Para el levantamiento de datos se uso la técnica de encuesta:
un cuestionario por cada variable. En los resultados la autora encontr6 que
la satisfaccion del paciente, de acuerdo a la dimension elementos tangibles
de la calidad de atencion, es media para un 37.5% y baja para un 9.9%; de
acuerdo a la fiabilidad, es media para un 37.1% y baja en un 10.3%; de
acuerdo a la capacidad de respuesta, como maximo un 57.8% tienen una
satisfaccion medio y un 10.3%, baja; respecto a la seguridad, como maximo,
un 39.7% de los encuestados tiene un nivel de satisfaccion media y como
minimo, un 10.3%, nivel bajo de satisfaccion; finalmente, de acuerdo a la
empatia, como maximo, un 42.2% de la muestra report6 un nivel medio y
un 10.3% un nivel bajo de satisfaccién. De estos datos la autora concluye

que hay una relacion entre ambas variables del estudio ¢4,

Nunura, V. ®®, efectud un estudio con el objetivo de determinar cual
es la percepcion de la calidad de servicio del servicio de Hemoterapia en el
Hospital Nacional Dos de Mayo Lima en 60 pacientes que se han atendido

durante el 2016. La investigacién fue cuantitativa, no experimental,
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transversal de un disefio descriptivo. Mediante una encuesta (¢=0.913) de
22 items agrupados en cinco dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia; cada item era una afirmacion
a la que respondian en una escala Likert del 1 “regular” al 4 “excelente”.
Los resultados indican que en la dimension tangibilidad, el 38.3% de
personas pensaron que era muy bueno, el 31.7% bueno y el 23.3 excelente.
La dimension fiabilidad, el 33.3% percibié la calidad de atenciébn como
buena; el 28.3%, excelente y el 25% como muy bueno. Sobre la dimension
de capacidad de respuesta, el 38.3% de participantes lo describié como muy
bueno, el 31.7% como bueno y el 21.7% como excelente. La dimension de
seguridad, por otro lado, fue descrita como buena por un 41.7%, como muy
buena por un 26.7% y excelente por un 21.7%. Finalmente, la dimension
empatia fue para un 36.7% buena, para un 28.3% muy buenay 20% regular.
En su totalidad, la calidad de servicio fue percibida como buena por un
36.7%, muy buena un 33.3% y excelente un 26.7%. La autora concluye que
hay una buena percepcion de la calidad del servicio en los usuarios y que
las dimensiones de empatia y seguridad, si bien siguen siendo descritas

como buenas, son las que mas bajo han puntuado 8,

Rosales, C. @ en su investigacion tuvo como finalidad el
determinar la calidad de servicio brindada a los pacientes afiliados al SIS
que se atendieron en hospitales publicos de Santa durante el afio 2019. Para
eso, utilizaron una metodologia no experimental, cuantitativa de disefio
comparativo. Es decir, se compard el puntaje en una variable de dos

muestras de pacientes que usaron el servicio de farmacia de dos hospitales
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distintos. A nivel descriptivo, en la farmacia de La Caleta tuvo un 51.5% de
participantes que consideraron su calidad de servicio alta y un 44.9, media;
en la farmacia Eleazar Guzman Barron, el 51.3% considero la calidad de
servicio de la farmacia como media y el 29.3% como alta. La investigadora
no encontrd diferencias significativas entre ambos grupos (U de Mann-
Whitney=3883.500; p<0.05). La autora concluye que la calidad de servicio
en las farmacias de los hospitales publicos de Santa es diferente, lo cual lo
atribuye a las diferencias de nivel de cada hospital, la demanda estructural

y problemas por como el personal atiende a los pacientes @9,

Caycho, F. @9 tuvo como objetivo en su investigacion determinar
si las competencias profesionales de atencion primaria establecidas por el
Colegio de Odontoélogos del Pert se correlacionan con las competencias de
cirujanos dentistas que trabajan en diversos establecimientos de primer nivel
en Lima. Para esto realizaron una investigacion no experimental, de nivel
explicativo, correlacional prospectivo y de corte transversal. Para el recojo
de datos utilizd una encuesta, la cual fue validada mediante criterio de jueces
expertos y su confiabilidad fue comprobada con el alfa de Cronbach (a=0.9).
El analisis de los datos mediante la Rho de Spearman determin6 que no
existe una relacion significativa (Rho=-0.33; p=0.778>0.05). De los
resultados, el autor concluye, en primer lugar, las competencias certificadas
por el colegio odontoldgico del Perdl como prioritarias son competencias en
la Atencion Primaria; al realizar el instrumento en base a esto y hacerlo pasar
por criterios de validez y confiabilidad, concluye que el instrumento es

adecuado ya que mide lo que espera medir, los items son pertinentes y tiene
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2.1.2.

aplicabilidad a otros contextos similares. Finalmente, concluye que no hay

una correlacion significativa entre ambas variables ni sus dimensiones 9.
Antecedentes Internacionales

Ceballos, J. et al. 3, publicaron su articulo “Influencia de la
inteligencia emocional sobre las competencias laborales: un estudio
empirico con empleados del nivel administrativo”. Espafia. Con el objetivo
de determinar el nivel de influencia de la inteligencia emocional en las
competencias laborales en una muestra de estudiantes de maestria que hayan
tenido experiencia de mas de tres afios en cargos administrativos. Con esta
finalidad aplicaron una investigacion cuantitativa, no experimental, de corte
transversal y para la recoleccion de datos utilizaron la técnica de encuesta,
para la medicion de inteligencia emocional utilizé el instrumento de
Goleman y para medir las competencias laborales utilizé la escala de
competencias de Alles a tres niveles de competencias: medios y superiores
y genéricas, ambas escalas cuentan con validez y confiabilidad
satisfactorias. Segun el analisis de regresion que realizaron, el estadistico
Durbin-Watson resultd 1.949 y 2.055 para la regresion de la aptitud personal
y la aptitud social respectivamente en las competencias laborales. Esto
implica que si hay una influencia en la inteligencia emocional y sus dos

dimensiones en las competencias laborales (*°

Farifio, J. et al. ®Y publicaron su articulo “Satisfaccién de los
usuarios y la calidad de atencion que se brinda en las unidades operativas de
atencion primaria de salud”. Ecuador. El objetivo fue determinar la

satisfaccion de los usuarios externos de los servicios de atencion primaria
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de salud y la calidad de la atencion brindada. En ese sentido utilizaron una
investigacion cuantitativa, no experimental de corte transversal-descriptivo.
Como técnica de recoleccidn de datos utilizaron la encuesta, para la calidad
de atencion utilizaron el SERVQUAL, de cinco dimensiones. De acuerdo a
la dimension de tangibilidad, el 77% de usuarios encuestados esta
satisfecho; en la dimension de fiabilidad, solo el 32.75% de los usuarios se
encuentra satisfecho; en la dimension de capacidad de respuesta, el 29% se
encuentra satisfecho en el indicador de solucion e quejas y reclamos, en
total, en esa dimension el 63% de usuarios estd satisfecho; sobre la
dimension de seguridad, el indicador mas bajo fue el de medicamentos
apropiados (34%), mientras el resto estaba por encima de 60%, en general,
esa dimension tiene al 68% de usuarios satisfechos; la dimension de
empatia, la comprension frente a las necesidades y sentimientos del usuario
esta satisfecha en un 48%, mientras el trato de equipo de salud, un 80%, del
personal, se sienten mas satisfechos con el personal de enfermeria (85%)
seguido de los médicos (73%) y finalmente los auxiliares de enfermeria
(54%). De estos resultados, los autores concluyen que la mayoria se
encuentra mayormente satisfecho con la calidad de atencion de los servicios
de salud, pero que hay elementos a tratar como la solucion de quejas y

reclamos o la comprension frente a necesidades y reclamos V.

Yépez, M. et al. @ publicaron su investigacion “Calidad percibida
de la atencion en salud en una red publica del municipio de Pasto,
Colombia”. El objetivo fue conocer las percepciones de los pacientes que se

atienden en la red publica de salud de Pasto en Colombia. Realizaron una
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investigacion cualitativa desde un enfoque historico hermenéutico, para
esto, recogieron la informacion mediante entrevistas de 5 dimensiones,
inspiradas en el SERVQUAL confianza, fiabilidad, responsabilidad,
capacidad de respuesta y tangibilidad. De estas entrevistas los autores
encontraron que una de las mayores limitantes en ofrecer una atencién de
calidad para estas redes es la dificultad de acceso causada por aspectos
administrativos y de locacion de los centros de salud, falta de oportunidad
de poder optar por atencion especializada, fallas y errores en citas de
referencia y contrarreferencia ademas de la deficiente infraestructura de la
red, la cual requiere de mejoras. De esto los autores concluyen que las
condiciones objetivas en la calidad del servicio deben ser tratadas como

indispensables para poder lograr una calidad integral y multidimensional

(22).

Picén, A. y Ramirez, R. 23), publicaron su estudio “Evaluacion de la
calidad en la atencion al usuario del servicio de urgencias del hospital
publico de Yopal en Casanare, Colombia”. El objetivo fue evaluar la calidad
de atencion en el servicio de urgencias del hospital publico de Yopal en
Casanare, Colombia. Con este fin, el trabajo de investigacion fue
cuantitativa y cualitativa, no experimental, de corte transversal y de alcance
descriptivo. Al necesitar cuantificar la calidad, utilizaron la técnica de
encuesta de acuerdo de cuatro dimensiones: capacidad de la planta fisica, la
comodidad, la seguridad y la confiabilidad del servicio, ademas, respecto a
la parte cualitativa, la técnica utilizada fue la observacion directa, datos que

se analizaron con analisis e interpretacion de fendmenos. Asi, los resultados
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2.1.3.

revelan que la inconformidad de los usuarios se basa en la percepcion que
el personal no se abastece para atender la gran demanda de usuarios (49%),
0 que el espacio no es suficiente (56%), el tiempo de atencién en urgencias
el cual es considerado como muy extenso (33%) y la incomodidad de estar
en la sala de espera (46%). De estos resultados, los autores concluyen que
debe haber mayor reclutamiento de personal, que se deben mejorar las
condiciones fisicas para hacer la espera méas comoda y poder agilizar el

proceso de atencion 3,
Antecedentes Locales

Febres, R. y Mercado, M- (), publicaron su estudio “Satisfaccion del
usuario del servicio de medicina interna sobre la calidad de atencion en el
Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo - Pera”, donde el objetivo fue
determinar la satisfaccion de la calidad del servicio de los usuarios de
consulta externa de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrién de
la provincia de Huancayo. Este estudio fue observacional, de corte
transversal y de alcance descriptivo; utilizaron la técnica de recoleccion de
datos haciendo uso de la encuesta y para medir la calidad del servicio en
funcidn a la satisfaccion del paciente usuario se midié con el cuestionario
SERVQUAL. Los items estan distribuidos en 5 dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. El nivel de
satisfaccion, en total, fue de un 60.3%; en la primera dimensién, fiabilidad,
es de 46.8%; capacidad de respuesta, 44.5%; seguridad, 86.8%; empatia,
80.3% y aspectos tangibles, 43.0%. De estos resultados los autores

concluyen que se deben implementar estrategias de mejora de los servicios
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de atencidn, sobre todo reforzando en las dimensiones que puntuaron mas

bajo como los aspectos tangibles, la fiabilidad y la capacidad de repuesta .

Jests, M. @, presentd su tesis “Motivaciéon laboral y calidad de
atencion en un hospital de Huancayo”. Pert. Esta investigacion tuvo como
objetivo establecer la relacion que existe entre el grado de motivacion
laboral, auto percibido por el personal de enfermeriay la calidad de servicio
percibido por los pacientes del &rea de hospitalizacion del Hospital Docente
Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion” de la ciudad de Huancayo
durante el afio 2018. Se realizd una investigacion cuantitativa, no
experimental, de corte transversal con un alcance descriptivo correlacional;
asi, utilizo la técnica encuesta. Para cuantificar la variable motivacion
laboral, utiliz6 un cuestionario de dos dimensiones: motivacion intrinseca y
motivacion extrinseca. En el caso de la variable calidad de servicio, utilizo
el cuestionario SERVQUAL, el cual cuenta con tres factores: capacidad de
respuesta, empatia y seguridad. En los resultados se observa que, de acuerdo
a la motivacion extrinseca de la muestra de enfermeras, el 100% de ellas
estd insatisfecha y la percepcion sobre la calidad de atencién es mala al
100%. De acuerdo a los items, las enfermeras estarian insatisfechas con la
remuneracioén e incentivos, asi como con las actitudes negativas de los otros
colaboradores; mientras que la mayor satisfaccién se encontraba con el
ambiente de trabajo y la motivacion incentivada por los superiores. En
relacion a la motivacion intrinseca con la calidad de atencion percibida por
los pacientes, el 100% del personal de enfermeria se encuentra insatisfecho

y el 100% de pacientes describe la atencién como mala. El 61.1% de
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2.2.

2.2.1.

enfermeria refiere estar insatisfecho y en ese tanto, el 38.9% de pacientes
percibe la calidad de atencién como regular. EI 57.1% de enfermeras indica
estar satisfecha y el 42.9% de pacientes indica que es buena la calidad de
atencion. En general, en funcion a la motivacion laboral, el 100% del
personal de enfermeria esta insatisfecho junto al 100% de pacientes que cree
que la calidad de atencion es mala; el 61.9% de enfermeras indica que esta
medianamente satisfecha y la atencion es percibida como regular por el
38.1%; finalmente, el 55.6% se encuentra satisfecha, entonces el 44.4% de
pacientes percibe a la atencion como de buena calidad. Sin embargo,
respecto a la hipotesis general, se niega la hipétesis de trabajo (r= 0.155
p=0.340>0.05). De esto, la autora concluye que el personal de enfermeria se
encuentra mayormente insatisfecho, o bajo en motivacion laboral y sus dos
dimensiones, por lo que habria una percepcion negativa de la calidad de
atencion; sin embargo, no habria una correlacion significativa entre ambas

variables ©.
Bases Tedricas o Cientificas
Competencias laborales

Desde los 80 del siglo pasado, el enfoque respecto a las personas
como trabajadores en organizaciones empieza a cambiar: se adopta el
enfoque de recursos humanos. Esto implica que las personas ya no son
entendidas como un costo a minimizar, sino, COMO un recurso en si mismas,
un recurso el cual se puede -y se debe- optimizar para lograr desarrollar su

potencial al maximo 7,
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Este nuevo enfoque implica no solo el desarrollo del potencial de los
trabajadores, sino que se puede encontrar en todos los aspectos que cubre
un &rea de recursos humanos; desde el inicio, el proceso de seleccion de
personal considera qué competencias son necesarias para el puesto y en base
a esas se decide; porque una vez identificadas, se pueden potenciar con
cursos o charlas de capacitacion; en la administracion de estos recursos
humanos las competencias sirven para saber cuél es el mejor lugar de
desempefio de una persona; en la evaluacion y monitoreo de sus
capacidades, las competencias sirven para tener una observacion detallada
de aquellas habilidades que mejoran el rendimiento del trabajador en el
puesto; politicas sociales y relaciones laborales para que se pueda mantener
un buen clima laboral y los sistemas de retribucion de su trabajo para que la
recompensa econdmica sea equivalente al esfuerzo del trabajador. Todos
estos aspectos requieren de articulacion para conseguir el objetivo de la
organizacion. Asimismo, otro aporte de este enfoque es el concepto de

“competencias” 7).

La Competencia Laboral o también conocida como la capacidad de
trabajo puede definirse como la capacidad global de los trabajadores para
desarrollar sus actividades laborales de manera efectiva acorde a la demanda
del ambito laboral. La competencia laboral puede evidenciarse en la
aplicacién de las destrezas, las habilidades y los conocimientos que tiene el
trabajador; en suma, viene a ser el conjunto de cualidades laborales que
caracteriza al trabajador por los cuales este desarrolla efectivamente sus

labores 44,
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Como tal, el concepto se empieza a utilizar y definir desde la

piscologia industrial y organizacional de los Estados Unidos durante los 60

y 70 del siglo pasado . En contexto con este escenario, empieza a surgir

la gestion por competencia laboral, sobre la cual se evidenci6 la necesidad

de eliminar las distancias entre la formacién y los resultados efectivos,

denotando la relevancia del fortalecimiento de los conocimientos y aptitudes

aunado en mejores habilidades, capacidades y destrezas que permiten al

trabajador desempefiar mejor sus funciones 9,

Spencer y Spencer crean una clasificacion de las competencias

laborales genéricas @7

Tabla 1

Clasificacion de competencias laborales

Competencias laborales genéricas

Competencias de
desempeiio y
operativas:

Competencias de
ayuday servicio:

Competencias de
influencia:

Competencias
directivas:

Los autores plantean que este grupo contiene competencias
como la orientacidn al resultado, que el trabajador dirija
todas sus energias en conseguir el objetivo de su puesto.
Estas actividades demuestran su atencién al orden,
inclinacion por buscar la calidad y perfeccion, espiritu de
iniciativa, busqueda de la informacion y curiosidad por la
mejora.

En este grupo estdn las competencias de sensibilidad
interpersonal y la orientacion al cliente.

Aqui se encuentran las capacidades de persuasion e
influencia que el individuo puede ejercer sobre otros.

Segun esta teoria, estas competencias son el desarrollo de
los otros, actitudes de mando como la asertividad y uso del
poder formal, trabajo en equipo y en cooperacion con
otros, liderazgo de grupos.
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Competencias Este grupo de competencias incluye toda habilidad de

cognitivas: cognicion que tenga el trabajador como el pensamiento
analitico, conceptual, conocimientos generales y propios
del puesto, ademas de otras habilidades técnicas,
profesionales y directivas que sirvan para su desemperio.

Competencias de En este grupo estd el autocontrol, la confianza en uno
eficacia personal:  mismo, la adaptabilidad o flexibilidad y habitos de
organizacion.

Nota. Adaptado de “Competences at work”, Spencer y Spencer (1993), New York @7,

En esa misma linea, en el reino Unido Woodruffe manifestd que las
competencias del trabajador se constatan como parte de la dimensién de las
conductas abiertas, accion que le permite al ser humano de manera eficiente.
Esta definicion evidencia cierta inclinacion hacia el aspecto conductual,
pero debe entenderse que no solo este indicador permite el rendimiento

eficiente del trabajador 9.

En 1996, los australianos Gonczi y Athanasou concibieron con su
enfoque holistico que la competencia laboral comprende una estructura
general de los atributos resaltantes para el cumplimiento de las funciones
laborales, en este surge la clasificacion de conocimientos, las habilidades,
valores y actitudes aunado en las tareas que se tienen que desempefar en

determinadas situaciones @9,

Clasificaciones més recientes como la del colombiano especialista
en formacion profesional Fernando Vargas, evidencian el andlisis de la
existencia de dos enfoques; el enfoque dinamico y el enfoque estructural, la
cual evidencia la necesidad de integracion de la conceptualizacion general

de competencias (actitudes, valores, comportamientos, conocimientos,
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habilidades) y la formacion desde diferentes angulos, permite la transicion

del contexto cognitivo hacia un contexto mas amplio G%.

Sobre este punto, el cubano Javier Pérez en su articulo sobre
competencias laborales publicado en la revista Avanzada Cientifica,
reafirma la validez de la clasificacion de Spencer y Spencer, al referir que
la competencias laborales tienen que ser medidas por el comportamiento del
trabajador, la motivacion de cada uno ellos, los conocimientos y las
destrezas manuales, las capacidades mentales y cognitivas; por ello, el
fundamento cientifico aplicado por Spencer y Spencer es ampliamente
aceptado en la comunidad cientifica, dado que dicho pensamiento abarca los

componentes psicol6gicos que demas teorias suelen separar ®.
2.2.1.1.  Competencias laborales en salud

Los lineamientos de politica del sector salud, un plan del 2007 al
2020, sefialan que uno de los objetivos a conseguir en el desarrollo de los
recursos humanos en salud mediante dos procesos: Acreditacion y
certificacion de competencias laborales y profesionales. Esta tltima refiere
que se debe entregar un certificado a aquellos miembros del sector que

demuestren ciertas competencias laborales y profesionales ©V.

El MINSA, anteriormente, ya habia identificado ciertas
competencias genéricas que debe tener el personal de salud junto a criterios
de evaluacion de su desempefio 2. Dentro de las competencias, se

menciona las siguientes.
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El compromiso ético, es decir, que el personal demuestre actitudes
y acciones responsablemente, siguiendo valores y principios como
la justicia, bien comun, dignidad de la persona y el derecho a la
salud, la cual debe ser garantizada a todos, de acuerdo a la demanda
de la sociedad y sus miembros. La forma de evaluar esta
competencia es mediante la observacion de su trabajo de acuerdo a
estos valores o si cumple con sus tareas oportunamente y con

calidad @7,

Al respecto, la ética profesional es uno de los valores primordiales
al desarrollar las actividades laborales, mas aun si este compromete
0 pone en riesgo la integridad de demas personas, usuarios 0O
personas a las cuales se asiste en el centro laboral. Para ello, el
profesional debe ser caracterizado por la entrega vocacional, la
honestidad intelectual, la responsabilidad y la préctica de estos

mismos ©3),

El respeto por la vida, las personas y el ambiente. Esta
competencia implica que los colaboradores del sector salud tienen
una practica que no colide con la armonia del ecosistema, ya sean
otras formas de vida, debiendo colaborar con la construccion de
una sociedad mas humana. Se evalla esta competencia cuando el
trabajador defiende la dignidad humana o valora la importancia de

toda forma de vida y de todos los integrantes de la sociedad @7,

En ese sentido, los profesionales de la salud deben ser conscientes

que el conjunto de habilidades, destrezas y las actitudes deben ser
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empleadas de forma responsable, con ética profesional y de manera
sostenible; este ultimo, que las acciones desarrolladas en su entorno
no comprometan el bienestar ambiental de las poblaciones; ante
ello, se deben evitar o prevenir los efectos negativos de las acciones

laborales en los sanatorios @4,

Comunicacion en base a interculturalidad. En el Perq, esta
competencia es importante debido a su diversidad. Esta
competencia implica que el trabajador se comunica con el usuario
de forma asertiva y puede incorporar en su discurso patrones
culturales, linglisticos y sociales que permitan el entendimiento
entre todos, promoviendo asi la inclusién social y cuidado de la
identidad de todos. Se observa esta competencia en la forma de
comunicarse del trabajador y si puede iniciar y mantener el flujo de

conversacion incorporando simbolos interculturales 7).

Desde esa perspectiva, se evidencia la necesidad de la
comunicacion y atencion intercultural basado en el dialogo y la
cohesién de los sistemas culturales, cuya relevancia recae en la
interaccion de los conocimientos populares de los usuarios, asi
como sus creencias y tradiciones para la adecuada atencion e

integracion de la medicina occidental @9,

Trabajo en equipo. La competencia base en cualquier trabajo,
implica cooperacion, colaboracion e integracion de todos los
miembros del sector en equipos transdisciplinarios con la finalidad

que todos puedan moverse al unisono para lograr el objetivo de la
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institucion y se consiga ofrecer un servicio de calidad para la
comunidad. Esto se puede observar en la participacion del
colaborador con otros, el respeto a estos y sus opiniones, asi como

en el apoyo mutuo @7,

Entre los mejores ejemplos de trabajo en equipo puede evidenciarse
en los centros de salud u hospitales, este se ve reflejado en la
actividad diaria que se desarrolla para la intervencion de los
pacientes; es por ello que, en un escenario donde sea fundamental
la intervencion de mas de dos personas los trabajadores tengan la
capacidad de desarrollar el trabajo de manera conjunta, puede
afirmarse que el trabajo en equipo aumenta la seguridad de los
pacientes, mejora la atencion y minimiza los errores, bajo el respeto

y el dialogo entre ellos ),

Capacidad de organizacion y planificacion. Esta competencia
consiste en la organizacién del trabajador en sus metas, objetivos,
recursos, funciones, actividades y tareas que permitan que existan
resultados evidentes en la mejora de la salud y transformacién de
la sociedad de acuerdo a los lineamientos y politicas del sector. Se
puede evaluar esta competencia al observar como el trabajador
realiza una identificaciébn y organizacion de metas, tareas,

actividades, etc., trabajando planificadamente @7,

La importancia de la capacidad de organizacion y planificacion en
el sistema sanitario yace en la correcta identificacion, las causas y

los principales problemas, que a partir de ello se desarrolla la
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imagen futura sobre la actuacion del personal de la salud, solo a
través de la organizacion y la planificacion adecuada permitira la

atencion oportuna, eficiente y eficaz a los pacientes ¢,

e Solucién de problemas. Esta competencia implica la actitud, como
predisposicion, y aptitud, como habilidad, que permitan identificar
los problemas, jerarquizarlos y tomar decisiones que propicien que
se solucionen estos problemas, tanto dentro de la organizacién
como en la interaccion con la comunidad. Se puede observar esta
capacidad mediante los criterios de cuestionamiento que posea el
trabajador respecto a su trabajo y a la toma de decisiones que

realiza en base a sus conocimientos y analisis previo de la situacién

@),

Sobre este punto, se debe precisar que el personal de salud debe
tener la capacidad de brindar una atencidn integral al paciente, para
ello, quien asiste debe tener las capacidades profesionales minimas

que se requieren para su adecua atencion ©®.
2.2.1.2.  Evaluacioén de las competencias laborales

La evaluaciéon de las competencias laborales es una importante
actividad en la gestion de los recursos humanos ya que de esta depende que
haya una correcta evaluacion del desempefio del colaborador, la promocion
de este en cuanto se demuestre su merecimiento, la remuneracién para
corresponder sus capacidades con la retribucion econdmica y la formacion

de capacidades para complementarlas 9. En ese sentido, la evaluacion de
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las competencias laborales es importante en el campo de los recursos
humanos y como parte de tal, las evaluaciones han sido realizadas por el
resto del personal como indicadores de evidencias o evaluados por uno

mismo, indicando un auto reporte de las competencias ©9).

De acuerdo al instrumento propuesto por Ortega C. en su tesis: “Las
competencias laborales y el clima organizacional del personal
administrativo en las universidades tecnoldgicas privadas de Lima2015 “0
las competencias laborables pueden evaluarse de acuerdo a cinco

dimensiones:
2.2.1.2.1. Autocontrol

El autocontrol como competencia se incluye en el modelo de
Spencer y Spencer. Estos autores indican que el autocontrol permite que la
persona se mantenga bajo control a si mismo y mantenga de forma estable
a su desempefio incluso ante la presencia de situaciones estresantes y en
condiciones hostiles. Esta competencia es mas encontrada en personas con
trabajos administrativos en niveles bajos de la organizacion y en individuos
con posiciones que tienen mas tendencias a ser de alto estrés. Se describe a
una persona con autocontrol como alguien no impulsivo, que resiste la
tentacion de no involucrarse en actos inapropiados y se mantiene calmado

en situaciones estresantes (27).

Esta dimension incluye una evaluacién de la capacidad del
trabajador para controlar las emociones y los impulsos, capacidad que le

permite actuar y comportarse adecuadamente ante las situaciones que los
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desafian, situaciones de provocacion, hostilidad o demés situaciones
negativas de los demas. La capacidad de autocontrol en el &mbito laboral
hace referencia al nivel de saber sobrellevar eventos simples como
situaciones estrés o presion; no obstante, el nivel de desafio puede ir
creciendo y no solo comprometer al sujeto en si, sino también este puede
llegar a intervenir en la regulacién de las emociones de los demas

colaboradores. (41).
2.2.1.2.2. Adaptabilidad

Esta habilidad incluye la capacidad de comprender y apreciar
diferentes situaciones o contextos, personas o grupos de personas. Se refiere
a las habilidades y destrezas que los trabajadores muestran para adaptarse,
mantener un rendimiento constante o trabajar con la misma eficacia en
situaciones nuevas. Esta valoracion debe partir de un espacio que permita
captar y valorar diferentes perspectivas; esto permitira a los empleados

continuar con sus actividades en base a esta evaluacion “2.

En el modelo de Spencer y Spencer, esta competencia es
denominada flexibilidad, aunque en otros se puede referir como la habilidad
de cambiar, objetividad perceptual, mantenerse objetivo y resiliencia. En
este modelo, la flexibilidad es la habilidad del individuo de adaptarse y
apreciar otros puntos de vista. Esto para adaptar un aproximamiento a esta
situacién cambiante y poder cambiar facilmente y aceptar estos cambios. En
la base de esta competencia esta la habilidad de poder percibir objetivamente
la situacion. Una persona con esta competencia puede escuchar otros puntos

de vista con una mente abierta y logra reconocer la validez de sus
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argumentos. Ademas, esta persona puede adaptarse facilmente a los
cambios en el trabajo, manteniendo un desempefio constante y estable.
Tiene la habilidad de aplicar de manera flexible reglas o procedimientos
para su beneficio propio y de la empresa sin sobrepasar ninguna norma ni
ser inmoral, esto lo hace dependiendo de la particularidad de la situacion

para lograr objetivos mas grandes a nivel de organizacion 9,

Sobre las competencias elaboradas por el MINSA, se puede decir
que se relaciona con la comunicacién intercultural, ya que esta requiere que
el individuo pueda adaptar sus formas comunicativas con otras personas de

diversos trasfondos culturales y linguisticos 2.
2.2.1.2.3. Capacidad de influencia

Como indica el nombre de esta dimensidn, contiene la capacidad que
posee el individuo de influencia y persuasion para poder maximizar las
habilidades de cada individuo y lograr mejores resultados en el area y
finalmente en la organizacion. Esta competencia tiene un implicando con la
produccidn de un impacto y causar convencimiento en las personas en base
a sustentos, la credibilidad del individuo y la manera en la que el individuo
transmite su punto de vista. Asimismo, también esta la capacidad de poder
entender a su receptor, de tal manera que pueda adaptar su argumento de

acuerdo al receptor para que este sirva de apoyo ?,

En el modelo de Spencer y Spencer esta competencia expresa la
intencion del individuo de persuadir, convencer, influenciar o generar una

impresion en el otro para que pueda respaldar la agenda que tenga. Esta
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agenda es personal y responde a los objetivos y metas del individuo. De este
modo, esta dimension estaria relacionada con la competencia de iniciativa.
Una persona con esta competencia anticipa el efecto que puede tener en la
concepcion de uno una accion o algun otro detalle. Apela a la razon, datos
estadisticos, hechos y figuras; usa ejemplos concretos, se apoya en gréaficos
faciles de entender, demostraciones, etc. Puede articular coaliciones que
puedan apoyar sus ideas. Decide deliberadamente qué informacién mostrar
o0 no de acuerdo al efecto que esta podria tener. Finalmente, usa habilidades

para liderar o dirigir un grupo @7,
2.2.1.2.4. Liderazgo

Esta dimension implica la capacidad del individuo de convertir a las
personas en un equipo con lineamientos, motivacién y compromiso con un
objetivo en comun. En esta transformacion la persona con liderazgo evalua,
aprovecha y potencia los talentos de los miembros de su equipo. Esto
incluye realizar actividades o tareas que puedan ser realizadas e
interiorizadas como propias por todas las personas del equipo. Esta
interiorizacion comprende que las personas entiendan, escuchen y puedan
realizar sus actividades de manera entusiasta y con energia. De este modo,
la consecucién de las metas y objetivos se realizan de forma efectiva

mediante la disposicion del equipo y la confianza del equipo en el lider 29,

De acuerdo a Spencer y Spencer, la competencia de liderazgo
implica la intencion de tomar el rol de lider en un equipo o grupo, es el deseo
de liderar. Esta competencia no esta necesariamente solo presente en

personas con cargos directivos, sino que también se puede expresar en
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formas de autoridad no formales. Se relaciona muy de cerca con la
competencia de trabajo en equipo. Los comportamientos tipicos de una
persona con liderazgo incluyen que pueda informar a su gente, realizar un
esfuerzo por tratar a todos los miembros del equipo por igual. Usa
estrategias complejas para promover que todos se mantengan motivados y
productivos como realizar estrategias y actividades. Se asegura que las
necesidades practicas del grupo se satisfagan, como la obtencién de
materiales. Finalmente, se asegura que otros puedan estar convencidos de la

mision, metas, agenda, clima y politicas 7.
2.2.1.2.5. Orientacion al logro

Esta dimension engloba la preocupacién por culminar los trabajos de
una manera Optima, buscando siempre sobrepasar los estandares de
excelencia que se hayan establecido. Estos estandares pueden haberse dado
a nivel individual, es decir, el trabajador mismo, u organizacional, desde la
empresa. Se enfoca principalmente en los objetivos que tiene la
organizacion e implica que se realice un cuestionamiento de los procesos
que realiza el area y su efectividad, lo que falta para cambiarlo o mejorarlos,

de una manera tal que se puedan conseguir los objetivos de manera efectiva

(25)

De acuerdo a Spencer y Spencer, esta competencia es la
preocupacion por el trabajar bien al competir con algin estandar de
excelencia. Como ya se menciond, este estandar puede ser autoimpuesto o
incluso algo que nadie hizo (innovacion) o de acuerdo al desempefio en

alguna actividad anterior que sea similar (busqueda de la mejora), una
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medicién objetiva (orientacion a resultados) y el desempefio de otros
(competitividad). Otros nombres de esta capacidad incluyen orientacion a
resultados, orientacion a la eficiencia, preocupacion por los estandares,
enfoque en la mejora, etc. Una persona con esta competencia se demuestra
mediante el cumplimiento de estdndares en todos sus trabajos, en el
establecerse retos y metas que logra alcanzar, realizando analisis de costo

beneficio y tomando riesgos calculados @7,
2.2.1.2.6. Desempefio laboral, resolucion de conflictos y negociacion

La sexta dimension de la competencia se refiere a la capacidad de
los empleados para lograr los objetivos establecidos por la agencia a través
de diversas actividades y tareas. En esa linea, la resolucion de conflictos es
una técnica que te permite analizar y presentar puntos de vista conflictivos
en una situacién. Una solucion significa ofrecer caminos alternativos que
satisfagan a ambas partes. Finalmente, la negociacion es el proceso y la

habilidad de llegar a un acuerdo entre diferentes puntos de vista %),

De acuerdo al modelo de Spencer y Spencer, esta dimension
coincide con la competencia de trabajo de equipo y cooperacion, indican
gue otros nombres de esta competencia en la administracion de grupos,
facilitacion de grupos, manejo de clima y motivacion. En ese sentido, una
persona tiene esta competencia solicita ideas y opiniones de todos para
ayudarse en tomar decisiones o realizar planes, mantiene circulando la
informacidn actualizada de lo que esta ocurriendo con la empresa, le equipo.
Expresa expectativas positivas de otros y les motiva a empoderarse, les hace

sentir fuertes e importantes @7
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22.1.2.7. Valores

2.2.2.

Estos valores pueden entenderse como aquellas directrices que
modelan y guian el comportamiento del trabajador. Estos valores se
demuestran en el comportamiento y normalmente se utilizan para poder

lograr un buen ambiente laboral de acuerdo al beneficio social “9).,

De acuerdo a lo propuesto por el MINSA, esto se alinearia con la
competencia del compromiso ético, esto es que el personal demuestre
responsabilidad en sus actitudes y acciones. La persona entonces sigue
valores y principios como la justicia, bien comin, dignidad de la persona 'y
el derecho a la salud de acuerdo a la demanda de la sociedad y sus miembros.
La forma de evaluar esta competencia es mediante la observacion de su
trabajo de acuerdo a estos valores o si cumple con sus tareas oportunamente

y con calidad @)
Calidad de la atencidén

La calidad es un término algo dificil de definir y elusivo para quienes
intentan definirlo, desde la teoria o desde el punto de vista del consumidor.
Se le asocia con cualidades buenas o positivas, pero no se puede definir de
una manera amplia y depende del contexto y al objeto al que se le quiere
atribuir si es de calidad o no. Entonces, la calidad se ha conceptualizado
como el cumplimiento de requerimientos, ya sea internos o externos,
especialmente para bienes. Sin embargo, este conocimiento resulta
insuficiente al momento de hablar de servicios y lo que significa calidad en

los servicios 9.
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Esto se deberia a la caracteristica abstracta e intangible de los
servicios, los cuales necesitarian de una especial atencion para que puedan
satisfacer al usuario “*- Para poder hablar de calidad y lo que significa y
refiere respecto a los servicios, se tendria que abordar de manera especifica
lo que significa la calidad en los servicios de salud. Sin embargo, también
es importante resaltar que esta conceptualizacion ain es muy amplia, ya que
la calidad puede depender incluso de cada individuo, como lo frasea
Gilmore, para cada miembro de una institucion de salud, la calidad es algo
diferente para un cirujano, para un administrador, para el paciente; para el
primero puede ser la recuperacion y dada de alta de manera puntual, sin
infecciones; para el segundo es que se cumplan con los papeleos necesarios
y no sea perjudique econdmicamente ni al paciente ni a la institucion y para
el paciente puede ser el resultado inmediato de la cirugia, si esta libre de
dolor. La calidad siempre es subjetiva y depende del criterio de quien la

analiza @,
2.2.2.1. Calidad de atencion en servicios de salud

Como se ha visto, a todo producto humano se le puede atribuir
calidad de manera implicita; en ese sentido, la salud no es la excepcion “.
Especialmente porque a la salud se le conoce como el servicio universal, la
salud, sobre todo, es un derecho al que todo ser humano se suscribe a
disfrutar de los més altos estdndares de salud como uno de los derechos

fundamentales “9),

La calidad entonces es definida por la OMS como la conjugacion y

articulacion de una serie de factores como un uso eficiente de los recursos,
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tanto econdmicos como humanos, contar con profesionales de alto nivel de

excelencia, procurar el minimo de riesgos para los usuarios o pacientes, su

méxima satisfaccion y lograr finalmente un impacto positivo en su salud ©.

La calidad ha sido abordada por otros organismos relacionados a la

salud (La Comision Conjunta de los Estados Unidos) como “desempefio

institucional”, un término mas preciso ya que implica algo mas concreto que

la palabra calidad. Este cuenta con dos dimensiones .

Hacer lo correcto. Implica la eficacia y adecuacién del servicio que
se ofrece ya sea un procedimiento o tratamiento. Esta eficacia se
debe dar en base a la condicion particular de usuario ya que de esta
informacidn base se puede decidir qué nivel o grado de atencién o
intervencion es necesario para el paciente y cual es la mejor ruta de
accion para conseguir el objetivo planteado. Asimismo, esta la
adecuacion; es decir, lo adecuado que resulta una prueba, test,
procedimiento, tratamiento o servicio que sea especifico a lo
requerido por el paciente y a lo que necesite, entonces es el grado
en que la atencion o intervencion es relevante para satisfacer las
necesidades clinicas o de salud del usuario, segun el conocimiento

que maneje el profesional ®).

Hacer lo correcto correctamente. Esta dimension habla de la
disponibilidad, puntualidad, efectividad, seguridad, eficiencia,
respeto y cuidado. Esto quiere decir que el grado que la atencion o
intervencion asignada al paciente o usuario debe estar disponible al

requerimiento de las necesidades del paciente; que la atencion sea
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en el momento adecuado y que todo procedimiento, test,
tratamiento sean proporcionados a tiempo tras una coordinacion de
los miembros de la institucion de una manera segura, sin riesgos
para el paciente y otros; la eficiencia se refiere a que los resultados
y recursos se relacionen directamente. Finalmente, se considera
cOmo es que el usuario o acompafante pueden participar en todo
proceso de toma de decisiones con sensibilidad y respeto de las
necesidades, expectativas y diferencias que pueden existir entre los

individuos ©.

En un contexto mas especifico, la calidad para el Programa de

Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS), depende de los

elementos de gestion de la calidad que se han establecido para ser cumplidos

en su cabalidad por todos los centros adscritos dentro de Red Nacional de

Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre. Estos son los siguientes “7.

Organizacién. La importancia de la organizacion para la calidad
comprende un proceso de introduccion hacia el sistema de calidad
de la institucion, cuyos trabajadores deben organizarse a fin de
lograr el maximo rendimiento posible tanto en su estructura
organica, tecnoldgica y organizativa “®. La finalidad de este
lineamiento implica establecer de manera precisa cual es la linea
de autoridad, tanto organica como funcional en toda la Red. Esta
linea incluye los aspectos técnicos a nivel asistencial y
administrativo para que puedan cumplir con los lineamientos de

calidad “7,
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Recursos. Gestionar adecuadamente los recursos significa asegurar
que los miembros de la entidad laboral se encuentren satisfechos y
seguros de la designacion de las responsabilidades laborales, para
que estos se encuentren seguros de la cantidad de trabajo a
desarrollar 9. Este tiene como objetivo garantizar la capacidad y
permanente desarrollo y actualizacion de competencias del recurso
humano de la Red. Este desarrollo y actualizacion se lograra

mediante educacion, formacion, habilidades y experiencia 7.

Equipamiento. Contar con el equipamiento necesario es esencial
para ofrecer una atencion de calidad, ya que esto significa que el
paciente podré ser atendido eficientemente de acuerdo a los
requerimientos que este necesite “9. Su finalidad es asegurar que
se realicen los procedimientos adecuados y que los productos y
equipos cumplan con normas técnicas y sean de calidad,
especialmente los equipos criticos como balanzas, centrifugas,
incubadoras, etc.; lo mismo con las atenciones, las cuales tienen

que satisfacer a los usuarios 7).

Asuntos relacionados con el proveedor y el usuario. Este
lineamiento se ha pensado para que se pueda conseguir la
satisfaccion de proveedores de sangre y derivados como de los
usuarios de estos. Esta satisfaccion debe ser conseguida mediante
la adquisicion de insumos y bienes los cuales deben de cumplir con
criterios de calidad establecidos por normas técnicas y normas

legales de adquisicién a la fecha. Es importante resaltar que se
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incluye en este el marketing de los productos y servicios ofrecidos

por los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre 7).

Control del proceso. El objetivo de este lineamiento es satisfacer a
los usuarios con la calidad y eficiencia de los procesos o
actividades, productos y atencion brindadas. Mediante el disefio y
control de los procesos, lo que incluye andlisis y mejora,
validacién, control, evaluaciones continuas, etc., ya sea mediante

prevencion o deteccion de errores y su posterior correccion ¢7),

Documentos y Registros. Esto con el objetivo de garantizar que
exista fluidez en la transmision de informacién, la cual esté
permanentemente disponible, sea oportuna a las necesidades del
usuario y del personal y se mantenga actualizada con la
informacion mas reciente “7). Es importante que se tenga una
clasificacion documentada de los egresos de los pacientes

atendidos, y de donde fueron derivados estos 9.

Incidentes, errores, accidentes, no conformidades vy
complicaciones. La finalidad de este lineamiento es asegurar la
calidad de los productos y atenciones ofrecidos por la Red. Esto se
logra mediante el control por prevencién, antes de ocurrido el error
o0 incidente, y la aplicacién de las medidas correctivas una vez
detectado el incidente o accidente segin sea necesario. Sugieren
que primero se detecte y reporte los incidentes, se evalle e
investigue, y se apliquen medidas preventivas o correctivas segin

sea pertinente para el caso “7.
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Evaluacion internas y externas. Este lineamiento se ha planteado
para que se pueda asegurar que el Sistema de Gestion de la Calidad
sea eficaz y eficiente. Esto se conseguiria mediante una evaluacion
interna y externa. La evaluacion interna consiste de una
autoevaluacion a cargo de los directivos o de una evaluacion
interinstitucional. La evaluacion externa puede ser una a cargo
directo del PRONAHEBAS, un control de calidad externo por
auditoria 0 mediante una evaluacion interinstitucional entre centros

de hemoterapia de instituciones diferentes 7).

Mejoramiento del proceso a través de medidas preventivas y
correctivas. La finalidad de este lineamiento es asegurar que el
Sistema de Gestidn de la Calidad se mantenga en un mejoramiento
continuo. Las medidas preventivas consisten en detectar, analizar
y resolver situaciones que pueden o tienen la posibilidad de
convertirse en problemas o no conformidades. Las medidas
correctivas por su parte implican eliminar aquello que ha causado
el problema o inconformidad. Estas medidas son establecidas para
conocer y evaluar la satisfaccion del usuario, que en caso no se
consiga, se puedan recibir, registrar, analizar y resolver sus

reclamos “7.

Centro de Trabajo y Seguridad. En este se busca asegurar que los
centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre autorizados tengan
conficiones de trabajo saludables y seguras, que los

establecimientos sean adecuados y seguros, de tal manera que
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cumplan con las normas de bioseguridad. Unos elementos a
considerar son la evaluacion y adecuacion de los ambientes de
trabajo, implementacion de medidas que garanticen la

bioseguridad, etc #7,
2.2.2.2. Modelo de calidad de la atencién médica Avedis Donabedian

Para evaluar la calidad de atencion en los servicios de salud, se tiene
como referencia obligatoria al modelo de calidad de atencion médica
desarrollado por el médico Avedis Donabedian (1966), quien establecio tres
dimensiones y sus respetivos indicadores para la evaluacion de la calidad de
atencion; este se compone por la dimension estructura, dimension proceso
y la dimension resultada. La relacion entre estos tres indicadores generd
reflexiones importantes sobre la calidad en este tipo de servicios. A

continuacion, la siguiente figura evidencia dicho modelo V),

Figura 1

Modelo de calidad de atencién médica

Calidad en la atencion médica

}

DIMENSIGM DIMENSIGM DIMENSIGM
ESTRUCTURA FROCESO RESULTADDS

+ Cantidad y calidad + Acelones del personal + Cumplimient de indicadores
del personal + Agciones de los pacientes | |+ Gastos electuados

+ Equipos e instrumentos | |- Precision, oportunidad « Acreditacion institucional

» Recursos financieros + El proceso + Mejoramlento de la salud

+ |Inslalaciones fisicas de comunicacidén del pacients

» Normas + La apllicacién de + Conocimiento que tiene

+ Reglamenios procedimientos el paciente sobre ¢l servicio
y Procedimientos « Satisfaccién de los usuarios

+ Sistemas de informacian con |a atencién recibida

Nota. Tomado de “Modelos de evaluacion de la calidad del servicio: caracterizacion y analisis”, Torres

y Vésquez (2015), Compendium XVII (35), P. 69, Venezuela (1),
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En el disefio de este modelo se presentan la dimension de la
estructura, esta se compone de las caracteristicas fisicas, organizacionales y
asistenciales. La dimensidén proceso, se encuentra estructurada por las
acciones que se desarrollan para tratar al paciente; mientras que el resultado
bien a ser los logrado después de la atencion al paciente, generalmente es la
mejoria de aquellos; aunado en las actitudes, la conducta y los

conocimientos adoptados ©Y.

Desde la concepcion de Donabedian, la calidad hace referencia a
alcanzar los mayores beneficios que se puedan de la atencion sanitaria, cuya
atencion recae en los menores riesgos posibles para la atencion de los
pacientes. El autor definié a la calidad de atencién como una propiedad
médica que puede ser alcanzada en diversos niveles, alcanzar altos
beneficios sin que ello signifique tomar mayores riesgos; es decir, lograr una
adecuada atencidn con los menores riesgos para el paciente en concordancia

con los recursos y los valores sociales imperantes ®2.
2.2.2.3.  Service Quality

La calificacion del nivel de la calidad del servicio debe estar a cargo
de los usuarios de este ya que, si el servicio cumple con sus expectativas o
no encuentran deficiencias de acuerdo a estas, entones, la calidad del
producto puede ser evaluada. La calidad en el servicio es una cualidad que
solo puede ser percibida por el usuario, por lo que es subjetiva ©2. Debido
al uso constante, el SERVQUAL ha servido para apoyar a la
conceptualizacién de la calidad de los servicios de diversos ambitos de

acuerdo cinco dimensiones ¢4,
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2.2.2.3.1. Fiabilidad

En el modelo original refiere a la consistencia del desempefio y
confianza. Significa que el proveedor del servicio logra realizarlo de la
manera correcta al primer intento; asimismo, significa que el proveedor del
servicio respeta sus promesas 0 plazos autoimpuestos. Ya que este modelo
se habia realizado en diversas industrias, el autor sefiala que ejemplos de
fiabilidad son el cargo correcto en las boletas, mantener registros de manera

correcta y brindar el servicio en el tiempo asignado ©.

En el sistema de salud, esta dimension se puede observar mediante
la capacitacion del personal, para una alta calidad del servicio el personal
debe estar capacitado de manera correcta para orientar y explicar de manera
que se entienda , un requerimiento que el PRONAHEBAS ha establecido
en sus manuales, asegurandose de enfatizar en las competencias de estos,
entendiendo que estas son la base de un buen desempefio “”). Ademas, esta
el respeto por el horario y la programacién de la cita, lo cual coincide con la
nociéon de “hacer lo correcto correctamente”, donde se prioriza la
puntualidad, efectividad, seguridad y respeto por el usuario y se enfatiza que
los servicios de salud deben de estar a su disposicidn segln sus necesidades

y con respeto a su tiempo “7,
2.2.2.3.2. Capacidad de respuesta

El modelo original indica que esta dimension concierne la
disposicién y voluntad de los trabajadores para proveer el servicio, incluso

entendiéndose como una disponibilidad constante o que el servicio esté
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abierto a toda hora. En los rubros donde se realizd el modelo original, se
contempla que esta dimension se demuestra mediante la respuesta de
mensajes y confirmaciones de recepcion de manera inmediata, responder

llamadas rapidamente y tener iniciativa a la hora de ofrecer los servicios ©.

En los servicios de salud, los indicadores de capacidad de respuesta
son la rapidez de atencion en el moédulo de atencidn o en caja o farmacia u
otro servicio dentro de la institucion como laboratorios, ya sea en la entrega
de resultados o en la toma de muestras o examenes (). Al igual que la
dimension anterior, esta dimension refiere también a “hacer lo correcto
correctamente” ya que son las caracteristicas de efectividad y disponibilidad
las que resaltan en esta dimension ©®. Respecto a los lineamientos del
PRONAHEBAS, podria relacionarse con la fluidez con la que desean que
realice la atencidén o con los asuntos relacionados con el proveedor y el

usuario en el sentido que se busca garantizar la satisfaccion de ambos “7.
2.2.2.3.3. Seguridad

En el modelo original, esta dimension refiere a cbmo se garantiza
que el servicio se realice libre de peligros o riesgos para el usuario o el
personal. Esto implica seguridad fisica para el personal y usuario, asi como

la confidencialidad en el trato de los datos del usuario .

En el sector salud, se ve la competencia, credibilidad que inspire
confianza por parte del personal. Entonces, se puede ver los indicadores de
cuidado de la privacidad del usuario durante la consulta, que el personal que

lo atiende o el médico especificamente realice una examinacion completa y
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exhaustiva. Finalmente, que el personal de salud inspire confianza en la
persona. En primer lugar, estad la adecuacion del proceso de “hacer lo
correcto”, es decir, satisfacer las necesidades del usuario y “hacer lo correcto
correctamente” pues esta la seguridad de este, cuidando de riesgos al
paciente ®). EI PRONAHEBAS hace mas énfasis en como se garantiza esta
seguridad mediante elementos del centro en si mismo y la implementacion

de medidas de bioseguridad “7,
2.2.2.3.4. Empatia

En el modelo original de 1986 no hay una dimension como tal
llamada “empatia”, pero posteriormente se ve que incluye el entender o
conocer al usuario y la cortesia. En ese sentido, estd coémo es que el personal
hace el esfuerzo de entender y escuchar las necesidades del usuario, asi
como que esté desenvolviéndose de manera cortés, con respeto y
consideracion. De este modo, envuelve el aprender y entender qué es lo que
el usuario quiere de manera especifica, proveer una atencion individualizada
y reconocer a un usuario que ya han atendido antes y de manera constante.

Asimismo, esté la consideracion y amigabilidad del personal .

En el sector salud se entiende esta dimension como esa que
concierne al trato amable y respetuoso, con interés. Asimismo, implica que
el personal pueda entender al paciente y pueda ser entendido por él,
consiguiendo que este tenga un entendimiento completo de lo que esta
sucediendo, sus tratamientos, pasos del proceso, etc. El ser entendido
implica una eficacia en el trato con el paciente, es hacer lo correcto, hacerlo

correctamente implicaria en esta dimension el respeto y cuidado por el
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paciente ®). El PRONAHEBAS coincide con esto en el sentido que es parte

de las competencias contempladas en recursos humanos “7,

2.2.2.3.5. Elementos tangibles

2.3.

Esta seria la dimension més evidente de observar ya que implica toda
evidencia fisica: las instalaciones, el local, la apariencia del personal, las
herramientas o equipo usado para proveer el servicio y las representaciones

fisicas del servicio. ¥,

En el sector salud se incluye lo mencionado sobre las instalaciones
fisicas, los equipos utilizados, el personal y los instrumentos que utilizan.
Entonces, estan los carteles o afiches o cualquier tipo de sefializacion que
sea presentable y entendible, que logren su objetivo de orientar al usuario
™. En el PRONAHEBAS esto se contempla con el lineamiento de
equipamiento, donde se procura que los productos y equipos sean de calidad
de acuerdo a las normas técnicas vigentes; asi como en los lineamientos del

centro de trabajo y seguridad “7).

De acuerdo a estas dimensiones, se puede decir que la calidad en los
servicios de salud se puede observar por los altos niveles que perciben los
donantes sobre los elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad y empatia.
Marco conceptual

e Adaptabilidad: Capacidad del trabajador de adaptarse a
situaciones demandantes o0 nuevas y mantener un desempefio

constante 19,
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Autocontrol: Capacidad del trabajador de regular impulsos y
emociones de manera consciente y mantenerse en equilibrio

personal y relacional “).

Calidad: Cualidad de un producto o servicio asociado a
propiedades buenas que cumplen con las expectativas del usuario

o cliente @,

Capacidad de influencia: Capacidad del trabajador de generar un

cambio en el punto de vista 0 comportamiento de otra persona ?7,

Capacidad de respuesta: Indicador de calidad de atencién que
implica lo listo y dispuesto que esta el personal de responder al

usuario @,

Competencias: Habilidades o capacidades que tiene la persona, en
el enfoque de recursos humanos, estas habilidades estan orientadas
a poder conseguir objetivos de la organizacion y a poder

desenvolverse correctamente en un puesto de trabajo *7).

Confiabilidad: Es un indicador de calidad que implica la ejecucién

del servicio de salud con eficacia, cuidado y seguridad .

Elementos tangibles: Es un indicador de calidad que se refiere a
aquellos componentes fisicos del servicio como las instalaciones,

equipos y apariencia del personal .

Empatia: Como indicador de calidad se entiende como el trato
personalizado y esfuerzo por entender al cliente por parte del

personal de atencion ),
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Liderazgo: Capacidad del trabajador de influir, guiar y motivar a

un grupo o equipo hacia la consecucion de un objetivo en comun

(27)

Desempefio laboral: Capacidad de lograr los objetivos, realizar

actividades y cumplir con las tareas establecidas “9.

Negociacion: Es la capacidad de poder lograr un proceso de
conciliacion entre dos partes contendientes mediante el

intercambio de compromisos para resolver sus diferencias “9.

Orientacion al logro: Es la competencia de poder poner todo el
esfuerzo como individuo en cumplir los objetivos d manera exitosa

de acuerdo a estandares @7,

Resolucion de conflictos: Capacidad del trabajador de poder lidiar
de una manera efectiva mediante el despliegue de comportamientos
y estrategias con una situacion donde dos puntos de vista

irreconciliables se encuentran ©9,

Seguridad: Como indicador de calidad, se entiende a la seguridad

como la ausencia de peligro o riesgo ©.

Valores: Son aquellas caracteristicas del individuo, sus cualidades,
aquellas directrices que guian a la existencia humana y que son

propios de esta “9),

Hemoterapia: Practica médica que implica el conocimiento del

uso apropiado de la sangre, sus componentes y derivados ©©
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CAPITULO III

HIPOTESIS

3.1.  Hipdtesis de la investigacion

3.1.1. Hipdtesis general
Existe una relacion significativa entre las competencias laborales y
la calidad de atencidn en el servicio de hemoterapia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo de julio a

diciembre de 2021.
3.2.  Variables
3.2.1. Definicién conceptual
3.2.1.1. Competencias laborales

La Competencia Laboral puede ser definida como la capacidad
integral de una persona para tener un desempefio eficaz en el trabajo y las
demandas especificas que este requiere; lo logra al disponer de sus
conocimientos, destrezas y aptitudes para hacer ejercicio de su profesion 29,
Asi, las competencias laborales son las habilidades, destrezas y capacidades

que el trabajador posea %,
3.2.1.2.  Calidad de atencion

El concepto de calidad depende del contexto en el que se le
enmarque y de quien lo evaltie ®. En el caso de los servicios de salud, la
calidad es definida por la OMS como un alto nivel de excelencia profesional,

uso eficiente de los recursos, minimizar los riesgos para el paciente, su alta
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3.2.2.

3.2.2.1.

3.2.2.2.

satisfaccion con los servicios y finalmente, pero no menos importante, un

impacto final y positivo en la salud ®.
Definicion operacional
Competencias laborales

Las competencias laborales son las habilidades que permiten a la
persona desenvolverse Optimamente en su puesto de acuerdo a siete
dimensiones: autocontrol (capacidad de autorregularse del trabajador),
adaptabilidad (capacidad de poder adaptarse), capacidad de influencia
(capacidad de influir en perspectivas y acciones), liderazgo (capacidad de
tener poder y estilo de liderazgo que cree un buen clima laboral), desempefio
laboral, resolucién de conflictos y negociacion (capacidad de ejercer sus
funciones, resolver conflictos con nuevas perspectivas y negociar), valores
(capacidad de poder guiarse de ciertas directrices) y orientacion a logro

(capacidad de poder concentrarse en el objetivo y conseguirlo).
Calidad de atencion

La calidad en los servicios de salud se puede observar por los niveles
que perciben los donantes sobre los elementos tangibles (limpieza,
ubicacion, accesibilidad, ventilacion, iluminacion, etc. de las instalaciones),
confiabilidad (respecto a la capacitacion del personal, tiempo de espera y
respeto al orden de atencidn o resultados), capacidad de respuesta (sobre el
trato cortés del personal, horarios y compromiso con estos, rapidez en la
atencion y respuesta oportuna), seguridad (la accesibilidad de la

informacién, orientacion y atencién de manera rigurosa y acertada,
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ambientes seguros) y empatia (mas relacionado a la paciencia, amabilidad y

respeto que demuestre el personal).

70



Tabla 2

Operacionalizacion de la variable competencias laborales

Definicién Definicién Escala de
Variable Dimensiones Indicadores Indice
conceptual operacional medicion
Competencias  Las competencias Las competencias Porcentaje de colaboradores segin su nivel de 1: Totalmente en Cualitativa
Autocontrol
laborales laborales son las laborales son las autocontrol tanto emocional como conductual. desacuerdo Politémica
habilidades, destrezas habilidades ue . , . .
q Porcentaje de colaboradores segun su nivel de 2: Algo en Ordinal

y capacidades que el
trabajador posea Y
para tener un
desempefio eficaz en
el trabajo y las
demandas especificas

que este requiere; lo

logra al disponer de

permiten a la persona
desenvolverse
Optimamente en su
puesto de acuerdo a
siete  dimensiones:
autocontrol,

adaptabilidad,

capacidad de

Adaptabilidad

adaptabilidad: solucion de problemas, prueba de la

realidad y flexibilidad

Capacidad de

influencia

Porcentaje de colaboradores segin su nivel de
capacidad de ejercer influencia: identificacion e

internalizacion.

Liderazgo

Porcentaje de colaboradores segin su nivel de
Liderazgo: el poder, comprensién fundamental de

las personas, inspirar a las personas para que

desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni

en desacuerdo

4: Algo de acuerdo

5. Totalmente de

acuerdo
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Definicién Definicién Escala de

Variable Dimensiones Indicadores indice
conceptual operacional medicion
sus  conocimientos, influencia, liderazgo, apliquen sus capacidades y estilo de lider y el clima
destrezas y aptitudes desempefio laboral, que produce.
para hacer ejercicio resolucion de

Desempefio Porcentaje de colaboradores segln su nivel de su

de su profesion (18).  conflictos y laboral, desempefio laboral, capacidad de resoluciéon de

negociacion, valores L . L . . S
resolucion de conflictosy negociacion: nivel de ejecucion, técnica

orientacion a logro. . . .
y g conflictos y que ofrece vias alternativas y acuerdos.

negociacion

Porcentaje de colaboradores segin su nivel de
Valores
valores: comportamiento y beneficio social.

Porcentaje de colaboradores segin su nivel
Orientacion al

orientacion al logro: posibilidad, capacidad y
logro

merecimiento.
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Tabla 3

Operacionalizacion de la variable calidad de atencion

Definicion Escala de
Variable Definicion conceptual Dimensiones  Indicadores Indice
operacional medicion
Calidad de En el caso de los La calidad en los Capacitacién del personal 1: Nunca Cualitativa
atencion servicios de salud, la servicios de salud . ., ) . Politémica
Tiempo de espera para la atencion 2: Casi nunca
calidad es definidaporla se puede observar .
., . Ordinal
Respeto en el orden de atencion 3: Algunas veces
OMS como un alto nivel por  los  altos Confiabilidad
de excelencia niveles que Insumos necesarios para la atencién 4: Casi siempre
profesional, uso perciben los Abastecimiento de reactivos 5: Siempre

eficiente de los recursos,
minimizar los riesgos
para el paciente, su alta
satisfaccion con los

servicios y finalmente,

donantes sobre los
elementos
tangibles,
confiabilidad,

capacidad de

Tiempo de espera de los resultados

Capacidad de

respuesta

Trato cortés

Horarios de atencion adecuados

Tiempo de espera en la atencion
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Variable

Definicion conceptual

pero no menos
importante, un impacto
final y positivo en la

salud @

Definicion
operacional
respuesta,
seguridad

empatia.

Dimensiones  Indicadores
Compromiso en la atencion
Atencion rapida
Respuesta oportuna a reclamos
Seguridad Informacién oportuna
Orientacidn profesional acertada
Atencién de personal capacitado
Medidas de bioseguridad usadas en la atencién
Ambientes seguros
Empatia Paciencia del personal

El personal brinda adecuada informacion

Amabilidad y respeto del personal

indice

Escala de

medicion
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Variable

Definicion conceptual

Definicién

operacional

Escala de

medicion

Dimensiones  Indicadores indice
Informacidn oportuna de entrega de resultados
Atencioén preferencial

Elementos
Limpieza de instalaciones

tangibles

Ubicacion, facil acceso

Ventilacion e iluminacién

Estado de los equipos

Material informativo

Presentacion del personal
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de investigacion

El método que se utilizd en el presente trabajo de investigacion esta
basado en el método cientifico. “El método cientifico es el camino que nos
permite alcanzar un resultado o un objetivo, es un modo razonado de
indagacion que esta constituido por una serie de etapas para producir

conocimiento” “0),

Tipo de investigacion
4.2.1 Segun el propdsito:

La investigacion es basica, porque mantiene como proposito recoger
informacion de la realidad para enriquecer el conocimiento cientifico. Este
tipo de investigacion persigue la generalizacion de sus resultados con la

perspectiva de desarrollar una teoria basada en principios y leyes ¢

4.2.2 Segun la intervencion del investigador:
La investigacion es observacional, porque no existe intervencion del
investigador; los datos reflejan la evolucién natural de los eventos, ajena a

la voluntad del investigador ©7.

4.2.2 Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio:
La investigacién es de corte transversal, donde se realiza la

recoleccidn y analisis de los datos en un momento determinado. Evidenciar
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4.3.

4.4,

el problema en un contexto especifico acorde a los elementos

circunstanciales ©8,

4.2.3. Segun la planificacion de la toma de datos:
La investigacion es prospectiva, ya que los datos necesarios para el
estudio son recogidos para el propdésito de la investigacion (primarios). Por

lo que, posee control del sesgo de medicion €7,
Nivel de investigacion

El nivel de este estudio es descriptivo correlacional; es decir, la
pregunta de investigacion se cuestion6 sobre la relacion entre dos variables
que son las competencias laborales y la calidad de atencion. Las
investigaciones de nivel correlacional centran su interés en analizar el

comportamiento de un fendmeno en relacion a una variable ©9.
Disefio de la investigacion

Este estudio utilizd un disefio cuantitativo, no experimental,
transeccional — correlacional, pues no se realiz6 manipulaciones de las
variables; en cambio, estas fueron observadas tal como son y se expresan en

la muestra sin ningun tipo de intervencion ©9),

Simplificandose:

V1
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V1

V2

4.5.

45.1.

45.2.

Muestra

Primera variable (Competencias laborales)

Segunda Variable (Calidad de atencion)

Relacién que existe
Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por los 1500 donantes que acuden
al servicio de Hemoterapia del Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo.
Muestra

La muestra estuvo compuesta por donantes que acuden al servicio
de Hemoterapia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrién Huancayo. EI muestreo que se realizé con la poblacién de
donantes fue probabilistico aleatorio simple; es decir, todos los sujetos
pertenecientes a la poblacion, tienen la posibilidad y la misma probabilidad
de ser seleccionados para la muestra ¢” Con la finalidad de calcular cuantos
participantes se necesitaria, se utiliz6 una férmula que se resolvera a
continuacion (58). El célculo de la muestra (n) que sera extraida del total de
la poblacién (N = 1500) se dara mediante formula con un nivel de confianza
al 95% (Z = 1.96), una probabilidad de éxito de 50% (p = 0.5) y una
probabilidad de fracaso del 50% (g = 0.5). Se sigue las recomendaciones

generales y se tiene un margen de error del 5% (E = 0.05).
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22 (1= 3)p.(L=p).N
n= <
EZ.(N—1)+ZZ.(1—7)p.(1—p)

_ 1.96% x (1 — 0.5) x 0.5 x (1 — 0.5) x 1500
"~ 0.052 x (1500 — 1) + 1.962 x (1 —0.5) x 0.5 x (1 — 0.5)
n =306

n

De acuerdo a la formula, el tamafio de la muestra de estudio tendra

un tamafio de 306.
4.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

4.6.1 Técnica:
La técnica que se ejecuto en este estudio es la encuesta. Esta técnica
viene a ser muy efectiva para establecer las relaciones estadisticas entre dos
a mas variables, dado que las caracteristicas permiten describir el

comportamiento estadisticas de las cuestiones analizadas 8
4.6.2 Instrumento:

Se aplicd el cuestionario virtual SERVQUAL modificada (ANEXO
3) y validado por el Dr. Emilio Cabello Morales y el Ministerio de Salud,
para valorar la satisfaccion de los usuarios en el primer nivel de atencion 9
9 siendo dicho cuestionario evaluado, modificado y adaptado a la realidad
del lugar donde se realiza el estudio teniendo en cuenta las observaciones y

aportes de tres expertos en el area.

Estableciéndose de la siguiente manera:
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- Treinta preguntas de expectativas y la misma cantidad de las

percepciones, divididas en las 5 dimensiones de apreciacion de la calidad

Como Se muestra a continuacion:

UNIVERSIDAD PER AL
MAESTRIA EN C E LA SALUD

coage ]
Buen dia Sr{a). este cuestionario pretende recopilar mformacion sobre las competencias laborales que usted ha percibido del personal v la

cabdad de atencion que ha recibido. La smeendad con que respondan a las afimaciones sera de gran utilidad con fines de mvestigacion.
Asismismo se ndica que las respuestas brindadas se conservaran de forma dis creta v confidencial

[ 1 [PERCEPCION Y EXPECTATIVAS

En primer ngar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted e otorga a Ia atencidn que esperarecibir en el
servicio de Hemoterapia. Utilice una escala numerica del 1 al 5.

Totalmente Algoen Ni acuerdo Algo de Totalmente
en i

desacuerde | deSacuerdo m acuerdo de acuerdo
2 3 4 5
PERCEPCION
1 2 3 4 5
Confiabilidad

;La mformacion que le brindo el personalle orientd v explicé de manera clara v adecuada sobre los
pasos o tramites para Ia atencion?

;Hl personal que trabaja en esta area le genera confianz?.

;Se le atendio en elhorario programado?

;Considera que eltienpo de espera en Lz atencidn es adecuado?.

iSu atencion se¢ realizo respetando la programaciin y el orden de llegada?

;Fl personal que trabaja respeta el orden de llegada para la atencion?

Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

(Fl personal que lo atiende muestra interés en darle una adecuada atencion?

;. Observd que en su atencion se contaba con elmaterial ¢ msumos necesarios?

Considera que eltienpo de espera para la obtencion de los resuitados es adecuado?
Capacidad de respuesta

11 |;Los horarios de atencion son adecuados?

12 |;H personal muestra un alto grado de conpromiso en la atencidn brmdada?

13 |;HElpersonal es agila la hora de brindare atencidn?

14 |;la atencion para la toma de analisis de laboratorio file rapida?

Seguridad

15 |¢Cree que el personalque le atiende tiene toda la capacidad (conocimentos v habilidades) necesana

paradaruna atencion de cabdad?

P=] F-LR BN [= Ny [V (NN [VE) o)

=

16 |¢El personal de salud que lo atiende cunple con las medidas de bioseguridad en la atencion (uso de
guantes, mascarilla v lavado de manos)?

;Considera que elarea o espacio de atencién es apropiado para realizar el proceso de donacién?

18 ;Se respeto su privacidad durante su atencidn en el llenado de Ia ficha de entrevista?

Fmpatia

19 |;H personal que le brindd mformes lo tratd con anmbilidad, respeto v paciencia?

20 |;Recibio una adecuada mformacion en cuanto a las condiciones y horaro dela toma de mmestra?
21 |;Fl personal que le tomo la muestra lo tratd con amabilidad v respeto?

22 | Fl personal que le atendid ke informo acerca deltiempo que dura el proceso de donacién?

23 |; Hpersonal que lo atendid le explicé sobre los procedimientos v analisis que le realizarian?

H tangibles
24 |; Hservicio donde fie atendido cuenta conuna adecuada ubtcacion v es de facilacceso?.
25 |;H servicio que le brindaron cuenta con una adecuada ventilacidn e lumnacion?

26

;Los carteles, letreros v flechas que se muestran le parecen adecuados pam orientar a los donantes?
27 |;Cuentan con equipos disponibles v materiales necesarios parasu atencidn?

18 |;Los amhientes v lasalade espera se encontraron hmpios v fiieron comodos?

(Las instalaciones fisicas del area donde lo atendieron (edificio. puertas, ventanas, irea de espera) se
mmestran mpias v en buenas condiciones?.

30 |;Fl personal que lo atendi hace uso adecuado de su uniforme mostrandose limpio v presentable?.

29
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Confiabilidad: Del uno al diez.

Capacidad de respuesta: Del once al catorce.
Seguridad: Del quince al dieciocho.
Empatia: Del diecinueve al veintitrés.

Elementos tangibles: Del veinticuatro al treinta.

- Para cada pregunta se usaron los respectivos items de la escala
numérica del uno (menor calificacion) al cinco (como la

mayor).

Este cuestionario se utiliza para medir, cuantificar o evaluar la
percepcion de la calidad de atencién. El enfoque que utiliza esta escala es
subjetivo, desde el que se reconoce la importancia de las expectativas
previas a la atencion y percepciones de los usuarios o pacientes una vez que
hayan recibido el servicio ?®. Si bien la validez de su estructura factorial es
puesta en duda por varios autores, las cinco dimensiones son las mas
utilizadas y adaptadas ©¥. Asimismo, cuenta con buenas propiedades
psicométricas, en la adaptacion mas cercana al contexto del Servicio de
Hemoterapia, la confiabilidad reportada fue de 0.98 (. Esta escala cuenta

de cinco dimensiones:
4.6.1.1. Fiabilidad

Esta dimension refiere a la eficacia y seguridad con la que se ejecuta
el servicio ©. En el sector salud se refiere a como es que el personal
transmite de manera clara la informacion necesaria para el usuario (). Esta

dimension cuenta con una confiabilidad méas que adecuada al tener un alfa
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de Cronbach en un estudio previo mayor a 0.7 @9, Esta dimension contiene
10 items formulados como afirmacion para la expectativa y como pregunta
para las percepciones. Por ejemplo, para la expectativa esta “Que la consulta
se realice en el horario programado” y para la percepcion estd “;Se le

atendi6 en el horario programado?”
4.6.1.2. Capacidad de respuesta

Esta dimension incluye la habilidad de atender a tiempo y segun la
programacion al usuario, que esta atencion sea rapida y que la espera sea
poca en los servicios de laboratorio o farmacia (. Esta dimension cuenta
con una confiabilidad mas que adecuada al tener un alfa de Cronbach en un
estudio previo mayor a 0.7 ‘9, Agrupa 4 items, los cuales estan formulados
como expectativa y percepcion: “Que los horarios de atencion son

adecuados” y “;Los horarios de atencion son adecuados?”.
4.6.1.3.  Seguridad

Se define como la capacidad de mantener fuera de peligro o riesgo
al usuario © En el sector salud refiere al respeto por la privacidad y la
confidencialidad de los datos, informacion oportuna, medidas de
bioseguridad etc. (. Esta dimension cuenta con una confiabilidad mas que
adecuada al tener un alfa de Cronbach en un estudio previo mayor a 0.7 19,
Contiene 4 items, en la version de expectativas se tiene “Que el personal que
lo atienda tenga la capacidad necesaria para dar una atencion de calidad” y
para la percepcion de este mismo item es “;Cree que el personal que le

atiende tiene la capacidad necesaria para dar una atencion de calidad?”.
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4.6.1.4.

4.6.1.5.

Empatia

Es la capacidad de paciencia, amabilidad y respeto del personal hacia
la persona, lo cual le permite entenderle y poder brindarle atencion oportuna
y adecuada que pueda entender (). En una version anterior cuenta con una
confiabilidad adecuada, mayor a 0.7 @9, Agrupa cinco items formulados
como expectativa y percepcion: “Que el personal que lo atienda le explique
sobre los procedimientos y analisis que se le hara” y “;El personal que lo
atendid le explico sobre los procedimientos y analisis que se le hara?

Respectivamente.
Elementos tangibles

Esta es la dimension més explicita y se relaciona con el estado de las
instalaciones y apariencia de los equipos y personal ©. Para la evaluacion
de calidad en el sector salud esta la limpieza y orden de las instalaciones, su
ubicacion, su accesibilidad y bioseguridad ). En una version anterior que
sirvid para adaptar la escala a un contexto de salud peruano, esta dimensién
tiene un alfa de Cronbach mayor a 0.7 @9, Cuenta con 7 items, en
expectativa se formula el item como afirmacion, por ejemplo “Que el
servicio cuente con los equipos disponibles y materiales necesarios para su
atencion” y para la percepcion se formula como pregunta: “Contaron con

equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion?”’

El siguiente instrumento fue otro cuestionario para evaluar las
competencias laborales que los usuarios perciben del personal. Este

cuestionario cuenta con la adaptacion al contexto de esta investigacion, por
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lo que los items que originalmente estaban formulados para ser de
autoevaluacion, ahora son formulados desde la perspectiva del usuario o
paciente de acuerdo a las siguientes 7 dimensiones originales “9. El fraseo
de los items se adapté del Manual de competencias profesionales del
Facultativo Especialista en Hematologia y Hemoterapia de Centros de

Trasfusion Sanguinea de la Agencia de calidad Sanitaria de Andalucia ©.
Se elabord6 de la siguiente manera:

- Catorce preguntas divididas en 7 dimensiones de apreciacion

de las competencias laborales como se muestra a continuacion:
Autocontrol: Del uno al dos

Adaptabilidad: Del tres al cuatro

Capacidad de influencia: Del cinco al seis

Liderazgo: Del siete al ocho

Desempefio laboral: Del nueve al once

Valores: Del doce al trece

Orientacidn al logro: Catorce

84



- Para cada pregunta se usaron los respectivos items de la
escala numérica del uno (menor calificacion) al cinco (como la

mayor).

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO DE EVALU i ] ‘TAS LABORALES

coige] ]
Buen dia Sr{z). este cuestionanio pretende recopilar mformacién sobre las competencias laborales que usted ha percibido delpersonalyla

calidad de atencion que ha recibido. La sinceridad con que respondan a las afirmaciones serd de gran utilidad con fines de mvestizacion.
Asismismo se indica que las respuestas brindadas se conservaran de forma discreta y confidencial

[ L [COMPETENCIAS LABORALES |

Lea detenidamente cada una de las afirmaciones v decida en qué grado estade acuerdo o en desacuerdo con ellas. Responda a todas v
cadaunade Ias frases marcando lo QUE DESCRIBE METOR LO QUE PIENSA YLO QUE LE OCURRE HABITUALMENTE lo que mejor
caracteriza su forma de pensar y actuar. Utilice la siguiente escala de valoracion

Nunca Casi Nunca Algunas .(.as1 Siempre
weces siempre
1 2 3 4 5
Autocontrol 1 2 3 4 5

1 |E1persona1 se muestra calmado y tranquilo.
2 |Duran[e la atencidn. el personal se muestra profesional
Adaptahilidad
|F_lpersonalha sabido brindamme soiciones para el préstamo de unidades a mi paciente.
|E1persona1 estd llano a coordinar y brmdarme mformacion sobre la donacién de sangre.
Capacidad de influencia
|E.lpers onal ha podido explicarme ¢l proceso de manera que vo pueda entender.
|Observo que exssfe una buena comunicacion entre el personal que me bnnda Ia atencion.
Liderazgo
7 |He observado que el personal que atiende trabaja en equpo.

w

e

w

=N

8 |He observado que el personal no se contradice en ¢l proceso de atencion.
Desempeiio laboral, resolucion de conflictos ¥ negociacion
9 |Elpersonal se muesta comprometido con su trabajo.
10 |Elpersonal realiza sus actividades de manera eficiente.
11 |Elpersonal sabe como realizar su trabajo.
Valores

| 12 |E1persnnal se ha mostrado respetuoso a la hora de atenderme.
| 13 |E1personalha sido honesto altratar conmigo.

Orientacion al logro
| 14 |Perc1bo que elpersonaltiene claros sus objetivos.

| Hemos terminado. Muchas gracias por tu colaboracion

4.6.1.6. Autocontrol:

Esta dimension refiere a aquella capacidad del individuo de poder
regular de manera consciente y voluntaria los impulsos con la finalidad de

conseguir el equilibrio personal y relacional del trabajador. Esta dimensién
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cuenta con dos componentes: Autocontrol emocional y Autocontrol
conductual los cuales, como indica su nombre, se refiere a la regulacion de
las emociones y de los comportamientos respectivamente. En esta
adaptacion se consideraron 2 items siendo uno de ellos: EIl personal se
muestra calmado y tranquilo”. En la version original de la escala, el alfa de
Cronbach de esta dimension fue 0.881 “9. En la adaptacion con muestra de

personal administrativo del sector salud tuvo 0.958 de confiabilidad.
4.6.1.7. Adaptabilidad

El presente factor refiere a la capacidad del individuo de poder
adaptarse a un nuevo contextos, situacion o tarea. Tiene tres componentes:
Solucion de problemas, prueba de la realidad y flexibilidad. En la version
original de la escala, el alfa de Cronbach de esta dimension fue 0.805 ¢,
Mientras tanto, en la adaptacion posterior con muestra de administradores
en las redes de salud, el alfa fue de 0.978. En la adaptacion que se hace para
esta investigacion desde el punto de vista del usuario, esta dimension cuenta
con dos items como “El personal estd llano a coordinar y brindarme

informacion sobre la donacion de sangre”
4.6.1.8. Capacidad de influencia

Esta dimension evalta la capacidad del colaborador de tener una
forma de influencia, ya sea determinar o alterar, en los puntos de vista o
comportamientos de los otros colaboradores. Tiene dos componentes:
identificacion e internalizacion. En la version original de la escala, el alfa

de Cronbach de esta dimension fue 0.882 9. Asimismo, en una adaptacion
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posterior con personal administrativo del sector salud, el alfa de esta
dimensién fue 0.967. Desde el punto de vista del cliente para la adaptacion
de esta investigacion, esta dimension cuenta con dos items como “Observo
que existe una buena comunicacion entre el personal que me brinda

atencion”.
4.6.1.9. Liderazgo

Este factor cuantifica la capacidad del individuo, sobre todo en
cargos directivos, de poder realizar una influencia, induccion o poder animar
y motivar al resto del personal y colaboradores para que puedan realizar con
entusiasmo y voluntariedad los objetivos compartidos de la institucion. Este
factor tiene cuatro componentes: el poder, comprension fundamental de las
personas, inspirar a las personas para que puedan aplicar todas sus
habilidades y capacidades en el desarrollo de un proyecto y el estilo del lider
y el clima que este produce. En la version original el indice de confiabilidad
alfa de Cronbach fue de 0.882 “9. En esta adaptacion con el punto de vista
del usuario, la dimension cuenta con dos items y uno de ellos refiere: “He

observado gue el personal que atiende trabaja en equipo.
4.6.1.10. Desemperio laboral, resolucion de conflictos y negociacion

Esta dimensidon contiene el nivel de ejecucidn que pueden lograr los
colaboradores; la resolucion de conflictos se entiende como la técnica que
emplean los colaboradores para evaluar la situacién y lograr la resolucion
del conflicto mediante una via alternativa y la negociacion es el proceso en

el que se puede lograr un acuerdo. En la poblacion original, el alfa de
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Cronbach fue de 0.732 9, En administrativos de redes de salud, el alfa de
Cronbach de esta dimension fue de 0.927. En la presente version de esta
escala, esta dimension cuenta con tres items donde uno refiere: “El personal

se muestra comprometido con su trabajo”.
4.6.1.11. Valores

El factor valores refiere a aquellas directrices que permiten que el
colaborador realice sus funciones de tal manera que logra un beneficio
personal y también organizacional. Este factor tiene dos items en esta
adaptacion donde uno de ellos refiere: “El personal se ha mostrado
respetuoso a la hora de atenderme” En la muestra original, el alfa de esta

dimension es 0.695 “0),
4.6.1.12. Orientacion al logro

La cuarta ultima de las competencias laborales refiere al esfuerzo
que realizan los colaboradores como individualidades, pero también como
equipo; estos esfuerzos se orientan a los objetivos comunes y cumplen con
las expectativas de su trabajo. En la version original, esta escala obtuvo un
0.905 en el alfa de Cronbach. En esta misma linea, esta dimension tuvo un
alfa de Cronbach de 0.973 en un estudio con personal administrativo del
sector salud. Finalmente, en esta adaptacion, esta dimension cuenta con un

item que refiere “Percibo que el personal tiene claro sus objetivos”.

Dichos instrumentos para su aplicacion contaron con una validacion

por juicio de 3 expertos maestros en el area:
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4.7.

- Dr. Lorenzo Castro Germana, Patologo clinico, magister en
Salud publica, jefe del servicio de Hemoterapia del H.R.D.C.Q.

Daniel a Carrion.

- Dr. Rolando Torres Oruna, Pat6logo Clinico, magister en Salud
publica, personal del servicio de Hemoterapia del H.R.D.C.Q.

Daniel a Carrion.

- Mg. Maria Lézaro Cerrdon, magister en salud publica.
Tecnélogo Meédico de laboratorio clinico y Anatomia

patoldgica.

Para poder aplicar el instrumento se tramitd el documento de

autorizacion en el area de capacitacion del hospital.

Una vez aplicadas las encuestas y obtenidos los datos necesarios,
se procedid a tabularlos de acuerdo a la escala de numeracién y de

esta forma se alcanzo los objetivos planteados.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados mediante la entrevista fueron analizados
mediante el programa estadistico SPSS, version 25.0. Primero, se realizaron
los analisis de confiabilidad de las escalas utilizadas mediante los indices
Alfa de Cronbach de ambas encuestas y de sus respectivas dimensiones.
Segundo, se realizd6 una prueba de normalidad para ambas variables
mediante el andlisis Kolmogorov-Smirnov pues la muestra es mayor a 50
personas con la finalidad de conocer como se distribuyen los datos y poder

escoger qué analisis de correlacion utilizar. De acuerdo a la distribucion de
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4.8.

datos calculada en el paso anterior, se uso la R de Pearson para datos con
distribucion normal o la Rho de Spearman para datos sin normalidad. En
cuarto lugar, se realizé los analisis de estadistica descriptiva se pidieron
graficas necesarias como histogramas para la caracterizacion de la muestra,
y un gréfico de dispersion de datos para las correlaciones. Finalmente, es
importante sefialar que se tomd en cuenta una significancia asintotica

bilateral menor a 0.05 para todos los analisis y pruebas de hipdtesis.
Aspectos éticos de la Investigacion

De acuerdo al reglamento de investigacion de la Universidad
Peruana los Andes, el presente trabajo estuvo estructurado en conformidad
al articulo 30° “4 y se considero los lineamientos éticos del articulo 27°y
28° que rigen la actividad investigativa resaltando el cumplimiento de las
normas institucionales, nacionales e internacionales que regulan la

investigacion:

a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio
culturales. El estudio se desarrollé con los donantes que acudieron al servicio
de Hemoterapia del Hospital Carrion de Huancayo, se respetd la
confidencialidad de sus opiniones, pensamientos y actitudes sin ser expuestos

ante las autoridades. No existiendo ningin tipo de distincion “4.

b. Consentimiento informado y expreso. La tesis contd con la
expresion voluntaria informada, libre, inequivoca y especifica, por medio de
la cual los usuarios consintieron la utilizacion de la informacién para los fines

fijados 4.
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c. Beneficencia y no maleficencia. En todo el proceso se aseguro el
bienestar e integridad de los participantes, minimizando los efectos adversos;
y el beneficio seré la evidencia social acerca del tema fruto de la investigacion

realizada “¥.

d) Proteccion al medio ambiente: Segun el decreto de urgencia N°
055-2020 TR: “Que dictan medidas complementarias para reforzar los
sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta sanitaria para la
atencion de la emergencia producida por el COVID 19”. Se implement6 las
medidas de bioseguridad, brindando ambientes adecuados con la ventilacién
necesaria, evitando aglomeraciones, facilitando los servicios para el lavado
de manos, desinfectantes como el alcohol gel, verificando el uso correcto de

mascarillas y el carnet de vacunacion respectivo “4.

e) Responsabilidad: Se actu6 con responsabilidad y compromiso
cumpliendo paulatinamente con el desarrollo de la investigacion asumiendo

los logros y consecuencias a nivel personal, institucional y social ¢4,

f) Veracidad: Se garantizé la autenticidad del trabajo en todas las
etapas del avance, desde la formulacion del problema hasta el analisis y el

anuncio de los resultados “4,
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Los resultados hallados con la aplicacion de los instrumentos se

muestran, a continuacion, seguin las dimensiones de la primera variable

Competencias laborales.

5.1.1. Resultados de la variable Competencias laborales

Para determinar con mayor precision el nivel de las competencias
laborales, se tuvo en cuenta la escala valorativa que se compuso de las
siguientes categorizaciones: bajo, medio y alto, y que ayuddé a que el

procesamiento estadistico sea el 6ptimo. La Tabla 4 expone el baremo de la

primera variable.

Tabla 4

Baremo de la variable Competencias laborales

Nivel Bajo Medio Alto
Variable Competencias laborales 14 a 32 33ab51 52a70
Autocontrol 2a4 5a7 8al0
Adaptabilidad 2a4 5a7 8al0
Capacidad de influencia 2a4 5a7 8al0
Dimensiones  Liderazgo 2a4 5a7 8al0
Desempefio laboral 3a6 7all 12a15
Valores 2a4 5a7 8al0
Orientacion al peligro la?2 3 4y5




A. Resultados de la dimensién Autocontrol

Se muestra en la Tabla 5 y Figura 2 que el 92% de los donantes
encuestados consideraron que los trabajadores del servicio de Hemoterapia
del Hospital en estudio tuvieron un nivel alto de autocontrol, mientras que
el 6% menciona que existe un autocontrol medio, y solo el 2% considero
que el personal tenga un autocontrol de nivel bajo o medio. Estas cifras
demuestran que todo el personal del servicio de Hemoterapia tuvo un
adecuado control de sus impulsos y emociones, lo cual les permitié prestar
un buen servicio a los donantes, son escasos los eventos de insatisfaccion de
usuarios. Esta caracteristica se manifesto en la actitud calmada y tranquila
de los trabajadores, y en su buen desenvolvimiento profesional mientras
cumplian con sus tareas encomendadas. Contar con un trabajador que tiene
un buen nivel de autocontrol garantiza que se brindara una buena atencion
a los donantes, lo cual se vera reflejado en la calidad de atencién vy,

posteriormente, en sus niveles de satisfaccion.

Tabla 5
Autocontrol de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién

Categorias Frecuencia Porcentaje
Autocontrol bajo 6 2%
Autocontrol medio 18 6%
Autocontrol alto 282 92%
Total 306 100.00%

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion.
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Figura 2
Autocontrol de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion
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B. Resultados de la dimension Adaptabilidad

Segln los resultados obtenidos, el 98.4% de los donantes
encuestados consider6 que los trabajadores del servicio de Hemoterapia del
Hospital en estudio tuvieron capacidad de adaptabilidad en un nivel alto,
mientras que el 1.6% considero que la capacidad de adaptabilidad estuvo en
un nivel medio. Estos resultados, que se aprecian en la Tabla 6 y Figura 3
demuestran que los donantes del hospital percibieron, en general, un
adecuado desenvolvimiento de los trabajadores, ya que estos pudieron
brindarle soluciones inmediatas y pudieron realizar las coordinaciones
necesarias para atenderlos de manera adecuada. Contar con personal que

pueda adaptarse a nuevas situaciones y desenvolverse de manera adecuada
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es un factor que garantiza que la calidad de atencion a los donantes seré el

adecuado.

Tabla 6
Adaptabilidad de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion

Categorias Frecuencia Porcentaje
Adaptabilidad bajo 0 0%
Adaptabilidad medio 5 1.6%
Adaptabilidad alto 301 98.4%
Total 306 100.0%

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacién.
Figura 3

Adaptabilidad de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion
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C. Resultados de la dimensién Capacidad de influencia

Como se puede apreciar en la Tabla 7 y Figura 4, el 98.4% de los
donantes encuestados percibié que los trabajadores del servicio de
Hemoterapia del Hospital en estudio tuvieron un nivel alto de capacidad de
influencia, mientras que el restante 1.6% indic6 que percibi6 un nivel medio.
Por lo general, como se aprecia, los clientes indicaron que fueron atendidos
por personal con un nivel adecuado de influencia; esto supone que el
trabajador promedio del servicio de Hemoterapia fue capaz de dar las
explicaciones necesarias al donante para prestarle un buen servicio, y

demostré comunicarse de manera adecuada con todos sus compafieros.

Tabla 7
Capacidad de influencia de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel A. Carrién

Categorias Frecuencia Porcentaje
Capacidad de influencia bajo 0 0%
Capacidad de influencia medio 5 1.6%
Capacidad de influencia alto 301 98.4%
Total 306 100.0%

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion.
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Figura 4

Capacidad de influencia de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del

Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel A. Carrion
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Resultados de la dimension Liderazgo

La Tabla 8 y Figura 5 muestra que el 99.7% de los donantes
encuestados indico que los trabajadores del servicio de Hemoterapia del
Hospital en estudio demostraron tener un nivel alto de liderazgo, mientras
que el restante 0.3% indico que percibié un nivel medio. Al igual que las
dimensiones anteriores, en esta se aprecia que existié un consenso entre los
donantes sobre el adecuado nivel de liderazgo percibido de los trabajadores.
Una muestra de este buen resultado es el adecuado proceso de atencion que
los trabajadores le brindan a los donantes y el trabajo coordinado y
organizado que rige en todos los niveles de la organizacion y que es

realizado por cada uno de los trabajadores del servicio.
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Tabla 8

Liderazgo de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion

Categorias Frecuencia Porcentaje
Liderazgo bajo 0 0%
Liderazgo medio 1 0.3%
Liderazgo alto 305 99.7%
Total 306 100.0%

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacién.

Figura 5

Liderazgo de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion
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D. Resultados de la dimension Desempefio laboral

Se aprecia en la Tabla 9 y Figura 6 que el 99% de los donantes
encuestados indicé que percibié que los trabajadores del servicio de
Hemoterapia tuvieron un desempefio laboral de nivel alto, mientras que el
1% percibid que el desempefio fue de nivel medio. Estos resultados denotan

que hubo un consenso entre los donantes sobre el adecuado
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desenvolvimiento profesional de los trabajadores, lo cual supone que estos
realizaban un trabajo eficiente y que estaban comprometidos con la
organizacion, por lo que no se percibio un clima de conflicto, por el
contrario, un buen clima laboral. Contar con personal que desarrolla sus
obligaciones laborales de manera adecuada es la muestra principal de que la
organizacion cuenta con talentos cuyas competencias laborales son las

adecuadas para garantizar que se brindara un buen servicio a los donantes.

Tabla 9
Liderazgo de los trabajadores Desempefio laboral de los trabajadores del servicio
de Hemoterapia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion

Categorias Frecuencia Porcentaje
Desempefio laboral bajo 0 0%
Desemperio laboral medio 3 1.0%
Desempenio laboral alto 303 99.0%
Total 306 100.0%

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacién.
Figura 6

Desempefio laboral de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion
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E. Resultados de la dimensién Valores

De acuerdo a los resultados mostrados en la Tabla 10 y Figura 7, el
97% de los donantes encuestados indicd que percibio que los trabajadores
del servicio de Hemoterapia del Hospital en estudio tuvieron valores en un
nivel alto. Esta percepcion demuestra que la gran mayoria de los donantes
recibieron una buena atencion; lo cual se manifestd en el trato respetuoso
que les brindé el trabajador y la honestidad con la que se comunicaron con
ellos. Contar con personal que ponga en practica los buenos valores
personales y de la organizacion es un factor positivo para brindar una

adecuada calidad de atencion y asi tener satisfechos a los donantes.

Tabla 10
Valores de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion

Categorias Frecuencia Porcentaje
Valores bajos 3 1%
Valores medios 6 2%
Valores altos 297 97%

Total 306 100.00%

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion.
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Figura 7
Valores de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion
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F. Resultados de la dimension Orientacion al logro

Al igual que la dimension anterior, se aprecia en la Tabla 11 y
Figura 8 que el 97% de los donantes percibié que los trabajadores del
servicio de Hemoterapia del hospital en estudio tuvieron un nivel alto de
orientacion al logro. Este resultado demuestra que la atencion promedio en
el hospital tiene como Unico fin garantizar que se logren los objetivos de la
organizacion; este resultado se manifest en la seguridad con la que los
trabajadores realizaban su trabajo con el unico fin de brindar un adecuado
servicio a los donantes. El hecho que se cuente con una orientacion al logro
en un nivel alto, denota que en la organizacidn existe una sinergia positiva
entre todos los empleados para brindar al donante una buena experiencia de

consumo que garantice un nivel adecuado de satisfaccion.
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Tabla 11
Orientacion al logro de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital

Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion

Categorias Frecuencia Porcentaje
Baja orientacion al logro 3 1%
Orientacion media al logro 6 2%
Alta orientacidn al logro 297 97%
Total 306 100.00%

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacién.

Figura 8
Orientacion al logro de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital

Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
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G. Resultados generales de la variable competencia laboral

Segun los resultados que se muestran en la Tabla 12 y Figura 9, el
97% de los donantes encuestados percibié que las competencias laborales

de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del hospital en estudio eran
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de nivel alto. Esto demostrd que todos los donantes atendidos sintieron que
el hospital contaba con talentos muy competentes en su area de trabajo. El
optimo nivel de competencias laborales se manifest6 en el adecuado nivel
de autocontrol, adaptabilidad, capacidad de influencia, liderazgo, valores,
orientacion al logro, y desempefio laboral de los trabajadores del hospital.
El hecho que una organizacion cuente con profesionales con altos niveles
en sus competencias laborales garantiza que se realizard un buen trabajo que
permitird obtener resultados esperados y una mayor satisfaccion de los

donantes.

Tabla 12
Competencia laboral de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital

Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion

Categorias Frecuencia Porcentaje
Baja competencia laboral 3 1%
Competencia laboral media 6 2%
Alta competencia laboral 297 97%
Total 306 100.00%

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacién.
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Figura 9
Competencia laboral de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion

120%
97%

100%

80%

60%

Porcentaje

40%

20%
0% 1% 20

0%
Baja competencia laboral ~ Competencia laboral media ~ Alta competencia laboral

Competencia Laboral

5.1.2. Resultados de la variable Calidad de Atencion
Al igual que la variable anterior, para determinar con mayor
precision el nivel de la calidad de atencion que se recibe del servicio de
Hemoterapia del hospital en estudio, se tuvo en cuenta una escala valorativa
gue contd con la siguiente categorizacion: bajo, medio y alto, y que fue de
ayuda para que el procesamiento estadistico sea el ideal. A continuacion, en

la Tabla 13 se muestra el baremo de la variable.

Tabla 13

Baremo de la variable Calidad de atencion

Nivel Bajo Medio Alto
Variable Calidad de atencion 30a69 702110 111a150
Confiabilidad 10a23 24236 37a50
Capacidad de respuesta 4a9 10a14 15a20
Dimensiones  Seguridad 4a9 10a14 15a20
Empatia 5all 12a18 19a25
Elementos tangibles 7al6 17a25 26 a 35
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A. Resultados de la dimensién Confiabilidad

Se aprecia en la Tabla 14 y Figura 10 que el 92% de los donantes
percibieron que los trabajadores que les atendieron tenian un nivel alto de
confiabilidad; esto supone que todas las personas que recibieron algun tipo
de atencidn en el servicio de Hemoterapia del hospital en estudio consideran
que el resultado fue el deseado y volverian a atenderse en el nosocomio. Una
muestra del nivel alto de confiabilidad es el buen trato que recibieron, la
confianza que les trasmitié el personal, y el adecuado servicio que se les
brindd, que incluyd la atencion con profesionales destacados y herramientas
Optimas. Contar con personal que tenga un nivel alto de confiabilidad es
importante porque de esta manera se garantiza a los donantes que se les
brindara un servicio de calidad destacada cada vez que se atiendan en dicho

hospital.

Por lo tanto, a un 92% el personal si genera confianza, la atencion se
desarrolla en el horario establecido, segun los eventos y situaciones se
identificd por la dinamica de cada dia, se tiene que esperar, basicamente
porgue no se cuenta con variedades de camillas y se calificé como incomodo
la espera calificandola como confiabilidad media representada en el 6% de
los donantes. Se identificd confiabilidad porque si se respetd el orden de

llegada.

105



Tabla 14
Confiabilidad de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital

Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion

Categorias Frecuencia Porcentaje
Baja confiabilidad 6 2%
Confiabilidad media 18 6%
Alta confiabilidad 282 92%
Total 306 100.00%

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacién.

Figura 10
Confiabilidad de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion
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B. Resultados de la dimension Capacidad de respuesta

Se aprecia en la Tabla 15 y Figura 11 que el 93.8% de los donantes
encuestados indic6 que la capacidad de respuesta de los trabajadores es de
nivel alto, mientras que el 6.2% restante indic6 que el nivel fue medio. Estas

cifras demuestran que la mayoria de los donantes que se atendieron en el

106



hospital en estudio consideraron que los trabajadores siempre estuvieron
dispuestos para dar soluciones a sus necesidades y problemas. Este nivel
adecuado de capacidad de respuesta se manifestd en el compromiso de los
empleados con el bienestar del donante, y en la rapidez y eficacia para
brindarles la atencién médica. Contar con trabajadores con alta capacidad
de respuesta es signo de que la empresa se preocupa por el bienestar de sus
donantes y se enfoca en capacitar a sus empleados para que el servicio que

se les brinda sea el mejor.

Tabla 15
Capacidad de respuesta de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel A. Carrién

Categorias Frecuencia Porcentaje
Capacidad de respuesta baja 0 0%
Capacidad de respuesta media 19 6.2%
Capacidad de respuesta alta 287 93.8%
Total 306 100.0%

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacién.

Figura 11
Capacidad de respuesta de los trabajadores servicio de Hemoterapia del Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel A. Carrion
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C. Resultados de la dimension Seguridad

Como se aprecia en la Tabla 16 y Figura 12, el 95.4% de los
donantes indicaron que el nivel de seguridad que sintieron por parte de los
trabajadores fue alto, mientras que el restante 4.6% indico que el nivel que
sintieron fue medio. En base a lo hallado, se determina que la mayoria de
donantes percibié que los empleados, al momento de atenderlos, les
brindaban una adecuada confianza; esto se aprecia en los cuidados sanitarios
del personal y en el orden de los espacios que son utilizados en las
instalaciones del hospital en estudio. Teniendo en cuenta las circunstancias
de salubridad del presente afio (2022) es importante que todo hospital siga
las normas de salubridad para que se brinde la seguridad adecuada a los

donantes.

Tabla 16

Seguridad de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién

Categorias Frecuencia Porcentaje
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Seguridad baja 0 0%

Seguridad media 14 4.6%
Seguridad alta 292 95.4%
Total 306 100.0%

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacién.

Figura 12
Seguridad de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion
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D. Resultados de la dimension Empatia

En la Tabla 17 y Figura 13, respecto a la empatia de los
trabajadores, segun la percepcion del 77.8% de los donantes, fue de nivel
alto, mientras que el 22.2% considerd que el nivel fue medio. Considerando
gue no se registraron percepciones de empatia baja, se valida que el nivel
promedio de los trabajadores del servicio de Hemoterapia fue el adecuado.
Esto se refleja en la capacidad de los trabajadores para brindar la

informacidn necesaria y precisa de los procesos que implicaban la atencion

109



del donante. Contar con empleados empaticos en su trabajo asegura que el
trato que se dara a los donantes serd el adecuado, ya que el trabajador se
pondra en el lugar del donante y estard pendiente a cada necesidad que pueda

tener este.

El 22.2% menciono que la informacion si es la adecuada, aunque en
el transcurso se pueden generar algunas dudas como el horario, tiempo de
la toma de muestra, tiempo que dura el proceso de donacion, dudas respecto

al proceso y anélisis que le realizaran. Que posteriormente son subsanadas.

Tabla 17
Empatia de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion

Categorias Frecuencia Porcentaje
Empatia baja 0 0%
Empatia media 68 22.2%
Empatia alta 238 77.8%
Total 306 100.0%

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacién.

Figura 13
Empatia de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién
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E. Resultados de la dimensién Elementos tangibles

Como se apreciaen la Tabla 18 y Figura 14, el 90% de los donantes
indico que percibio que los elementos tangibles del servicio de Hemoterapia
del hospital en estudio eran de alto nivel. Dado que no se registraron
personas que percibieron que los elementos tangibles eran de nivel medio o
bajo, se valida que las instalaciones y equipos del hospital son los adecuados
para brindar un servicio de calidad; esto se manifiesta en su adecuada
ubicacidn, en la iluminacion de las instalaciones, en la ventilacion, en los
equipos que se requieren para las atenciones médicas, y en la higiene y
presentacion de trabajadores y cada espacio de sus ambientes. Contar con
una infraestructura adecuada y con los equipos médicos de alta tecnologia
es una ventaja frente a los competidores, dado que los donantes se sentiran

mAas seguros y estaran mas dispuestos a recomendar el nosocomio.

Tabla 18
Elementos tangibles de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion
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Categorias Frecuencia Porcentaje

Elementos tangibles bajos 6 2%

Elementos tangibles medios 24 8%

Elementos tangibles altos 275 90%
Total 306 100.00%

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacién.

Figura 14
Elementos tangibles de los trabajadores del servicio de Hemoterapia del Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion
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F. Resultados generales de la variable calidad de atencion

Haciendo el analisis respectivo de todas las dimensiones en la Tabla
19, se determinO que el 98.4% de donantes percibié que la calidad de
atencion recibida por parte de los trabajadores del servicio de Hemoterapia

fue de nivel alto, mientras que el restante 1.6% percibio que la calidad fue
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de nivel medio. Segun estos resultados, la mayoria de donantes considero
que la calidad del hospital en estudio, en general, es el adecuado; esto se
refleja en los Optimos niveles de confiabilidad, seguridad, empatia y
capacidad de respuesta de los empleados, y en el alto nivel de los elementos
tangibles del hospital. De esta manera se demuestra que brindar un nivel
adecuado de calidad de atencion a los donantes requiere mejorar las

dimensiones ya expuestas.

Tabla 19
Calidad de atencion del servicio de Hemoterapia del Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion

Categorias Frecuencia Porcentaje
Calidad de atencion baja 0 0%
Calidad de atencion media 5 1.6%
Calidad de atencion alta 301 98.4%
Total 306 100.0%

Nota. Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacién.

Figura 15
Calidad de atencidn del servicio de Hemoterapia del Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion
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5.2. Contrastacion de hipotesis

Antes de realizar las pruebas estadisticas en si, es necesario que se
realicen las pruebas de normalidad de los datos obtenidos, con el fin de

establecer los estadisticos a emplear.
5.2.1. Pruebas de normalidad

Se aplico la prueba de Kolmogorov Smirnov en las dimensiones y
en las variables estudiadas. Como se aprecia en la Tabla 20 los resultados
hallados demuestran que los valores de significancia fueron iguales a 0.000
y menores que 0.05, con lo cual se determind la no normalidad de los datos,
y la necesidad de aplicar la prueba no paramétrica Rho de Spearman, en

cada prueba de hipotesis.

Tabla 20

Pruebas de normalidad para las variables y dimensiones
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N Estadistico  Significancia

Competencias laborales 306 0.140 0.000
Autocontrol 306 0.403 0.000
Adaptabilidad 306 0.265 0.000
Capacidad de influencia 306 0.261 0.000
Liderazgo 306 0.394 0.000
Desempefio laboral 306 0.241 0.000
Valores 306 0.514 0.000
Orientacion al logro 306 0.538 0.000

Calidad de atencion 306 0.173 0.000
Confiabilidad 306 0.163 0.000
Capacidad de respuesta 306 0.177 0.000
Seguridad 306 0.323 0.000
Empatia 306 0.170 0.000
Elementos tangibles 306 0.213 0.000

Nota. Resultados obtenidos con los datos obtenidos con la aplicacion del instrumento.

Los gréaficos de normalidad de cada una de las variables se pueden

apreciar en la Figura 16 y Figura 17.

Figura 16

Gréfico QQ de la variable Competencias laborales
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Figura 17

Gréfico QQ de la variable Calidad de atencién

5.2.2.

Grafico Q-Q normal de CALIDAD DE ATENCION

Normal esperado

100 110 120 130 140 150 160

Valor observado

Prueba de la hipotesis general

La hipotesis planteada indica que: “Existe una relacion significativa
entre las competencias laborales y la calidad de atencion en el servicio de
hemoterapia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel
Alcides Carrién” de Huancayo de julio a diciembre del 2021”

I. Hipotesis estadisticas:
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H,: No existe correlacion entre competencias laborales y calidad de
atencion.
Hy: p (Rho de Spearman) = 0
H,: Existe correlacion entre competencias laborales y calidad de
atencion.
Hi: p (Rho de Spearman) = 0
ii. Nivel de riesgo: @ = 0.05
iii. Regla de decision:

Se dara validez a la H; si el valor de p obtenido es igual o menor que

iv. Prueba de contraste y analisis:

Tabla 21

Correlacion entre competencias laborales y calidad de atencién

Correlacion N Coeficiente Significancia

Rho de Spearman 306 0.780 0.000

Nota: Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion.

v. Andlisis:
Dado que el valor de significancia fue igual a 0.000 y el coeficiente a
0.780, se opta por validar la hipdtesis alterna que indica que existe una

relacion alta entre las variables que se evaluaron.

vi.  Conclusion estadistica:
La variable competencias laborales se relaciona con la variable calidad

de atencion.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Con la prueba de hipotesis realizada se determino, en primer lugar, que
existe una correlacion entre las competencias laborales y la calidad de atencion en
el servicio de Hemoterapia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico”

Daniel Alcides Carrion” de Huancayo en el afio 2021. Este resultado indica que las
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competencias laborales de los colaboradores van de la mano con la calidad de
servicio que puede ofrecer el Hospital en esta &rea, dado que para lograr lo segundo
se requiere contar con un talento humano destacado que sepa autocontrolarse, que
pueda adaptarse rapidamente a nuevas circunstancias, que pueda influir en sus
compafieros, que tenga dotes de liderazgo, buenos valores, esté enfocado al logro,
y tenga capacidades de negociacion. Con un desarrollo adecuado de las
caracteristicas mencionadas se garantiza un servicio que destaca por sus altos
niveles de confiabilidad, seguridad, empatia, calidad y capacidad de respuesta.
Sobre esto, la teoria de la psicologa y escritora colombiana Quintero J. en su
articulo “Competencias Laborales. Aproximacion al estado de arte y su concepto”,
indica que una adecuada competencia laboral implica un desenvolvimiento
adecuado en el centro de trabajo acorde a las exigencias de los clientes o usuarios
(25: a esto hay que agregar lo afirmado por la norteamericana Gilmore C. en su
libro “Manual de gerencia de la calidad”, quien indic6 que contar con profesionales
de alto nivel es uno de los ejes principales de la calidad médica que se ofrece a los
usuarios ®. Mendoza M. determin6 que en el caso del 4rea de gastroenterologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima en el afio 2019, se hallé una relacion
de las competencias profesionales de las enfermeras con la satisfaccion del usuario,
igual al resultado obtenido en el presente trabajo, siendo este mismo producto de
un adecuado servicio brindado al cliente *®. De igual manera se muestra similitud
con el estudio de Rosales C. donde se determind que en el Hospital La Caleta de
Chimbote se identificdé un nivel medio o regular de la calidad de servicio que se
brinda a los usuarios; esto supuso que la organizacién del Hospital y la disposicion

y actitud del personal de salud tenian el mismo nivel 9. Por otro lado, en el caso
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del estudio realizado por Duque et al. se determino que las competencias laborales
de los colaboradores estan en funcién de su autogestion de emocién y de la empatia
con sus compaferos de trabajo; esto quiere decir que los factores intra e
interpersonales tienen influencia en la calidad de atencion de los colaboradores @),
De una manera mas general, Hernandez et al. sefialan que las competencias que
desarrolla una organizacion dependen de la satisfaccion de los usuarios o clientes,
del trabajo conjunto, y del nivel de profesionalismo y compromiso de los
colaboradores ¥ Es importante, también, considerar un resultado opuesto al
estudio realizado como es la investigacion realizada por Ibarra y Rua, quienes
demostraron en su investigacion que los usuarios del hospital evaluado se sentian
insatisfechos con la calidad del servicio ofrecido por el personal de salud, dado que
eran atendidos de manera superficial por profesionales descuidados y poco

comprometidos, es decir, por profesionales con deficientes capacidades laborales

@3),

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion y al
analisis de otras investigaciones similares, se puede determinar que en los
hospitales donde se desarrolle un buen plan de gestién de calidad, donde se cuente
con personal suficiente, debidamente organizado, capacitado y comprometido con
su trabajo, con equipos y material necesario, el mayor beneficiado sera el usuario,
que respondera favorablemente a las encuestas aplicadas. Siendo este estudio un
aporte diagnostico del servicio de Hemoterapia para la institucion, debiéndose
trabajar para mantener los niveles altos de calidad de atencion identificados por la

poblacién de donantes encuestados en el presente estudio.
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Realizando un andlisis de los resultados del cuestionario en funcion a cada
dimension. Los resultados de las pruebas estadisticas determinaron que existe una
correlacion entre las competencias laborales y la dimension “elementos tangibles”
del servicio de hemoterapia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion” de Huancayo en el afio 2021. Esto demuestra que el buen
desenvolvimiento laboral de los colaboradores del hospital depende en, cierta
forma, de los equipos con los que cuenta el nosocomio; dado que, si estos no son
los adecuados, limitaran el buen desenvolvimiento de los talentos del Hospital @2,
Respecto a esto, la teoria de Gilmore C. indica que el personal de salud podra
realizar un buen trabajo si el Hospital cuenta con la tecnologia médica necesaria,
con los equipos ideales, y con las sefializaciones correctas que hagan mas sencillo
su trabajo . En la investigacion de Carranza se hallé un resultado parecido a lo
hallado en la presente; segin el autor, los usuarios calificaron los elementos
tangibles del Hospital en un nivel medio, mientras que demostraron tener una
satisfaccion baja 4. Por otro lado, en el caso del estudio de Ibarra y Rua se
determind que los usuarios del Hospital de Yopal se sintieron poco satisfechos con
la calidad de atencion recibida porque los espacios del Hospital eran muy reducidos
y ponian en riesgo su salud dado que los ambientes contaban con poca ventilacion

y generaba conflicto entre los colaboradores %),

Se determind que existié una correlacion entre las competencias laborales y la
dimension “confiabilidad” del servicio de hemoterapia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo en el afio 2021.
Esto supone que la confiabilidad con la que el colaborador trata al donante es

indispensable para que este ultimo se sienta satisfecho y considere que recibi6 una
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atencion destacada. La teoria de Febres indica que el nivel de la confiablidad del
personal de salud se aprecia en sus niveles de capacitacion para guiar de manera
correcta al usuario y para mostrar paciencia frente a dudas o reclamos que pueda
tener (). Otro resultado similar a lo hallado en esta investigacion es el obtenido en
el estudio de Carranza, segun este, la fiabilidad de los colaboradores del Puesto de
Salud “San Martin de Porres” es de nivel medio, pero con resultados favorables, lo
cual demuestra que los usuarios de dicho centro de salud son muy exigentes con el

nivel de fiabilidad de los colaboradores 4,

Con los resultados de las pruebas estadisticas, se establecié que las
competencias laborales guardan una relacién con la dimension “capacidad de
respuesta” del servicio de hemoterapia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo en el afio 2021. Este resultado
demuestra que un colaborador competente tendra un nivel elevado de capacidad de
respuesta frente a escenarios o situaciones complicadas con los donantes. Sobre
ello, los resultados que presenté la investigacion de Febres R. indica que en los
centros de salud se suele medir la capacidad de respuesta de los colaboradores con
la rapidez con la que atienden en los modulos, con la que se atiende en caja, con la
que se entregan los resultados médicos . Un resultado parecido a lo hallado es el
obtenido en el estudio de Nunura V.; segun este, los usuarios del servicio de
Hemoterapia del Hospital Dos de Mayo manifestaron que la capacidad de respuesta
fue de nivel muy bueno en un 38.30%; seguido de un 31.7% de nivel bueno y 21.7
de nivel excelente, demostrandose que los usuarios se sienten satisfechos con la

atencion recibida (19,
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También se determind, con la prueba estadistica, que existié una correlacion
entre las competencias laborales y la dimension “seguridad” del servicio de
hemoterapia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides
Carrién” de Huancayo en el afio 2021. Demostrandose asi que la seguridad que
percibia el donante dependera, en gran parte, de cuan competentes son los
colaboradores del Hospital. Este resultado es validado por la investigacion de
Febres R., que indica que un Hospital que destaque por un buen nivel de seguridad
lo manifestara en el cuidado de la privacidad, en el exhaustivo cuidado del usuario
y en la paciencia del personal de salud para atender y mantener satisfecho al usuario
(12 En el estudio de Nunura V. se identific un resultado similar, dado que los
usuarios del servicio de Hemoterapia de Hospital Nacional Dos de Mayo mostraron
un nivel bueno de seguridad, siendo el porcentaje mas alto el nivel bueno de la
percepcion sobre la seguridad referida al conocimiento y la cortesia de los

empleados y su capacidad para inspirar confianza y seguridad 9.

A su vez se determind con la prueba estadistica, que las competencias
laborales se relacionan con la dimension “empatia” en el caso de los colaboradores
del servicio de hemoterapia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion” de Huancayo en el afio 2021. Se demuestra asi que el
Hospital destacara por sus niveles empatia si es que cuenta con colaboradores
competentes en su area de trabajo. Sobre esto, la teoria de Parasuraman A. indica
que, un colaborador empaético suele ofrecer atencion individualizada con horarios
convenientes para los usuarios, tratando de solucionar las necesidades que se le
pueda presentar; ser empatico, segun el autor, implica ser eficaz con el usuario,

hacer lo correcto y primar el cuidado del cliente ®. En el estudio desarrollado por
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Ayala I. se identificd un resultado opuesto al obtenido en el presente estudio con un
53.3% de insatisfaccion en la dimension empatia y las respuestas a la pregunta “; El
personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia?” Es la
que presenta la mayor insatisfaccién con un 70,11%, lo cual supone que el nivel de
empatia identificado en dicho estudio es insuficiente para desarrollar una atencion
de calidad, ya que también se requiere mejorar las otras dimensiones de la calidad

de atencién 6,

CONCLUSIONES

Terminada la investigacion se llegé a las siguientes conclusiones:

1. Las competencias laborales se relacionan de manera significativa, directa 'y

alta con la calidad de atencién del servicio de hemoterapia del Hospital

124



Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion” de
Huancayo de julio a diciembre del afio 2021, teniendo en cuenta que el valor
de significancia fue igual a 0.000. Ademas, segun los resultados de las
encuestas se identifico que existe un 97% de los donantes quienes
percibieron que las competencias laborales y la atencion recibida de los
colaboradores del servicio de hemoterapia tienen un nivel de aprobacion
alto. Demostrandose asi que, a medida que mejoren las competencias
laborales del personal asistencial, mejorara la calidad de atencién que se

brinde a los donantes.

Existe una relacion significativa directa y moderada entre las competencias
laborales y los elementos tangibles del servicio de hemoterapia del Hospital,
dado que la prueba estadistica arrojé un valor de significancia igual a 0.000.
Segun los resultados el 90% de los donantes indicaron que percibieron que
los elementos tangibles del servicio de hemoterapia del Hospital tienen alto
nivel. Demostrandose asi que las competencias laborales mejoraran a
medida que los elementos tangibles que el Hospital pone a disposicion de

los donantes también mejoren.

Existe una relacion significativa, directa y moderada entre las competencias
laborales y la confiabilidad del servicio de hemoterapia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carrién” de
Huancayo en el afio 2021, teniendo en cuenta el valor de p hallado que
resultd igual a 0.000. segun los resultados, un 92% del personal si genera
confianza, la atencion se desarrolla en el horario establecido, segun los

eventos y situaciones se identifico por la dindmica de cada dia, hay ciertas
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fechas en la que se tiene que esperar cuando la afluencia de donantes es alta
, béasicamente porque so6lo se cuenta con 4 camillas de extracciéon de
unidades de sangre y fue un bajo porcentaje de donantes que calific6 como
incomoda la espera teniendo una confiabilidad media representada en el 6%
de los donantes. Identificandose asi la confiabilidad porque si se respeto el
orden de llegada para su atencion. Se determina asi que las competencias
laborales seran mejores si también se trabaja en la mejora de la confiablidad

que los colaboradores trasmiten a los donantes.

Las competencias laborales guardan una relacion significativa, directa y
moderada con la capacidad de respuesta del servicio de hemoterapia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion” de
Huancayo en el afio 2021, considerando el valor de p que fue igual a 0.000.
segun los resultados, el 93.8% de los donantes encuestados indico que la
capacidad de respuesta de los colaboradores es de nivel alto, mientras que
el 6.2% restante indicd que el nivel fue medio. Estas cifras demuestran que
la mayoria de los donantes que se atendieron en el Hospital consideraron
que los colaboradores siempre estuvieron dispuestos para dar soluciones a
sus necesidades y problemas. Se valida de esta manera la premisa que si
mejora la capacidad de respuesta de los colaboradores también mejoraran

sus competencias laborales.

Las competencias laborales se correlacionan de manera significativa, directa
y moderada con la seguridad del servicio de hemoterapia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrién” de

Huancayo en el afio 2021, dado que el valor de p fue igual a 0.000. Siendo
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el 95.4% de los donantes que indico que el nivel de seguridad que sintieron
por parte de los empleados fue alto, mientras que el restante 4.6% indico
que el nivel que sintieron fue medio. Por lo tanto, se considera que si los
colaboradores del Hospital mejoran sus habitos de seguridad también

mejoraran sus competencias laborales.

6. Existe una relacion significativa, directa y moderada entre las competencias
laborales y la empatia del servicio de hemoterapia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo en el
afio 2021, dado que se obtuvo un valor de p igual a 0.000; por lo tanto, a
mayor competencia laboral de los empleados del Hospital, mayor empatia
tensaran en la atencion que les brindan a los donantes. Segun los resultados,
respecto a la empatia de los colaboradores, segln la percepcion del 77.8%
de los clientes, fue de nivel alto, mientras que el 22.2% consider6 que el
nivel fue medio. Por lo tanto, se considera que el ser empatico mejora la

percepcion de las competencias laborales por parte de los donantes.

RECOMENDACIONES

Concluido el estudio se plantean las siguientes recomendaciones:

Al director del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrién:

1. Para mantener un nivel alto de competencias laborales del personal

profesional del servicio de Hemoterapia con respecto al desempefio, se
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recomienda supervisar el cumplimiento del plan de capacitacion
permanente de los trabajadores, considerando siempre que el talento
humano es uno de los factores mas importantes dentro de una organizacion
que requieren estar a la vanguardia del contexto social, cultural y sobre todo

cientifico.

2. Difundir la presente investigacién con el propdsito de fomentar nuevas
investigaciones relacionadas a las variables de estudio, que permitan
identificar la realidad de la calidad de atencion en relacion a las
competencias laborales en los diferentes servicios hospitalarios con el
proposito de mejorar la calidad de atencion en beneficio de la poblacion

usuaria.

A la jefatura del servicio de Hemoterapia del Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion:

3. Realizar las estimaciones de los niveles de calidad de atencion y
competencias laborales de manera sostenible en el tiempo, debido a la
importancia de conocer la percepcién de los usuarios externos para

fortalecer el plan de mejora continua de la gestion de la calidad sanitaria.

4. En referencia a la dimensién de elementos tangibles se recomienda se
mantenga el sistema de gestion de calidad respecto al mantenimiento
periddico de los equipos y el cuidado de la infraestructura, teniendo en
cuenta la reparacion y mantenimiento de bienes e inmuebles como sillas,
mesas, focos y/o fluorescentes que por la frecuencia de uso se pueden ver

afectados.

128



5. En referencia a la dimension empatia, se recomienda reforzar la
capacitacion del recurso humano de salud sobre la atencion humanizada,
que permita entender las necesidades de los usuarios, ya que es necesario
procurar se busque siempre un plan de mejora continua en el proceso de

atencion.
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ANEXOS

ANEXO 1

Matriz de consistencia

Titulo: Competencias laborales y calidad de atencién en el servicio de hemoterapia en un hospital regional de Huancayo 2021

. VARIABLES E . TECNICAS E
PROBLEMA BJETIV HIPOTESI METODOLOGIA MUESTRA
© OBJ © OTESIS INDICADORES ODOLOG UES INSTRUMENTOS
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable Tipo de Investigacion: | Poblacion: Técnicas:
, ., . . ., . ., | Independiente: ] ]

¢ Qué relacion existe entre las | Determinar  la  relacion | Existe una relacion Aplicada. 1500 usuarios que Encuesta.
competencias laborales y la | presente entre las | significativa  entre las | Competencias laborales | acuden al servicio de

calidad de atencion en el Nivel de Instrumentos:

servicio de hemoterapia en
un hospital regional de
Huancayo 20217

Problemas Especificos:

e ;Qué relacién existe entre
las competencias
laborales y los elementos
tangibles en el servicio de
hemoterapia de un
hospital regional de
Huancayo 20217

e ;Qué relacion existe entre
las competencias
laborales y la
confiabilidad en el
servicio de hemoterapia
de un hospital regional de
Huancayo 20217

competencias laborales y la
calidad de atencion en el
servicio de hemoterapia de
un hospital regional de
Huancayo 2021.

Obijetivos Especificos:

o Establecer la relacion
presente entre las
competencias laborales y
los elementos tangibles
en el servicio de
hemoterapia de un
hospital regional de
Huancayo 2021.

¢ Analizar la relacion
presente entre las
competencias laborales y

competencias laborales y la
calidad de atencion en el
servicio de hemoterapia de
un hospital regional de
Huancayo 2021.

e Autocontrol

o Adaptabilidad

e Capacidad de
influencia

e Liderazgo

e Desempefio laboral,
resolucion de
conflictos y
negociacién

e Valores

e Orientacion al logro

Variable dependiente:
Calidad de atencién

e Confiabilidad
e Capacidad de
respuesta

Investigacion:
Correlacional.
Método General:
Método cientifico.
Método Especifico:
Método de deductivo.
Disefio:

No experimental,
transversal,
correlacional.

Hemoterapia y Banco
de Sangre del Hospital
Regional Docente
Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carridn
Huancayo

Muestra:
306 usuarios
Muestreo:

Para los usuarios:
Método probabilistico-
aleatorio simple.

Cuestionario:

Servqual y Evaluacion
de Competencias
Laborales
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e ;Qué relacién existe entre

las competencias
laborales y la capacidad
de respuesta en el
servicio de hemoterapia
de un hospital regional de
Huancayo 2021?

¢Qué relacion existe entre
las competencias
laborales y la seguridad
en el servicio de
hemoterapia de un
hospital regional de
Huancayo 20217

la confiabilidad en el
servicio de hemoterapia
de un hospital regional de
Huancayo 2021.
Establecer la relacién
presente entre las
competencias laborales y
la capacidad de respuesta
en el servicio de
hemoterapia de un
hospital regional de
Huancayo 2021.
Analizar la relacion
presente entre las
competencias laborales y
la seguridad en el
servicio de hemoterapia
de un hospital regional de
Huancayo 2021.
Establecer la relacion
presente entre las
competencias laborales y
la empatia en el servicio
de hemoterapia de un
hospital regional de
Huancayo 2021.

e Seguridad
e Empatia
o Elementos tangibles
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ANEXO 2 - Matriz de operacionalizacion de las variables

. Definicion Definicion . . . .
Variable . Dimensiones Indicadores Items
conceptual operacional
Competencias | Las competencias | Las competencias ] .
laborales laborales son las | laborales son las Porcentaje de colaboradores | El personal se muestra calmado y tranguilo.
habilidades, habilidades que | Autocontrol segln su nlvel_de autocontrol
destrezas y | permiten a la persona tanto emocional como | Durante la atencién, el personal se muestra
capacidades que el | desenvolverse conductual. profesional
trabajador posea Y | 6ptimamente en su . - -
) P P . El personal ha sabido brindarme soluciones
para  tener  un | puesto de acuerdo a Porcentaje de  colaboradores

desempefio eficaz en
el trabajo y las
demandas
especificas que este
requiere; lo logra al
disponer de sus
conocimientos,
destrezas y aptitudes
para hacer ejercicio
de su profesion 18

siete dimensiones:
autocontrol,
adaptabilidad,
capacidad de
influencia, liderazgo,
desempefio  laboral,
resolucién de
conflictos y

negociacién, valores y
orientacion a logro.

Adaptabilidad

segun su nivel de adaptabilidad:
solucidn de problemas, prueba de
la realidad y flexibilidad

para el préstamo de unidades a mi paciente.

El personal est4 llano a coordinar y brindarme
informacion sobre la donacidn de sangre.

Porcentaje  de colaboradores | El personal ha podido explicarme el proceso
Capacidad de | segln su nivel de capacidad de | de manera que yo pueda entender.
influencia ejercer influencia: identificacion . —
. o Observo que existe una buena comunicacion
e internalizacion. . .,
entre el personal que me brinda atencion.
Porcentaje de colaboradores
segun su nivel de Liderazgo: el .
g . g He observado que el personal que atiende
poder, comprensién fundamental . .
. L trabaja en equipo.
Liderazgo de las personas, inspirar las

personas para apliquen sus
capacidades y estilo de lider y el
clima que produce

He observado que el personal no se contradice
en el proceso de atencion.
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Porcentaje de colaboradores seguin

El personal se muestra comprometido con
su trabajo.

Desempefio  laboral, | su nivel de su desempefio laboral,
resolucion de | capacidad de resolucion de | El personal realiza sus actividades de
conflictos y | conflictos y negociacion: nivel de | manera eficiente
negociacion ejecucion, técnica que ofrece vias
alternativas y acuerdos. El personal no parece estar en conflicto
entre si.
Porcentaje de colaboradores segun | El personal se ha mostrado respetuoso a la
su nivel de valores: | hora de atenderme.
Valores

comportamiento y  beneficio

social.

El personal ha sido honesto al tratar
conmigo.

Orientacidn al logro

Porcentaje de colaboradores segln
su nivel orientacion al logro:
posibilidad, capacidad y
merecimiento.

Percibo que el personal tiene claros sus
objetivos.

Calidad
atencion

de

En el caso de los
servicios de salud, la
calidad es definida
por la OMS como un

alto nivel de
excelencia

profesional, uso
eficiente de los

recursos, minimizar
los riesgos para el

paciente, su alta
satisfaccién con los
servicios y

La calidad en los
servicios de salud se
puede observar por los
altos  niveles que
perciben los usuarios

sobre los elementos
tangibles,
confiabilidad,
capacidad de

respuesta, seguridad y
empatia. El servicio de
calidad es evaluado a

Confiabilidad

Capacitacién del personal. Tiempo
de espera para la atencion. Respeto
en el orden de atencion. Insumos

necesarios para la atencion.
Abastecimiento de  reactivos.
Tiempo de espera de los
resultados.

¢La informacion que le brind6 el personal
le orienté y explico de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion?

(El personal que trabaja en esta area le
genera confianza?
¢Se le atendio en el horario programado?

¢Considera que el tiempo de espera en la
atencién es adecuado?

¢Su atencion se realiz6 respetando la
programacion y el orden de llegada

¢El personal que trabaja respeta el orden
de llegada para la atencién?

¢Usted encontrd citas disponibles y las
obtuvo con facilidad?
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finalmente, pero no
menos  importante,
un impacto final y
positivo en la salud

().

partir de la expectativa
(E) y la percepcion (P).

¢El personal que lo atiende muestra interés
en darle una adecuada atencién?

¢Observé que en su atencion se contaba
con el material e insumos necesarios?

¢Considera que el tiempo de espera para la
obtencion de los resultados es adecuado?

Trato cortés. Horarios de atencion
adecuados. Tiempo de esperaen la

¢Los horarios de atencién son adecuados?

¢El personal muestra un alto grado de
compromiso en la atencion brindada?

Capacidad de atencién. Compromiso en la | ¢El pglrsonal es &gil a la hora de brindarle
respuesta atencién.  Atencion  répida. |-atencion?
Respuesta oportuna a reclamos. ¢La atencion para la toma de analisis de
laboratorio fue rapida?
¢Cree que el personal que le atiende tiene
la  capacidad (conocimientos y
habilidades) necesaria para dar una
atencion de calidad?
Informacién oportuna. Orientacién | ¢El personal de salud lo atiende cumple
profesional acertada. Atencion de | €O las medidas de bioseguridad en la
Seguridad personal capacitado. Medidas de atencion (uso de guantes, mascarilla y
. . ., | lavado de manos)?
blosegurldad usadas en la atencion. ;Considera que el area o espacio de
Ambientes seguros. atencion es apropiado para realizar el
proceso de donacién?
¢Se respetdé su privacidad durante su
atencion en el llenado de la ficha de la
entrevista?
Paciencia del personal. El personal | ¢EI personal que le brind6 informes lo
brinda adecuada informacion. | traté con amabilidad, respeto y paciencia?
) Amabilidad y respeto del personal. ¢Recibié una ade_cgada informagién en
Empatia cuanto a las condiciones y horario de la

Informacién oportuna de entrega
de resultados. Atencion
preferencial.

toma de muestra?

¢El personal que le tomo6 la muestra lo
tratd con amabilidad y respeto?
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(El personal que le atendi6 le informé
acerca del tiempo que dura el proceso de
donacion?

(El personal que lo atendid le explico
sobre los procedimiento y andlisis que le
realizarian?

Elementos tangibles

Limpieza  de instalaciones.

Ubicacion, facil acceso.
Ventilacion e iluminacién. Estado
de los equipos. Material
informativo.  Presentacion  del
personal.

¢El servicio donde fue atendido cuenta con
una adecuada ubicacion y es de facil
acceso?

¢El servicio que le brindaron cuenta con
una adecuada ventilacion e iluminacion?

¢Los carteles, letreros y flechas que se
muestran le parecen adecuados para
orientar a los donantes?

¢Cuentan con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencién?

¢Los ambientes y la sala de espera se
encontraron limpios y fueron comodos?

¢Las instalaciones fisicas del &rea donde lo
atendieron (edificio, puertas, ventanas,
area de espera) se muestran limpias y en
buenas condiciones?

¢El personal que lo atendi6 hace uso
adecuado de su uniforme mostrandose
limpio y presentable?
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ANEXO 3

Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

Cuestionario de la Calidad de Atencion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
MAESTRIA EN CIEN SDE LA SALUD

PERCEP N DE LA CALIDAD DE AT

coago |
Buen dia Sr(a). este cuestionario pretende recopilar mformacion sobre las competencias laborales que usted ha percibido del personal v la

calidad de atencidn que ha recibido. La sinceridad con que respondan a las afirmaciones serd de gran utilidad con fnes de investigacion.
Asismismo se mdica que las respuestas brindadas se conservaran de forma discreta y confidencial

[ L [PERCEPCION Y EXPECTATIVAS |

En primer lngar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion que esperarecibir en el
servicio de Hemoterapia. Utilice una escala numericadel 1 al 5.

Totalmente Algo en Ni acuerdo Algo de Totalmente
des n::erdo desacuerdo | ni . acuerdo de acuerdo
2 3 4 5
PERCEPCION
1 2 3 4 5
Confiabilidad

;La mformacidn que le brindo el personalle orentd v explicé de manera clara v adecuada sobre los
pasos o tramites para la atencion?

;Fl personal que trabaja en esta area le genera confianza?.

;Se le atendid en elhorario programado?

;Considera que eltienpo de espera en la atencion es adecuado?.

;Su atencion se realizé respetando la programacidn y el orden de llegada?
;H personal que trabaja respeta el orden de llegada para la atencién?
;Usted encontrd citas disponibles v las obtuvo con facilidad?

(H personal que lo atiende nuestra interés en darle una adecuada atencion?

C=) - SN [ (WO Ny [P ST

i Observd que ensu atencidn se contaba con elmaterial e msumos necesaros?
Considera que eltienpo de esperapara Ia obtencidn de los resultados es adecuado?
Capacidad de respuesta
11 |;Los horarios de atencion son adecuados?
12 |;H personal muestra un alto grado de conpromiso en a atencién brmdada?
13 |;Flpersonal es agila la hora de brindare atencion?
14 |;La atencion paralatoma de analisis de laboratorio fie rapida?
Seguridad
5 |iCree que el personal que le atiende tiene toda Ia capacidad (conocimientos y habilidades) necesana
paradaruna atencion de calidad?

=

16 |¢El personal de salud que lo atiende cumple con las medidas de biosegundad en la atencion (uso de
guantes, mascarilla v lavado de manos)?

;Considera que el drea o espacio de atencidn es apropiado para realizar el proceso de donacion?

18 ;Se respeto su privacidad durante su atencion en el llenado de la ficha de entrevista?

Fmpatia

19 [;H personal que le brmdo mformes lo tratd con amabibdad, respeto v paciencia?

20 |;Recibid una adecuada mformacidn en cuanto a las condiciones y horario de la toma de muestra?
21 |;H personal que le tomé la pmestra lo tratd con amabilidad v respeto?

22 |;Fl personal que le atendid le mforms acerca deltiempo que dura el proceso de donacién?

23 | El personal que lo atendio le explico sobre los procedimientos v analisis que le realizarian?

B tangibles
24 |; H servicio donde fire atendido cuenta conuna adecuada ubicacion v es de facilacceso?.
25 |;H servicio que le brindaron cuenta con una adecuada ventilacion e iuminacion?

26

;Los carteles, letreros v flechas que se muestan le parecen adecuados para orientar a los donantes?
27 |;Cuentan con equipos disponibles v materiales necesarios parasu atencién?

28 |;Los ambientes v lasala de espera se encontraron limpios v fieron comodos?

29 ;Las instalaciones fisicas del area donde lo atendieron (edificio, puertas, ventanas, area de espera) se
muestran limpias v en buenas condiciones?.

30 |;El personal que lo atendié hace uso adecuado de su uniforme mostrindose limpio v presentable?.
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Cuestionario de las Competencias Laborales

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA COMPETENCIAS LABORALES

codigo:[ |

Buen dia Sr(a), este cuestionario pretende recopilar informacion sobre las competencias laborales que usted ha percibido del personal y la
calidad de atencidn que ha recibido. La sinceridad con que respondan a las afirmaciones sera de gran utilidad con fines de investigacion.
Asismismo se indica que las respuestas brindadas se conservaran de forma discreta y confidencial.

[ 1. |COMPETENCIAS LABORALES

Lea detenidamente cada una de las afirmaciones y decida en qué grado esta de acuerdo o en desacuerdo con ellas. Responda a todas y
cada una de las frases marcando lo QUE DESCRIBE MEJOR LO QUE PIENSA'Y LO QUE LE OCURRE HABITUALMENTE, lo que
mejor caracteriza su forma de pensar y actuar. Utilice la siguiente escala de valoracion

Nunca | Casi Nunca Algunas . Casi Siempre
veces siempre
1 2 3 4 5
Autocontrol 1 2 3 4 5

1 [El personal se muestra calmado y tranquilo.

2 |Durante la atencion, el personal se muestra profesional

Adaptabilidad

3 |El personal ha sahido brindarme soluciones para el préstamo de unidades a mi paciente.

4 |El personal esta Ilano a coordinar y brindarme informacién sobre la donacidn de sangre.

Capacidad de influencia

5 |El personal ha podido explicarme el proceso de manera que yo pueda entender.

6 |Observo que existe una buena comunicacion entre el personal que me brinda atencion.

Liderazgo

7 |He observado que el personal que atiende trabaja en equipo.

8 |He observado que el personal no se contradice en el proceso de atencion.

Desempefio laboral, resolucion de conflictos y negociacion

9 |El personal se muestra comprometido con su trabajo.

10 |El personal realiza sus actividades de manera eficiente.

11 |El personal no parece estar en conflicto entre si.

Valores

12 |El personal se ha mostrado respetuoso a la hora de atenderme.

13 |El personal ha sido honesto al trtar conmigo.

Orientacional logro

[ 14 [Percibo que el personal tiene claros sus objetivos.

| Hemos terminado. Muchas gracias por tu colaboracion
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ANEXO 4

Confiabilidad y validez del instrumento

Para establecer el nivel de confiabilidad de los instrumentos que se
emplearon para recolectar informacion, se identifico el nivel del Coeficiente de
Alpha de Cronbach utilizando el Software SPSS v.26.0. Los resultados de cada

instrumento se aprecian en la siguiente tabla.

Variable Alfa de Cronbach N de elementos
Calidad de atencién 0.906 30
Competencias laborales 0.797 14

Las cifras halladas de la aplicacion del Coeficiente de Alpha de Cronbach
fueron iguales a 0.906 y 0.797; estos, a ser superiores al nivel minimo de 0.60
demuestran que los instrumentos empleados tienen los niveles adecuados de
confiabilidad para ser aplicados. Por lo tanto, no se registra ningun inconveniente

con estos.

Por otro lado, también fue necesario determinar la validez de los
instrumentos; para ello, se aplicd la validez a través del juicio de tres expertos. Se

detalla el nombre de los expertos que evaluaron el instrumento:
e Rolando Ivan Torres Orona
e Lorenzo Castro Garauna
e Maria Esther Lazaro Cerron

Las pruebas de que se realizo el mencionado proceso y que los instrumentos

fueron validados, se muestran a continuacion:
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ANEXO 5

Validacion De Expertos

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

OPINION DE EXPERTOS

1.4 Titulo de la tesis:
1.5 Tesista: ....ccceveeencnccncncncencnases . essesseansascanvassases
ll. ASPECTOS A EVALUAR

INDICADORES 01 [ 08 [ 11 | 16 | 21

Esta

1. formulado

CLARIDAD con lenguaje
apropiadc

OBJETIVIDAD

3.
ACTUALIDAD avance de fa

i

4
ORGANIZACION | °rganizacion 4

|
‘\

5.
SUFICIENCIA es suficiente

6.
ADECUACION la variable

7. aspectos /
CONSISTENCIA tedricos

8. entre /
COHERENCIA problema,

_hipdtesis

Responde al
9. propésito de /
METODOLOGIA | Ia

Es atil y
10. adecuado /
PERTINENCIA para la

investigacion |

lil. OPINION DE APLICABILIDAD: ZANICERL S (LAOR (HOZAEASHTR_ A l&ww
IV. PROMEDIO DE VALORACION...... Q... OCKRENTA v | %04-»5

V. OBSERVACIONES:...........ccovvverreerniiransens e
Fecna: (S 750\ ‘
SN

I v e T T DHLAD)
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- _ FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO 2%
OPINION DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES \ ~ \
1.1 Apellidos y nombres del experto: TOQ ............ 6\2‘9%( ............ 'B) \\‘M .................
1.2 Grado académico: LLA@\&'TE_‘ ......................................................................... )

1.3 Nombre del instrumento: . L EALEQCCASS WO CA C AN MR Lo ZEO0N

1.4 Titulo de la tesis: (DMREERCIRN  LABOOALEA o CLAUBRY T AGTou(AA)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

15 Tesista: ... KATTIAN PAOLA GAVING  FERNANDEZ

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

li. ASPECTOS A EVALUAR

s}
INDICADORES 01 |06 ] 11 | 16 | 21 31 |
05 [ 10 | 15 | T_Z]?

Esta

1. formulado /
CLARIDAD con lenguaje
apropiado

Esta

2 expresado l/
> en
OBJETIVIDAD conduch

observables

Adecuado al

3
¢ avance de la
ACTUALIDAD ciencla

4 Existe una v
ORGANIZACION | Organizacion V

5.
SUFICIENCIA es suficiente

8. para valorar /
ADECUACION la variable

7. aspectos /
CONSISTENCIA | tedricos

8. entre l/
COHERENCIA problema,

’M.ETODOLOOIA la /

10. adecuado /
PERTINENCIA para la
investigacion | |

S
lil. OPINION DE APLlCABlquD‘AQ@C’QWL‘\WWONXN /e LA (DR,
V. PROMEDIO DE VALORACION.... D6 OCHETAM K8~ e

V. OBSERVACIONES:......cciusiiisiisvsssvssioss
Fecha: C):’l (‘5\ 2o

-_"z.-%”*;"“ sedin/ 1O} 2R
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FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

OPINION DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: LAIXD. G ORDNLOENAO .. .iisiussicsionsias

42 Grado acatmioos - NAN G NG E s ssissvorsssuvassssnsoionmstsssasiassssssvisiossdsonussimimvivssissntine

1.3 Nombre del instrumento: .C.ALESTARANEL 2. Dk ENALNACAOAL RE. G LEBANNES

1.4 Titulo de la tesis: CRME. EIENCAMDBORALES Y. CALIRED. DEFIERCAQN. LN EL

15 Tesista: .y &) 3,\&\%%&%@1&@&?}2&.D.?...Q&).\&SYJI%L.I&(;\Q;)&L DERYR 2T
INO Nbe

Il. ASPECTOS A EVALUAR

REGULAR BUENA EXCELE!

36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 71 | 76 |81 |86 | 91 | 9%
40 | 45 | S0 | 55| 60 | 65 75 | & 90 | 95 | 100

DEFICIENTE BA
[06 [ 11 [ 16 [ 21 [ 26
[ 10|15 [20 [ 25 [ 30

INDICADORES

[al=[°

| o1 108}
05

38

Esta
1 formulado
CLARIDAD con lenguaje

apropiado

>

Esta
expresado
2

en
oBsETvIDAD | K
observables

Adecuado al

3
7 avance de la
ACTUALIDAD dencia

4 Existe una
ORGANIZACION | Organizacion

X | X

logica

El nimero
de items

5. propuestos X
SUFICIENCIA es suficiente

para medir
la variable

Adecuado
6. para valorar
ADECUACION la variable
de estudio

Basado en
7 {3 aspectos
CONSISTENCIA | tedricos
cientificos

Existe
coherencia
8. entre
COHERENCIA problema,
objetivo e
hipotesis

Responde al
9. propésito de
METODOLOGIA | la

investigacion

x| XK |>x |X

Es utily
10. adecuado x
PERTINENCIA para la

investigacion

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD: AR LACRBLE... PATD. L22 OBIETIN02 16 Lo INNETHERC 0
IV. PROMEDIO DE VALORACION:... Ok‘?, CL&\)D&WQS)
V. OBSERVACIONES:..

Fecha,.?.:l,.‘.%'.'.z.\....“.
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FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO S

‘_"-zi;

OPINION DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

1.2 Grado académico: .......... . 4 S CCLLLTTTTETPTIPP PP PP AP
1.3 Nombre del instrumento:
1.4 Titulo de la tesis: LSMLHL0 LoD

1.5 Tesista: ....... )Catmam W .....................................................................
IIl. ASPECTOS A EVALUAR

m— — BAD REGULAR BUENA EXCELENT
ADO! 01 108 [ 11 [ 16 |21 | 26 ] 31 | 38 | 41 761 |
S0 152 (25 |30 | 35 | 40 | & |

1.
CLARIDAD con lenguaje : x

2 expresado
OBJETIVIDAD

3
; avance de la §
ACTUALIDAD > A

4 Existe una
. NIZA organizacién
ORGANIZACION ogiea. )<

El nimero
de items
5. propuestos

SUFICIENCIA es suficiente )<
para medir

la variable

Adecuado

8. para valorar %

ADECUACION la variable 7\
de estudio

Basado en
7. aspectos

CONSISTENCIA | tedricos K
cientificos

Existe
coherencia
8. entre

COHERENCIA problema, x
objetivo e

hipdtesis

Responde al
propésito de
la

investigacién

9.
METODOLOGIA

Esutily

10. adecuado
PERTINENCIA para la
investigacién

IIl. OPINIGN DE APLICABILIDAD:.. LARULIAL gara. Ley et A\ kb iwveahgoen
IV. PROMEDIO DE VALORACIONng)(.’Sﬂ@")\Wt\'ﬂW
R R o B v oo e o b TSRO
Fecha:..R{=10-2).......

FIRMA/DNI
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FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

PINION DE EXPERT

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: G:AIITER. GERAARMND. LSLENZ R et
1.2 Grado académico: AAE e AT il i e et sr e er et a e ae e e
1.3 Nombre del instrumento: .P.H %S SRCAREI.. D& Lh. SR LANAM. D.E STENCAM......

1.4 Titulo de la tesis: CRAMT.ETEMEID S LABATALER. Y. LA DRAEN DL ATENCAQI LN LT

1.5 Tesista: ..oy e REZMNCAR N E R EAST EZ RPN D . U0 HOSEADL EEED0RL. DE Huaeyore)
KATTIAN GA VINO FERNANDEZR
Il. ASPECTOS A EVALUA

REGULAR BUENA EX
(51 [ 56 | 61 [ 66 [ 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96
60 75 | 80 | 100

INDICADORES 01 [ 06 11 ] 16 46 3
EARIER.5 EREw o e
Esta

[ef<l
|

BA
21 | 26
| 25 1 30 |

05 | 10 | 15
1. formulado
CLARIDAD con lenguaje X
apropiado

Esta
expresado

2. b
OBJETMIDAD | &0 ¢ )\
observables

Adecuado al

3.
ACTUALIDAD | 2vancedela

4 Existe una
ORGANIZACION | Organizacion X

logica

El nimero
de items

5. propuestos

SUFICIENCIA es suficiente )\
para medir
la variable

Adecuado
6. para valorar
ADECUACION la variable

de estudi

Basado en
7. aspectos
CONSISTENCIA tedricos
cientificos

Existe
coherencia
8. entre
COHERENCIA problema,
objetivo e

X | X |X

Responde al
propésito de
la

X

9.
METODOLOGIA

Es tily
10. adecuado
PERTINENCIA para la

investigacion

X

ill. OPINION DE APLICABILIDAD: 3T LIC.ABLE. PATR LA2. DB IEMNZD. DD INNESTOGIG10N
IV. PROMEDIO DE VALORACION:....... . 2. . NONERTRAD DR Y. oo
N OB ERVACIOMNES . icscosymssais s o G R s G B N

Fecha?_qj“Z\
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ANEXO 6

La data de procesamiento de datos

Base de datos de la variable Calidad de atencién

30

29

28

27

26

ELEMENTOS TANGIBLES

25

24

23

22

21

EMPATIA

20

19

18

17

SEGURIDAD

16

15

14

13

REPUESTA

12

CAPACIDAD DE

11

10

CONFIABILIDAD

N°

10

11

12

13

14

15
16
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17

18
19
20

21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39

40

41
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42

43
44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54

55
56

57

58
59

60
61

62

63
64
65
66
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67

68
69
70

71

72

73

74
75
76

77

78
79
80
81

82

83
84

85

86

87

88
89

90
91

157



92

93
94
95
96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110

111

112

113

114

115
116

158



117

118
119
120

121

122

123

124
125
126

127

128
129
130
131
132
133
134
135

136
137
138
139
140

141

159



142

143
144
145

146

147

148

149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160

161
162
163
164
165
166

160



167

168
169
170

171

172

173

174
175
176

177

178
179
180
181
182
183
184
185

186
187
188
189
190
191

161



192

193
194
195

196
197
198

199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210

211

212

213

214

215
216
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217

218
219
220

221

222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240

241
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242

243
244
245

246

247

248

249

250
251
252

253
254
255
256
257

258
259

260
261
262

263
264
265
266

164



267

268
269
270

271

272

273

274
275
276

277

278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
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292

293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
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ANEXO 7

Base de datos de la variable Calidad de atencién

ORIENTACION
AL LOGRO

14

VALORES

13

12

DESEMPENO
LABORAL

11

10

LIDERAZGO

CAPACIDAD DE
INFLUENCIA

ADAPTABILIDAD

AUTOCONTROL

10
11

12
13
14
15
16

17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
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37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65

66
67

68
69
70

71

72

73

74

75
76
77

78
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79
80
81

82
83
84

85
86
87
88
89
90
91

92

93
94
95

96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107

108
109
110

111

112
113
114

115
116
117
118
119
120
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121
122
123
124
125
126

127
128
129
130
131
132

133
134
135
136
137

138
139
140

141

142
143
144

145
146
147
148
149

150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162

170



163
164
165
166
167
168

169
170
171
172
173
174

175
176
177
178
179

180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191

192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204

171



205
206
207
208
209
210

211
212
213
214
215
216

217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241

242

243

244
245
246
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247
248
249
250
251
252

253
254
255
256
257
258

259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271

272

273

274

275

276

277

278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
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289
290
291
292
293
294

295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
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ANEXO 8

Fotos de la aplicacion del instrumento
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ANEXO 9

Compromiso de autoria

En la fecha, yo Kattian Paola Gavino Fernandez, identificada con DNI N° 40468740
Domiciliada en Las Islas N°295 Urb. Agua de las Virgenes, EI Tambo-Huancayo, estudiante
de la Escuela de Posgrado de Ciencias de la Salud, mencion: Gestion en servicios de la
Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las
consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi

(13

investigacion titulada “ Competencias Laborales y calidad de atencion en un hospital
Regional de Huancayo 2021”se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto
plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los
datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias

de las fuentes consultadas.

Huancayo, 01 de abril del 2022

L.
Lk

Apellidos y Nombres: Kattian Paola Gavino Fernandez

DNI N°: 40468740
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ANEXO 10

Autorizacién

MEMORANDUM N°/0’ -2022-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-DG/OACDI

PARA : M .C. Kelina Natividad, ALMORA LEON
Jefe del Dpto. Patologia y Anatomia Patolégica.

ASUNTO : Autorizacion para la Ejecucion de Trabajo de Investigacion
REF. : INFORME N° 12-2022- GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI
SOLICITUD, segiin EXP. N° 3792553
INFORME N° 040-2022-HRDCQ-DAC-HYO/JDPTO-PCAP

FECHA : Huancayo, 07 de marzo del 2022.

Por medio del presente comunico a usted visto los documentos de la
referencia, contando con Opinién Favorable de su Jefatura, con el visto bueno del Jefe de
la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion. La Direccion Ejecutiva
AUTORIZA, la Ejecucion del Proyecto de Investigacion Titulado: “COMPETENCIAS
LABORALES Y CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE HEMOTERAPIA
DE UN HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAYO 2021”, APROBADQO por el Comité
de Investigacion de nuestra Institucion.

Brindese las facilidades necesarias a la Investigadora Principal bachiller:
Kattian Paola, GAVINO FERNANDEZ, quien realizard la coordinacion respectiva con
la Unidad Orgdnica citada, para la recoleccion de datos e informacion para el
desarrollo de su investigacion. Respetando la Confidencialidad y Reserva de Datos (sélo
para fines de la Investigacion NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN). Asi mismo al término
de la Investigacion la citada estudiante presentard el Informe Final del Trabajo de
Investigacion a la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion, tal como
lo sefiala en el Informe de aprobacion cursada por el Comité de Investigacion.

Atentamente.

HRDCQ “DAC”-HYO

REG. N° /)5 Z‘}‘) q:))

PN (392553

Imteresado R CASTE
JALP RECG nmmr.

Av. Daniel A. Carrién N° 1580 — 1670 Huancayo
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ANEXO 11

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la investigacion denominada “COMPETENCIAS LABORALES
Y CALIDAD DE ATENCION EN UN HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAYO
20217, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se esta llevando a cabo conducido por la investigadora responsable: “Kattian

Paola Gavino Fernandez”.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conoceran so6lo los profesionales involucrados en
la investigacion, resguardando mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion

del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo

me seran respondidas.

18 de % @gv del 2021

7 A

/

FIRM}DE%ART/&IPANTE

Responsable de la investigacion

Apellidos y Nombres: Lic. Gavino Fernandez Kattian Paola
DNI: 40468740

Necel: 955884923

Firma: ﬁ.gt S
VT
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ANEXO 12

Medidas de bioseguridad en la recoleccion de datos

Para la aplicacion de los instrumentos de investigacion se tuvo que proceder siguiendo los
lineamientos de bioseguridad estipulados por el Ministerio de Salud y tomando en cuenta
la Guia Técnica de Bioseguridad en la atencion de donantes durante la pandemia causada

por el virus SARS-Cov-2 del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2020 9,
Se tomé en cuenta la implementacion de las siguientes medidas de bioseguridad:

1.- Sefializacién de la sala de espera para mantener el distanciamiento obligatorio: Se marc6
la ruta de entrada y salida de los donantes, marcandose los asientos disponibles y los no

disponibles de acuerdo con la norma de distanciamiento (1.5mt) “9),

2.- Desinfeccion constante de las instalaciones: Con alcohol al 70% se desinfectaron los
sillones de donacion luego de cada extraccion, los cuales mantenian el distanciamiento
adecuado. Las mesadas y los pisos se mantuvieron desinfectados diariamente con lejia al

0.5% “,

3.- Aplicacion del sistema de citas: Se programd un sistema de citas controlando la cantidad
de donantes diarios de acuerdo a la capacidad de atencién del servicio de Hemoterapia,

para evitar superar el aforo permitido, garantizando la medida de distanciamiento social

(45).

4.- Uso obligatorio de mascarilla para el donante: Se obligé el uso de la mascarilla a todos

los donantes y el uso de solucién alcohdlica al 70% al ingresar al servicio 9,

5.-Utilizacion de equipos de proteccion por todo el personal: Todo el personal que tuvo
contacto con los donantes estuvo obligado a usar su equipo de proteccién personal (Gorro,

guantes, mandilén y protector facial) 9,
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6.- Presentacidon del carnet de vacunacidn: Para las fechas de la aplicacion de las encuestas
(octubre2021-febrero2022) se manej6 la presentacion del carnet de vacunacion para poder

ingresar a las instalaciones hospitalarias.
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