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RESUMEN

Las habilidades blandas en el sector salud son un elemento vital en la contratacion
del personal, es asi que, se definen como un conjunto de destrezas mas subjetivas
e intangibles, en este sentido el presente estudio buscdé como objetivo general:
Determinar la relacion entre las habilidades blandas y la calidad del cuidado de los
trabajadores asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas, 2023,
para ello se trabajéo con una muestra de 58 profesionales asistenciales y 260
usuarios, a quienes se aplicaron instrumentos para evaluar las habilidades blandas
(colaboradores) y calidad del cuidado (usuarios), los instrumentos pasaron por
validez de contenido (interna y externa), prueba piloto que evidencio que cuentan
con la confiabilidad necesaria para su uso en el presente estudio, asimismo, los
hallazgos determinaron: El estudio evidencié que no existe correlacion entre la
habilidades blandas y la calidad del cuidado entre los colaboradores, lo que permitio
aceptar la hipotesis nula del estudio. El nivel de habilidades blandas fue
predominantemente alto (90%), destacando proactividad, trabajo en equipo y
comunicacion; sin embargo, solo el 14.5% de los pacientes califico la calidad del
cuidado como alta, siendo la educaciéon al paciente la dimensién mejor valorada
(91.5%). Asimismo, se identificé que, los valores de correlaciébn entre las
dimensiones de habilidades blandas y la calidad del cuidado evidenciaron

correlaciones bajas o nulas, confirmando una brecha perceptiva relevante.

Palabras clave: calidad del cuidado, habilidades blandas, sector salud, usuarios
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ABSTRACT

Soft skills in the healthcare sector are a vital element in staff recruitment. They are
defined as a set of more subjective and intangible skills. In this sense, the present
study aimed To determine the relationship between soft skills and the quality of care
of healthcare workers at the Gerardo Gonzales Villegas health post, 2023. To this
end, a sample of 58 healthcare professionals and 260 users were used. Instruments
were applied to evaluate soft skills (staff) and quality of care (users). The
instruments underwent content validity (internal and external) and a pilot test, which
demonstrated that they possessed the necessary reliability for use in this study.
Furthermore, the findings determined: The study revealed no correlation between
soft skills and quality of care among staff, thus supporting the study's null
hypothesis. Soft skills were predominantly high (90%), with proactivity, teamwork,
and communication being particularly noteworthy; however, only 14.5% of patients
rated the quality of care as high, with patient education being the highest-rated
dimension (91.5%). Furthermore, the study identified low or nonexistent correlations
between soft skills and quality of care, confirming a significant perception gap.

Keywords: quality of care, soft skills, health sector, users
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. INTRODUCCION

En la actualidad, es importante que un profesional en los servicios de salud tenga
capacidades, conocimientos y procedimientos dentro del ambito profesional de
formacion, sin embargo, las empresas buscan que los profesionales posean
capacidades cada vez mas humanizadas que permitan una nueva conexion con los
servidores del sector salud y los usuarios que acuden a los servicios, esto debido
a la notoria falta de habilidades blandas en profesionales que se dedican a la
asistencia médica en el Peru, de ello, se infiere las grandes cantidades de reclamos

y descontento de la poblacion al acudir a puestos de salud.

A nivel global, la deficiente calidad de los servicios médicos impacta
econdmicamente de forma significativa, los costos estimados son entre 1,4y 1,6
billones de doélares al afio que se traducen en una disminucion de productividad en
naciones de ingresos medios y bajos, en naciones de ingresos elevados, un
paciente de cada diez experimenta dafios mientras esta bajo cuidado hospitalario,
y aproximadamente siete de cada cien pacientes hospitalizados corren el riesgo de

adquirir infecciones vinculadas a la atencion sanitaria®.

Ademas, las infraestructuras esenciales para asegurar una atencion de calidad
resultan insuficientes: alrededor de uno de cada ocho establecimientos de atencion
meédica carece de acceso a servicios de agua, uno de cada cinco no dispone de
servicios de saneamiento, y uno de cada seis carece de instalaciones para la

higiene de manos en los puntos de atencién?.

En Latinoamérica y el caribe, la Organizacion Mundial de Salud? sugiere que
mejorar la retribucion econdémica resultaria un mecanismo efectivo para combatir
los bajos niveles de calidad del servicio brindado por los trabajadores asistenciales.
En este sentido, algunos paises como Argentina han implementado medidas en las
prestaciones del Programa de Asistencia Médica Integral (PAMI), gestionadas por

el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, que
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incluyen un subsidio destinado al pago de un cuidador domiciliario, cuya asignacion

se basa en el grado de autonomia funcional de la persona beneficiaria.

En un andlisis sistemético respecto a la calidad de los cuidados del personal en el
sector salud concluyd que las labores asistenciales en necesidades basicas y
satisfaccion de los pacientes no se encuentran debidamente evaluadas con
instrumentos que permitan valorar la pericia profesional, conocimientos,

experiencia y registros 3

En una investigacion realizada en Ecuador respecto al cuidado del personal
enfermero se estimé que el 4,1% percibio malos cuidados, y el 62,2% regular

calidad del cuidado del personal de salud “.

En el contexto nacional, una investigacién realizada por Campos et al.®> estimaron
gue mas del 30% de pacientes perciben la calidad del cuidado entre medianamente
adecuada e inadecuada, dejando en evidencia las falencias en la percepcion de la

calidad de los servicios que deben ser investigadas.

En la actualidad, existe una normativa actualizada en el &mbito de la seguridad y
salud en el trabajo, la cual busca fomentar la prevencion de riesgos, desarrollo de
habilidades propias y necesarias para los trabajadores, creacion de ambientes
laborales a menos que fomenten el buen trato hacia los clientes tanto en el &mbito
publico como el privado; es decir, este enfoque se centra en preparar a los

trabajadores para enfrentar los riesgos inherentes a sus labores diarias®.

Con respecto a la situacion actual del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas,
se evidencia que, pese a existir presuntos buenos niveles de habilidades blandas
en lo que respecta proactividad, trabajo en equipo, comunicacién, responsabilidad
social y trabajo bajo presién, se aprecia también una deficiente calidad de atencion
debido a caracteristicas propias de la disponibilidad de recursos y herramientas con
las que se cuenta. En una entrevista con el personal encargado de la direccion del
puesto de salud, pone en manifiesto la existencia diaria de quejas respecto al trato

del profesional, la demora en atencion y exigencia del reconocimiento de sus
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derechos como usuarios del establecimiento, por su lado, los colaboradores suelen
responder a la defensiva, atribuyendo la demora en el servicio al nimero de
vacantes, y las peculiaridades de cada caso que involucra que los tiempo de

atencion aumenten, lo que generaria el descontento en los usuarios.

Asimismo, el puesto de salud cuenta con aliados estratégicos para capacitar al
personal asistencial en materia de atencién y medidas preventivas en cuidado de
la salud comunitaria, estos conocimientos son posteriormente difundidos a la
poblacién casa por casa para informar de las diferentes tematicas que se
consideran de relevancia como: vacunacion, desparasitacion, consejerias, pruebas

de VIH, control de peso y talla, entre otras.

Segun Pérez’ los elementos que influyen en la atenciéon de baja calidad pueden
agruparse en tres areas fundamentales: aspectos financieros y econdmicos;
conocimientos, prejuicios e incertidumbre; y ejercicio del poder, estos elementos
operan en contextos particulares y contribuyen al nivel general de calidad y cantidad
de atencién proporcionada; es decir, multiples factores determinantes de atencion

deficiente interactian en todo este sistema.

La presente investigacion busca establecer la relacion que existe entre las
habilidades blandas y la calidad del cuidado de los trabajadores asistenciales, a fin
de brindar posibles soluciones que generen un control y mejor gestion de
habilidades blandas del personal asistencial que pueda ser percibidos por los

usuarios que acuden al puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas.

Se detalla ademas que, la originalidad de este estudio radica en que aborda una
problematica poco explorada en el contexto peruano: la relacion entre las
habilidades blandas y la calidad del cuidado en los trabajadores asistenciales en el
sector salud, enfocandose en el Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas. A
diferencia de investigaciones globales que se centran en aspectos econdmicos o
infraestructurales, este trabajo se enfoca en cdmo las habilidades interpersonales,

proactividad y trabajo en equipo, pueden influir en la atencién médica en un entorno
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con recursos limitados. Al hacerlo, ofrece una perspectiva novedosa y relevante
para mejorar la experiencia del paciente y la gestion de la atencion sanitaria a nivel

local.

En un contexto peruano los perfiles de puestos de los trabajadores sanitarios
buscan contar con personal cualificado para desempefar efectivamente sus
funciones, esto debido a que el sector salud carece de gestores y lideres
competentes que estén alineados a los perfiles profesionales y roles asumidos®

En el mundo contemporaneo, dentro de las distintas propuestas que buscan
explicar y mejorar la demostracion de habilidades del ejercicio profesional,
conocidas como habilidades duras, también, se prevé el uso de habilidad blandas
como parte de reconectar al sector salud con los usuarios. En ese sentido las
habilidades blandas se han convertido como un elemento vital en la contratacion
del personal, es asi que, se definen como un conjunto de destrezas mas subjetivas
e intangibles, como comunicarse fluidamente, manejar con tranquilidad momentos
complicados, liderazgo, entre otros, que desde muchas posturas son

comportamientos que pueden ser aprendidos y por ende indispensables®.

La importancia de las habilidades blandas se centra en como los usuarios perciben
el servicio que se les brinda, obligando asi a los profesionales a estar cada vez mas
preparados, dejando entrever que una armonia entre las habilidades blandas y
duras es la clave del éxito profesional y de todo servicio brindado por una

instituciono,

En ese sentido, la calidad del cuidado es entendida como una medida que realizan
ya sea los usuarios o mismos trabajadores sobre la eficacia, confort, pertinencia y
control de los sistemas sanitarios!!, por tanto, se puede entender que el nivel del
cuidado es el resultado de la interaccion entre el personal de salud y el paciente,
partiendo de la idea que en toda relacion de cuidado deben existir flujos de

comunicacién, compromiso y respeto*?.
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Por todo lo antes mencionado, resulta importante mencionar que la gestion
estratégica de la calidad, debe ser un aspecto indispensable a ser implementado
en cualquier organizacion sanitaria; lo cual, favoreceria a las organizaciones de
calidad, con mejora continua y un horizonte de calidad total para los pacientes y
colaboradores!!; es decir, conocer la percepcién de los usuarios respecto a la
calidad del cuidado ofrece un apoyo de vital importancia en la practica sanitaria en
el contexto de los recientes modelos mundiales de seguridad social en salud*?.

En la region de Tumbes en la provincia y distrito de Tumbes se encuentra ubicado
el centro de salud Gerardo Gonzales Villegas, donde se ha logrado observar que el
personal realiza malas préacticas de habilidades blandas y la realizacion de estas
practicas dentro del establecimiento han traido como consecuencias negativas una
mala comunicacion, desconfianza, no saber trabajar en equipo, incremento de
conflictos y la inflexibilidad a los cambios de las necesidades de la demanda. Que
el personal de salud no cuente con habilidades blandas para poder brindar un buen
cuidado a los pacientes, desfavoreciendo totalmente al establecimiento y la

poblacion.

Por ello la presente investigacion se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la relacion entre las habilidades blandas y la calidad del cuidado de los

trabajadores asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas, 20237

Asimismo, las preguntas especificas son: ¢ Cuéles son los niveles de habilidades
blandas de los trabajadores asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales
Villegas, 2023? ¢ Cudles son los niveles de calidad del cuidado de los trabajadores
asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas, 2023? ¢Cual es la
relacion entre las dimensiones adaptabilidad, autoconfianza, comunicacion
efectiva, habilidades de resolucion de problemas y proactividad de la variable
habilidades blandas y la variable calidad del cuidado de los trabajadores

asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas, 2023?
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En la presente investigacion, se busca encontrar la relacion que presentan las
habilidades blandas de los trabajadores de salud, como una capacidad y
demostracion de habilidades para la mejora de los vinculos interpersonales, con la
calidad del cuidado que se brinda al paciente en un puesto de salud del

Departamento de Tumbes, para ello, la presente investigacion se justifica:

Desde una perspectiva teorica, esta investigacion se sustenta al buscar, analizar y
compilar datos de la literatura cientifica relacionada con las habilidades blandas vy,
en particular centrandose en su relacion que tiene con la calidad del cuidado
brindado a los pacientes. El objetivo es establecer una base teérica sélida para
respaldar los resultados previstos en este trabajo y contribuir al conocimiento en

relacion con la realidad que enfrentan los trabajadores de salud en el Pera.

Este estudio se fundamenta desde una perspectiva metodoldgica al establecer una
correlacién entre las habilidades blandas y la calidad del cuidado de los
trabajadores asistenciales. Asimismo, aporta a la comunidad cientifica y sector
salud con instrumentos estandarizados que permitan valorar adecuadamente las
variables de estudio: habilidades blandas y calidad del cuidado de los trabajadores
asistenciales, cabe sefalar, que al poseer instrumentos con propiedades

psicométricas podran ser utilizados en futuras investigaciones.

Desde el punto de vista practico, la investigacion es valiosa porque ofrece
soluciones directas a una problemética real: la deficiencia en las habilidades
blandas del personal de salud y su impacto en la calidad del servicio en el Puesto
de Salud Gerardo Gonzales Villegas. A través del uso de instrumentos especificos
para evaluar y analizar los datos recopilados, el estudio permite identificar
claramente las areas de mejora. Esto facilita la implementacion de medidas
correctivas de manera inmediata, optimizando tanto la formacion del personal como

la experiencia de los pacientes, lo que contribuye a una atencién mas eficiente y
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satisfactoria.

Finalmente, la investigacion se justifica socialmente al enfocarse en mejorar las
habilidades blandas del personal de salud en Tumbes, una regién donde la calidad
del cuidado se impacta directamente en los pacientes. Al abordar los presuntos
bajos niveles de estas habilidades, esenciales para un cuidado empatica, proactiva
y colaborativa, el estudio busca generar cambios que aumenten la satisfaccién de
los usuarios. Mejorar estas competencias contribuird no solo a un mejor cuidado
médico, sino también a fortalecer la confianza de la comunidad en los servicios de

salud, promoviendo asi un entorno de bienestar y cuidado mas eficiente y humano.

La implicancia de este estudio es significativa tanto para el sistema de salud local
como para la calidad de vida en la poblacion. Al establecer la relacion entre las
habilidades blandas y la calidad del cuidado de los trabajadores asistenciales del
Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas.

El presente estudio tiene el potencial de influir en politicas de formacién y
capacitaciéon en el ambito de la salud en Tumbes y, eventualmente, en otras
regiones del pais. Los resultados pueden motivar mejoras en los programas de
desarrollo de competencias interpersonales para los trabajadores de salud, lo que
a su vez mejorara la satisfaccion de los pacientes y la confianza en el sistema

sanitario.

Ademas, la investigacion podria servir como base para futuras intervenciones que
promuevan un entorno de atenciobn mas humano y eficiente, repercutiendo
positivamente en la percepcidn y experiencia de los usuarios en los servicios de

salud publicos y abriendo nuevas lineas de investigacion.

La presente investigacion buscd como objetivo general, determinar la relacién entre
las habilidades blandas y la calidad del cuidado de los trabajadores asistenciales
del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas, 2023. Y como objetivos especificos
Identificar los niveles de habilidades blandas en trabajadores asistenciales del
puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas, 2023; ademas ldentificar los niveles
de calidad del cuidado de los trabajadores asistenciales del puesto de salud
Gerardo Gonzales Villegas, 2023, y finalmente se investigo establecer la relacion

entre las dimensiones adaptabilidad, autoconfianza, comunicacién efectiva,
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habilidades de resolucion de problemas y proactividad de la variable habilidades
blandas y la variable calidad del cuidado de los trabajadores asistenciales del

puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas, 2023.
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ll. REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases tedricas y cientificas

Las habilidades blandas han sido estudiadas a lo largo de los afios, dando asi
mayor importancia al rol que estas cumplen dentro de la relacidbn paciente y
profesional de salud, asimismo, han sido definidas por muchos investigadores que

se precisan, a continuacion:

Son aquellas que se determinan como una serie de variables orientadas a la mejora
y percepcién del cliente, se enfoca en dar relevancia a la armonia de las habilidades
que blandas las cuales son conformadas por; liderazgo, resolucién de problemas,

el trabajo en equipo, etc's.

Por su parte, Urbina * las considera como una capacidad de adaptaciéon donde se
emplean mecanismos de respuesta rapida fomentados en resolver de manera
efectiva una serie de situaciones o circunstancias, en donde el individuo en cuestion
emplea la comunicacién asertiva, inteligencia emocional, empatia, sensibilidad,
entre otras con el fin de aumentar la calidad en las atenciones brindadas a los

usuarios.

Asimismo, las habilidades no técnicas son un conjunto de -caracteristicas
necesarias para el trabajo en equipo que ayudan a los empleados a manejar
condiciones adversas sin perder interaccion, empatia, comunicacion efectiva, entre
otras, que se requieren para completar competencias que fomentan la satisfaccion

del cliente 15,

Por su parte Lozano et al.'® indica que las habilidades no técnicas son un recurso
importante para la organizacion de una entidad la cual le debe dar importancia al
desarrollo de habilidades como espiritu de servicio, empatia, comunicacion efectiva
resolucion de problemas, actividad y respecto de opiniones, por lo tanto, indica que
deben ser fomentadas, fortalecidas y ensefiada, con la finalidad de tener un impacto

positivo en los programas de la entidad.
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Guerral’ por su parte define estas habilidades como habilidades psicosociales,
analiticas y emocionales que son necesarias para la interaccion efectiva entre
individuos, por lo cual las clasifica entre tres tipos de habilidades; habilidades para
el control emocional, habilidades interpersonales y habilidades cognitivas, que en

conjunto conforman las habilidades blandas.

Por su lado Rodriguez et al.*® las considera como una combinacién de habilidades
que desarrollan la interaccion efectiva, afectiva, el trabajo en equipo, el dominio de
la responsabilidad, eficacia y eficiencia, de la mano de la inteligencia emocional las
cuales forjan una base para una mejora, laboral, personal y social. Desde la vision
de Sancho et al® estas habilidades se encuentran relacionadas con la interaccién
que existe entre las personas y la forma en que afrontan las tareas, siendo
capacidades cada vez mas valoradas en los contextos laborales, haciendo énfasis
en los contextos del sector salud, ya que los profesionales sanitarios en muchas
ocasiones deben establecer vinculos confiables entreno solo con los usuarios sino
que también deben incluir a los familiares, en esta medida, son las capacidades de
comunicaciéon clara, empatia y trabajo colaborativo los que pueden ayudar a
disminuir no solos los errores en los profesionales, sino que fomentan un ambiente

de trabajo de apoyo la mejora de la salud de los usuarios?!?.

Asimismo, existen teorias que ayudan en la comprension de las habilidades
blandas, como la propuesta de Caballo!® dénde percibe al ser humano con el
privilegio de tener destrezas sociales que lo ayudan a forjar comportamientos,
actitudes y roles en donde contempla una autorregulacion entre los aspectos
adquiridos desde las fases iniciales del desarrollo hasta la vida adulta esto
constituye una influencia directa del entorno familiar, social, sentimental, entre

otras.

Segun Schaffer?® indica que las interacciones sociales provienen desde el
desarrollo cognitivo que se ejecuta de manera compleja y reciproca entre las
experiencias, el aprendizaje social, las relaciones interpersonales, sobre todo
contribuye a identificar los estilos de interaccion social, por lo que indica que si un
individuo tiene interaccion constante con otro o0 mas individuos que tiene tendencias

agresivas destaca dicho comportamiento disfuncional.
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Bandura?! por su parte expone que la teoria del aprendizaje social fundamenta
bases importante para poder determinar los comportamientos sociales, los factores
predisponentes, identifico que el aprendizaje observacional indica al individuo una
forma de interaccion, manera de actuar e incluyo influye en la perspectiva de
percibir la vida, en su estudio experimental con nifios agresivos y su interaccion
social determino que el éxito, fracaso, comportamiento y actitud se determina a

través del entorno en que se vive.

Segun Garcia ?? existen clasificaciones de habilidades que caracterizan y forjan las
bases de las habilidades blandas, entre ellas se encuentran las habilidades de
comunicacién; que hacen referencia a como el individuo transmite un mensaje, la
intencion, forma, expresion, el tipo de lenguaje usar para que la comunicacién sea

mutua asertiva y concisa.

Las habilidades de liderazgo se determinan como las actitudes, creatividad,
inteligencia emocional del individuo elegido el cual influyen en un proceso
actividades en equipo en donde utiliza estrategias, comunicacion asertiva,
motivacion y unificacion, dichas habilidades permiten al individuo a desarrollar una

influencia en la conducta de sus colaboradores?3.

Habilidades personales son las caracteristicas que diferencian a un individuo de
otro en donde se toma en cuenta sus capacidades, destrezas y personalidad que
han sido adquiridas mediante experiencias vividas, que forman parte de su actitud,

comportamiento y pensamientos?*.

Habilidades creativas se define como la capacidad, practica, motivacion e
imaginacion que emplea un individuo para poder resolver alguna circunstancia o
realizar la promocién de algun servicio, en el ambito de la salud se relaciona con la
empatia, el personal de salud tiende a utilizar la creatividad y la imaginacion cuando

notan algunos signos de depresién por la enfermedad que padece el paciente?®.

Dentro de las dimensiones de esta variable se estan la adaptabilidad es la
flexibilidad y la capacidad del individuo a confrontar circunstancias que lo sacaran
de su zona de confort, enfrentando cambios constantes que son propios de una
entidad?®.La autoconfianza segiin Bandura?’ es el constructo prioritario dentro del
aprendizaje social por lo que indica que es el pensamiento que tiene el individuo
sobre sus propias capacidades para emplear un trabajo, organizar y cumplir la meta
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planteada es por ello que resalta que el desarrollo de la autoconfianza es un
proceso cognitivo que se forja mediante su entorno social, habilidades fisicas y

experiencias obtenidas.

Se debe analizar que la confianza es un valor importante para la atencion en salud
es por ello transmitirla a los pacientes hace que se sientan mas seguros y menos
vulnerables, no se debe ignorar que la sociedad actual la confianza se ha visto
devaluada por instituciones en donde los pacientes se sienten discriminados,
apartados, maltratados es por ello que se recalca le relevancia de ofrecer
atenciones de calidad basadas en un vinculo que fortalezca la confianza médico-

paciente?,

La comunicacion efectiva o como se le conoce en salud, la comunicacion
terapéutica es un proceso en el cual el profesional de salud estructura una relacion
con sus pacientes el cual no solo se da con palabras, sino expresiones, gestos,
escucha activa es fundamental para forjar la relacion, el uso de terminologias
claras, identificar y satisfacer las necesidades del paciente, con ello el profesional
podra emplear de manera Optima sus habilidades y conocimientos tomando en
cuenta el dialogo antes forjado, creando en el paciente seguridad, confianza y

apoyo asertivo?°.

La proactividad se determina como la iniciativa que tiene el individuo de poder
resolver alguna circunstancia, obstaculo, adversidad que se presente dentro de la
entidad, tomando decisiones asertivas con la finalidad de proteger a su equipo,

pacientes y su propia integridad?®.

Por otra parte, segun para la calidad del cuidado, se tomaron en consideracion la
teoria del cuidado de Swanson busca describir, entender, fundamentar, predecir, el
perfeccionamiento de las practicas de cuidado en el personal de salud, se basa en
la utilizacién de los conocimientos teéricos basados y comprobados cientificamente
en el cuidado de los pacientes, aplicando instrucciones del manejo de sus
habilidades sociales, afectivas y cognitivas, en donde el personal de salud pueda
relacionarse de manera educada, con responsabilidad y comunicacion asertiva con

el paciente para poder facilitar un proceso de atencién e intervencion®°.

Segun Dorothea Orem3! en la teoria de enfermeria del déficit de autocuidado, en
donde describe que el ser humano es racional, pensante y biolégico por lo tanto
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tiene la capacidad de identificar algun problema en su organismo por lo que entra
ahi el rol fundamental del profesional en enfermeria que tiene la capacidad,
conocimiento y practica de acompafar a dicho individuo en su proceso de mejora,
mantener medidas de autocuidado destinadas a preservar el bienestar,

restablecerse de los procesos de enfermedad y sobrellevar sus consecuencias.

Define como centro de atencion sanitaria al entorno donde se realizan actividades
que requiere el manejo y servicio asistencial de profesionales capacitados, siendo
un trabajo multidisciplinario donde estos contribuyen a la mejora del servicio que se
les da a los pacientes, teniendo una serie de objetivos, funciones y mecanismos

que mejoran la calidad de atencién®2.

Orrego y Ortiz®® definen la calidad de cuidado que, una vez identificado los
problemas o necesidades potenciales, emplea de los conocimientos y habilidades
que tiene un profesional, asi realizando un constructo de cuidado basado garantizar
la satisfaccion de la necesidad y el mejoramiento del paciente.

Por su parte Torres y Buitrago®* definen la calidad de cuidado como una valoracion
que este arraigado a la satisfaccion percibida por el paciente, tiene un eje central
en la interaccién activa y efectiva utilizando mecanismos que indiquen un plan de
trabajado fundamental para los cuidados que se presten y hacia su bienestar, se
debe tener en cuenta que para brindar calidad de cuidado es importante conservar
la cultura del paciente, sus creencias y costumbres, con la finalidad de forjar un

vinculo.

Asi mismo, desde el punto de vista de Torres®® define la calidad de cuidado como
una atencion brindada acorde a las necesidades, expectativas del paciente en el
cual se deben ver involucrados el restablecimiento de su salud utilizando
herramientas que proporcionen un servicio efectivo, validado cientificamente y asi
se logre reconocer, satisfacer las expectativas, mejorando la percepcion del

paciente por lo cual se genere un cambio positivo.

La calidad del cuidado suele definirse como la suma de recursos y habilidades que
tiene una institucion asistencial para responder apropiadamente a las necesidades
del usuario. Por lo tanto, es factible entender como una intervencion oportuna y

segura en el cual se van a satisfacer y monitorizar las necesidades del paciente,
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mostrando una perspectiva en donde se valora el bienestar y seguridad, evaluando
de manera constante una estrategia de mejora para dicha satisfaccion,

organizacion y funcionalidad de los servicios®6.

La calidad de cuidado surgio a través de la OMS en 1970 donde reconoce que la
calidad de cuidad de una persona en una institucién de salud debe ser brindada y
supervisada mediante distintas disciplinas en donde el acompafamiento,
educacion, la satisfaccion y el beneficio de los pacientes es una prioridad, por lo
tanto, indica que deben realizarse practicas correctas de intervenciones,

implementar una mejora continua, un cuidado integral y de calidad®’.

Por lo tanto, la educacion orientada al paciente es un componente fundamental de
la calidad de la atencion, ya que ayuda a crear una sensacion de confianza y
seguridad en el que recibe el cuidado, asimismo, la conciencia de responsabilidad
del cuidador en donde este va a desempefiar sus recursos y habilidades para dicha
satisfaccion el poder comunicarse de manera asertiva con el pacienteva a poder

mejorar su estimulacién, disminuir su preocupacion y la de su familia®,

La confianza es uno de los principios morales de los profesionales de saluden los
cuales se basan en informar al paciente sobre todos los tratamientosque se le
realizan, sus intervenciones, proporcionandole seguridad en todo momento, en
donde dicho paciente va a crear una expectativa y visualizar sisus necesidades

estan siendo satisfechas de una manera positiva y en un ambiente coémodo®.

Para fortalecer a los profesionales, las distintas naciones han invertido en el modelo
de atencién médica centrada en el paciente de parte de los distintos paises para el
fortalecimiento de los profesionales del sector salud, estas capacitaciones estan
vinculadas al nivel de atencion primaria, sin embargo, los efectos de dichas
inversiones han sido insuficientes puesto que Traci et al.?®> Mencionan que son
pocos los profesionales de salud que han aprendido a liderar eficazmente a los
equipo y en consecuencia presentan dificultades en brindar una atencion de alta
calidad, por lo que es necesario indagar las capacidades que requieren un mayor

desarrollo

Asimismo, el presente estudio, considerd definir los siguientes términos basicos,

como la atencién sanitaria que es el cuidado que brindan las organizaciones que
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estan directamente relacionadas con la salud en sus diferentes a&mbitos, ya sean
problemas sanitarios complejos, enfermedades transmisibles y no transmisibles,
enfermedades infecciosas, respiratorias, entre otras, que afectan el sistema

humano, ya sea curando, previniendo, aliviando la causa del malestar>®

La calidad del cuidado son las herramientas con las que cuenta un servicio para
poder satisfacer las necesidades del cliente, por lo tanto, se puede entender como
una intervencion oportuna y segura en el cual se van a satisfacer y monitorizar las
necesidades del paciente, mostrando una perspectiva en donde se valora el
bienestar y seguridad, evaluando de manera constante una estrategia de mejora

para dicha satisfaccion, organizacion y funcionalidad de los servicios®®.

El proceso de formacion continua que permite a los profesionales sanitarios
desarrollar nuevas competencias y mejorar sus habilidades, tanto blandas como
técnicas, se conoce como capacitacion. En ese sentido, es una pieza fundamental

de una atencién de calidad en entornos en constante cambio?36.

La competencia es un conjunto de caracteristicas de indole personal que son
traducidas en comportamientos observables en el desempefio laboral que se

encuentran por encima de los estandares previstos®®.

La habilidad es la capacidad que tiene un sujeto para ejecutar una tarea o accion
de manera efectiva, utilizando conocimientos, destrezas y experiencias previas. Las
habilidades pueden ser adquiridas o innatas mediante el aprendizaje y la practica.
Se dividen generalmente en dos tipos: habilidades técnicas (o duras) y habilidades

blandas 1’.

Los recursos en el contexto de la salud, se refiere a la escasez de equipos, personal
capacitado o infraestructuras adecuadas para ofrecer una atencion optima. La falta

de estos recursos puede afectar negativamente la calidad del servicio brindado.

La seguridad del paciente es un componente fundamental de la calidad; se trata
de una condicion necesaria para llevar a cabo cualquier actividad sanitaria, que
tiene como objetivo reducir o prevenir dafios al paciente debido a una atencion
inadecuada. Por lo tanto, esta determinada por un conjunto de normas y valores

impuestos a la entidad u organizacion en la que se brinda la atencién sanitaria ©7-
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2.2. Antecedentes

Para la realizacion de este estudio, se consideraron los hallazgos y las
investigaciones en torno a las variables "habilidades blandas" y "calidad del
cuidado" que posee la comunidad cientifica; ademas, se identificaron algunas

investigaciones previas a nivel internacional:

Morocho?® en Ecuador, llevé a cabo un estudio de posgrado que fue publicado en
el afo 2023. El objetivo del estudio era analizar el impacto de las habilidades
blandas en la actuacion laboral del personal del Hospital Basico de Catacocha, Loja
- Ecuador, durante el afio 2022. Se realiz6 un andlisis explicativo, transversal y
cuantitativo para ello. EIl cuestionario se utiliz6 para recolectar datos de una
muestra compuesta por 72 trabajadores sanitarios. Donde se obtuvo un 58,5% de
nivel regular en la aplicacion de habilidades blandas, un 38,4% de buen uso y un
3,1% de mal uso.

Rosas et al. 4* México en el afio 2022 se llevd a cabo una investigacion publicada
ese mismo afio, con el propdsito de determinar la relacion entre las habilidades
blandas y la insercion laboral en graduados de la carrera de ingenieria industrial.
Se traté de un estudio correlacional, cuantitativo y comparativo, no experimental y
transversal. La muestra consisti6 en 105 egresados que respondieron un
cuestionario. Los resultados mostraron una correlacion significativa entre las
variables (r=0.442 p=.000), lo que llevo a los autores a concluir que existe una

conexién entre la insercidn laboral y las habilidades blandas.

Dominguez*? en Ecuador, en 2023 se publicé una investigacion cuyo propdsito era
analizar el impacto que un programa de formacion en habilidades blandas tenia en
la atencion brindada en un hospital del pais durante ese mismo afio. Se realizé
una encuesta a un centenar de personas y se empled un disefio preexperimental
junto con un enfoque cuantitativo. Los resultados mostraron un coeficiente de
r=0,788 con p=.000, lo que indicé una correlacion moderada entre las variables.
Asimismo, se noté un incremento del 17 % en la atencion después de la
capacitacion y del 51 % en las ocasiones en que los pacientes indicaron una
atencion mas satisfactoria. Ademas, el autor observé una respuesta muy buena por

parte de los participantes (25 %) y concluyo que el uso de un taller de habilidades
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blandas mostré avances tanto en la satisfaccion de los pacientes como en su

percepcion sobre la calidad del servicio ofrecido.

Espinoza y Gallegos*® en el afio 2020, en Ecuador, se publicé un articulo de
investigacion cuyo proposito es establecer la relevancia de las habilidades blandas
en el ambito laboral desde la perspectiva de estudiantes de una universidad
privada. Se trata de una investigacion descriptivo-correlacional, no experimental y
transversal, con una muestra compuesta por 217 alumnos a los que se les aplic
un cuestionario como meétodo para recoger datos. En este se encontré que dentro
de las habilidades blandas, el trabajo en equipo representa el 31,2%, la resolucién
de problemas el 22,5%, el liderazgo el 18,3% y el pensamiento critico el 7,3%. Por
lo tanto, se concluye que las habilidades blandas son importantes en un 83,3% para

lograr un buen ambiente laboral.
A nivel nacional, se lograron encontrar las siguientes investigaciones:

Larico** en Lima, su investigacion de posgrado del 2022 buscé establecer la
conexion significativa entre las habilidades blandas y el rendimiento laboral. Este
estudio fue descriptivo-correlacional de tipo transversal, con una muestra de 50
trabajadores a quienes se les aplico un cuestionario como método para recolectar
datos. El resultado fue R=0,582 p=.000, lo que indica un nivel moderado de
significancia; por tanto, el autor determindé que hay una correlacion significativa

entre las variables mencionadas.

Astochado*® en su investigacion publicada en 2019, la cual se llevd a cabo en
Chiclayo, el objetivo fue establecer la relacion entre las habilidades blandas y la
calidad de atencion en el Hospital de Apoyo Il Gustavo Lanatta Lujan, ubicado en
Bagua. Se utiliz6 una metodologia no experimental, correlacional y cuantitativa,
con una muestra de 144 trabajadores, a quienes se les realiz6 un estudio por medio
de una encuesta. Los hallazgos mostraron un valor de R=0,746 con p=.000, lo que
demostré una relacion positiva y significativa entre las variables. En resumen, las
competencias blandas tienen una relacion significativa con la calidad de la atencion

en el hospital que se ha estudiado.

Rodriguez*® en Piura, el propésito de la investigacion publicada en 2023 fue

establecer el vinculo entre las habilidades blandas y la calidad del servicio. Se trato
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de un estudio descriptivo-correlacional no experimental, con una muestra de 30
empleados. Para recopilar los datos, utiliz6 encuestas y encontré6 que R=0.668
p=.000, lo cual sefiala una correlacion positiva moderada entre las variables; por
ende, el investigador concluy6 que existe una correlacion a nivel medio entre las

habilidades blandas y la calidad del servicio.

Castillo*” en Piura, en el 2023, la investigacién tuvo como objetivo determinar si las
habilidades blandas del personal de enfermeria quirdrgica de un hospital en Milagro
durante el afio 2022 podian pronosticar la calidad del cuidado. Se realiz6 un estudio
no experimental, de tipo transversal descriptivo-correlacional, utilizando una
muestra compuesta por 132 enfermeros. Se empled un cuestionario para recopilar
la informacion, cuyos resultados indicaron un coeficiente de R=0,225 y p=.000. Esto
hizo posible determinar que las habilidades blandas son predictores de la calidad

en la atencion.

Reto’ en Lima, en el afio 2021, tuvo como propdsito establecer la correlaciéon entre
las competencias blandas y la calidad de atencion del equipo de rehabilitacion de
un hospital durante ese mismo periodo. Se utilizé un disefio descriptivo-
correlacional, transversal y no experimental de tipo cuantitativo, con una muestra
compuesta por 50 profesionales del sector salud. Se empled un cuestionario para
recopilar la informacidn, el analisis del cual revel6 una correlacién positiva elevada
(R=0.779; p=.000). Por lo tanto, se determiné que las capacidades blandas estan
directamente relacionadas con la calidad de atencion en el hospital objeto de
estudio.

A nivel local, se encontraron algunas propuestas como:

Choquehuanga y Moran“® el objetivo del estudio fue analizar la relacién entre las
habilidades blandas y el rendimiento laboral de los empleados de la Municipalidad
de San Jacinto, Tumbes, en 2022. Se tratdé de un estudio aplicado, con un disefio
correlacional y no experimental. Se realiz6 una encuesta y cuestionarios a 56
colaboradores para recopilar datos. Se observé un coeficiente de R=0,262 con
p=.000 en los resultados, lo que posibilitdé determinar que hay una correlacion

positiva y significativa entre las dos variables.
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Oyola®® en su investigacion de pregrado, que tuvo como finalidad descubrir el
impacto de la calidad del servicio en la satisfaccion de los usuarios en el Centro de
Servicios al Contribuyente SUNAT Tumbes 2022, se realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo-correlacional y no experimental con disefio transversal. La muestra
estuvo conformada por 265 usuarios a los cuales se les aplicd el cuestionario
SERVPERF para medir la calidad del servicio; como resultado, se encontrdé una

correlacion positiva débil entre las dos variables (Rho de Spearman =.282).

Sanchez®! en su investigacion que tuvo como objetivo determinar la relaciéon entre
la calidad de atencion y el grado de satisfaccion del usuario atendido en los
servicios de atencion primaria del centro de salud “Aguas Verdes”, Tumbes 2021,
fue una investigacion cuantitativa, correlacional de corte transversal, disefio no
experimental que tuvo como muestra a 90 usuarios a quienes les aplico como
método de recoleccion de datos la encuesta y el cuestionario, evidencio que
R=0.562 p=.000 por lo que concluyo que las variables calidad de atencion y grado

de satisfaccion de servicio estan significativamente relacionados.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo deinvestigacion

Este estudio plate6 una metodologia de tipo basica, por buscar y utilizar informacion
relacionada a un fendmeno de interés por el investigador, a fin de expandir el

conocimiento ya existente y aprovechar®,

En lo que respecta el enfoque de este estudio, se presento un enfoque cuantitativo,
puesto que se pretendié utilizar y cuantificar las variables de estudio para precisar

los datos que permitan su valoracién®®.

La presente investigacion tiene un disefio correlacional; pues, en los objetivos se
planted relacionar 2 variables, las cuales buscaron responder o hacer frente a una

problematica de interés para el investigador®®.

También se consideré un disefio no experimental debido a que durante la
investigacion no se influyé de manera directa o indirecta en las variables, de tal
forma en que se buscé estudiarlas en la naturaleza actual que se encuentra®®.
Asimismo, se consideré de corte transversal, pues, las variables o fenédmenos
elegidos por el investigador, fueron analizadas de una poblacion en un espacio y

tiempo establecido por el mismo °”.

Disefio de esquema de investigacion:

V1
M r
V2
Donde:
M: Muestra

V1: Habilidades blandas
r: Nivel de relaciéon entre las variables.
V2: Calidad del cuidado
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3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.3.

Hipotesis
Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre las habilidades blandas y calidad del
cuidado de los trabajadores asistenciales del puesto de salud Gerardo

Gonzales Villegas, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre las habilidades blandas y calidad del
cuidado de los trabajadores asistenciales del puesto de salud Gerardo

Gonzales Villegas, 2023.
Hipdtesis especificas

Hi: Existen altos niveles de habilidades blandas en trabajadores

asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas, 2023.

H2: Existen altos niveles de calidad del cuidado en los trabajadores

asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas, 2023.

Hs: Existe relacion significativa entre las dimensiones adaptabilidad,
autoconfianza, comunicacién efectiva, habilidades de resolucion de
problemas y proactividad de la variable habilidades blandas y la variable
calidad del cuidado de los trabajadores asistenciales del puesto de salud

Gerardo Gonzales Villegas, 2023.

Definicién de variables
Variable 1: Habilidades blandas

Se define como una combinacion de habilidades que desarrollan la
interaccion efectiva, afectiva, trabajo en equipo y dominio de la
responsabilidad, de la mano de la inteligencia emocional las cuales forjan

una base para la mejora, laboral, personal y social.
Definicion operacional:

Para cuantificar el grado de habilidades blandas, se empled la encuesta de
Morocho®? el cual se compone de cinco dimensiones: Comunicacion,
responsabilidad social y personal, trabajo en equipo, trabajo bajo presion y

proactividad.
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3.4.

Variable 2: Calidad del cuidado

Una atencion brindada acorde a las necesidades, expectativas del paciente
en el cual se deben ver involucrados el restablecimiento de su salud
utilizando herramientas que proporcionen un servicio efectivo, validado

cientificamente.
Definicion operacional:

El cuestionario de calidad del cuidado de Vallejo(53) que consta de tres
dimensiones, se emple6 para evaluar los niveles de calidad del cuidado:

Educacién y confianza hacia el paciente, atencion técnica profesional

Poblacidon, muestray muestreo
3.4.1. Poblacion

En lo que respecta a la poblacidén de estudio, se consideré como el conjunto
de unidades muestrales que contienen informacion relevante para el
investigador, se le conoce como el universo o el total de unidades que

comparten un contexto determinado®®.

El presente estudio tuvo como poblacién a 58 asistentes del puesto de salud
Gerardo Gonzales Villegas, 2025, quienes fueron censados. La distribucion
de la poblacién se conform6 por médicos (4), obstetras (7), odontélogos (3),
psicologos (4), enfermeros (12), Técnicos en enfermeria (11), auxiliares en
enfermeria (11), técnicos de laboratorio (5), técnicos de farmacia (1).
Asimismo, el establecimiento de salud atiende un promedio de 800 pacientes
por semana que acuden a recibir atencion en los distintos servicios que se

ofrecen.
3.4.2. Muestra

La muestra de la presente investigacion se conceptualizé por Lépez®® como
un segmento que forma parte de la poblacién de estudio, la cual busco

representar de la manera mas confiable posible para analizarla.

La muestra del estudio estuvo constituida por 58 empleados de salud del

puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas. Ademas, el tamafio de la
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muestra se estimo usando la formula de muestra finita con un margen de
error del 5%, resultando en un total de 260 usuarios que acuden a los

diferentes servicios.

El muestreo de los colaboradores asistenciales que se empled en esta
investigacion fue una poblacion censal, la cual se aplica cuando la poblacion
a investigar es muy pequeifia o facil de gestionar. En este caso, el conjunto
total de la poblacion se tom6 como muestra y representa eficazmente el
fendmeno que se pretende estudiar. Respecto a la muestra de los pacientes
gue acuden a los servicios del centro, se utilizO un muestreo por
conveniencia y se interrumpio la recoleccién de datos al alcanzar el tamafio

de muestra requerido.
Criterios de inclusion

Se incluyeron a todos los trabajadores que asistan de manera regular al

puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas, 2023.

Trabajadores asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas,

2023, que brindaron su consentimiento informado.

Profesionales que tengan cémo minimo laborando 3 meses en el

establecimiento de salud.
Pacientes atendidos ese mismo dia a la evaluacion de los trabajadores.

Pacientes que pertenezcan al puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas y

gue brinden su consentimiento informado.
Criterios de Exclusion
Trabajadores asistenciales que se encuentren en un periodo de vacaciones

Trabajadores asistenciales que cuenten con asistencias irregulares, puesto
gue no se les permite analizar con objetividad el servicio que brindan de

forma diaria.
Pacientes que su atencion haya sido un dia antes.

Pacientes transeuntes.
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3.5.

Técnica e Instrumentos utilizados en la recoleccion de datos
3.5.1. Técnica

Este estudio considerd utilizar como técnica de recoleccion de datos a la
encuesta, la cual es un conjunto de premisas disefiadas y ordenadas de
manera estratégica con la finalidad de recopilar caracteristicas propias de

una poblacién®?,
3.5.2. Instrumento

La herramienta utilizada en este estudio es un cuestionario, que se compone
de un grupo de preguntas, afirmaciones o enunciados disefiados de manera
estratégica para recolectar datos precisos de un grupo de personas con
ciertas similitudes. Estas preguntas suelen estar organizadas de manera
I6gica y pueden tener diferentes formatos, como preguntas abiertas, escalas
de evaluacion y preguntas de opcion multiple. La seleccion del formato esta
determinada por el tipo de informacidon que se quiere conseguir y por los

objetivos de la investigacion 62,

Para la variable 1: Habilidades blandas

Se utilizd el cuestionario para evaluar el nivel de habilidades blandas de
Morocho 52 que tiene una duracién aproximada de 20 minutos y consta de
30 reactivos. La cual es ordinal y tiene una escala de Likert. El presente
instrumento de evaluacion se dividié en cinco dimensiones: Comunicacion,
responsabilidad individual y social, trabajo en equipo, labor bajo presion y

proactividad.
Para la variable 2: Calidad del cuidado

El cuestionario utilizado fue una adaptacion del cuestionario de Calidad del
cuidado de Vallejo®® que trata sobre la evaluacion de la calidad del cuidado,
tiene un tiempo estimado de 15 minutos para su finalizacion. Este
instrumento de evaluacion fue dividido en tres dimensiones diferentes: la
Confianza, que incluye 11 items; el Cuidado Técnico Profesional, con 7

items; y la Educacién al Paciente, que abarca 4 items.

Para la validacion de los cuestionarios, se sometié a un analisis y evaluacion

por parte de jueces o profesionales con experiencia en el campo pertinente.
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El propdsito de este procedimiento fue asegurar la idoneidad de cada

instrumento para su implementacion en la poblacién objeto de investigacion.

En relacion a la confiabilidad, la fiabilidad del cuestionario, se realiz6 una
prueba piloto con la ayuda estadistica del coeficiente Alfa de Cronbach, que
tiene una consistencia interna de 0.739 para las habilidades blandas y de
0.952 para la calidad del cuidado. Esto permitié afirmar que los dos

instrumentos son validos para el uso en este estudio.
3.6 Plan de andlisis y procesamiento de datos

Se realiz6 la prueba de normalidad de los datos recolectados, empleando el
método de Kolmogoérov-Smirnov, con el propdsito de evaluar si los datos
siguen una distribucién normal. Ademas, por ser una investigacion de tipo
correlacional causal, se procedera con un andlisis chi? que permitié que se
puedan correlacionar los resultados de los colaboradores asistenciales con

los usuarios que asisten a los servicios.

Finalmente, se obtuvieron datos estadisticos de frecuencias y porcentajes

para describir las variables del estudio.

3.7 Aspectos éticos

Las normas que la Universidad Nacional de Tumbes establecié fueron
seguidas en esta investigacion. Asimismo, se demostré el respeto apropiado
hacia los autores cuya obra literaria aporta a la investigacion, al nombrarlos

de acuerdo con las normas de estilo correspondientes.

El presente estudio considerd los principios contemplados en el codigo

nacional de integridad cientifica®3:

Honestidad: se actu6 de buena fe gestionando las autorizaciones
correspondientes para utilizar los instrumentos en el puesto de salud
Gerardo Gonzales Villegas, tomando en cuenta el consentimiento informado
de los profesionales de salud.

Rigurosidad: Se prest6 atencion a la precision, legitimidad, cortesia y
permisos asociados con la informacién empleada en el andlisis de los datos.
Transparencia: Se comunicé a los participantes su capacidad para

abandonar el estudio en cualquier momento.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Correlacién de habilidades blandas y calidad del cuidado de los

trabajadores asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas, 2023.

Variables Habilidades Blandas Calidad del Cuidado
Habilidades blandas 1.000 r=0.075; p=0.577
Calidad del Cuidado r=0.075; p=0.577 1.000

En la tabla 1. Correspondiente a la correlacion entre las habilidades blandas y la
calidad del cuidado de los trabajadores asistenciales del puesto de salud Gerardo
Gonzales Villegas,2023. Mostraron resultados de correlacion estadistica de
(r=0,075; p=0,577) y segun Rho de Spearman demuestra que no se evidencio una
correlacién estadisticamente significativa entre habilidades blandas con los niveles
de calidad del cuidado que brinda el trabajador de salud.
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Tabla 2. Niveles de habilidades blandas de los trabajadores asistenciales del

puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas y sus dimensiones.

Variable / Dimension Nivel fx %
HABILIDADES BLANDAS Bajo 0 0,0
Medio 0 0,0
Alto 58 100,0
Proactividad Bajo 0 0,0
Medio 2 3,4
Alto 56 96,6
Trabajo bajo presion Bajo 0 0,0
Medio 5 8,6
Alto 53 91,4
Responsabilidad social y personal Bajo 0 0,0
Medio 5 8,6
Alto 53 91,4
Trabajo en equipo Bajo 0 0,0
Medio 4 6,9
Alto 54 93,1
Comunicacion Bajo 0 0,0
Medio 13 22,4
Alto 45 77,6

En la tabla 2. Los niveles de la dimension habilidades blandas de los trabajadores
asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas, 2023. Se identificé el
nivel alto (100%) en cuanto a las dimensiones: Proactividad; el 3,4% presento el
nivel medio, y el 96,6% nivel alto. Trabajo bajo presion; 8,6% presento nivel medio,
91,4% nivel alto; asimismo, cabe sefalar que los porcentajes son similares en la
dimensiéon responsabilidad social y personal. Trabajo en equipo; presentd nivel
medio el 6,9% de los colaboradores y el 93,1% nivel alto. Comunicacion: el 22,4%

se identificd en nivel medio y el 77,6% en nivel alto.
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Tabla 3. Niveles de calidad del cuidado de los trabajadores asistenciales del

puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas y dimensiones

Variable / Dimension Nivel fy %
CALIDAD DEL Bajo 0 0.0
CUIDADO Medio 222 85,4
Alto 38 14,6
. . Bajo 0 0,0
Crlg?eifsngcn'co Medio 252 96,9
P Alto 8 3.1
Bajo 0 0,0
Confianza Medio 259 99,6
Alto 1 0,4
Educacion al Bajo 3 1.2
. Medio 19 7,3
paciente
Alto 238 91,5

En cuanto la tabla 3. Se identificaron los niveles de la calidad del cuidado de los
trabajadores asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas,2023.
Donde el 85,4% present6 un nivel medio, seguido por el 14,6% que manifestaron
un nivel alto. En cuanto a las dimensiones se precisan a continuacién: Cuidado
técnico — profesional; el 96,9% reconocié un nivel medio y el 3,1% nivel alto.
Confianza; el 99,6% consider6 un nivel medio seguido por 0,4% en nivel alto.
Educaciéon al paciente; 7,3% se encontr6 en nivel medio, asimismo el 91,5%

manifestd un nivel alto.
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Tabla 4. Correlacion entre las dimensiones de habilidades blandas y calidad del

cuidado de los trabajadores asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales

Villegas,2023.

Dimension / variable

Proactividad

Calidad del Cuidado

Proactividad
Calidad del Cuidado

1.000
r=20.135; p=0.314

r=0.135; p =0.314
1.000

Dimension / variable

Trabajo bajo presion

Calidad del Cuidado

Trabajo bajo presion
Calidad del Cuidado

1.000
r=-0.001; p = 0.314

r=-0.001; p = 0.314
1.000

Dimension / variable

Responsabilidad social y

personal

Calidad del Cuidado

Responsabilidad
social y personal
Calidad del Cuidado

1.000

r=-0.005; p =0.994

r = -0.005; p = 0.994

1.000

Dimensién / variable

Trabajo en equipo

Calidad del Cuidado

Trabajo en equipo
Calidad del Cuidado

1.000
r=0.113; p = 0.400

r=0.113; p = 0.400
1.000

Dimensién / variable

Comunicacion

Calidad del Cuidado

Comunicacion
Calidad del Cuidado

1.000
r=0.140; p = 0.295

r=0.140; p = 0.295
1.000

En la tabla 4, respecto a la correlacion entre las dimensiones de la variable
habilidades blandas y la variable calidad del cuidado, se pueden visualizar que
todos los coeficientes de correlacion se encuentran en un intervalo entre -0,005 y
0,140, y segun Rho de Spearman corresponde a correlaciones muy débiles o nulas,
asimismo, encontramos niveles de p > 0,05, donde Rho de Spearman nos indica
gue con este valor ninguna dimension presenta correlacion estadisticamente

significativa.
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4.2. Discusion

La investigacion actual resaltd la relevancia de proporcionar pruebas acerca de la
correlacion entre las habilidades blandas y la calidad del cuidado de los
trabajadores asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas, 2023.
Los estudios correlacionales son indispensables en el sector de la salud para
optimizar los servicios de atencion primaria. Esto se logra al en el presente estudio
al identificar las discrepancias entre lo que piensan los colaboradores sobre las
habilidades blandas que ofrecen cuando prestan atencion y como perciben los
usuarios la calidad del cuidado. Este tipo de investigaciones contribuyen a la
implementacion de estrategias para un mejoramiento constante en el area sanitaria.
La presente aproximacion metodolégica pone en evidencia las brechas criticas de
los servicios de atencion primaria, facilitando la estructuracion de intervencion
contextualizadas que trasciendan la capacitacion tradicional a fin de abordar las
problematicas de prestacion asistencial.

En cuanto al objetivo general, se busc comparar los niveles de habilidades blandas
y la calidad del cuidado de los trabajadores se salud del puesto de salud,2023. Se
observaron los resultados obtenidos de correlacion Rho de Spearman no evidencio
una correlacion estadisticamente significativa entre habilidades blandas por el
personal de salud con la calidad del cuidado (r=0,75; p=0,577) (Ver tabla 1). El
hallazgo central de la investigacién contrasta lo encontrado con los antecedentes
nacionales e internacionales, en este sentido, los hallazgos obtenidos difieren,
Larico** en Lima tuvo como resultado que r= 0,582 p=.000 lo que le indico que
existe un nivel moderado de significancia entre las viables, asimismo, Astochado#®
en Chiclayo tuvo como resultado r= 0.746 p=.000 lo que indic6 que existe una
relacion significativa directa entre ambas variables. Rodriguez*® en Piura, evidencio
que r=0.668 p=.000 lo que indica una relacién positiva media entre las variables,
con una correlacion de nivel medio entre las habilidades blandas y calidad de
servicio. Cabe sefalar que estas diferencias con el presente estudio, se enmarca
en la muestra de las investigaciones, puesto que decidieron evaluar al mismo
profesional respecto a ambas variables, lo cual desde la perspectiva de esta
investigacion refleja un sesgo, puesto que la Unica persona que puede definir la
calidad del servicio que recibe es el propio usuario. En importante sefalar que

cuando un mismo respondiente evalla tanto sus competencias como la calidad que
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ofrece entran en juego mecanismos psicologicos de deseabilidad social y
consistencia cognitiva que tienden a aumentar la correlacion, en ese sentido el
sujeto tiende a demostrar evaluaciones consistentes de si mismo para preservar el
autoconcepto que tiene de si. En contraste a los sefialado el presente estudio
adopté una aproximacion metodolégicamente mas rigurosa al corresponder una
vision sistematica tanto del colaborador como del usuario. La identificacion de la
correlacion entre proveedores y receptores del servicio de salud constituye un
hallazgo con implicaciones tedricas y practicas significativas. Desde la perspectiva
tedrica, estos resultados cuestionan la validez de mediciones unilaterales de
calidad asistencial y respaldan la necesidad de incorporar sistematicamente la voz
del usuario como criterio fundamental de evaluacion. Desde el ambito préactico,
evidencian que las inversiones en desarrollo de competencias socioemocionales
requieren complementarse con mecanismos de retroalimentacion continua que
permitan a los profesionales calibrar la efectividad real de sus habilidades en la

interaccion clinica cotidiana.

Las investigaciones internacionales realizadas en el pais de Ecuador ponen en
evidencia la tendencia en esa region hacia la valoracion creciente de las
competencias socioemocionales en contextos de salud. Resultando
completamente notable que los aportes de Dominguez #?> demuestren el impacto de
las intervenciones especificas, contrastado con los hallazgos de Morocho #° que
sugieren que la brecha identificada se aborda mediante programas estructurados
de capacitacién a los profesionales. Desde un aspecto tedrico la literatura del
estudio resalta que las habilidades blandas son un conjunto de caracteristicas
necesarias para el trabajo en equipo que ayudan a los empleados a manejar
condiciones adversar sin perder interaccion, empatia, comunicacion efectiva, entre
otras, que se requieren para completar competencias que fomentan la satisfaccion
del cliente 15, por su lado la propuesta de Caballo!® dénde percibe al ser humano
con el privilegio de tener destrezas sociales que lo ayudan a forjar
comportamientos, actitudes y roles en donde contempla una autorregulacion. En el
presente estudio la brecha encontrada resalta la necesidad de fortalecer los
programas de capacitacion que vinculen los aspectos comunicacionales, empatia

y manejo emocional. En lineas generales, la investigacién pone en evidencia que
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la valoracion que los colaboradores tienen de si mismos, difiere de manera
sustancial en cuanto a la valoracion que tienen los usuarios del servicio que

ofrecen.

En cuanto al objetivo especifico 1, que buscé describir el nivel de habilidades
blandas de los trabajadores asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales
Villegas, 2023. Los resultados obtenidos evidenciaron que el 100% de los
colaboradores han alcanzado la categoria de habilidades blandas, asimismo, en
cuanto a las dimensiones estas se encuentran por encima del 90% (ver tabla 2),
estos resultados son distintos a los encontrados por Espinoza y Gallegos*® en
Ecuador, donde evidencié dentro de las habilidades blandas el 31,2% predomina el
trabajo en equipo, 22,5% la resolucion de problemas, 18,3% liderazgo, 7,3%
pensamiento critico, asimismo, Dominguez*? en el mismo pais encontré que
habilidades blandas, el nivel de atencion aumento en 17%,asi mismo obtuvo una
respuesta muy buena de los participantes en un 25%, desde el aspecto tedérico
Schaffer?® indica que las interacciones sociales provienen desde el desarrollo
cognitivo que se ejecuta de manera compleja y reciproca entre las experiencias, el
aprendizaje social, las relaciones interpersonales, sobre todo contribuye a
identificar los estilos de interaccion social, tal es asi que Guerral’ define las
habilidades blandas como un conjunto de habilidades psicosociales, emocionales
y analiticas que son necesarias para la interaccion efectiva entre individuos. Se
puede establecer que los hallazgos precisan que los colaboradores perciben poseer
competencias interpersonales, actitudinales y comunicaciones idéneas para la

praxis de su profesion.

Asimismo, en cuanto al objetivo especifico 2 que buscd describir la calidad del
cuidado de los trabajadores asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales
Villegas, 2023. Los resultados encontrados muestran que mas del 80% de los
usuarios describieron la calidad del cuidado en un nivel medio, y solo el 14,6% en
nivel alto, asimismo, los resultados no varian mucho en cuanto a las variables
cuidado técnico —profesional y confianza, la diferencia se visualiza en la dimension
educacion al paciente donde el 91,5% ubicé a los colaboradores en un nivel alto
(ver tabla 3). Estos resultados difieren a los encontrados por Dominguez*? en
Ecuador donde el 51% de los pacientes sefialaron una mejor atencién. Desde un

aspecto tedrico la calidad es una condicion para la ejecucion de cualquier actividad
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sanitaria, que consiste en disminuir o evitar, lesiones al paciente por causa de una
mala asistencia ), asimismo, la calidad de cuidado es una serie de herramientas
con las que cuenta un servicio para poder satisfacer las necesidades del cliente,
por lo tanto, se puede entender como una intervencion oportuna y segura en el cual
se van a satisfacer y monitorizar las necesidades del paciente. Estos resultados
ponen en evidencia la percepcion critica que tiene los usuarios respecto al servicio
que estan recibiendo. Los hallazgos del estudio ponen en evidencia que el personal
de salud debe tener un mayor acercamiento a los usuarios y la necesidad de
capacitaciéon en cuanto a la calidad del cuidado, mejorando asi, las necesidades
organizativas y estructurales que influyen de manera directa la prestacion del

servicio.

En cuanto al objetivo especifico 3, que buscd Establecer la relacion entre las
dimensiones adaptabilidad, autoconfianza, comunicacion efectiva, habilidades de
resolucién de problemas y proactividad de la variable habilidades blandas y la
variable calidad del cuidado de los trabajadores asistenciales del puesto de salud
Gerardo Gonzales Villegas, 2023, los resultados del estudio evidencian que todos
los coeficientes de correlacién se encuentran en un intervalo entre -0, y 0,140 lo
cual corresponde a correlaciones muy débiles o nulas, asimismo, los niveles de p
> 0,05 (ver tabla 4). Castillo*” en Piura, que concluyé que las habilidades blandas
son predictivas de la calidad de atencién. Los resultados son contrarios a los
reportados por Reto’ en Lima, 2021 que concluyé que las habilidades blandas
guardan correlacion con la calidad de atencion en el personal de salud en un centro
hospitalario. Los resultados se encuentran sustentados desde el aspecto teorico,
dado que la calidad del cuidado se encuentra definido como un proceso de
vinculacién que integra la interaccion activa y efectiva entre los colaboradores y
usuarios®*. La comunicacion clinica, empatia y respeto a la cultura de los usuarios
son primordiales para fortalecer el vinculo. Sin embargo, en el presente estudio se
identificd una brecha entre la autopercepcién de los colaboradores en cuanto a la
calidad del cuidado, siendo no coherentes con su aplicabilidad y consistencia
practica asistencial segun los usuarios. Estas diferencias se sustentan en Lozano
et al.1® que destacan que las habilidades blandas se refuerzan constantemente e
impactan de manera positiva en las intervenciones. Ello implica que, en el puesto

de salud de Gerardo Gonzales Villegas, no basta con capacitar a los profesionales
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en competencias para la calidad del cuidado, sino que tienen que implementarse
una serie de estrategias que permitan su adecuada aplicacion sistematica en el

quehacer diario dentro de los servicios de atencion.

En sintesis, el estudio evidencié una marcada brecha entre la autopercepcion del
profesional de salud y la percepcion de atencién que reciben los usuarios en los
consultorios, mientras los colaboradores manifiestan habilidades blandas en un
nivel alto, son los usuarios quienes reportan niveles bajos y medios en la calidad
del cuidado. Estos hallazgos resaltan la existencia de brechas en la percepcion de

los sujetos de estudio en cuanto a la interaccion en el sector salud.

4.3 Limitaciones

En la investigacion se encontraron hallazgos que probablemente no ayudaron
positivamente para la obtencion de los resultados, cuyas limitantes fue la cultura de
los pacientes, muchos de ellos no colaboraron con veracidad, quiza por el temor al

gue dira el profesional de salud.

Otros de los limitantes fue el tiempo, la mayoria de los pacientes querian terminar
rapido el llenado del cuestionario para poder ser atendidos segun el turno dado por
los servicios de salud. Al igual que el profesional de salud, el tiempo fue una

limitante por la demanda de los pacientes.
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V. CONCLUSIONES

En cuanto al objetivo general se determin6 que no existe evidencia cientifica
y estadistica en el estudio que permita correlacionar las variables de
habilidades blandas con la calidad del cuidado (r=0,.75; p=0,577), ya que los
datos permiten rechazar la hipotesis de estudio y reconocer que son otros
los factores vinculantes.

En cuanto al nivel de habilidades blandas es predominantemente alto (90%),
lo que refleja que los colaboradores se perciben con capacidades elevadas
en proactividad, trabajo bajo presion, responsabilidad social y personal,
trabajo en equipo, y comunicacion.

En cuanto a los niveles de calidad del cuidado, solo 14,5% de los usuarios
califico el nivel alto, en cuanto a las dimensiones de esta variable solo
educacioén al paciente obtuvo nivel alto en el 91,5%.

. Se identificaron diferencias estadisticas notorias las dimensiones de
habilidades blandas y calidad del cuidado donde existe un intervalo entre -
0,005y 0,140 lo cual corresponde a correlaciones muy débiles o nulas. Esto
concluye que el personal menciona poseer niveles altos de habilidades
blandas pero los usuarios no experimentan una calidad en el cuidado que

sea equivalente lo que manifiestan.
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1.

3.

V. RECOMENDACIONES

Al puesto de salud Gerardo Gonzalez Villegas la implementacion de
mecanismos de retroalimentacion con los usuarios, como buzén de
sugerencias, 0 encuestas de satisfaccion a fin de identificar de manera
oportuna situaciones concretas de mejora desde la Optica de los usuarios y
retroalimentar al equipo sanitario, asimismo, implementar acompafamiento
y supervision interna.

A DIRESA Tumbes se inicie programas de capacitacion continua en
habilidades blandas con orientacion a fortalecer: empatia, comunicacion,
asertividad, manejo emocional.

A futuros investigadores, desarrollar estudios con disefios longitudinales o
experimentales, donde se refleje la efectividad de la implementacion de

programa en habilidades blandas para fortalecer la calidad del cuidado.
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Anexos

Anexo 1
Matriz de consistencia

Problematica

Objetivo general

Objetivos especificos

Hipotesis

Instrumento

Metodologia

Poblacion

¢Existe relacidn
entre las
habilidades

blandas y calidad
del cuidado de
los trabajadores
asistenciales del
puesto de salud
Gerardo
Gonzales
Villegas, 2023?

Determinar la
relaciéon entre las
habilidades
blandas y calidad
de los
trabajadores

asistenciales del
puesto de salud
Gerardo Gonzales
Villegas, 2023

1.

2.

Identificar los niveles de
habilidades blandas de los
trabajadores asistenciales del
puesto de salud Gerardo
Gonzales Villegas, 2023.

Identificar los niveles de
calidad del cuidado de los
trabajadores asistenciales del
puesto de salud Gerardo
Gonzales Villegas, 2023.

. Establecer la relacién entre
las dimensiones:
proactividad, trabajo bajo
presion, responsabilidad

social y personal, trabajo en
equipo y comunicacion de la
variable habilidades blandas
y la variable calidad del
cuidado de los trabajadores
asistenciales del puesto de
salud Gerardo Gonzales
Villegas, 2023.

Hi: Existe relacion
significativa entre las
habilidades blandas y
la calidad del cuidado
de los trabajadores de

asistenciales del
puesto de salud
Gerardo Gonzales
Villegas, 2023.

Ho: No existe relacion
significativa entre las
habilidades blandas y
la calidad del cuidado
de los trabajadores
asistenciales del
puesto de salud
Gerardo Gonzales
Villegas, 2023

Cuestionario
de habilidades
blandas de
Morocho®2

Cuestionario
de calidad del
cuidado de
Vallejo(53)

Tipo
Basica

Enfoque
Cuantitativo

Disefio

No
experimental
de corte
transversal

La muestra del
presente estudio
estuvo
conformada por
58 trabajadores
de salud y 800
pacientes del
puesto de salud
Gerardo
Gonzales
Villegas, 2023.
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Anexo 2
Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion , Escala
Variable Definicién conceptual . Dimensiones Indicadores ltems de
operacional L
medicidén
Conjunto de Dinamismo personal
habilidades Proactividad Confianza en si mismo 1-6
psicosociales, Perseverancia
emocionales y Control de emociones.
analitcas que  son Trabajo  bajo Buena actitud 7.13
necesarias para la Para medir los presion Tolerancia )
interaccion efectiva niveles de Toma de decisiones
entre individuos, por lo habilidades blandas, Identificacion con la
Habilidades cual las cl_asmca entre se _ utll_lzo el Re;ponsabllldad |nst|tu0|on. o 14— 18 E_scala de
tres tipos de cuestionario de social y personal Compromiso individual Likert del
blandas . _ o : \
habilidades; habilidades blandas Compromiso social. lals
habilidades de Morocho %2 el cual Liderazgos
interpersonales, esta compuesto por Trabajo en individuales
habilidades cognitivas, 5 dimensiones. equipo Trabajo Cooperativo 19-26
habilidades para el Compromiso
control emocional, que Fluidez
en conjunto conforman L, Coherencia
las habilidades blandas Comunicacion y 27-30
Atencion

17
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Variable Definicion conceptual o[;eefrlgtl:ci:(;%gl Dimensiones Indicadores ftems Ensectilggr?
una valoraciéon arraigada a
la satisfaccion percibida por Cuidado
el paciente, tiene un eje téenico Destreza 1,2,3,4,56
central en la interaccion . i |os profesional y7
activa y efectiva utilizando niveles de calidad
mecanismos que indiquen del cuidado. se
un plan de trabajado utiliz6 ' una
Cadlldlad fur)éjacrjnental par;al ¢ r:os adaptacion del 8, 9, 10, 11, Escalade
qae - oHicacos que se Presten ¥ cuestionario  de Confianza Interaccion 12,13, 14,15, Likert1al5
cuidado hacia su bienestar, se debe . .
Calidad del cuidado 16,17y 18
tener en cuenta que para . 53)
. . . de Vallejo ®% el cual
brindar calidad de cuidado X
. esta compuesto por
es importante conservar la 3 dimensiones
cultura del paciente, sus ' Eq i4n al 19 20. 21
creencias y costumbres, con pagigi(tﬂeona Ensefianza 22’ ’ y

la finalidad de forjar un
vinculo®4
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Anexo 3
Declaratoria de Originalidad

Yo, Cinthia Elizabeth Guerrero Troncos con DNI N® 46997777, estudiante de la
Escuela de Postgrado en la Maestria de Gerencia en los Servicios de Salud de Ia
Universidad Macional de Tumbes con Ia tesis titulada: Habilidades blandas y
calidad del cuidado de los trabajadores asistenciales del puesto de salud
Gerardo Gonzales Villegas, 2023. Declaro bajo juramento lo siguiente:

—

. La tesis de investigacion es de mi autoria.

M

He respetado las normas VANCOUVER, para las citas y referencias

consultadas. Por tanto, el proyecto no ha sido plagiado ni total ni

parcialmente.

3. La tesis no ha sido publicada en ningun repositorio para obtener algun
grado profesional.

4. Los datos que se presentan en los resultados de esta investigacion son

reales, no fueron adulterados, ni copiados, ni duplicados y por

consiguiente se presentan en el informe final de la tesis.

De no cumplir con el jJuramento, asumo las consecuencias y sanciones que de
mi accion se deriven, sometiendome a la normalidad vigente de la Universidad

Macional de Tumbes.

Tumbes 21 de mayo del 2023

( *_'l-! (A
Cinthia Elizabeth Guerrero Troncos

DNI: 465997777
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Anexo 4
Constancia de orniginalidad

Yo, Cinthia Elizabeth Guerrero Troncos con DNI N® 46997777, estudiante de la
Escuela de Postgrado en la Maestria de Gerencia en los Servicios de Salud de 13

Universidad Nacional de Tumbes con la tesis titulada: Habilidades blandas y

calidad del cuidado de los trabajadores asistenciales del puesto de salud

Gerardo Gonzales Villegas, 2023.

Declaro bajo juramento lo siguiente:

1.

Este informe de tesis es de autoria, por tanto, es producto de mi trabajo
con el apoyo permitide de terceros en cuanto a su orientacion vy

concepcion.

2. He respetado las normas Vancouver, para las citas y referencias
consultadas y con propositos exclusivos de ilustracion o comparacion.
Dicho esto, el informe de tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente

3. Este informe de tesis no ha sido publicado en ningan repositorio para
obtener algan grado profesional

4. Declaro, finalmente, que la redaccion de este informe de tesis es producto
de mi frabajo bajo la direccidon de mi asesora de tesis, en cuanto a la
concepcion y al estilo de la presentacion o la expresion escrita.

De no cumplir el juramento, asumo las consecuencias y sanciones que de
mi accién se deriven, sometiéndose a. la normatividad vigente de la
Universidad Nacional de Tumbes.
Tumbes 21 de mayo del 2023
_.LLZ':’E"'-'{—-- a:"i__& ——
-
Estudiante de Postgrado: Asesor de informe de tesis:
Cinthia Elizabeth Guerrero Troncos José Miguel Silva Rodriguez

DMNI: 46997777
(ORCID: 0000000296290121)
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Anexo 3

Cuestionario de Habilidades blandas de los trabajadores asistenciales

Estimado (a) trabajador del centro de salud Gerardo Gonzales Villegas: me
encuentro desarrollando un proyecto de investigacién, el mismo que consiste en
una encuesta con el propdsito de determinar la relacion entre las Habilidades
blandas y calidad del cuidado de los trabajadores asistenciales del puesto
de salud Gerardo Gonzales Villegas, 2023. Recuerde responder con

sinceridad y objetividad porque sus respuestas seran de estricta reserva.

A continuacion. Toda la informacién brindada sera absolutamente confidencial y

andénima. Los datos seran usados Unicamente para fines de la investigacion.

INDICACIONES:
1. No escriba su nombre en ninguna parte del cuestionario.
2. Marque la alternativa que cree que sea correcta que refleje méas la forma
de pensar y tus conocimientos previos.

3. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

l. DATOS GENERALES
1. Edad:

2. Genero

Femenino ( ) Masculino ()

3. Grado de instruccion

Secundario ( ) Técnico () Superior ()

4. Turno asighado

Matutino () Vespertino ( ) Nocturno ( )
5. Estado civil

Soltero () Casado ( ) Viudo ( )

6. Antiguedad laboral:
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HABILIDADES BLANDAS

N CN AV CS

S

Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre

Siempre

items

N

CN

AV

CS

Asumo la responsabilidad de hacer que las cosas sucedan.

N

Busco continuamente nuevas oportunidades para lograr mis
objetivos.

Motivo a mis compafieros a fin de lograr que se cumplan los
objetivos.

Termino el trabajo, aunque sea dificil.

Soy perseverante en el trabajo que se me encarga.

Suelo descontrolarme emocionalmente en el trabajo.

Disfruto siendo parte de un grupo.

Estoy siempre dispuesto a trabajar con los demas, aunque no
siempre tengamos las mismas opiniones.

Constantemente tengo una buena actitud

. Controlo situaciones de estrés en el trabajo

. Soy una persona que respeta las opiniones de los demas

. Si algo sale mal busco una solucién y evito enojarme

. soluciono dificultades inesperadas de manera muy efectiva

.Conozco la mision y vision de la organizacién en la cual

trabajo.

15.

Me siento orgulloso de trabajar en la organizacion en la cual
trabajo.

16.

Cuando me equivoco asumo responsabilidad y no culpo a
nadie mas

17.

Promuevo y apoyo acciones de voluntariado social entre mis
compaferos de trabajo.

18.

Desarrollo acciones que favorecen el respeto, la promocion y
la educacién en la empresa donde trabajo.

19.

Considero que es mas facil lograr un objetivo si se trabaja en
conjunto.

20.

Es importante para mi motivar a mis comparieros a realizar un
buen trabajo.

21.

Expreso mis opiniones de manera que no afecto a nadie.

22.

Trabajo facilmente con personas con puntos de vista
diferentes al mio.

23.

Solo se puede estar seguro de que algo esta bien hecho si lo
hace uno mismo.

24.

Estoy comprometido con el desarrollo de la organizacion.

25.

Estoy siempre atento y dispuesto a apoyar en lo que pueda.

26.

Cuando hablo, lo hago oportunamente y me expreso de forma
correcta.

27.

me siento nervioso cuando hablo ante personas extrafias

28.

Expreso de manera correcta lo que necesito.

29.

siempre estoy atento ante una comunicacion

30.

Sé cuando es mejor guardar silencio
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Anexo 6

Cuestionario de Calidad del cuidado a los pacientes

Estimado (a) paciente del centro de salud Gerardo Gonzales Villegas: me
encuentro desarrollando un proyecto de investigacion, el mismo que consiste en
una encuesta con el propdsito de determinar la relacion entre las Habilidades
blandas y calidad del cuidado de los trabajadores asistenciales del puesto
de salud Gerardo Gonzales Villegas, 2023. Recuerde responder con

sinceridad y objetividad porque sus respuestas seran de estricta reserva.

A continuacién. Toda la informacién brindada sera absolutamente confidencial y

anonima. Los datos seran usados Unicamente para fines de la investigacion.

INDICACIONES:
4. No escriba su nombre en ninguna parte del cuestionario.
5. Margue la alternativa que cree que sea correcta que refleje mas la forma
de pensar y tus conocimientos previos.

6. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

II. DATOS GENERALES
7. Edad:

8. Genero

Femenino ( ) Masculino ()

9. Grado de instruccion

Primaria ( )  Secundario ( ) Técnico () Superior ()
10.Estado civil

Soltero () Casado ( ) Viudo ( )

11.Cuenta con seguro social

SIS () Essalud ( ) Otro ()
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lll.  CALIDAD DEL CUIDADO

N CN AV CS S
Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre Siempre
N|CN| AV |CS

1. El trabajador de salud me explica como llevar a cabo
las indicaciones médicas en el servicio.

2. El trabajador de salud es desorganizado en su trabajo,
por lo que se altera.

3. El trabajador de salud que me cuida me ha brindado
buenos consejos.

4. El trabajador de salud que me brinda cuidado, conoce
realmente de lo que habla en relacion a mi cuidado.

5. El trabajador de salud es muy lento para atenderme.

6. El trabajador de salud es inseguro al efectuar su
trabajo.

7. Eltrabajador de salud muestra destreza al asistir en los
procedimientos que se me han realizado.

8. El trabajador de salud deberia ser mas amable.

9. Eltrabajador de salud es agradable cuando me cuida.

10.Me siento con confianza para hacerle preguntas al
trabajador de salud

11.El trabajador de salud deberia ser mas atento de lo que
es.

12.El trabajador de salud es capaz de comprender como
me siento.

13.Cuando siento la necesidad de conversar sobre mis
problemas puedo acudir al trabajador de salud

14.EIl trabajador de salud esta tan ocupado en trabajo de
escritorio que no tiene de conversar conmigo.

15.El trabajador de salud es comprensivo al escuchar mis
problemas.

16.El trabajador de salud tiene paciencia para atender a
los pacientes.

17.El trabajador de salud me habla con menosprecio.

18.Conversar con el trabajador de salud me hace sentir
mejor.

19.El trabajador de salud me explica todo en un lenguaje
sencillo y facil de entender.

20.El trabajador de salud me explica acerca de los
examenes que me van a realizar.

21.El trabajador de salud me da instrucciones con
oportunidad.

22.El trabajador de salud me da explicaciones suficientes
del porque se me indican los examenes.
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Anexo 4

Confiabilidad del instrumento habilidades blandas

Tabla 5. Confiabilidad del cuestionario de habilidades blandas

Alfa de N de
Cronbach elementos
Habilidades blandas 0.739 30
Proactividad 0.760 6
Trabajo bajo presiéon 0.775 7
Responsabilidad social y personal 0.793 5
Trabajo en equipo 0.341 8
Comunicacion 0.336 4

En la tabla 4, se puede observar que el valor de confiabilidad general del
instrumento es fue de 0.739, lo cual permite usar el instrumento para la presente

investigacion, esto indica valores de confiabilidad en nivel alto.
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Anexo 5

Validez inter-test del instrumento habilidades blandas

Tabla 6. Validez Intertest de habilidades blandas

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

HB1 94.5000 335.947 0.473 0.728
HB2 93.7000 328.747 0.747 0.720
HB3 93.7000 339.063 0.362 0.731
HB4 93.3000 343.063 0.604 0.732
HBS 93.5000 339.632 0.593 0.729
HB6 95.6500 357.713 -0.250 0.745
HB7 94.2500 353.566 -0.036 0.743
HBS8 93.5500 335.839 0.602 0.727
HB9 93.5500 334.892 0.637 0.726
HB10 93.8500 328.976 0.637 0.721
HB11 93.5000 337.211 0.553 0.728
HB12 93.7500 334.618 0.564 0.726
HB13 94.1500 344.029 0.369 0.733
HB14 93.9000 337.568 0.709 0.727
HB15 93.5500 350.366 0.134 0.738
HB16 93.6500 340.766 0.358 0.732
HB17 93.9000 328.095 0.768 0.720
HB18 93.8000 326.274 0.794 0.718
HB19 93.6500 332.766 0.723 0.724
HB20 93.4500 339.524 0.604 0.729
HB21 93.9000 334.200 0.677 0.725
HB22 93.7500 337.776 0.553 0.728
HB23 91.6000 188.884 0.326 0.937
HB24 94.1000 335.674 0.610 0.726
HB25 93.8500 338.345 0.505 0.729
HB26 94.1000 331.884 0.686 0.723
HB27 95.1500 339.924 0.400 0.731
HB28 93.8500 342.766 0.253 0.734
HB29 93.8000 333.011 0.682 0.724
HB30 93.5000 339.526 0.522 0.730
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Anexo 6

Confiabilidad del instrumento calidad del cuidado

Tabla 7. Confiabilidad del cuestionario de calidad del cuidado

Alfa de N de elementos
Cronbach
Calidad del cuidado 0.952 22
Cuidado técnico profesional 0.859 7
Confianza 0.758 11
Educacion al paciente 0.694 4

En la tabla 6 se logro identificar el valor de confiabilidad mediante Alpha de
Cronbach, este valor fue de 0.952 lo cual lo ubica en un nivel muy alto de

confiabilidad, valores que refirman la pertinencia de uso del instrumento,
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Anexo 7

Validez inter-test del instrumento calidad del cuidado

Table 8. Validez intertest de calidad del cuidado

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

CC1 94.5000 238.263 0.127 0.956
CC2 94.0000 225.895 0.743 0.950
CC3 93.9500 228.682 0.699 0.950
CC4 93.9500 225.734 0.849 0.949
CC5 93.9000 233.358 0.677 0.951
CC6 93.8000 231.642 0.602 0.951
CC7 93.9000 232.516 0.737 0.951
CC8 93.9000 232.832 0.501 0.952
CC9o 94.1500 238.134 0.222 0.954
CC10 94.0500 236.050 0.446 0.952
CC11 94.5000 238.474 0.173 0.954
CC12 94.3000 232.958 0.397 0.953
CC13 93.9500 225.734 0.849 0.949
CC14 94.7500 216.724 0.792 0.949
CC15 94.6000 218.674 0.777 0.949
CC1l6 94.0000 222.947 0.879 0.948
CC17 94.4000 233.095 0.410 0.952
CC18 94.4500 223.945 0.587 0.951
CC19 94.5000 211.842 0.888 0.948
CC20 94.4500 215.734 0.867 0.948
CccC21 95.0000 226.000 0.546 0.952
CC22 94.3500 218.976 0.818 0.949
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Validez de cuestionario calidad del cuidado Jurado N°1

Anexo 10

Certificado de Validez de Contenido del Instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de calidad del cuidado

Objetivo: Evaluar la variable calidad del cuidado

Dirigido: A los pacientes del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas,2023.

Apellido y nombres del experto: Garcia Ortiz Judith Margot

Grado académico y especialidad del validador: Magister
Documento de identidad: N° 00241265

Recomendaciones:

Juicio de aplicabilidad del instrumento:

APLICABLE

APLICABLE DESPUES DE
CORREGIR

NO
APLICABLE

X

Tumbes, 10 de setiembre del 2023

Especialidad
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Anexo 11

Validez de cuestionario calidad del cuidado Jurado N°2

Certificado de Validez de Contenido del Instrumento
Nombre del instrumento: Cuestionario de calidad del cuidado

Objetivo: Evaluar la variable calidad del cuidado

Dirigido: A los pacientes del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas,2023.
Apellido y nombres del experto: Claudia Martha Mendoza Carrasco

Grado académico y especialidad del validador: Magister

Documento de identidad: N° 42204242

Recomendaciones:

Juicio de aplicabilidad del instrumento:

APLICABLE | APLICABLE DESPUES DE | NO
CORREGIR APLICABLE

X

Tumbes, 10 de setiembre del 2023

(&A(Reg 00465 CEP (a2

Firma del Experto

Especialidad
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Anexo 12

Validez de cuestionario calidad del cuidado Jurado N°3

Certificado de Validez de Contenido del Instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de calidad del cuidado

Objetivo: Evaluar la variable calidad del cuidado

Dirigido: A los pacientes del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas, 2023

Apellido y nombres del experto: Lopez Cespedes Jennifer Soledad.

Grado académico y especialidad del validador: Magister
Documento de identidad: N° 42331714

Recomendaciones:

Juicio de aplicabilidad del instrumento:

APLICABLE

APLICABLE DESPUES DE
CORREGIR

NO
APLICABLE

X

Tumbes, 10 de setiembre del 2023

Firma del Experto

Especialidad
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Anexo 13

Validez de cuestionario calidad del cuidado Jurado N°4

Certificado de Validez de Contenido del Instrumento
Nombre del instrumento: Cuestionario de calidad del cuidado

Objetivo: Evaluar la variable calidad del cuidado

Dirigido: A los pacientes del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas,2023.
Apellido y nombres del experto: Arellano Cordova Vanessa

Grado académico y especialidad del validador: Doctor

Documento de identidad: N” 43484703

Recomendaciones:

Juicio de aplicabilidad del instrumento:

APLICABLE | APLICABLE DESPUES DE NO
CORREGIR APLICABLE

X

Tumbes, 10 de setiembre del 2023

Db Vo fano Cordovd
£ spSaled flicayGomaniteria
I

e
Bt L L L Lba

Firma del Experto

Especialidad
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Validez de cuestionario habilidades blandas Jurado N°1

Anexo 14

Certificado de Validez de Contenido del Instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de Habilidades blandas

Objetivo: Evaluar la variable Habilidades blandas

Dirigido: A los trabajadores asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales

Villegas 2023.

Apellido y nombres del experto: Claudia Martha Mendoza Carrasco

Grado académico y especialidad del validador: Magister
Documento de identidad: N° 42204242

Recomendaciones:

Juicio de aplicabilidad del instrumento:

APLICABLE

APLICABLE DESPUES DE
CORREGIR

NO
APLICABLE

X

Tumbes, 10 de setiembre del 2023

o bhyond
uw':l'j Claodis M Mylog Corrases

e
[3A chrciM

[ Req D0ME5  CEP G220

eE s Es s W E R —————

Firma del Experto

Especialidad
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Anexo 15

Validez de cuestionario habilidades blandas Jurado N°2

Certificado de Validez de Contenido del Instrumento
Nombre del instrumento: Cuestionario de Habilidades blandas

Objetivo: Evaluar la vaniable Habilidades blandas

Dirigido: Alos trabajadores asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales
Villegas,2023.

Apellido y nombres del experto: Arellano Cordova Vanessa

Grado acadéemico y especialidad del validador: Doctor

Documento de identidad: N° 43484703

Recomendaciones:

Juicio de aplicabilidad del instrumento:

APLICABLE | APLICABLE DESPUES DE NO
CORREGIR APLICABLE

X

Tumbes, 10 de setiembre del 2023

BT
G BpSilud

“'f Até‘,:} CEP.N* 52147

Firma del Experto

Especialidad
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Validez de cuestionario habilidades blandas Jurado N°3

Anexo 16

Certificado de Validez de Contenido del Instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de Habilidades blandas

Objetivo: Evaluar la vanable Habilidades blandas

Dirigido: Alos trabajadores asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales

Villegas,2023.

Apellido y nombres del experto: Lopez Cespedes Jennifer Soledad.

Grado académico y especialidad del validador: Magister
Documento de identidad: N° 42331714

Recomendaciones:

Juicio de aplicabilidad del instrumento:

APLICABLE

APLICABLE DESPUES DE
CORREGIR

NO
APLICABLE

X

Tumbes, 10 de setiembre del 2023

Firma del Experto

Especialidad
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Validez de cuestionario habilidades blandas Jurado N°4

Anexo 17

Certificado de Validez de Contenido del Instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de Habilidades blandas

Objetivo: Evaluar la variable Habilidades blandas

Dirigido: Alos trabajadores asistenciales del puesto de salud Gerardo Gonzales

Villegas,2023.

Apellido y nombres del experto: Garcia Ortiz Judith Margot

Grado académico y especialidad del validador: Magister
Documento de identidad: N° 00241265

Recomendaciones:

Juicio de aplicabilidad del instrumento:

APLICABLE

APLICABLE DESPUES DE
CORREGIR

NO
APLICABLE

X

Tumbes, 10 de setiembre del 2023

Especialidad
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