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RESUMEN

Nuestro proposito de investigacion fue: “El desempefio profesional por
competencias y la satisfaccion laboral en los médicos del hospital Sergio E.
Bernales de Lima, 2015”; cuyo objetivo fue determinar la eficacia del
desempefio profesional por competencias para mejorar la satisfaccion laboral
en los médicos del hospital Sergio E. Bernales de Lima, 2015. Asimismo;
profundizando el analisis e interpretaciéon de los resultados, nos permitimos
someter a prueba la siguiente hipétesis: La eficacia del desempefio
profesional por competencias mejora la satisfaccion laboral en los médicos del
hospital Sergio E. Bernales de Lima, 2015; para tal efecto el disefio de
investigacion utilizado fue el cuasi experimental con la aplicacion de una pre
prueba y post prueba, y mediante el muestreo no probabilistico sin normas o
circunstancial se eligié dos grupos de trabajo conformado por médicos dividido
en dos grupos: Grupo N° 01 y grupo N° 02. En el primer grupo se aplico el
programa mientras que en el segundo grupo no se aplicé ningln programa. Se
aplico el programa para obtener los resultados, realizar su procesamiento y
para su posterior analisis e interpretacion. Llegando a la conclusion que, el
programa sobre desempefio profesional por competencias mejora la
satisfaccion laboral en los médicos del hospital Sergio E. Bernales de Lima,

2015.
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SUMMARY

Our research purpose was: "Professional performance by competencies and job
satisfaction in the doctors of the hospital Sergio E. Bernales de Lima, 2015";
Whose objective was to determine the effectiveness of professional
performance by competencies to improve job satisfaction in the physicians of
the Hospital Sergio E. Bernales de Lima, 2015. Likewise; Deepening the
analysis and interpretation of the results, we allowed to test the following
hypothesis: The efficiency of the professional performance by competencies
improves the job satisfaction in the doctors of the hospital Sergio E. Bernales de
Lima, 2015; For this purpose the research design used was the quasi
experimental with the application of a pretest and posttest, and by non-
probabilistic sampling without norms or circumstantial, two working groups were
chosen, divided into two groups: Group N ° 01 and group N ° 02. In the first
group the program was applied whereas in the second group no program was
applied. The program was applied to obtain the results, perform their processing
and for further analysis and interpretation. Coming to the conclusion that, the
program on professional performance by competencies improves job

satisfaction in the doctors of the Hospital Sergio E. Bernales de Lima, 2015.
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RESUMO

Nosso propésito pesquisa foi: "performance competéncia profissional e
satisfacdo no trabalho em médicos do hospital Sergio E. Bernales de Lima de
2015"; cujo objetivo foi determinar a eficacia de competéncia desempenho
profissional para melhorar a satisfacdo no trabalho em médicos do hospital
Sergio E. Bernales de Lima de 2015. Também; aprofundando a andlise e
interpretacdo dos resultados, gostariamos de testar a seguinte hipétese: A
eficacia do desempenho competéncia profissional melhora a satisfacdo no
trabalho em médicos do hospital Sergio E. Bernales de Lima, 2015; para este
fim o projeto de pesquisa utilizado foi 0 quase experimental com a aplicacao de
um pos-teste pré-teste e, e ndo por amostragem probabilistica, sem regras ou
dois grupos de trabalho circunstanciais que consistem de médicos divididos em
dois grupos escolhidos: Grupo No. 01 e n ° 02 grupo. No primeiro grupo foi
aplicado o programa enquanto que no segundo grupo € aplicado nenhum
programa. O programa foi aplicado para se obter os resultados, e executar o
processamento para posterior analise e interpretacdo. Concluindo que o
programa de competéncia desempenho profissional melhora a satisfacdo no

trabalho em médicos do hospital Sergio E. Bernales de Lima, 2015.
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INTRODUCCION

Nuestro proposito fue investigar el desempefio profesional por
competencias y la satisfaccion laboral en los médicos del hospital Sergio E.
Bernales de Lima, 2015.

El presente informe consta de cuatro capitulos: en el capitulo | se describe
y formula el problema materia de investigacion. Asimismo, se sefiala los
objetivos tanto generales como especificos, las hipétesis, variables, la
justificacién e importancia, viabilidad y limitaciones. En el capitulo Il se ha
considerado el marco tedrico que sustenta la investigacion con los
antecedentes, las bases tedricas, la definicidn conceptual y bases epistémicos.
En el capitulo Il trata sobre el marco metodoldgico empleada en el proceso de
investigacion, tipo de investigacion, el disefio y esquema, poblaciéon y muestra,
instrumentos y técnicas utilizados. En el capitulo IV presentamos los resultados
gue se han obtenido. En el Capitulo V se realizo la discusion de los resultados;
gue nos permitié contrastar los resultados con los referentes bibliograficos de
las bases tedricas y con las hipétesis; asi también, presentamos el aporte
cientifico de la investigacion. Luego presentamos las conclusiones e inferencias
a las que se arribaron; ello permite hacer las sugerencias en funcion a las
conclusiones. Finalmente se incluye la bibliografia y los anexos respectivos.

Nuestro anhelo es que la investigacion contribuya en la mejora de la
satisfaccion laboral en los médicos del hospital Sergio E. Bernales de Lima,

2015.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Descripcion del problema

El interés por las competencias profesionales o laborales, en salud, surge
como consecuencia de la complejidad del mundo laboral, el contexto de las
reformas y los cambios rapidos de las tecnologias y los mercados. Hoy en dia
las instituciones de salud requieren personal con competencias para trabajar en
escenarios y situaciones cambiantes, que demandan no solamente la
aplicacion de conocimientos, sino también la combinacion de otras
capacidades, como habilidades y actitudes, para producir respuestas
significativas que sobrepasen los aspectos puramente instrumentales. En el
contexto del nuevo milenio, las organizaciones de salud generan cambios en
respuesta al desarrollo cientifico y tecnolégico, por lo tanto, como entidades
sociales prestadoras de servicio; agrupan diversos profesionales cuyo
comportamiento les permite producir un ambiente laboral favorable para el
logro de los objetivos y metas institucionales. En esta perspectiva, la gestion

administrativa de las instituciones prestadoras de servicio requiere de recursos
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humanos en la esfera laboral que estén a la par con este desarrollo cientifico y

técnico con competencia profesional segun el area de formacién y que varian
de acuerdo al cargo que éstas desempefian en la organizacion.

En la actualidad, la gestion por competencias es un enfoque que; a
juzgar por su creciente aceptacion en medios académicos y por su
incorporacion en documentos normativos; ofrece una esperanza de solucion a
un problema largamente examinado en el desarrollo de los recursos humanos,
es decir, es la brecha entre la formacion del personal y los resultados sanitarios
deseados, es por ello que en medicina es necesario el desarrollo de
profesionales competentes, capaces de saber, ser y hacer, con la finalidad de
alcanzar la conformidad con lo que se realiza. Una forma de evaluar las
competencias medicas es mediante la propuesta Tuning para América Latina,
esta propuesta busca desarrollar perfiles profesionales en términos de
competencias que incluyan destrezas, conocimientos y valores, que pueda
lograr el profesional, es decir capacidades de innovacion y estimulacion de la
atencion al paciente con calidad, consiguiendo no solo resultados positivos a
nivel del usuario sino también satisfaccion por el desarrollo personal alcanzado
como profesional. El gremio médico por la exigencia de su perfil profesional,
por los avances cientificos y tecnolégicos del mundo posmoderno, siempre
busca reunir las competencias necesarias con la finalidad de estar a la
vanguardia, mediante continuas capacitaciones y cursos de posgrado, los
cuales permitan moldear sus conocimientos ya instaurados y perfeccionar sus
habilidades sin dejar de lado la atenciébn humaniza.

En nuestro pais es frecuente observar que, en algunos lugares, no existe
una adecuada valoracion del continuo esfuerzo que realizan los médicos,

existiendo en muchos de ellos insatisfacciéon no solo a nivel personal, sino
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laboral. La responsabilidad de esta insatisfaccion es compartida; muchas veces

ocasionada por actitudes reactivas con otros profesionales de la salud o
incluso entre los mismos médicos, surgiendo confrontaciones verbales,
circunstancias que podrian desencadenar conflictos y desequilibrio en las
relaciones interpersonales; y en otras por las autoridades institucionales y el
estado peruano, quienes en los Ultimos tiempos vienen demostrando un
constante hermetismo con los requerimientos que los médicos solicitan,
relacionado a sus condiciones laborales, oportunidades de progreso y
oportunidades remunerativas, ademas de mejoras en la infraestructura de sus
ambientes de trabajo, manifestando esta inconformidad con los constantes
paros y huelgas llevadas a cabo, por el gremio médico, en los ultimos afios.

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales, es una institucion que alberga a
profesionales médicos de diferentes lugares de nuestro pais, con distintas
especialidades y grados de formacion, los cuales continuamente se capacitan
para estar en relacion con el nivel de complejidad estipulado por Resolucion
Directoral N° 502-DG-DESP-DISA-III-LN-2005 que exige el Hospital, para
brindar una atencién integral especializada de calidad que contribuya a la
reduccion de las distintas morbilidades que aquejan a la poblacion, pese a ello
es habitual observar que la mayoria de profesionales médicos se encuentran
insatisfechos laboralmente, debido a la sobrecarga laboral que en ellos recae,
por la ausencia o escasez de los recursos humanos o por el escaso humero de
plazas remunerativas para alcanzar cargos administrativos dentro de la
institucion, asimismo por los Uultimos acontecimientos ocurridos a nivel
Nacional, los médicos de la institucion manifestaron su inconformidad con los

sueldos que perciben asi como con las condiciones laborales en las que
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trabajan, por lo que la mayoria de ellos acataron medidas radicales con la

finalidad de mejorar esta situacion.

Por las razones mencionadas, ha surgido el interés de identificar la
percepcién de los médicos, respecto a su desempefio profesional y relacionarlo
con su satisfaccion laboral, con la finalidad de determinar si la atencion
especializada por parte de los médicos basados en conocimientos, habilidades
y valores Optimos repercute con la satisfaccion en el centro laboral. Cabe
recalcar que la resolucién de un problema de esta magnitud, contribuird a la
conciliacion de los intereses laborales con los intereses institucionales,
evidenciandose en un servicio Optimo al usuario y en una mejora de los

sistemas de salud.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es la eficacia del desempefio profesional por competencias para mejorar
la satisfaccion laboral en los médicos del hospital Sergio E. Bernales de Lima,

20157

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Cudl es la eficacia del desempefio profesional por competencias para
mejorar la Condiciones Laborales?

b. ¢,Como es la eficacia del desempefio profesional por competencia para
mejorar las relaciones interpersonales?

c. ¢, Cudl es la eficacia del desempefio profesional por competencia para el

bienestar profesional?



1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la eficacia del desempefio profesional por competencias para
mejorar la satisfaccion laboral en los médicos del hospital Sergio E. Bernales

de Lima, 2015.

1.3.2. Objetivos especificos

a. ldentificar la eficacia del desempefio profesional por competencias para
mejorar la Condiciones Laborales.

b. Conocer la eficacia del desempefio profesional por competencia para
mejorar las relaciones interpersonales.

c. Reconocer la eficacia del desempefio profesional por competencia para el

bienestar profesional.

1.4.Hipotesis
1.4.1. Hipoétesis general

La eficacia del desempefio profesional por competencias mejora la
satisfaccion laboral en los médicos del hospital Sergio E. Bernales de Lima,

2015.

1.4.2. Hipétesis especificas

a. La eficacia del desempefio profesional por competencias influye en la mejora
de la Condiciones Laborales.

b. La eficacia del desempefio profesional por competencia influye en la mejora
de las relaciones interpersonales.

c. La eficacia del desempefio profesional por competencia influye en el

bienestar profesional.



1.5.Variables
1.5.1.variable independiente (X): Desempefio Profesional por Competencias
1.5.2. Variable dependiente (Y): Satisfaccion Laboral

1.5.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO DE
MEDICION

Variable
independiente

Desempefio
Profesional por
Competencias

Conocimiento
Tedricos

» Préactica clinica

» Atencion de urgencias medicas

» Prescripcion de medicamentos

» Procedimientos diagnésticos y
terapéuticos

» Trabajar efectivamente en los
sistemas de salud

Habilidades o
conocimientos
préacticos

» Préctica clinica

» Atencion de urgencias medicas

» Procedimientos diagnésticos y
terapéuticos

» Factores determinantes en el
proceso de salud

» Evidencia en la practica médica

»Uso de la informacion y sus
tecnologias en un contexto médico

Actitudes o
compromisos
personales

» Comunicarse en el ejercicio
profesional

» Principios éticos y legales en la
practica médica

» Trabajar  efectivamente en los
sistemas de salud

Programa
experimental

Variable
dependiente

Satisfaccion

Condiciones
Laborales

» Trabajo Actual
» Trabajo En General

Relaciones
Interpersonales

» Interaccion con el Jefe Inmediato
» Interrelacion con los compafieros de
Trabajo.

» Oportunidades de progreso

Cuestionario

» Remuneraciones e incentivos
» Ambiente de trabajo

Laboral Bienestar Profesional

1.6.Justificacion e importancia

La salud es un servicio fundamental para cualquier persona, donde el
nivel de implicacién es muy elevado, en este ambito los usuarios buscan un
servicio profesional que les de garantia, en el que puedan confiar, es decir les
preste una asistencia sanitaria de calidad, con conocimientos adecuados y con
un manejo de destrezas Optimas que les proporcione un servicio satisfactorio,
esto quiere decir que los servicios sanitarios tienen un gran impacto en la
poblacién, sin embargo existen déficits a nivel institucional o profesional
repercutiendo de forma negativa a nivel de los recursos humanos.

El sistema de salud tiene por objetivo preservar y mejorar la salud de la

poblacién teniendo para ello que cumplir funciones de rectoria, financiamiento,



y
provision de servicios, creacion de recursos humanos con capacidades Unicas

gue puedan resolver problemas de acuerdo a las necesidades de la poblacién,
en este caso nuestro pais requiere de instituciones sélidas, que de forma
constructiva transformen progresivamente una realidad social y econdmica
desigual, por ello el Estado al ser el principal responsable del adecuado
desempefio del sistema de salud, introduce grandes cambios, a través del
Ministerio de Salud, como el aseguramiento universal y la descentralizacion;
estos nuevos retos, requieren nuevas tareas y funciones que los recursos
humanos en salud, en este caso profesionales, deben desarrollar, es decir,
contar con conocimientos, habilidades y actitudes para alcanzar los resultados
esperados de su desempefio.

En la actualidad, el enfoque de competencias es empleado por las
instancias gubernamentales encargadas de la calidad educativa, como el
Sistema Nacional de Evaluacion de la Calidad Educativa—SINEACE y sus
organos operadores, para efectos tanto de la formacion de los recursos
humanos en salud, como de sus procesos de certificacion periodica; y para
casos de estrategias de salud, es empleada por el Ministerio de Salud para
evaluar el desempefio laboral de los médicos, con la finalidad de identificar las
contribuciones de los profesionales médicos al logro de las metas y objetivos
planteados por el Minsa. En este marco general dos tipos de consideraciones
nos llevan a abordar la presente Tesis Doctoral:

En la primera, los estudios académicos referentes al estudio del
desempefio profesional basado en las competencias formuladas por el
proyecto Tuning relacionadas a la satisfaccion laboral son escasos, ya sea por
multidimensionalidad del estudio o por la generalizacién del tema. Revisada la

bibliografia se constata la originalidad de la investigacién, por lo que se
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concluye la necesidad de investigar modelos de analisis sobre las

competencias profesionales desde el punto de vista médico y sobre el
bienestar laboral, buscando la influencia entre ambas dimensiones.

En el &mbito institucional, el Hospital Sergio E. Bernales, lugar de
aplicacion del estudio, es una institucion de tercer nivel encargada de brindar
una atencién exclusiva de calidad y calidez que genere reconocimiento y
satisfaccion en los usuarios, para ello debe contar con profesionales que
tengan capacidad de liderazgo técnico y cientifico para brindar y garantizar
atencion de salud integral y especializada, motivo por el cual aunado con las
estrategias del MINSA busca entre sus objetivos mejorar el desempefio y
gestion de los recursos humanos para asegurar la calidad en la prestacion de
servicios de salud, esto da lugar a la realizacion de estudios que tengan el
interés de mejorar la gestion en el trato profesional, en este caso meédicos, con
la finalidad de sugerir mejoras en la parte de gestion de salud. Asimismo se
han planteado retos en el mercado laboral del hospital, que exige trabajadores
con competencias para responder a situaciones imprevisibles y para tomar
decisiones rapidas y eficaces, que influyan de manera positiva en el lugar de
trabajo tanto a nivel organizacional como remunerativo. Ante estas
consideraciones, es de vital importancia evaluar ambos términos para poder
determinar la percepciéon que tiene el profesional sobre sus competencias

laborales y si se encuentra satisfecho con las actividades que realiza.

1.7.Viabilidad

El estudio es viable puesto que los gastos fueron financiados por el
mismo investigador, no acarreando responsabilidad econdomica para la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan y el HESB; ademas se contd con los

recursos humanos necesarios puesto que cada avance, de contenido y
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metodoldgico dado por el investigador, fue supervisado y corregido por el

asesor, ademas se tuvo el apoyo de un estadistico para la verificacion del
procesamiento y andlisis de la informacion; del mismo modo, se tuvo en cuenta
los principios de la ética médica (beneficencia, no maleficencia y justicia), lo
cual permiti6 la aceptacion del comité de ética de la institucion y por
consiguiente de los médicos que voluntariamente participen del estudio. Por
otro lado el desarrollo de este proyecto fue de beneficio para el gremio médico
y para la sociedad cientifica y no cientifica en general, pues presentd datos
precisos y veridicos sobre la situacion de un grupo profesional tan importante
para la sociedad como la percepcion de su desempefio y su satisfaccion
laboral, contandose con instrumentos estructurados, de manera tal, que
permitieron el cumplimiento de los objetivos. También se contd con estudios
precedentes que enmarcan y sustentan la presente investigacion lo cual facilito
su desarrollo y viabilidad.
1.8.Limitaciones

Entre las limitaciones de este estudio se pudo observar la técnica de
recoleccion de los datos del desempefio profesional por competencias, puesto
gue se realizé mediante una encuesta desde la percepcidén de cada médico, lo
cual pudo denotar resultados subjetivos. Ademas, por realizarse con una
poblacién circunscrita dentro de un espacio determinado, médicos que laboran
en el HESB, los resultados y conclusiones tuvieron un alcance limitado, pues

no se pudo generalizar para todo el gremio médico del pais.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

a. A nivel internacional

» Furukawa y Olm; en el 2011, en Brasil; con el titulo de “Perfil y competencias
de gerentes de enfermeria de hospitales acreditados” que tuvo como
objetivo identificar el perfil y las competencias de los gerentes de enfermeria
en 14 hospitales certificados por la Organizacion Nacional de Acreditacion y
por la Joint Commision International del Municipio de Sao Paulo,
encontrando que: Los gerentes de enfermeria eran provenientes de
facultades privadas (69.2%), con mas de 10 afios de formacién (100%).
Tenian pos graduacion en el area de gestion de la salud (92,3%). Las
competencias que mas poseian, respecto a la vision de sus superiores
jerarquicos fueron: liderazgo, enfoque en el cliente y trabajo en equipo.
Furukawa et al concluyeron que la mayoria de los gerentes de enfermeria
poseian caracteristicas similares en cuanto al perfil y competencias, siendo

compatibles con las expectativas de sus superiores jerarquicos que
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colaboraron en la seleccion del cargo y en la evaluacion de su desempefio

profesional.

b. A nivel nacional

» Castro Junchaya Carmen Juana; en el 2010, en Lima Peru, realiz6 un
estudio titulado: “Percepcion del desempefio por competencias de los
estudiantes de internado del Programa de Medicina en el Hospital Daniel
Alcides Crrion”, tuvo como objetivo determinar las percepciones del nivel de
satisfaccion sobre el desempefio por competencias. Para este estudio se
utilizé una encuesta de evaluacion basada en el Proyecto Tuning América
Latina. Los investigadores concluyeron que hubo una tendencia preferente
hacia las competencias del saber y en menor grado a las del saber hacer y
el ser. La satisfaccion laboral es una variable considerada transcendental
para la gestion de una institucion de salud, ya que se asocia con la
organizacion, el rendimiento, la calidad de la atencién y la permanencia de
su personal, estos tres ultimos indicadores relacionados con el desempefio
profesional.

c. A nivel local

» Cuenca Rosales, Roberto Carlos (2015), en Huanuco, con la tesis titulada:
Competencia profesional y satisfaccion laboral de las enfermeras. El
presente estudio, tuvo como proposito determinar la relacion entre la
Competencia Profesional en sus factores, habilidad conceptual, técnica y de
relaciones humanas y la Satisfaccion Laboral; para lo cual participaron 24
enfermeras. Los resultados muestran que: El 67.7% de las enfermeras
refieren que “siempre” cumplen con las competencias profesionales y el
33.3% refiere que “casi siempre”. El 83.3% de las enfermeras expresaron

estar “totalmente satisfechas” y solamente el 16.7% expreso estar “bastante



12
satisfechas”, evidenciandose que las mismas manifiestan de manera positiva

satisfaccion por el trabajo en si mismo y la responsabilidad inherente a la
tarea.

Concluyendo que el nivel de ocurrencia de la variable “Competencia
Profesional” se relaciona en la misma direccién con el incremento del “Nivel

de Satisfaccion Laboral”.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Desempefio profesional por competencias

El enfoque fundamental de las Competencias Profesionales del Médico se
debe centrar en la conservacion y desarrollo de la Salud individual y colectiva.
Es preciso recuperar y fortalecer el rol del médico para que su ejercicio logre
las expectativas relacionadas con las problematicas de salud de la poblacion.
“La relacién médico paciente es un acto médico esencial que procura el bien
integral del paciente. Si el acto médico no se orienta a este fin, la medicina se
“‘deshumaniza” y el hombre es instrumentalizado” (Wonca, 2010, p. 10).

Vargas Zuiiga, F. (2004), manifiesta: “La Organizacion Internacional de
Trabajo (OIT), identifica tres enfoque conceptuales y metodoldgicos para
abordar las competencias laborales: el enfoque conductual, el enfoque
constructivista y el enfoque funcional: De estos es necesario resaltar, que el
enfoque conductual tiene como caracteristica fundamental que las
competencias sirven para establecer estandares minimos de comportamiento,
atributos y conductas, es decir se focaliza en las caracteristicas internas de las
personas; que pueden generalizarse a diferentes situaciones y perdurar en el
tiempo, sin prestar especial atencién al contexto en que se desarrollan,

mientras que, el enfoque constructivista subraya la emergencia de las
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competencias a partir de la movilizacion de recursos y del contexto para

superar disfunciones y lograr resultados. Por ultimo el enfoque funcional
definida como un enfoque que establece una relaciébn precisas entre el
desempeiio individual y el desempefio organizacional, infiere la competencia de
la calidad del desempefio en relacion a los resultados planeados del proceso
mas que en la forma de llegar a ellos. Se basa en el supuesto de que existen
ciertos resultados minimos a lograr en términos de desempefio observable que
debe obtener una persona en un puesto determinado, y que dichos resultados
son los que deben garantizarse para que se cumpla con los estandares de
productividad, calidad y seguridad requeridos por las organizaciones de salud.

Ademas de las experiencias de aplicacion de las competencias laborales
a la formacion profesional como se ha mencionado, existe una vertiente de
aplicacion de este enfoque en la gestion de recursos humanos.

La Organizacion Internacional del Trabajo. (2009), en el médulo 2 dice:
Muchas empresas en Estados Unidos, Europa y recientemente en América
Latina, han incorporado la gestion de recursos humanos basada en
competencia laboral como una herramienta para mejorar la productividad y
mantener un clima positivo en las relaciones laborales. La justificacion de estos
esfuerzos se encuentra en el intento de mejorar los niveles de productividad y
competitividad mediante la movilizacién del conocimiento y de la capacidad de
aprender de la organizacion. De esta manera, se hace evidente la tendencia a
la revalorizacién del aporte humano al logro de los objetivos organizacionales.

La Organizacion Internacional del Trabajo. (2009), menciona en el médulo
I, lo siguiente: Asi, que las competencias laborales surgen como una propuesta
integradora y estratégica para orientar las politicas y acciones relacionadas con

la gestion de recursos humanos al desarrollo de competencias en funcion de
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los objetivos de la organizacion (J. Bratton, J. Gold, Human Resource

Management, Theory and Practice, Macmillan, Londres, 1993). Por lo tanto, la

gestion de recursos humanos por competencia laboral consiste en considerar a

la competencia como la unidad de referencia o unidad de gestion para el

disefio de funciones y puestos, reclutamiento y seleccién, desarrollo y

aprendizaje permanente, desarrollo de la carrera, evaluacion de desempefio,

sistemas de compensacion, entre otros.

a. Conocimientos tedricos

Préactica clinica

» Se realiza el diagnostico sindromatico y formular hipotesis diagndésticas
teniendo en cuenta, los datos amnésicos, los hallazgos del examen fisico y
las enfermedades prevalentes.

» Logro plantear diagnosticos diferenciales.

» Selecciono, indico e interpreto las pruebas diagndésticas correctamente.

» Considero que tengo la capacidad para indicar Yy realizar los tratamientos
médicos correspondientes.

» Estoy capacitado para derivar a mis pacientes a otro nivel de atencion

Atencidn de urgencias médicas

» Tengo la capacidad para reconocer, evaluar y categorizar las emergencias
meédicas.

Prescripcion de medicamentos

» Selecciono los medicamentos indicados segun el contexto clinico.

» Tengo la capacidad para prescribir los medicamentos de manera clara,
precisa y segura.

» Poseo la capacidad para reconocer y manejar los eventos adversos.
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Procedimientos diagndésticos y terapéuticos

» Conozco la administracion de los medicamentos por las diferentes vias.

Trabajar efectivamente en los sistemas de salud

» Tengo la capacidad para reconocer la estructura y funcionamiento del
sistema de salud.

> Logro administrar y gestionar los distintos sistemas de salud de la poblacién.

» Reconozco y aplico las politicas y programas de salud del pais. Reconozco y
gestiono los recursos para la atencién en salud.

> Estoy capacitado para reconocer el perfil epidemiolégico de la poblacion.

» Tengo la capacidad para reconocer y aplicar los principios de promocion de
la salud y prevencion de enfermedades.

b. Habilidades o conocimientos practicos

Préactica clinica

» Estoy capacitado para redactar la Historia Clinica.

» Tengo la capacidad para realizar en cualquier ambiente la anamnesis
completa, enfatizando los aspectos psicosociales y ambientales que inciden
en la salud de las personas.

» Poseo la capacidad para realizar el examen fisico completo incluyendo la
evaluacion del estado mental.

Atencidén de urgencias medicas

» Manejo la fase inicial de la emergencia médica.

» Posee la capacidad para proveer primeros auxilios.

» Tengo la capacidad para proveer soporte vital basico y reanimaciéon cardio
cerebro pulmonar.

» Logro proveer el soporte vital avanzado.

» Domino la capacidad para proveer cuidado al paciente con trauma.
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Procedimientos diagndésticos y terapéuticos

» Poseo la capacidad para evaluar signos vitales.

» Tengo la capacidad para realizar venopuncion.

» Domino la técnica para realizar canalizacion venosa.

> Realizo la intubacion oro traqueal y el soporte vital basico.

» Poseo la capacidad para colocar sondas.

» Tengo la capacidad para realizar los cuidados de ostomias.

> Ejecuto la puncion supra pubica.

» Tengo la capacidad para realizar la toracentesis, paracentesis y puncién
lumbar.

Efectudo un electrocardiograma.

Estoy capacitado para atender un parto eutdcico.

Ejecuto la especuloscopia, el tacto vaginal y la toma de citologia.
Poseo la capacidad para realizar tacto rectal.

Realizo el taponamiento nasal anterior.

Ejecuto las maniobras hemostaticas iniciales ante hemorragia externa.

vV VvV VvV V¥V V¥V VYV VY

Tengo la capacidad para realizar suturas, curaciones de heridas y drenaje de

abscesos.

» Poseo la capacidad para mover, inmovilizar y transportar pacientes.

Factores determinantes en el proceso de salud

» ldentifico los factores psicoldgicos (stress, dependencia y abuso de alcohol,
drogas y tabaco).

» Reconozco los factores sociales (violencia, accidentes, maltrato, abuso,
marginacion, discriminacion).

» Tengo la capacidad para identificar los factores econdémicos (pobreza,

inequidad).
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» Poseo la capacidad para identificar los factores ambientales (contaminacion,

clima, destruccién del ecosistema).

Evidencia en la practica médica

» Analizo criticamente la literatura cientifica.

» Aplico el analisis estadistico de los datos.

» Estoy capacitado para realizar medicina basada en la evidencia.

Uso de lainformacién y sus tecnologias en un contexto médico

» Tengo la capacidad para el uso de computadoras.

» Poseo la capacidad para acceder a las fuentes de informacion.

» Guardo en forma completa y segura los registros médicos.

c. Actitudes o compromisos personales

Comunicarse en el ejercicio profesional

» Tengo la capacidad para comunicarse de manera eficaz oralmente, por
escrito y en forma no verbal teniendo en cuenta la diversidad y las
limitaciones que pueden dificultar la comunicacion con: los pacientes, la
familia, mi equipo de salud y la comunidad.

» Logro comunicar la naturaleza y severidad del padecimiento.

» Obtengo el consentimiento informado cuando corresponda.

Principios éticos y legales en la practica médica

» Aplico principios y analisis éticos en el ejercicio clinico.

» Tengo la capacidad para obtener y registrar el consentimiento informado.

» Mantengo la confidencialidad.

» Respeto a la diversidad.

» Respeto los derechos del paciente, del equipo de salud y de la comunidad.

» Tengo la capacidad para respetar y brindar cuidados al paciente terminal.

» Poseo la capacidad para expedir certificados de acuerdo con la legislacion.
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» Domino la capacidad para informar las enfermedades de notificacion

obligatoria.

Trabajar efectivamente en los sistemas de salud

» Poseo la capacidad para participar efectiva y activamente dentro del equipo
de salud y en la comunidad.

» Poseo la capacidad para conocer, aplicar, y respetar las normas de
bioseguridad.

2.2.2. Satisfaccion laboral

a. Condiciones laborales

Trabajo Actual

» Los objetivos y responsabilidades de mi puesto de trabajo son claros, por
tanto, sé lo que se espera de mi.

» El trabajo en mi servicio esta bien Organizado.

» En mi trabajo, siento que puedo poner en juego y desarrollar mis
habilidades.

» Se me proporciona informacion oportuna y adecuada de mi desempefio y
resultados alcanzados

Trabajo en general

» Siento que puedo adaptarme a las condiciones que ofrece el medio laboral
de mi centro de trabajo

» La institucibn me proporciona los recursos necesarios, herramientas e
instrumentos suficientes para tener un buen desempefio en el puesto.

» En términos Generales me siento satisfecho con mi centro laboral.
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b. Relaciones interpersonales

Interaccion con el Jefe Inmediato

» Los Directivos y/o jefes generalmente me reconocen por un trabajo bien
hecho.

» Los Directivos y/o jefes solucionan problemas de manera creativa y buscan
constantemente la innovacion y las mejoras.

» Los Directivos y jefes demuestran un dominio técnico y conocimientos de
sus funciones.

> Los Directivos y jefes toman decisiones con la participacion de los
trabajadores del establecimiento.

» Los directivos del centro laboral hacen los esfuerzos necesarios para
mantener informados oportunamente a los trabajadores sobre los asuntos
gue nos afectan e interesan, asi como del rumbo de la institucion.

Interrelacion con los compafieros de Trabajo

» Los comparieros de trabajo, en general, estamos dispuestos a ayudarnos entre
nosotros para completar las tareas, aunque esto signifique un mayor esfuerzo.

» Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para resolver los reclamos
de los trabajadores.

» Los comparieros de trabajo, en general, estamos dispuestos a ayudarnos entre
nosotros para completar las tareas, aunque esto signifique un mayor esfuerzo.

» Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para resolver los reclamos

de los trabajadores.
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c. Bienestar profesional

Oportunidades de progreso

» Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permita el
desarrollo de mis habilidades asistenciales para la atencion integral.

» Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacibn que permita mi
desarrollo humano.

Remuneraciones e incentivos

> Mi sueldo o remuneracion es adecuada en relacion al trabajo que realizo.

» La institucién se preocupa por las necesidades primordiales del personal.

Ambiente de trabajo

» Tengo un conocimiento claro y transparente de las politicas y normas de
personal de la institucion.

» Creo que los trabajadores son tratados bien, independientemente del cargo que
ocupan.

» El ambiente de la institucién permite expresar opiniones con franqueza, a todo
nivel sin temor a represalias

» El nombre y prestigio del MINSA es gratificante para mi.

2.3. Bases o Fundamentos filosoéficos del tema de investigacion
2.3.1. El enfoque conductual

Diversos autores (Ej. (Olivares, Méndez, Macia, 1997) teorizan acerca de
los factores que propiciaron el desarrollo del enfoque conductual distinguiendo
dos hechos fundamentales como antecedentes que permitieron el desarrollo de
dicho enfoque, estos son:
1. Los avances de la psicologia experimental: El auge del método cientifico

durante el siglo XIX permitié a las ciencias de la salud y a la psicologia lograr
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un importante desarrollo. Antes de esto la psicologia era considerada como

una ciencia especulativa, lo que le restaba valor a sus postulados, fue
gracias al desarrollo del método experimental que la psicologia comenzé a
ser considerada como una ciencia natural, permitiendo el estudio de la
conducta humana mediante el mismo método usado en medicina o en fisica
(Olivares, Méndez, Macia, 1997, p.52).

Kazdin (1991) sefiala que diversos autores, mediante el uso del método
experimental, contribuyeron al posterior desarrollo del modelo conductual, tal
es el caso de Darwin (1809- 1882), quien a través de sus estudios sobre la
evolucion de las especies permitio que la conducta animal fuera usada como
meétodo fundamental para la comprension de la conducta humana. Del
mismo modo el trabajo de distintos fisiblogos Rusos como Sechenov (1829-
1905), Pavlov (1849- 1936), Bechterev (1857- 1927) propiciaron las bases
para el desarrollo del condicionamiento Clasico.

En 1889 Pavlov inicia sus experimentos con animales. Su objetivo fue
buscar una explicacién para el comportamiento anormal. De este modo,
mediante el uso del método cientifico, logré formular una serie de
conclusiones sobre la conducta y el Condicionamiento Clasico, dando los
primeros indicios de lo que posteriormente se denomindé el Enfoque
Conductual. Olivares, Méndez, Macia (1997) plantean que las formulaciones
de Pavlov sobre el Condicionamiento Clasico proporcionaron una base
conceptual para dar cuenta de la conducta y para elaborar técnicas de
tratamiento.

. La crisis de la evaluacion Psicolégica tradicional: A finales del siglo XIX
la evaluacion psicoldgica tuvo un gran auge, esta area se desarrollaron

innumerables test Psicol6gicos medidores de constructos hipotéticos tales
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como la personalidad, los Rasgos, etc. Este tipo de evaluacién fue disefiada

para satisfacer la necesidad de médicos y siquiatras, quienes tenian el
interés de manejar herramientas que permitan la clasificacién del paciente
en una serie de categorias diagndésticas, (Olivares, Méndez, Macia, 1997, p.
66).

A pesar de este auge, la evaluacion psicolégica tradicional entro en
crisis al ser cuestionada por la comunidad cientifica. Se le acuso de una falta
de rigor en la construccion de los instrumentos de medicion, de una falta de
fiabilidad y de validez de las mediciones realizadas, ademas se cuestiono el
grado en que estas evaluaciones podian predecir conductas por lo que
dificultaban el desarrollo de planes de tratamiento. (Olivares, Méndez, Macia,
1997, p. 66).

El Enfoque del Comportamiento se transformé en una alternativa a la
evaluacion psicologica tradicional ya que se basa en la medicion de
conductas lo que facilita el disefio rapido de estrategias de intervencion,
ademas posibilité el contraste experimental de las hipétesis hechas en la
evaluacion conductual (Fernandez-Ballesteros, 1994, p.26).

Actualmente el enfoque conductual es un modelo de abordar el campo
de accidn de la psicologia. Dicho enfoque a derivado en un conjunto de sub
enfoques diferentes, estos son:

1. A.C.A.: Baer, Wolf y Risley (1968) lo definen como la aplicacion del
analisis experimental de la conducta a los problemas de importancia social.
Esta Basado en el paradigma del Condicionamiento Operante propuesto por
Skinner.

2. Orientacion Conductual Mediacional: También denominado enfoque

estimulo- respuesta Neoconductista. Este enfoque deriva de la aplicacion del
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modelo del Condicionamiento Clésico a la explicacion de la génesis y de la

eliminacion de problemas de conducta, generalmente de tipo neurdticos.
(Olivares, Méndez, Macia, 1997, p 110).
3. Enfoque del aprendizaje social: Se basa en la teoria de Albert Bandura,
donde explica el funcionamiento humano como producto de la interaccion
entre tres factores (Bandura, 1986). Estos factores son:
-La conducta.
-Los factores personales (incluidos los factores cognitivos)
-Las influencias ambientales.
4. Enfoque cognitivo Conductual: Esta orientacion parte del supuesto de que
la actividad cognitiva es la determinante del comportamiento humano,
considera que el cambio conductual depende de aspectos cognitivos.
Plantean que el cambio de aspectos cognitivos desadaptativos producira los
cambios conductuales deseados. (Labrador, Cruzado y Muiioz, 1993, p. 42).
2.3.2. El enfoque constructivista
El constructivismo tiene sus raices en la filosofia, psicologia, sociologia y
educacion. El verbo construir proviene del latin struere, que significa ‘arreglar’ o
‘dar estructura’. El principio basico de esta teoria proviene justo de su
significado. La idea central es que el aprendizaje humano se construye, que la
mente de las personas elabora nuevos conocimientos a partir de la base de
enseflanzas anteriores. El aprendizaje de los estudiantes debe ser activo,
deben participar en actividades en lugar de permanecer de manera pasiva
observando lo que se les explica.
Stefany Hernandez Requena (2008) nos da a conocer: El constructivismo
difiere con otros puntos de vista, en los que el aprendizaje se forja a través del

paso de informacién entre personas (maestro-alumno), en este caso construir
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no es lo importante, sino recibir. En el constructivismo el aprendizaje es activo,

no pasivo. Una suposicion béasica es que las personas aprenden cuando
pueden controlar su aprendizaje y estan al corriente del control que poseen.
Esta teoria es del aprendizaje, no una descripcion de cémo ensefiar. Los
alumnos construyen conocimientos por si mismos. Cada uno individualmente
construye significados a medida que va aprendiendo.

Las personas no entienden, ni utilizan de manera inmediata la informacién
gque se les proporciona. En cambio, el individuo siente la necesidad de
«construir» su propio conocimiento. El conocimiento se construye a través de la
experiencia. La experiencia conduce a la creacion de esquemas.

Los esquemas son modelos mentales que almacenamos en nuestras
mentes. Estos esquemas van cambiando, agrandandose y volviéndose mas
sofisticados a través de dos procesos complementarios: la asimilacion y el
alojamiento (J. Piaget, 1955).

El constructivismo social tiene como premisa que cada funcion en el
desarrollo cultural de las personas aparece doblemente: primero a nivel social,
y mas tarde a nivel individual, al inicio, entre un grupo de personas
(interpsicologico) y luego dentro de si mismo (intrapsicologico).

Esto se aplica tanto en la atencién voluntaria, como en la memoria logica
y en la formacién de los conceptos. Todas las funciones superiores se originan
con la relacién actual entre los individuos (Vygotsky, 1978)

Caracteristicas constructivistas

El ambiente de aprendizaje constructivista se puede diferenciar por ocho
caracteristicas: 1) el ambiente constructivista en el aprendizaje provee a las
personas del contacto con mdultiples representaciones de la realidad; 2) las

multiples representaciones de la realidad evaden las simplificaciones y



25
representan la complejidad del mundo real; 3) el aprendizaje constructivista se

enfatiza al construir conocimiento dentro de la reproduccién del mismo; 4) el
aprendizaje constructivista resalta tareas auténticas de una manera significativa
en el contexto en lugar de instrucciones abstractas fuera del contexto; 5) el
aprendizaje constructivista proporciona entornos de aprendizaje como entornos
de la vida diaria 0 casos basados en el aprendizaje en lugar de una secuencia
predeterminada de instrucciones; 6) los entornos de aprendizaje constructivista
fomentan la reflexion en la experiencia; 7) los entornos de aprendizaje
constructivista permiten el contexto y el contenido dependiente de la
construccion del conocimiento; 8) los entornos de aprendizaje constructivista
apoyan la «construccion colaborativa del aprendizaje, a través de la
negociacion social, no de la competicion entre los estudiantes para obtener
apreciacion y conocimiento» (Jonassen, 1994).
2.3.3. El enfoque funcional

Es un enfoque que tiene por objetivo establecer una relacion precisa,
entre el desempefio individual y el desempefio organizacional, infiere la
competencia de la calidad del desempefio en relacion a los resultados
planeados del proceso mas que en la forma de llegar a ellos. Se basa en el
supuesto de que existen ciertos resultados minimos a lograr en términos de
desempefio observable que debe obtener una persona en un puesto
determinado, y que dichos resultados son los que deben garantizarse para que
se cumpla con los estandares de productividad, calidad y seguridad requeridos
por las organizaciones de salud.

La Organizacion Internacional del Trabajo. (2009), en el mbédulo 1
menciona: El enfoque funcional permite establecer, evaluar y desarrollar las

competencias; la metodologia del enfoque funcional es el analisis funcional
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definido como “Método de cuestionamiento que permite que la identificacion de

la competencia se realiza a partir de los procesos productivos, vinculando el
resultado de la actividad individual con los objetivos de la organizacién. Se
inicia con la identificacion del Propésito Principal de la Unidad de Analisis y se
continla desagregando deductivamente en las funciones productivas hasta
especificar funciones en términos de resultados que pueda ser realizado por
una persona llamadas contribuciones individuales o competencias (establece lo
gue el personal de salud es o debe ser capaz de lograr y demostrar para
comprobar que es competente e idéneo). Una vez identificado el propdsito
principal, la desagregacion se hace contestando a la pregunta ¢Qué resultado
debe obtenerse para que esto se logre? Este procedimiento se efectia hasta
llegar al nivel en el que la funcién a realizar, que responde a la pregunta
formulada, pueda ser llevada a cabo por una persona. El resultado del Analisis
funcional se puede expresar graficamente mediante un Mapa funcional”.

El andlisis se centra en lo que el trabajador logra, en los resultados; nunca
en el proceso que sigue para obtenerlos. Esa es la principal diferencia de esta

metodologia respecto de la del analisis de puesto

2.4.Bases epistémicos
2.4.1. Paradigma positivista

También denominado paradigma cuantitativo, empirico-analitico,
racionalista es el paradigma dominante en algunas comunidades cientificas.
Tradicionalmente la investigacion en educacion ha seguido los postulados y

principios surgidos de este paradigma.
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Este enfoque se vincula a las ideas positivistas y empiristas de grandes

tedricos del siglo XX y principio del XXI, como Comte (1978-1857), S. Mill

(1806-1873), Durkheim (1858-1917) y Popper (Viena, 1902).

El positivismo es una escuela filoséfica que defiende determinados
supuestos sobre la concepcion del mundo y el modo de conocerlo:

a. El mundo natural tiene existencia propia, independientemente de quien lo
estudia.

b. Estd gobernado por leyes que permiten explicar, predecir y controlar los
fendmenos del mundo natural y pueden ser descubiertas y descritas de
manera objetiva y libre de valor por los investigadores con métodos
adecuados.

c. El conocimiento que se obtiene se considera objetivo y factua, se basa en la
experiencia y es valido para todos los tiempos y lugares, con independencia
de quien lo descubre.

d. Utiliza la via hipotético-deductiva como légica metodologica valida para
todas las ciencias.

e. Defiende la existencia de cierto grado de uniformidad y orden en la
naturaleza.

En el ambito educativo su aspiracion basica es descubrir las leyes por las
gue se rigen los fendmenos educativos y elaborar teorias que guien la accion
educativa.

Como lo sefiala Poplewitz (1988-66), este enfoque se puede configurar a
partir de cinco supuestos interrelacionados:

a. La teoria ha de ser universal, no vinculada a un contexto especifico ni las

circunstancias en las que se formulan las generalizaciones.
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b. Los enunciados cientificos son independientes de los fines y valores de los

individuos. La funcion de la ciencia se limita a descubrir las relaciones entre
los hechos.

c. El mundo social existe como un sistema de variable. Estos son elementos
distintos y analiticamente separables en un sistema de interacciones.

d. La importancia de definir operativamente las variables y de que las medidas
sean fiables. Los conceptos y generalizaciones solo deben basarse en
unidades de analisis que sean operativizables.

e. La importancia de la estadistica instrumento de andlisis e interpretacion de
datos.

Este paradigma lleva asociado el peligro de reduccionismo al aplicarse al
ambito educativo. Si bien permite satisfacer ciertos criterios de rigor
metodoldgico, sacrifica el estudio de otras dimensiones sustantivas del hecho
educativo como realidad humana, sociocultural e incluso politica e ideologica.

Por otra parte, si bien ha creado un cuerpo de conocimiento teérico como
base para la practica educativa, se cuestiona su incidencia y utilidad para

mejorar la calidad de ensefianza y la practica educativa.

2.5.Definicion de términos conceptuales

» Desempeiio Profesional por Competencias: El enfoque fundamental de
las Competencias Profesionales del Médico se debe centrar en la
conservacion y desarrollo de la Salud individual y colectiva. Es preciso
recuperar y fortalecer el rol del médico para que su ejercicio logre las
expectativas relacionadas con las problematicas de salud de la poblacién.

» Conocimiento Tedricos: es la contemplacion desinteresada, y en si misma

placentera, de la naturaleza, esta contemplacién se entiende como una
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aprehension de la realidad, en la que no solo descubrimos como es ,sino

gue también entenderemos porque es asi; en primer lugar debe describir la
realidad e indicar cuales son sus caracteristicas ,pero, ademas, ha de
explicar esa realidad, es decir , dar cuenta de por qué tiene precisamente
esas propiedades y no otras. saber lo que ocurre es el primer paso en el
conocimiento, luego hemos de descubrir por qué ocurre y que causas
producen estos acontecimientos; el reconocimiento de las causas permite
conseguir el ultimo de los objetivos del conocimiento teérico: saber que
ocurrira en el futuro, conocer que acontecimientos causan determinados
fendbmenos nos es de gran utilidad, pues siempre de que se den esos
acontecimientos podremos esperar que ocurran los mismos efectos, gracias
a esto se puede predecir la realidad futura.

Practica clinica: Es la realizacion del diagndstico y formulacion de hipotesis
diagndsticas teniendo en cuenta, los datos anamnésicos, los hallazgos del
examen fisico y las enfermedades prevalentes; asimismo, es la capacidad
para indicar y realizar los tratamientos correspondientes, para derivar a los
pacientes a otro nivel de atencion.

Atencidn de urgencias médicas: Es la capacidad para reconocer, evaluar
y categorizar las emergencias médicas.

Prescripcion de medicamentos: Es sseleccionar los medicamentos
indicados segun el contexto clinico, tener la capacidad para prescribir los
medicamentos de manera clara, precisa y segura y poseer la capacidad para
reconocer y manejar los eventos adversos.

Procedimientos diagnosticos y terapéuticos: Es el conocimiento de la

administraciéon de los medicamentos por las diferentes vias.
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» Trabajar efectivamente en los sistemas de salud: Es la capacidad para

reconocer la estructura y funcionamiento del sistema de salud, administrar y
gestionar los distintos sistemas de salud de la poblacion; reconocer y aplicar
las politicas y programas de salud del pais; reconocer y gestionar los
recursos para la atencion en salud; asimismo, es el reconocimiento del perfil
epidemioldgico de la poblacion y reconocimiento y aplicacion de los
principios de promocion de la salud y prevencién de enfermedades.

> Practica clinica: Estar capacitado para redactar la Historia Clinica, para
realizar en cualquier ambiente la anamnesis completa, enfatizando los
aspectos psicosociales y ambientales que inciden en la salud de las
personas.

» Atencion de urgencias médicas: Manejo de la fase inicial de la emergencia
médica, proveer primeros auxilios y soporte vital basico y reanimacion cardio
cerebro pulmonar.

» Procedimientos diagnosticos y terapéuticos: Es la capacidad para
evaluar signos vitales, realizar venopuncion, domino de la técnica para
realizar canalizacion venosa, realizar la intubacion orotraqueal y el soporte
vital basico, colocar sondas, realizar los cuidados de ostomias, ejecutar la
puncion supra pubica, realizar la toracentesis, paracentesis y puncion
lumbar, electrocardiograma, atender un parto eutdcico, ejecutar la
especuloscopia, el tacto vaginal y la toma de citologia, realizar tacto rectal y
el taponamiento nasal anterior, ejecutar las maniobras hemostéticas iniciales
ante hemorragia externa, realizar suturas, curaciones de heridas y drenaje
de abscesos y mover, inmovilizar y transportar pacientes.

» Factores determinantes en el proceso de salud: Son los factores

psicologicos (stress, dependencia y abuso de alcohol, drogas y tabaco), los
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factores sociales (violencia, accidentes, maltrato, abuso, marginacion,

discriminacion), identificar los factores econémicos (pobreza, inequidad) y
los factores ambientales (contaminacion, clima, destruccién del ecosistema).

» Evidencia en la practica médica: Analisis critico de la literatura cientifica,
analisis estadistico de los datos y realizar medicina basada en la evidencia.

» Uso de la informacion y sus tecnologias en un contexto médico: Es el
uso de computadoras, acceder a las fuentes de informacion y conservacion y
guardado en forma completa y segura los registros médicos.

» Comunicarse en el ejercicio profesional: Es la capacidad para
comunicarse de manera eficaz oralmente, por escrito y en forma no verbal
teniendo en cuenta la diversidad y las limitaciones que pueden dificultar la
comunicacion con: los pacientes, la familia, mi equipo de salud y la
comunidad; comunicar la naturaleza y severidad del padecimiento.

» Principios éticos y legales en la practica médica: Aplicacion de principios
y analisis éticos en el ejercicio clinico, obtener y registrar el consentimiento
informado, la confidencialidad, respeto a la diversidad, los derechos del
paciente, del equipo de salud y de la comunidad, respetar y brindar cuidados
al paciente terminal, expedir certificados de acuerdo con la legislacién e
informar las enfermedades de notificacion obligatoria.

» Trabajar efectivamente en los sistemas de salud: Capacidad para
participar efectiva y activamente dentro del equipo de salud y en la
comunidad y conocer, aplicar, y respetar las normas de bioseguridad.

» Trabajo Actual: Conocimiento de los objetivos y responsabilidades de
trabajo organizado, poner en juego y desarrollar habilidades.

» Trabajo En General: Es la adaptacion a las condiciones que ofrece el medio

laboral y los recursos necesarios, herramientas e instrumentos suficientes
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para tener un buen desempeiio en el puesto con la finalidad se sentirse

satisfecho en el centro laboral.

Interaccion con el Jefe Inmediato: Los Directivos y/o Jefes generalmente
reconocen por un trabajo bien hecho, solucionan problemas de manera
creativa y buscan constantemente la innovacion y las mejoras, demuestran
un dominio técnico y conocimientos de sus funciones, toman decisiones con
la participacion de los trabajadores del establecimiento y hacen los esfuerzos
necesarios para mantener informados oportunamente a los trabajadores
sobre los asuntos que nos afectan e interesan, asi como del rumbo de la
institucion.

Interrelaciéon con los compaferos de Trabajo: Los compaferos de
trabajo, en general, estamos dispuestos a ayudarnos entre nosotros para
completar las tareas, aunque esto signifique un mayor esfuerzo, con los
procedimientos disponibles para resolver los reclamos de los trabajadores.
Oportunidades de progreso: Es la oportunidad para recibir capacitacion
gue permita el desarrollo de habilidades asistenciales para la atenciéon
integral, oportunidad para recibir capacitacion.

Remuneraciones e incentivos: El sueldo o remuneracion es adecuada en
relacion al trabajo que se realiza; puesto que, la institucion se preocupa por
las necesidades primordiales del personal.

Ambiente de trabajo: Es el conocimiento claro y transparente de las
politicas y normas de personal de la institucion, los trabajadores son tratados
bien, independientemente del cargo que ocupan. El ambiente de la
institucion permite expresar opiniones con franqueza, a todo nivel sin temor

a represalias.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de investigacion

Tomando como referencia los tipos de investigacion que presenta Héctor
Martinez Ruiz (2009, pag. 59), en su obra Metodologia de la Investigacion que
han sido adaptadas al campo de las ciencias sociales, segun el grado de
abstraccion; en el desarrollo de nuestro trabajo de investigacion se utilizo el
tipo de investigacién aplicada, cuyo proposito es aportar al conocimiento
cientifico.
3.2.Nivel de lainvestigacion

De acuerdo a Sergio Carrasco Dias (2009, pag. 42), en su obra
Metodologia de la Investigacion Cientifica. Segun la manipulacién de variables
utilizamos el nivel de investigacion experimental luego de conocer las
caracteristicas del fenobmeno o hecho que se investiga, para predecir lo que

podria ocurrir con la aplicacion del programa experimental.
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3.3.Disefio y esquema de la investigacion

Teniendo en cuenta la clasificacion de los disefios experimentales de
Herndndez Sampieri (2003, p4g. 126), el presente estudio de investigacion
correspondi6 a un disefio experimental en su modalidad CUASI
EXPERIMENTAL, estos modelos se utilizan en casos donde es dificil o casi
imposible el control experimental riguroso y sélo es posible alcanzar a manejar
algunas fuentes que amenacen su validez tanto interna como externa.

En este disefio intervienen dos grupos de trabajo, un grupo experimental y
un grupo control con la aplicacion de la pre prueba y post prueba, cuyo

esquema es el siguiente:

GE: O1.cccvveen Xviinnn . 05
GC: O3 — Oy
Doénde:

GE: Grupo experimental
GC: Grupo control
X: Representa la variable independiente a aplicar después de la pre prueba en
el grupo experimental
0O,y Oz: Pre prueba y post prueba para el grupo experimental.
O3y O4: Pre prueba y post prueba para el grupo control.

— : Ausencia del tratamiento experimental, indica que se trata de un grupo
control.
3.4.Método

El método que se empled para realizar nuestra investigacion es el método
cientifico. Segun Torres Bardales (1995: 72), el método se emplea segun los
propdsitos y el tipo de problema que se pretende resolver con la investigacion;

por lo que el método a utilizarse en nuestra investigacion es el experimental.
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3.5.Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacion

La poblacion es finita, heterogénea y estara conformada por 162 médicos
del Hospital Nacional Sergio Bernales de Collique.
3.5.2. MUESTRA

Para determinar la muestra de nuestra investigacion, hemos empleado el
muestreo no probabilistico sin normas o circunstancial, en razén de que fue el
investigador quien eligi6 de manera voluntaria o intencional a los 30 médicos
del Hospital Nacional Sergio Bernales de Collique.

Al respecto; Carlessi (1992, pag. 24), plantea: “Se dice que el muestreo
es circunstancial cuando los elementos de la muestra se toman de cualquier
manera, generalmente atendiendo razones de comodidad, circunstancias, etc.”.

La ventaja de esta muestra no probabilistica es su totalidad para un
determinado disefio de estudio, que requiere no tanto una representatividad de
elementos de una poblacion, sino una cuidadosa y controlada eleccion de
sujetos con ciertas caracteristicas especificadas previamente en el
planteamiento del problema.

Por otro lado; Sampieri (2000, pag. 226) explica: “Las muestras no
probabilisticas, también llamadas dirigidas, suponen un procedimiento de
seleccion informal y un poco arbitrario. Aun asi, se utilizan en muchas
investigaciones y a partir de ellas se hacen inferencias sobre la poblacién. Esta
relacionado con el dicho para muestra basta un botén”.

Los criterios que se utilizaron para seleccionar la muestra son los
siguientes:

1. Se considera que los elementos de la muestra fueron médicos del Hospital
Nacional Sergio Bernales de Collique y dividido en dos grupos: Grupo N° 01

y grupo N° 02.
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2. Atendiendo razones de comodidad se realiz6 la distribucion de los grupos al

azar mediante sorteo y hemos considerado a los médicos del Grupo N° 01
como (G.E.), que durante el proceso del programa estara dirigido por el
tesista aplicando el programa experimental y al grupo N° 02 (G.C.), grupo
gue no se aplica el programa.

3. En total la muestra estuvo constituido por 60 médicos; 30 pacientes para el
grupo experimental y 30 para el grupo control, ambos grupos tienen
similares caracteristicas y se desenvuelven en las mismas condiciones.

Por lo tanto, la muestra de nuestro trabajo de investigacion queda
establecida de la siguiente manera:

MEDICOS DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES

. GRUPOS

MEDICOS M F TOTAL
Grupo Experimental: G 1 14 16 30
Grupo de Control : G2 17 13 30

3.5.3. Unidad de anélisis

Cada médico de la muestra.
3.6.Instrumentos de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la presente investigacion se selecciond las
siguientes técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
d. Técnicas

Para la recoleccion de datos en el presente estudio se realiz6 utilizando la
técnica de la encuesta, el cual constd de introduccion, instruccion, datos
generales y datos especificos; el mismo que fueron sometidos a juicio de
expertos a fin de establecer la validez del instrumento.
e. Instrumento

El instrumento que se empled fue el cuestionario estructurado con veinte
items. El instrumento se elabor6é de forma clara y precisa, constituida por

preguntas cerradas. La validez y confiabilidad del instrumento se determiné a
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través de la prueba piloto, en una muestra de 10 médicos en otra poblacion con

las mismas caracteristicas del estudio.
3.7.Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos
3.7.1. Técnicas para larecoleccion de datos
Para la recoleccion de los datos se utilizo la técnica de la encuesta con su

instrumento cuestionario que se aplicé tanto al grupo experimental como al
grupo control, antes y después de la utilizacién del programa, con la finalidad
de recoger datos de los pacientes.
3.7.2. Técnicas para el procesamiento de datos
a. Larevision y consistencia de la Informacion

Este paso consistié basicamente en depurar la informacion revisando los
datos contenidos en los instrumentos de trabajo de campo, con el propdésito de
ajustar los llamados datos primarios (juicio de expertos).
b. Clasificacion de la Informacion

Se llevo a cabo con la finalidad de agrupar datos mediante la distribucion
de frecuencias de las variables independiente y dependiente.
c. La Codificacion y Tabulaciéon

La codificacion es la etapa en la que se formé un cuerpo o grupo de
simbolos o valores de tal manera que los datos fueron tabulados, generalmente
se efectud con numeros o letras. La tabulacion manual se realizé ubicando
cada uno de las variables en los grupos establecidos en la clasificacion de
datos, o sea en la distribucion de frecuencias. También se utilizo la tabulacion
mecanica, aplicando programas o0 paquetes estadisticos de sistema

computarizado.
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3.7.3. Técnicas para el analisis e interpretacion de datos

a. Estadistica descriptiva para cada variable

» Medidas de tendencia central, se calculd la media, mediana y moda de los
datos agrupados de acuerdo a la evaluacion cualitativa y criterial.

» Medidas de dispersion, se calculo la desviacion tipica o estandar, varianza
y coeficiente de variacion de los datos agrupados de acuerdo a la escala
valorativa.

b. Estadistica inferencial para cada variable

Se aplico la prueba de hipétesis de diferencias de medias usando la
distribucion normal.

3.7.4. Técnicas para la presentacion de datos

a. Cuadros estadisticos bidimensionales

Con la finalidad de presentar datos ordenados y asi facilitar su lectura y
analisis, se elabor6é cuadros estadisticos de tipo bidimensional, es decir, de
doble entrada porque en dichos cuadros se distingue dos variables de
investigacion.

b. Gréaficos de barras

Sirvié para relacionar las puntuaciones con sus respectivas frecuencias,
es propio de un nivel de medicion por intervalos, fue el mas indicado y el mas
comprensible.

3.7.5. Técnicas Para el Informe Final

c. La Redacciéon Cientifica: Se llevd a cabo siguiendo las pautas que se
fundamenta con el cumplimiento del reglamento de grados vy titulos de la
Escuela de Post Grado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de

Huanuco.
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d. Sistema Computarizado: Asimismo, el informe se elabor6 utilizando

distintos procesadores de textos, paquetes y programas, insertando graficos
y textos de un archivo a otro. Algunos de estos programas son: Word, Excel

(hoja de célculo y gréficos) y SPSS.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1.Resultados del trabajo de campo con la aplicacién estadistica,
mediante distribuciones de frecuencias y graficos
Luego de haber determinado la validez de los instrumentos de las
variables independiente y dependiente, se aplicaron ambos cuestionarios a los
pacientes de la muestra, dichos resultados presentamos a continuacion
sistematizados en cuadros estadisticos, tablas de distribucion de frecuencias y
graficos, los mismos que facilitaran el andlisis y la interpretacion

correspondiente.
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TABLA N° 01

BASE DE DATOS DE LOS RESULTADOS DE LA PRE PRUEBA Y POST PRUEBA DEL
GRUPO CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL EN LOS MEDICOS DEL HOSPITAL
SERGIO E. BERNALES DE LIMA, 2015

GRUPO EXPERIMENTAL G 1 GRUPO CONTROL G 2
Ne PRE PRUEBA POST PRUEBA | PRE PRUEBA | POST PRUEBA
PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE
1 07 14 07 06
2 10 17 11 12
3 08 18 11 07
4 08 16 09 08
5 09 19 12 10
6 11 14 09 09
7 06 15 07 07
8 12 16 08 10
9 09 18 09 11
10 10 17 09 07
11 12 16 10 06
12 10 14 10 09
13 08 15 09 12
14 05 16 10 13
15 09 16 10 14
16 10 15 05 08
17 11 18 06 05
18 08 16 09 10
19 07 15 07 07
20 10 18 10 08
21 10 17 11 10
22 05 14 05 09
23 05 15 08 07
24 12 18 10 10
25 10 16 11 11
26 06 17 05 07
27 08 14 06 06
28 05 17 05 05
29 09 15 06 06
30 08 16 10 09

FUENTE: Resultado de las variables independiente y dependiente

ESCALA DE VALORACION
. . Medianamente Minimamente . .
Satisfactorio Satisfactorio Satisfactorio Insatisfactorio

(17 - 20) (14 - 16) (11-13) (0-10)
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4.1.1. Resultados de la pre prueba

a. Para el grupo experimental

TABLA N° 02
SATISFACCION LABORAL EN LOS MEDICOS DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES DE
LIMA, 2015
ESCALA VALORATIVA
NUMERICA fi hi %
LITERAL [Ls- Lo]
Insatisfactorio [00 - 10] 25 0.8 83
Minimamente Satisfactorio [11-13] 5 0.2 17
Medianamente Satisfactorio [14 - 17] 0 0 0
Satisfactorio [18 - 20] 0 0 0
)3 30 1 100

Interpretacion de los resultados de la preprueba

Del analisis se infiere que el 83% de los médicos pertenecientes al grupo
experimental obtuvieron puntajes entre 00 y 10, lo que hace suponer que
evidencian dificultades en el desempefio profesional por competencias y la satisfaccion
laboral; lo que demuestra que es insatisfactorio con respecto a la escala
valorativa.

b. Para el grupo control

TABLA N° 03
SATISFACCION LABORAL EN LOS MEDICOS DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES DE
LIMA, 2015
ESCALA VALORATIVA
NUMERICA fi hi %
LITERAL [Li- Lo
Insatisfactorio [00 - 10] 25 0.8 83
Minimamente Satisfactorio [11-13] 5 0.2 17
Medianamente Satisfactorio [14 - 17] 0 0 0
Satisfactorio [18 - 20] 0 0 0
> 30 1 100

Interpretacion de los resultados de la preprueba
Del analisis se infiere que el 83% de los médicos pertenecientes al grupo
control obtuvieron puntajes entre 00 y 10, lo que hace suponer que evidencian
dificultades en el desempeno profesional por competencias y la satisfaccion
laboral; lo que demuestra que es insatisfactorio con respecto a la escala

valorativa.
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4.1.2. Resultados de la post prueba
Para el grupo experimental
TABLA N° 04

SATISFACCION LABORAL EN LOS MEDICOS DEL HOSPITAL SERGIO E.
BERNALES DE LIMA, 2015

ESCALA VALORATIVA

NUMERICA fi hi %

LITERAL [L1-Lo]

Insatisfactorio [00 - 10] 0 0.0 0

Minimamente Satisfactorio [11-13] 0 0.0 0
Medianamente Satisfactorio [14 - 17] 24 0.8 80
Satisfactorio [18 - 20] 6 0.2 20
S 30 1 100

Interpretacion de los resultados de la post prueba
Del analisis se infiere que el 80% de los médicos pertenecientes al grupo
experimental se ubican en medianamente satisfactorio con puntajes entre 14 y
17, lo que hace suponer que los médicos durante el proceso de aplicacion del
programa desempeiio profesional por competencias mejoraron la satisfaccion
laboral.

a. Para el grupo control

TABLA N° 05
SATISFACCION LABORAL EN LOS MEDICOS DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES DE
LIMA, 2015
ESCALA VALORATIVA
NUMERICA fi hi %
LITERAL [Ls- Lo
Insatisfactorio [00 - 10] 24 0.8 80
Minimamente Satisfactorio [11-13] 5 0.2 17
Medianamente Satisfactorio [14 - 17] 1 0.0 3
Satisfactorio [18 - 20] 0 0.0 0
> 30 1 100

Interpretacidon de los resultados de la post prueba
Del andlisis se infiere que el 80% de médicos pertenecientes al grupo control
se ubican en insatisfactorio con puntajes entre 00 y 10, lo que hace suponer

gue los médicos evidencian dificultades en la satisfaccion laboral.
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4.1.3. Comparacion de resultados entre la pre y post prueba

a. Para el grupo experimental

TABLA N° 06
SATISFACCION LABORAL EN LOS MEDICOS DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES DE
LIMA, 2015
ESCALA VALORATIVA
. PRE PRUEBA | POST PRUEBA
LITERAL nEIE A E ((oh) (0)
[Li-L2]

Insatisfactorio [00 - 10] 25 0

Minimamente Satisfactorio [11-13] 5 0
Medianamente Satisfactorio [14 - 17] 0 24

Satisfactorio [18 - 20] 0 6
)3 30 30

Analisis e interpretacién de los resultados de la pre y post prueba

La tabla nos muestra que en la pre prueba 25 médicos se encontraban en
insatisfactorio; con puntajes entre 00 y 10; y en la post prueba se supero dicha
deficiencia, donde 24 meédicos se ubicaron en medianamente satisfactorio
obteniendo puntajes entre 14 y 17; asimismo se observa que 6 medicos se
ubican en satisfactorio con puntajes entre 18 y 20; después de la aplicacion del

programa sobre desempefio profesional por competencias.

b. Para el grupo control

) TAB LA N° 07
SATISFACCION LABORAL EN LOS MEDICOS DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES DE
LIMA, 2015
ESCALA VALORATIVA
PRE
“RIC PRUEBA PO
NUMERICA PRUEBA (0O,)
LITERAL [Ls- L] (05) 4
Insatisfactorio [00 - 10] 25 24
Minimamente Satisfactorio [11 - 13] 5 5
Medianamente Satisfactorio [14 - 17] 0 1
Satisfactorio [18 - 20] 0 0
> 30 30

Andlisis e interpretacion de los resultados de la pre y post prueba

La tabla nos muestra que en la pre prueba 25 médicos se ubicaron en
insatisfactorio, obteniendo puntajes entre 00 y 10 en lo que respecta a
satisfaccion laboral; y en la post prueba 24 médicos se ubicaron en el mismo
nivel, una minima cantidad en minimamente satisfactorio; percibiéndose que no

hubo ningln avance en la satisfaccién laboral.
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4.1.4. Comparacion de resultados de la post prueba entre el grupo
experimental y control

TABLA N° 8

SATISFACCION LABORAL DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL EN LOS MEDICOS
DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES DE LIMA, 2015

ESCALA VALORATIVA POST PRUEBA (O, Y Oy,)
- GRUPO GRUPO
SRS NUMERICA [L1- L] | expERIMENTAL | CONTROL

Insatisfactorio [00 - 10] 0 24
Minimamente Satisfactorio [11-13] 0 5
Medianamente Satisfactorio [14 - 17] 24 1
Satisfactorio [18 - 20] 6 0
> 30 30

Interpretacién de los resultados de la post prueba de ambos grupos

Comparando la post prueba entre el grupo experimental y el grupo

control, percibimos que 24 meédicos del grupo experimental se ubican en

medianamente satisfactorio con puntajes entre 14 y 17; mientras que 24

meédicos del grupo control se ubican en insatisfactorio con puntajes entre 00 y

10; lo que evidencia que el programa sobre el desempefio profesional por

competencias tiene un nivel de efectividad significativa.

4.1.5. Andlisis comparativo de los estadigrafos

TABLA N°9

ANALISIS DESCRIPTIVO DELOS ESTADIGRAFOS DE LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y
CONTROL SEGUN PUNTAJES DE LA PRE PRUEBA Y POST PRUEBA

. GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
ESTADIGRAFOS
PRE PRUEBA POST PRUEBA | PRE PRUEBA | POST PRUEBA

Media 9 16 8 9
Mediana 9 16 9 8
Moda 8 16 9 7
Desviacion estandar 2.2 1.4 2.1 2.4
Coeficiente de asimetria -0.189 0.151 -0.327 0.448
Minimo 5 14 5 5
Maximo 12 19 12 14
Muestra (n) 30 30 30 30
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Analisis e interpretacion de los estadigrafos

En la tabla N° 9 se observa las medidas estadisticas de los datos
obtenidos mediante la aplicacion del instrumento a la muestra en dos
momentos; pre prueba al inicio del experimento y post prueba al final del
mismo. Como se puede apreciar en los valores de los estadigrafos de
resumen, dispersion y simetria, se observan diferencias sustanciales entre el
grupo experimental y el grupo control, lo que evidencian que ambos grupos se
encontraban en situaciones similares al inicio de la investigacion.

Las medidas de tendencia central (Media, Mediana y Moda) en el grupo
experimental indican diferencias significativas entre el inicio del experimento y
la finalizacion del mismo; hubo un desplazamiento de los puntajes obtenidos
por los médicos, desde la izquierda hacia la derecha, ubicandose al final en
puntajes mas altos. Mientras tanto, en el grupo control este fenomeno no se
observa; es decir, como no hubo tratamiento no hay respuesta alguna; o podria
decirse que no son significativas estadisticamente.

Las medidas de dispersion (desviacion estandar), indican el grado de
cohesion de los datos en relacion a las medidas de tendencia central. En el
grupo experimental se observa una disminucion significativa en la desviacion
estandar, el mismo que nos indica que el programa de desempefio profesional
por competencias sobre la satisfaccion laboral de los médicos produce
resultados favorables a nuestro proposito. EI comportamiento de las mismas
medidas para el grupo control es impredecible; indicandonos que cuando no se
presentan o aplican propuestas especificas, no se debe esperar ningun
resultado favorable. Estos valores de la desviacién estdndar nos permiten
afirmar que los puntajes del grupo experimental son ligeramente mas

homogéneos que los puntajes del grupo control.
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Del andlisis se demuestra que al grupo experimental le corresponde un

coeficiente de asimetria de 0,151 y al grupo control de 0,448 en ambos casos
se observa un sesgo positivo, es decir existe relativo predominio de valores
menores respecto a la media aritmética.

Luego del analisis comparativo de los estadigrafos de la post prueba
podemos establecer la existencia de diferencias en el nivel de mejora de la
satisfaccion laboral en los médicos de los grupos experimentales y control, al
finalizar la aplicacion del programa.
4.2.Contrastacién de la hipotesis secundaria
4.2.1. Prueba de hipotesis

Con la finalidad de elevar el nivel de la investigacion y darle el caracter
cientifico, nos permitimos someter a prueba nuestra hipotesis, de modo que la
contrastacion de la hipotesis formulada sea generalizable. Para tal efecto se ha
considerado los siguientes pasos:

a. Formulacion de la hipotesis
Hipotesis Nula: “La eficacia del desempefio profesional por competencias no
mejora la satisfaccion laboral en los médicos del hospital Sergio E. Bernales de
Lima, 2015”.

Ho: 4, = K
Hipotesis Alterna: “La eficacia del desempefio profesional por competencias
mejora la satisfaccion laboral en los médicos del hospital Sergio E. Bernales de
Lima, 2015”.

Ha  He # M
b. Determinacion si la prueba es unilateral o bilateral

La hipétesis alterna indica que la prueba es bilateral de dos colas,

porgque se trata de verificar dos probabilidades.
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c. Determinacion del nivel de significatividad de la prueba

Asumimos el nivel de significacion de 5%, en consecuencia, el nivel de
confiabilidad es de 95%.
d. Distribucion aplicable para la prueba
Considerando que los datos son la media de la muestra x y la media

poblacional 4, se utilizé la distribucion muestral de medias. Ademas, como

N < 30 (muestra pequena) y se desconoce O (desviacion estandar de la
poblacion) se empleara la distribucién de Student.
e. El nivel gréafico de la prueba
Necesitamos determinar el valor critico de la t de Student.
g/ =n;+n,-2=30+30-2=58¢g/
Para la prueba de dos colas con & = 5% = 0,05 en la tabla de la
distribucion de Student, tenemos para el lado derecho: +te, = 1,67. Por

simetria, en el lado izquierdo seré: - teir. = -1,67.

ZONA DE

ZONA DE

1,67 LT +1e7 \

tcal =14
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f. Célculo estadistico de la prueba

X=X
Siendo: n; = 30 y n2 = 30, se utiliza la formula t :% cuando las
Si, S
i,
muestras son del mismo tamairio.
Datos:
x1=16  ;x2=9 s, =19 ; S, =5,76
_ 1-9 7 _ 7 2124 =14
1,96 N 576 ./0,065+0192 ./0,257 0,5
30 30

g. Toma de decisiones
Observamos en el diagrama, que el estadistico tcy = 14 se halla dentro de la
region de rechazo; por lo tanto, descartamos la Ho y aceptamos la H,, donde
manifiesta que, si aplicamos el programa de desempefio profesional por
competencias entonces influird positivamente en la mejora de la satisfaccion
laboral en los médicos del hospital Sergio E. Bernales de Lima, 2015;
percibiéndose asi, que los médicos del grupo experimental alcanzaron un

mayor desarrollo con respecto al grupo control.



CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo presentamos la confrontacion de la situacion
problematica formulada con los referentes bibliograficos, la hipétesis general en
base a la prueba de hipotesis y el aporte cientifico de la investigacion.
5.1.Contrastacion de los resultados del trabajo de campo con los

referentes bibliograficos de las bases tedricas.

Frente a la interrogante, ¢cual es la eficacia del desempefio profesional
por competencias para mejorar la satisfaccién laboral en los médicos del
hospital Sergio E. Bernales de Lima, 20157, luego de haber concluido con la
investigacion y a la luz de los resultados obtenidos se pudo determinar que la
aplicacion de programa tuvo un efecto significativo en la mejora de la
satisfaccion laboral en los médicos del hospital Sergio E. Bernales.

En la tabla N° 04; notamos que, en los resultados de la post prueba del

grupo experimental, el 80% de los médicos se ubicaron en medianamente
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satisfactorio; en consecuencia, la aplicacién del programa sirvi6 como recurso

de mejora de la satisfaccion laboral.

Vargas Zuniga, F. (2004), manifiesta: “La Organizacion Internacional de
Trabajo (OIT), identifica tres enfoque conceptuales y metodoldgicos para
abordar las competencias laborales: el enfoque conductual, el enfoque
constructivista y el enfoque funcional: De estos es necesario resaltar, que el
enfoque conductual tiene como caracteristica fundamental que las
competencias sirven para establecer estandares minimos de comportamiento,
atributos y conductas, es decir se focaliza en las caracteristicas internas de las
personas; que pueden generalizarse a diferentes situaciones y perdurar en el
tiempo, sin prestar especial atencion al contexto en que se desarrollan,
mientras que, el enfoque constructivista subraya la emergencia de las
competencias a partir de la movilizacion de recursos y del contexto para
superar disfunciones y lograr resultados. Por ultimo, el enfoque funcional
definida como un enfoque que establece una relacion precisa entre el
desempeiio individual y el desempefio organizacional, infiere la competencia de
la calidad del desempefio en relacion a los resultados planeados del proceso
mas que en la forma de llegar a ellos. Se basa en el supuesto de que existen
ciertos resultados minimos a lograr en términos de desempefio observable que
debe obtener una persona en un puesto determinado, y que dichos resultados
son los que deben garantizarse para que se cumpla con los estandares de
productividad, calidad y seguridad requeridos por las organizaciones de salud.

En la tabla N° 04 y 05; que reportan los resultados de la post prueba del
grupo experimental y grupo control, se observa la diferencia porcentual
significativa; ya que en el grupo experimental el 80% de los médicos se

encuentran en medianamente satisfactorio y en el grupo control el 80% se
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ubican en insatisfactorio. De aqui podemos inferir que el programa sobre

desempeiio profesional por competencias tiene un nivel de efectividad alta.

La Organizacién Internacional del Trabajo. (2009), en el modulo 2 dice:
Muchas empresas en Estados Unidos, Europa y recientemente en América
Latina, han incorporado la gestion de recursos humanos basada en
competencia laboral como una herramienta para mejorar la productividad y
mantener un clima positivo en las relaciones laborales. La justificacion de estos
esfuerzos se encuentra en el intento de mejorar los niveles de productividad y
competitividad mediante la movilizacion del conocimiento y de la capacidad de
aprender de la organizacion. De esta manera, se hace evidente la tendencia a
la revalorizacion del aporte humano al logro de los objetivos organizacionales.

De acuerdo al cuadro N° 07; los resultados del grupo control en la pre
prueba nos muestran que 25 médicos se encuentran en insatisfactorio y en la
post prueba 24 se ubicaron en el mismo nivel, lo que demuestra que no hubo
cambios, es decir, existe deficiencias en la satisfaccion laboral, quiza la
explicacion sea el desconocimiento del programa. Sin embargo; en el cuadro
N° 06 estos resultados se modifican a favor del grupo experimental; puesto
qgue, en la pre prueba 25 médicos se ubicaron en insatisfactorio y en la post
prueba 24 en medianamente satisfactorio con tendencias altas en cuanto se
refiere a la satisfaccion laboral.

La Organizacion Internacional del Trabajo. (2009), menciona en el médulo
I, lo siguiente: Asi, que las competencias laborales surgen como una propuesta
integradora y estratégica para orientar las politicas y acciones relacionadas con
la gestion de recursos humanos al desarrollo de competencias en funcion de
los objetivos de la organizacion (J. Bratton, J. Gold, Human Resource

Management, Theory and Practice, Macmillan, Londres, 1993). Por lo tanto, la
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gestion de recursos humanos por competencia laboral consiste en considerar a

la competencia como la unidad de referencia o unidad de gestion para el
disefio de funciones y puestos, reclutamiento y seleccién, desarrollo y
aprendizaje permanente, desarrollo de la carrera, evaluacién de desempefio,
sistemas de compensacion, entre otros.

Como se puede apreciar en el cuadro N° 09 sobre los valores de los
estadigrafos de resumen, dispersion y simetria, existen diferencias sustanciales
entre el grupo experimental y el grupo control, lo que evidencian que ambos
grupos se encontraban en situaciones similares al inicio de la investigacion, en
lo referido a la satisfaccion laboral.

Kazdin (1991) sefiala que diversos autores, mediante el uso del método
experimental, contribuyeron al posterior desarrollo del modelo conductual, tal
es el caso de Darwin (1809- 1882), quien a través de sus estudios sobre la
evolucion de las especies permitié que la conducta animal fuera usada como
método fundamental para la comprension de la conducta humana. Del mismo
modo el trabajo de distintos fisidlogos Rusos como Sechenov (1829- 1905),
Pavlov (1849- 1936), Bechterev (1857- 1927) propiciaron las bases para el
desarrollo del condicionamiento Clasico.
5.2.Contrastaciéon de la hipotesis general en base a la prueba de hipotesis

Frente a la hipotesis propuesta, “La eficacia del desempeno profesional
por competencias mejora la satisfaccion laboral en los médicos del hospital
Sergio E. Bernales de Lima, 2015”, luego de haber aplicado la docima de
hipétesis tenemos indicios suficientes que nos prueban que la satisfaccidon
laboral aplicando el programa sobre desempefio profesional por competencias

en el grupo experimental, es mayor de aquellos médicos del grupo control, ya
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que el valor de t cal. = 14 es mayor significativamente respecto a la t crit. = 1,67

en consecuencia se rechaza la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna.

Al finalizar el presente trabajo de investigacion, se observa que existe un
resultado ascendente en el grupo experimental, tal como se muestra en la
prueba de hipétesis. Demostrando que el disefio del programa sobre
desempeiio profesional por competencias tiene una eficacia significativa para
mejorar la satisfaccion laboral en los médicos del hospital Sergio E. Bernales
de Lima, 2015.
5.3.Aporte cientifico de la investigacion

El resultado y producto de nuestra investigacion tiene una importancia
tedrico cientifico, pues se trata de una contribucién al desarrollo de la ciencia
de la salud. Ademas, el presente trabajo de investigacion tiene una importancia
practica, ya que hace necesario encaminarse al proceso formativo del médico,
en el sentido de la ayuda reciproca de solidaridad social y de superacion, del

interés de la colectividad relacionado con la mejora de la salud.
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CONCLUSIONES

1. En la tabla N° 04; notamos que, en los resultados de la post prueba del
grupo experimental, el 80% de los médicos se ubicaron en medianamente
satisfactorio; en consecuencia, la aplicaciébn del programa desempefio
profesional por competencias sirvi6 como recurso de mejora de las

condiciones laborales.

2. En la tabla N° 04 y 05; que reportan los resultados de la post prueba del
grupo experimental y grupo control, se observa la diferencia porcentual
significativa; ya que en el grupo experimental el 80% de los médicos se
encuentran en medianamente satisfactorio y en el grupo control el 80% se
ubican en insatisfactorio. De aqui podemos inferir que el programa sobre
desempeiio profesional por competencias tiene un nivel de efectividad alta

en las relaciones interpersonales.

3. Como se puede apreciar en el cuadro N° 09 sobre los valores de los
estadigrafos de resumen, dispersion y simetria, existen diferencias
sustanciales entre el grupo experimental y el grupo control, lo que evidencian
gue el desempefio profesional por competencia influye en el bienestar

profesional.
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SUGERENCIAS

1. A los médicos en general, aplicar el programa sobre desempefio profesional

por competencias, con la finalidad de mejorar las condiciones laborales.

2. Se emplaza a todas las instituciones de salud; aplicar el programa sobre
desempeiio profesional por competencias, con la finalidad de mejorar las

relaciones interpersonales.

3. A los directivos del hospital Sergio E. Bernales de Lima, reconocer y valorar
el desempefio profesional por competencia y su influencia en el bienestar

profesional.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: El desempefio profesional por competencias y la satisfaccion laboral en los médicos del hospital Sergio E. Bernales de Lima, 2015
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS METODOLOGIA
o Se realizar el diagnostico sindromatico y formular hipétesis diagnsticas teniendo en cuenta, los datos anamnésicos, TIPO DE INVESTIGACION
Problema general Objetivo general Hipétesis general los hallazgos del examen fisico y las enfermedades prevalentes. Experimental
) o ) o o Practica dlinica e Logro plantear diagnésticos diferenciales. METODO
¢Cudl es la eficacia | Determinar la eficacia |La  eficacia  del e Selecciono, indico e interpreto las pruebas diagndsticas correctamente. Cientifico
del  desempefio|del ~ desempefio | desempefio o Considero que tengo la capacidad para indicar y realizar los tratamientos médicos correspondientes. DISENO DE
gg?rf]e?eltoenne::lias gg Zgorrf]eseltoenna::ias groar str)(:rf\eselfennaclias me"oj:)e: o Estoy capacitado para derivar a mis pacientes a otro nivel de atencién INVESTIGACION
Imgjopre:r la |satisfa:j;?;ic’)n |mgjopre:r la Isatisfa;?:ién la s’%tisfacci?’n Iablodra: Atenao:1 g;cl;rgenuas e Tengo la capacidad para reconocer, evaluar y categorizar las emergencias médicas. CUASI EXPERIMENTAL
aboral en los médicos |laboral en los médicos {en los médicos de - - — - — El esquema es el siguiente:
del hospital Sergio E. |del hospital Sergio E. [hospital ~Sergio E. Prescripcion de > Selecciono los med|camentos |qd!cados segun el contexto clinico. . GE qo1 X ¢ 0,
Bemales de Lima |Bemales de Lima |Bemals de Lima, Conocimiento medicamentos e Tengo la capac!dad para prescribir los medllcamentos de manera clara, precisa y segura. ot R
20152 2015. 2015. Tedricos » Poseo la capacidad para reconocer y manejar los eventos adversos. GC: Os 04
Procedimientos  |e Conozco la administracion de los medicamentos por las diferentes vias. LEYENDA
diagndsticos y Donde:
Problemas especificos | Objetivos especificos | Hipdtesis especificas terapéuticos GE: Grupo experimental
» Tengo la capacidad para reconocer la estructura y funcionamiento del sistema de salud. GC: Grupo control
e Logro administrar y gestionar los distintos sistemas de salud de la poblacion. X: Representa la variable
a. ;Cudl es la eficacia |a. [dentificar la eficacia [a.La  eficacia  del Trabajar efectivamente [* Reconozco y aplico las politicas y programas de salud del pais. Reconozco y gestiono los recursos para la atencion independiente a  aplicar
del desempefio | del desempefio | desempefio en los sistemas de salud| €n salud. después de la preprueba en
profesional por | profesional por | profesional por e Estoy capacitado para reconocer el perfil epidemioldgico de la poblacion.
competencias para| competencias para| competencias influye e Tengo la capacidad para reconocer y aplicar los principios de promocion de la salud y prevencién de enfermedades. el GE.
mejorar la| mejorar las| en la mejora de la - — 01y Oz: Pre prueba y post
Condiciones Condiciones Condiciones Variable o Estoy capacnaqo para redactgr la Historia (?Imnca. . . , prueba para el GE.
Laborales? Laborales. Laborales. independiente Practica clinica o Tengo la gapa0|dad para realizar en pualquner ambiente la anamnesis completa, enfatizando los aspectos 03 y Os: Pre prueba y post
psicosociales y ambientales que inciden en la salud de las personas. pruba  para el  GC.
b.;Como es la|b.Conocer la eficaciap.la  eficacia  del e Poseo la capacidad para realizar el examen fisico completo incluyendo la evaluacion del estado mental. Programa Ausencia  del tratamienté
eficacia del| del desempefio | desempefio Desempefio e Manejo la fase !nicial dela emergenpia médica:l experimental experimental, indica que se
desempefio profesional por | profesional por | Profesional por Atencion de urgencias o Posee la capac!dad para proveer primeros ?UXI|I0§- o . irata de Un G c
profesional por| competencia  para| competencia influye | Competencias medicas » Tengo la capacidad para proveer soporte vital basico y reanimacion cardio cerebro pulmonar. A
competencia para| mejorar las| en la mejora de las e Logro proveer el soporte vital avanzado. POBLACION
mejorar las | relaciones relaciones l» Domino la capacidad para proveer cuidado al paciente con trauma. Los 162 médicos
relaciones interpersonales. interpersonales. o Poseo la capacidad para evaluar signos vitales. MUESTRA
interpersonales? o e Tengo la capacidad para realizar venopuncion. La muestra estara
) e R900f?009f lac.La ef|c?0|a del e Domino la técnica para realizar canalizacion venosa. constituida por 30 médicos
c. ggual esdleaS ee;;;ae% 32(;2%2 oo del gfosfiggﬁglo oor Habilidades o : Eg:.!ﬁ:c:tw%d?jn orotra(:ueal y eldsoporte vital basico. para el grupo experimental y
rofesional por | profesional por | competencia influye conocimiento pacidac para colocar sondas. ) para el grupo control.
P ’ . . 2ot e Tengo la capacidad para realizar los cuidados de ostomias. TECNICAS E
competencia para el| competencia para el| en el bienestar s practicos ) " .
bienestar bienestar profesional. * Ejecuto la puncién supra pbica. INSTRUMENTOS

profesional?

profesional.

Procedimientos
diagnésticos y
terapéuticos

e Tengo la capacidad para realizar la toracentesis, paracentesis y puncion lumbar.

e Efectlio un electrocardiograma.

e Estoy capacitado para atender un parto eutécico.

e Ejecuto la especuloscopia, el tacto vaginal y la toma de citologia.

e Poseo la capacidad para realizar tacto rectal.

® Realizo el taponamiento nasal anterior.

e Ejecuto las maniobras hemostéticas iniciales ante hemorragia externa.

» Tengo la capacidad para realizar suturas, curaciones de heridas y drenaje de abscesos.
e Poseo la capacidad para mover, inmovilizar y transportar pacientes.

Factores determinantes
en el proceso de salud

o |dentifico los factores psicolégicos (stress, dependencia y abuso de alcohol, drogas y tabaco).
» Reconozco los factores sociales (violencia, accidentes, maltrato, abuso, marginacion, discriminacion).
e Tengo la capacidad para identificar los factores econémicos (pobreza, inequidad).

Encuesta - Cuestionario




65

e Poseo la capacidad para identificar los factores ambientales (contaminacion, clima, destruccion del ecosistema).

Evidencia en la practica
médica

e Analizo criticamente la literatura cientifica.
e Aplico el anlisis estadistico de los datos.
o Estoy capacitado para realizar medicina basada en la evidencia.

Uso de la informacion y
sus tecnologias en un
contexto médico

e Tengo la capacidad para el uso de computadoras.
e Poseo la capacidad para acceder a las fuentes de informacion.
e Guardo en forma completa y segura los registros médicos.

Actitudes o
compromisos
personales

IComunicarse  en
lejercicio profesional

e Tengo la capacidad para comunicarse de manera eficaz oralmente, por escrito y en forma no verbal teniendo en
cuenta la diversidad y las limitaciones que pueden dificultar la comunicacion con: los pacientes, la familia, mi
equipo de salud y la comunidad.

e Logro comunicar la naturaleza y severidad del padecimiento.

e Obtengo el consentimiento informado cuando corresponda.

Principios  éticos
legales en la practica
médica

e Aplico principios y anélisis éticos en el ejercicio clinico.

e Tengo la capacidad para obtener y registrar el consentimiento informado.

e Mantengo la confidencialidad.

® Respeto a la diversidad.

» Respeto los derechos del paciente, del equipo de salud y de la comunidad.

e Tengo la capacidad para respetar y brindar cuidados al paciente terminal.

e Poseo la capacidad para expedir certificados de acuerdo con la legislacion.

e Domino la capacidad para informar las enfermedades de notificacion obligatoria.

Trabajar ~ efectivamente|
len los sistemas de salud

 Poseo la capacidad para participar efectiva y activamente dentro del equipo de salud y en la comunidad.
e Poseo la capacidad para conocer, aplicar, y respetar las normas de bioseguridad.

Variable
dependiente

Satisfaccion
Laboral

Condiciones
Laborales

Trabajo Actual

e Los objetivos y responsabilidades de mi puesto de trabajo son claros, por tanto, sé lo que se espera de mi.
o El trabajo en mi servicio esta bien Organizado.

e En mi trabajo, siento que puedo poner en juego y desarrollar mis habilidades.

e Se me proporciona informacién oportuna y adecuada de mi desempefio y resultados alcanzados

Trabajo En General

e Siento que puedo adaptarme a las condiciones que ofrece el medio laboral de mi centro de trabajo

e La institucion me proporciona los recursos necesarios, herramientas e instrumentos suficientes para tener un buen
desempefio en el puesto.

o En términos Generales me siento satisfecho con mi centro laboral.

Relaciones
Interpersonales

Interaccion con el
Jefe Inmediato

e Los Directivos y/o jefes generalmente me reconocen por un trabajo bien hecho.

e Los Directivos y/o jefes solucionan problemas de manera creativa y buscan constantemente la innovacion y las
mejoras.

e Los Directivos y jefes demuestran un dominio técnico y conocimientos de sus funciones.

e Los Directivos y jefes toman decisiones con la participacion de los trabajadores del establecimiento.

o Los directivos del centro laboral hacen los esfuerzos necesarios para mantener informados oportunamente a los
trabajadores sobre los asuntos que nos afectan e interesan, asi como del rumbo de la institucion.

Interrelacion con los
compafieros de

® Los comparieros de trabajo, en general, estamos dispuestos a ayudarnos entre nosotros para completar las tareas,
aunque esto signifique un mayor esfuerzo.

e Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para resolver los reclamos de los trabajadores.

e Los compafieros de trabajo, en general, estamos dispuestos a ayudarnos entre nosotros para completar las tareas,

Bienestar
Profesional

Trabajo. >
aunque esto signifique un mayor esfuerzo.
Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para resolver los reclamos de los trabajadores.
Oportunidades de e Tengo suficierlte gportunidad para recibir capacitacion que permita el desarrollo de mis habilidades asistenciales
progreso para la atencion integral.

e Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permita mi desarrollo humano.

Remuneraciones e
incentivos

e Mi sueldo o remuneracion es adecuada en relacion al trabajo que realizo.
e La institucidn se preocupa por las necesidades primordiales del personal.

Ambiente de trabajo

e Tengo un conocimiento claro y transparente de las politicas y normas de personal de la institucion.
 Creo que los trabajadores son tratados bien, independientemente del cargo que ocupan.
e El ambiente de la institucion permite expresar opiniones con franqueza, a todo nivel sin temor a represalias

e El nombre y prestigio del MINSA es gratificante para mi.

Cuestionario
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POST GRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO
DATOS GENERALES:
1. NOMBRES Y APELLIDOS DEL INVESTIGADOR: Mg. César Rall Ramirez Fernandez
2. TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “El desempefio profesional por competencias y la
satisfaccion laboral en los médicos del hospital Sergio E. Bernales de Lima, 2015”.
3. APELLIDOS Y NOMBRES : ... .ot e e ettt ae e ae e aeanens
4. FECHA DE EVALUACION: .. ... e
5. INSTRUCCIONES: Registre en la columna correspondiente el puntaje obtenido de acuerdo a la escala
de valoracion siguiente:
ESCALA DE VALORACION
N° INDICADORES
1 2 3 4 | TOTAL

o1 Los objetivos y responsabilidades de mi puesto de trabajo son claros, por tanto,

sé lo que se espera de mi.
02 | Eltrabajo en mi servicio esta bien Organizado.
03 | En mi trabajo, siento que puedo poner en juego y desarrollar mis habilidades.
04 Siento que puedo adaptarme a las condiciones que ofrece el medio laboral de mi

centro de trabajo
05 La institucion me proporciona los recursos necesarios, herramientas e

instrumentos suficientes para tener un buen desempefio en el puesto.
06 | Los Directivos y/o jefes generalmente me reconocen por un trabajo bien hecho.
07 Los Directivos y/o jefes solucionan problemas de manera creativa y buscan

constantemente la innovacion y las mejoras.
08 Los Directivos y jefes demuestran un dominio técnico y conocimientos de sus

funciones.
09 Los Directivos y jefes toman decisiones con la participacion de los trabajadores

del establecimiento.

Los directivos del centro laboral hacen los esfuerzos necesarios para mantener
10 | informados oportunamente a los trabajadores sobre los asuntos que nos afectan

e interesan, asi como del rumbo de la institucién.
11 Los compafieros de trabajo, en general, estamos dispuestos a ayudarnos entre

nosotros para completar las tareas, aunque esto signifique un mayor esfuerzo.
12 Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para resolver los reclamos

de los trabajadores.
13 Los compafieros de trabajo, en general, estamos dispuestos a ayudarnos entre

nosotros para completar las tareas, aunque esto signifique un mayor esfuerzo.
14 Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitaciéon que permita el desarrollo

de mis habilidades asistenciales para la atencién integral.
15 Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permita mi desarrollo

humano.
16 | Misueldo o remuneracién es adecuada en relacion al trabajo que realizo.
17 | Lainstitucion se preocupa por las necesidades primordiales del personal.
18 Tengo un conocimiento claro y transparente de las politicas y normas de

personal de la institucién.
19 Creo que los trabajadores son tratados bien, independientemente del cargo que

ocupan.
20 El ambiente de la instituciéon permite expresar opiniones con franqueza, a todo

nivel sin temor a represalias.

TOTAL

TOTAL (1+2+3)

ESCALA DE VALORACION
Satisfactorio (4) Medianamente Satisfactorio (3) | Minimamente Satisfactorio (2) Insatisfactorio (1)
(17 - 20) (14 - 16) (11-13) (0-10)
61-80 41 -60 21-40 0-20
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PROGRAMA EXPERIMENAL

PROGRAMA: SOBRE EL DESEMPENO PROFESIONAL POR COMPETENCIAS
Y LA SATISFACCION LABORAL EN/ LOS; MEDICOS

|. Definicién del programa

Hoy en dia las instituciones de salud requieren personal con competencias para
trabajar en escenarios y situaciones cambiantes, que demandan no solamente la
aplicacion de conocimientos, sino también la combinacién de otras capacidades, como
habilidades y actitudes, para producir respuestas significativas que sobrepasen los
aspectos puramente instrumentales. En el contexto del nuevo milenio, las
organizaciones de salud generan cambios en respuesta al desarrollo cientifico y
tecnoldgico, por lo tanto, como entidades sociales prestadoras de servicio; agrupan
diversos profesionales cuyo comportamiento les permite producir un ambiente laboral
favorable para el logro de los objetivos y metas institucionales.

En la actualidad, la gestidon por competencias es un enfoque que; a juzgar por su
creciente aceptacion en medios académicos y por su incorporacion en documentos
normativos; ofrece una esperanza de solucidn a un problema largamente examinado
en el desarrollo de los recursos humanos, es decir, es la brecha entre la formacion del
personal y los resultados sanitarios deseados, es por ello que en medicina es
necesario el desarrollo de profesionales competentes, capaces de saber, ser y hacer,
con la finalidad de alcanzar la conformidad con lo que se realiza. Una forma de evaluar
las competencias médicas es mediante la propuesta Tuning para América Latina, esta
propuesta busca desarrollar perfiles profesionales en términos de competencias que
incluyan destrezas, conocimientos y valores, que pueda lograr el profesional, es decir
capacidades de innovacién y estimulacion de la atenciéon al paciente con calidad,
consiguiendo no solo resultados positivos a nivel del usuario sino también satisfaccion

por el desarrollo personal alcanzado como profesional.
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En nuestro pais es frecuente observar que, en algunos lugares, no existe una

adecuada valoracion del continuo esfuerzo que realizan los médicos, existiendo en
muchos de ellos insatisfaccion no solo a nivel personal, sino laboral. La
responsabilidad de esta insatisfaccion es compartida; muchas veces ocasionada por
actitudes reactivas con otros profesionales de la salud o incluso entre los mismos
médicos, surgiendo confrontaciones verbales, circunstancias que podrian
desencadenar conflictos y desequilibrio en las relaciones interpersonales; y en otras
por las autoridades institucionales y el estado peruano, quienes en los ultimos tiempos
vienen demostrando un constante hermetismo con los requerimientos que los médicos
solicitan, relacionado a sus condiciones laborales, oportunidades de progreso y
oportunidades remunerativas, ademas de mejoras en la infraestructura de sus
ambientes de trabajo, manifestando esta inconformidad con los constantes paros y
huelgas llevadas a cabo, por el gremio médico, en los Ultimos afios.

[l. Fundamentacion del programa

La salud es un servicio fundamental para cualquier persona, donde el nivel de
implicacibn es muy elevado, en este ambito los usuarios buscan un servicio
profesional que les de garantia, en el que puedan confiar, es decir les preste una
asistencia sanitaria de calidad, con conocimientos adecuados y con un manejo de
destrezas Optimas que les proporcione un servicio satisfactorio, esto quiere decir que
los servicios sanitarios tienen un gran impacto en la poblacién, sin embargo existen
déficits a nivel institucional o profesional repercutiendo de forma negativa a nivel de los
recursos humanos.

El sistema de salud tiene por objetivo preservar y mejorar la salud de la
poblaciéon teniendo para ello que cumplir funciones de rectoria, financiamiento,
provision de servicios, creacion de recursos humanos con capacidades Unicas que
puedan resolver problemas de acuerdo a las necesidades de la poblacién, en este
caso nuestro pais requiere de instituciones solidas, que de forma constructiva

transformen progresivamente una realidad social y econ6mica desigual, por ello el
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Estado al ser el principal responsable del adecuado desempefio del sistema de salud,

introduce grandes cambios, a través del Ministerio de Salud, como el aseguramiento
universal y la descentralizacion; estos nuevos retos, requieren nuevas tareas y
funciones que los recursos humanos en salud, en este caso profesionales, deben
desarrollar, es decir, contar con conocimientos, habilidades y actitudes para alcanzar
los resultados esperados de su desempefio.

En este marco general dos tipos de consideraciones nos llevan a abordar el
presente programa:

En la primera, los estudios académicos referentes al estudio del desempefio
profesional basado en las competencias formuladas por el proyecto Tuning
relacionadas a la satisfaccion laboral son escasos, ya sea por multidimensionalidad del
estudio o por la generalizacion del tema. Revisada la bibliografia se constata la
originalidad de la investigacion, por lo que se concluye la necesidad de investigar
modelos de analisis sobre las competencias profesionales desde el punto de vista
médico y sobre el bienestar laboral, buscando la influencia entre ambas dimensiones.

En el &mbito institucional, el Hospital Sergio E. Bernales, lugar de aplicacion del
estudio, es una institucién de tercer nivel encargada de brindar una atencioén exclusiva
de calidad y calidez que genere reconocimiento y satisfaccién en los usuarios, para
ello debe contar con profesionales que tengan capacidad de liderazgo técnico y
cientifico para brindar y garantizar atencion de salud integral y especializada, motivo
por el cual aunado con las estrategias del MINSA busca entre sus objetivos mejorar el
desempefio y gestion de los recursos humanos para asegurar la calidad en la
prestacion de servicios de salud, esto da lugar a la realizacién de estudios que tengan
el interés de mejorar la gestién en el trato profesional, en este caso médicos, con la
finalidad de sugerir mejoras en la parte de gestion de salud. Asimismo se han
planteado retos en el mercado laboral del hospital, que exige trabajadores con
competencias para responder a situaciones imprevisibles y para tomar decisiones
rapidas y eficaces, que influyan de manera positiva en el lugar de trabajo tanto a nivel

organizacional como remunerativo.
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Ante estas consideraciones, es de vital importancia evaluar ambos términos para

poder determinar la percepcion que tiene el profesional sobre sus competencias
laborales y si se encuentra satisfecho con las actividades que realiza.
Ill. Objetivo general del programa:

Determinar la eficacia del programa sobre desempefio profesional por
competencias para mejorar la satisfaccion laboral en los médicos del hospital Sergio E.
Bernales.

IV.Justificacion del programa:

El programa experimental esta orientado a  proporcionar conocimientos a los
médicos; aplicando estrategias, las que sirven como estrategia de ensefianza y
aprendizaje, en el desarrollo de competencias.

V. Caracteristicas del programa:

El programa presenta las siguientes caracteristicas:
» Permite conocimientos teoricos.
> Mejorar las habilidades o conocimientos practicos.
> Mejorar las actitudes o compromisos personales.
VI.Recursos:

» Médicos
VII. Temporalizacion:

Cada sesion experimental desarrollada tiene una duracion de media hora (30

minutos).

VIII. Desarrollo del programa:

El enfoque fundamental de las Competencias Profesionales del Médico se debe
centrar en la conservacion y desarrollo de la Salud individual y colectiva. Es preciso
recuperar y fortalecer el rol del médico para que su ejercicio logre las expectativas
relacionadas con las problematicas de salud de la poblacién. “La relacion médico
paciente es un acto meédico esencial que procura el bien integral del paciente. Si el
acto médico no se orienta a este fin, la medicina se “deshumaniza” y el hombre es

instrumentalizado” (Wonca, 2010, p. 10).
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Vargas Zufiga, F. (2004), manifiesta: “La Organizacion Internacional de Trabajo

(OIT), identifica tres enfoque conceptuales y metodologicos para abordar las
competencias laborales: el enfoque conductual, el enfoque constructivista y el enfoque
funcional.

Ademas de las experiencias de aplicacion de las competencias laborales a la
formacion profesional como se ha mencionado, existe una vertiente de aplicacion de
este enfoque en la gestién de recursos humanos.

La Organizacién Internacional del Trabajo. (2009), en el médulo 2 dice: Muchas
empresas en Estados Unidos, Europa y recientemente en América Latina, han
incorporado la gestién de recursos humanos basada en competencia laboral como una
herramienta para mejorar la productividad y mantener un clima positivo en las
relaciones laborales. La justificacion de estos esfuerzos se encuentra en el intento de
mejorar los niveles de productividad y competitividad mediante la movilizacion del
conocimiento y de la capacidad de aprender de la organizacion. De esta manera, se
hace evidente la tendencia a la revalorizacién del aporte humano al logro de los
objetivos organizacionales.

La Organizacién Internacional del Trabajo. (2009), menciona en el médulo |, lo
siguiente: Asi, que las competencias laborales surgen como una propuesta integradora
y estratégica para orientar las politicas y acciones relacionadas con la gestion de
recursos humanos al desarrollo de competencias en funcién de los objetivos de la
organizacion (J. Bratton, J. Gold, Human Resource Management, Theory and Practice,
Macmillan, Londres, 1993). Por lo tanto, la gestibn de recursos humanos por
competencia laboral consiste en considerar a la competencia como la unidad de
referencia o unidad de gestién para el disefio de funciones y puestos, reclutamiento y
seleccién, desarrollo y aprendizaje permanente, desarrollo de la carrera, evaluacion de

desempefio, sistemas de compensacién, entre otros.
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1. Conocimientos teéricos

Préactica clinica

> Se realiza el diagnostico sindromatico y formular hipotesis diagndsticas
teniendo en cuenta, los datos amnésicos, los hallazgos del examen fisico y
las enfermedades prevalentes.

» Plantear diagnosticos diferenciales.

» Seleccionar, indicar e interpretar las pruebas diagnosticas correctamente.

» Considerar que se tiene la capacidad para indicar y realizar los tratamientos
meédicos correspondientes.

» Estar capacitado para derivar a los pacientes a otro nivel de atencion.

Atencidn de urgencias médicas

» Tener la capacidad para reconocer, evaluar y categorizar las emergencias
medicas.

Prescripcion de medicamentos

» Seleccionar los medicamentos indicados segun el contexto clinico.

» Tener la capacidad para prescribir los medicamentos de manera clara,
precisa y segura.

» Poseer la capacidad para reconocer y manejar los eventos adversos.

Procedimientos diagndésticos y terapéuticos

» Conocer la administracion de los medicamentos por las diferentes vias.

Trabajar efectivamente en los sistemas de salud

» Tener la capacidad para reconocer la estructura y funcionamiento del
sistema de salud.

» Lograr administrar y gestionar los distintos sistemas de salud de la
poblacién.

» Reconocer y aplicar las politicas y programas de salud del pais.
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» Reconocer y gestionar los recursos para la atencién en salud.

» Estar capacitado para reconocer el perfil epidemioldgico de la poblacion.

> Tener la capacidad para reconocer y aplicar los principios de promocion de
la salud y prevencion de enfermedades.

2. Habilidades o conocimientos practicos

Préactica clinica

> Estar capacitado para redactar la Historia Clinica.

» Tener la capacidad para realizar en cualquier ambiente la anamnesis
completa, enfatizando los aspectos psicosociales y ambientales que inciden
en la salud de las personas.

» Poseer la capacidad para realizar el examen fisico completo incluyendo la
evaluacion del estado mental.

Atencidn de urgencias medicas

» Manejar la fase inicial de la emergencia médica.

» Poseer la capacidad para proveer primeros auxilios.

» Tengo la capacidad para proveer soporte vital basico y reanimacion cardio
cerebro pulmonar.

» Lograr proveer el soporte vital avanzado.

» Dominar la capacidad para proveer cuidado al paciente con trauma.

Procedimientos diagndésticos y terapéuticos

» Poseer la capacidad para evaluar signos vitales.

» Tener la capacidad para realizar venopuncién.

» Dominar la técnica para realizar canalizacion venosa.

» Realizar la intubacién oro traqueal y el soporte vital basico.

» Poseer la capacidad para colocar sondas.

» Tener la capacidad para realizar los cuidados de ostomias.
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> Ejecutar la puncién supra pubica.

> Tener la capacidad para realizar la toracentesis, paracentesis y puncion
lumbar.

Efectuar un electrocardiograma.

Estar capacitado para atender un parto eutdcico.

Ejecutar la especuloscopia, el tacto vaginal y la toma de citologia.

Poseer la capacidad para realizar tacto rectal.

Realizar el taponamiento nasal anterior.

Ejecutar las maniobras hemostaticas iniciales ante hemorragia externa.

vV VYV Vv V¥V ¥V VY VY

Tener la capacidad para realizar suturas, curaciones de heridas y drenaje de

abscesos.

» Poseer la capacidad para mover, inmovilizar y transportar pacientes.

Factores determinantes en el proceso de salud

» ldentificar los factores psicolégicos (stress, dependencia y abuso de alcohol,
drogas y tabaco).

» Reconocer los factores sociales (violencia, accidentes, maltrato, abuso,
marginacion, discriminacion).

» Tener la capacidad para identificar los factores econdémicos (pobreza,
inequidad).

» Poseer la capacidad para identificar los factores ambientales
(contaminacion, clima, destruccion del ecosistema).

Evidencia en la practica médica

» Analizar criticamente la literatura cientifica.

» Aplicar el andlisis estadistico de los datos.

» Estar capacitado para realizar medicina basada en la evidencia.
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Uso de la informacién y sus tecnologias en un contexto médico

» Tener la capacidad para el uso de computadoras.

> Poseer la capacidad para acceder a las fuentes de informacion.

» Guardar en forma completa y segura los registros médicos.

3. Actitudes o compromisos personales

Comunicarse en el ejercicio profesional

» Tener la capacidad para comunicarse de manera eficaz oralmente, por
escrito y en forma no verbal teniendo en cuenta la diversidad y las
limitaciones que pueden dificultar la comunicacion con: los pacientes, la
familia, mi equipo de salud y la comunidad.

» Lograr comunicar la naturaleza y severidad del padecimiento.

» Obtener el consentimiento informado cuando corresponda.

Principios éticos y legales en la practica médica

» Aplicar principios y analisis éticos en el ejercicio clinico.

» Tener la capacidad para obtener y registrar el consentimiento informado.

» Mantener la confidencialidad.

» Respetar a la diversidad.

» Respetar los derechos del paciente, del equipo de salud y de la comunidad.

» Tener la capacidad para respetar y brindar cuidados al paciente terminal.

» Poseer la capacidad para expedir certificados de acuerdo con la legislacion.

» Dominar la capacidad para informar las enfermedades de notificacion
obligatoria.

Trabajar efectivamente en los sistemas de salud

» Poseer la capacidad para participar efectiva y activamente dentro del equipo

de salud y en la comunidad.
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» Poseer la capacidad para conocer, aplicar, y respetar las normas de

bioseguridad.

IX.Sesiones experimentales:
% Sesion N° 01 (fecha: 02/09/2015)
% Sesion N° 02 (fecha: 04/09/2015)
% Sesion N° 03 (fecha: 08/09/2015)
% Sesion N° 04 (fecha: 11/09/2015)
% Sesion N° 05 (fecha: 15/09/2015)
% Sesion N° 06 (fecha: 18/09/2015)
% Sesion N° 07 (fecha: 22/09/2015)
% Sesion N° 08 (fecha: 25/09/2015)
% Sesion N° 09 (fecha: 29/09/2015)
% Sesion N° 10 (fecha: 30/09/2015)
% Sesion N° 11 (fecha: 06/10/2015)
% Sesion N° 12 (fecha: 16/10/2015)
% Sesién N° 13 (fecha: 23/10/2015)
% Sesién N° 14 (fecha: 27/10/2015)
% Sesién N° 15 (fecha: 30/10/2015)
% Sesién N° 16 (fecha: 19/11/2015)
% Sesién N° 17 (fecha: 21/11/2015)
% Sesién N° 18 (fecha: 26/11/2015)
% Sesién N° 19 (fecha: 28/11/2015)
% Sesiéon N° 19 (fecha: 29/11/2015)



