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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre la gestion por
competencias y la toma de decisiones en los colaboradores de la Direccion
Regional de Salud de Tumbes durante el afo 2025. El estudio se desarroll6 con
enfoque cuantitativo, alcance correlacional y disefio no experimental de corte
transversal. Participaron 150 colaboradores de la institucién, a quienes se
aplicaron dos cuestionarios estructurados con escala Likert de cinco opciones:
uno para evaluar la gestion por competencias y otro para medir la toma de
decisiones. Para el procesamiento estadistico se utilizd la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, cuyos resultados justificaron la aplicacion del coeficiente
rho de Spearman. Los hallazgos evidenciaron una relacién positiva y
estadisticamente significativa entre la gestién por competencias y la toma de
decisiones (p@ = .687; p < .001). Asimismo, se encontraron asociaciones
significativas entre la toma de decisiones y las dimensiones motivaciones (pf =
.618), rasgos de personalidad (p@ = .589), autoconcepto (p@ = .629),
conocimientos (p@ = .569) y habilidades (p@ = .674), todas con un nivel de
significancia menor a .001. La dimension habilidades presento la asociacion mas
elevada, seguida del autoconcepto y las motivaciones. Se concluyé que el
fortalecimiento de la iniciativa, la estabilidad personal, la confianza profesional,
los conocimientos y las destrezas laborales se encuentra vinculado con una
mayor capacidad para analizar problemas, valorar alternativas y adoptar
decisiones oportunas dentro de la institucion. En consecuencia, se respaldo la
hipotesis general de investigacion y se reconocio la importancia de implementar
estrategias institucionales orientadas al desarrollo integral de las competencias

del personal.

Palabras clave: administracién publica, gestion por competencias, sector salud,

talento humano, toma de decisiones.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
competency-based management and decision-making among employees of the
Tumbes Regional Health Directorate in 2025. The study employed a quantitative
approach, a correlational scope, and a non-experimental, cross-sectional design.
A total of 150 employees participated, completing two structured questionnaires
using a five-point Likert scale: one to assess competency-based management
and the other to measure decision-making. Statistical processing involved the
Kolmogorov-Smirnov test, the results of which justified the use of Spearman's rho
coefficient. The findings revealed a positive, statistically significant relationship
between competency-based management and decision-making (p = .687; p <
.001). Furthermore, significant associations were found between decision-making
and the dimensions of motivation (p@ = .618), personality traits (p@ = .589), self-
concept (pl = .629), knowledge (p2 = .569), and skills (p@ = .674), all with a
significance level of less than .001. The skills dimension showed the strongest
association, followed by self-concept and motivation. It was concluded that
strengthening initiative, personal stability, professional confidence, knowledge,
and work-related skills is linked to a greater capacity to analyze problems,
evaluate alternatives, and make timely decisions within the institution.
Consequently, the general research hypothesis was supported, and the
importance of implementing institutional strategies aimed at the comprehensive

development of staff competencies was recognized.

Keywords: public administration, competency-based management, health sector,

human talent, decision-making
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l. INTRODUCCION

En el entorno dinamico del sector salud, la eficiencia administrativa y la calidad
del servicio dependen en gran medida de la capacidad para gestionar de forma
optima el talento humano y tomar decisiones acertadas. La presente
investigacion se centra en analizar la relacidén entre la gestion por competencias
y la toma de decisiones de los colaboradores en una direccion regional de salud,
explorando como estas variables se interrelacionan para potenciar el desempefio

institucional.

La gestion por competencias se define como el conjunto de procesos
estratégicos orientados a identificar, desarrollar y perfeccionar las habilidades,
conocimientos y actitudes esenciales para el cumplimiento de funciones
especificas dentro de una organizacion (Boyatzis, 2008, p. 52). Este enfoque
promueve el crecimiento profesional individual y la alineacién de las capacidades
del personal con los objetivos institucionales. Paralelamente, la toma de
decisiones es el proceso mediante el cual se elige la alternativa mas adecuada
entre diversas opciones, fundamentandose en un analisis riguroso de la
informacion disponible, los riesgos y los beneficios asociados (Hernandez, 2017,
p. 34). Ambas variables son consideradas fundamentales para el fortalecimiento

de una administracion publica moderna y eficiente.

A nivel internacional, diversos estudios han resaltado el impacto positivo de
implementar modelos de gestion por competencias en organizaciones del sector
salud, lo cual ha redundado en mejoras significativas en la calidad del servicio y
en la capacidad de respuesta ante situaciones criticas (Boyatzis, 2008, p. 57;
Salas et al., 2016, p. 112). En el ambito nacional, investigaciones recientes han
sefalado que la adopcion de estrategias basadas en competencias, combinadas
con procesos de toma de decisiones robustas, resulta esencial para optimizar

procesos y elevar la satisfaccion del usuario, reforzando la eficiencia de las

18



instituciones de salud (Garcia & Ruiz, 2019, p. 110). En el contexto local, estudios
desarrollados en direcciones regionales de salud durante los ultimos afios han
evidenciado que la implementacién de estos enfoques administrativos favorece
la gestidn de recursos y mejora la calidad de la atencion, constituyéndose en un

factor determinante para el desarrollo institucional (Martinez, 2021, p. 75).

Esta tesis se propone examinar en profundidad cémo la gestion por
competencias influye en la toma de decisiones de los colaboradores, aportando
evidencia empirica que permita identificar areas de mejora y fortalecer la eficacia
de la administracion en el sector salud. De este modo, se pretende contribuir al
desarrollo de estrategias que impulsen una gestion publica mas agil,

transparente y alineada con las necesidades emergentes de la sociedad.

La presente investigacion se origina a partir de la preocupacion por la relacién
entre la gestidén por competencias y la toma de decisiones en el contexto de una
Direccion Regional de Salud. En un entorno en el que la eficiencia y la capacidad
de respuesta son esenciales para garantizar servicios de calidad, se evidencia
que una deficiente gestion basada en competencias puede limitar la habilidad

del personal para adoptar decisiones acertadas en situaciones criticas.

La gestion por competencias se define como el proceso sistematico de identificar,
desarrollar y evaluar las habilidades, conocimientos y actitudes necesarias para
que los colaboradores desempefien sus funciones de manera éptima (Spencer
& Spencer, 1993, p. 45). Este enfoque no solo busca alinear las capacidades
individuales con los objetivos organizacionales, sino que también permite una
mejor adaptacion a los cambios y desafios del entorno. Por otro lado, la toma de
decisiones se concibe como el proceso mediante el cual se selecciona, de entre
diversas alternativas, la opcion mas adecuada para resolver problemas y
alcanzar metas, basandose en un analisis riguroso de la informacién disponible
(Simon, 1997, p. 88).

Estudios realizados en paises desarrollados han subrayado que Ia
implementacion de modelos de gestion por competencias en el sector salud
favorece una toma de decisiones mas informada y estratégica. Investigaciones
en Estados Unidos y Europa han demostrado que las organizaciones sanitarias
que adoptan este enfoque logran mejorar sus procesos internos y responder de
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forma mas eficaz a los retos emergentes (Huselid, 1995, p. 67). Dichos estudios
sugieren que el fortalecimiento de las competencias individuales repercute

directamente en la agilidad y precisiéon de las decisiones administrativas.

En el ambito nacional, recientes investigaciones han destacado la importancia
de integrar sistemas de gestion por competencias en instituciones de salud para
potenciar la eficacia en la toma de decisiones. Por ejemplo, Martinez (2018, p.
120) evidencia que en hospitales publicos la correcta alineacion entre
competencias y funciones permite mejorar la ejecucion de politicas y la respuesta
ante emergencias. Asimismo, Gonzalez y Pérez (2019, p. 55) han resaltado que
la modernizacién de la gestion a través de este enfoque contribuye
significativamente a la optimizacién de procesos decisorios y administrativos en

el sector salud.

A nivel regional, se observa una problematica creciente en la que la brecha entre
las competencias requeridas y las realmente desarrolladas por el personal de la
Direccion Regional de Salud limita la eficacia en la toma de decisiones.
Investigaciones recientes en la region han sefialado que la ausencia de
programas de formacion y actualizacion en competencias especificas genera
retrasos y dificultades en la resolucion de problemas cotidianos, afectando la

calidad de los servicios prestados a la comunidad (Rivera, 2021, p. 89).

En sintesis, la situacién problematica radica en que la falta de una adecuada
gestion por competencias repercute negativamente en la capacidad decisoria de
los colaboradores de la Direccion Regional de Salud, lo que se traduce en
procesos administrativos ineficientes y una prestacion de servicios suboptima.
Este escenario exige la formulacion de estrategias integrales orientadas a
fortalecer el desarrollo y la evaluacion de competencias, con miras a optimizar la
toma de decisiones y mejorar el desempefio institucional. Problema general:
¢, Cual es la relaciona entre la gestion por competencias y la toma de decisiones
de los colaboradores en la Direccion Regional de Salud — Tumbes, 20257,
Problema especifico: Como se relacionan las motivaciones con la toma de
decisiones de los colaboradores en la Direccion Regional de Salud — Tumbes,
20257, ; Como se relacionan los rasgos de personalidad de los colaboradores
en la Direccion Regional de Salud — Tumbes, 20257, ;Cémo se relacionan el
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autoconcepto de los colaboradores en la Direccidn Regional de Salud — Tumbes,
20257, ;Como se relacionan los conocimientos de los colaboradores en la
Direccion Regional de Salud — Tumbes, 20257, ;Como se relacionan las
habilidades de los colaboradores en la Direccién Regional de Salud — Tumbes,
20257

La presente investigacion se fundamenta en la necesidad de analizar y
comprender la relacién entre la gestion por competencias y la toma de decisiones
en los colaboradores de una direccidn regional de salud. Este estudio se justifica
en varios niveles, integrando aspectos tedricos, practicos, metodologicos y
sociales que contribuyen a un enfoque integral para mejorar la eficiencia y

calidad en la administracion del sector salud.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

5.1. BASES TEORICO - CIENTIFICAS

5.1.1. Gestion por Competencia

La gestion por competencias se configura como un enfoque integral que permite
identificar, evaluar y potenciar las capacidades, conocimientos y actitudes que
los colaboradores deben poseer para alcanzar un desempefo Optimo en sus
funciones. Este modelo se basa en la premisa de que el éxito organizacional
depende de la alineacion entre las competencias individuales y los objetivos

estratégicos de la entidad (Spencer & Spencer, 1993, p. 45).

Concepto

La gestidon por competencias se define como el proceso sistematico de
establecer los perfiles de competencias requeridos para cada puesto, evaluar el
grado de cumplimiento de dichos perfiles y desarrollar estrategias de mejora
continua. Esta aproximacion se aleja de los métodos tradicionales de evaluacion,
privilegiando un analisis basado en comportamientos observables y medibles

que inciden directamente en la eficacia laboral (McClelland, 1973, p. 12).

Importancia

Implementar la gestidn por competencias resulta crucial para las organizaciones,
ya que contribuye a optimizar el desempefio del personal y a consolidar una
cultura organizacional orientada a resultados. Al identificar las fortalezas y areas
de oportunidad de los colaboradores, se facilita la asignacion adecuada de

recursos humanos, se promueve el desarrollo profesional y se fortalece la
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competitividad del entorno laboral (Gonzalez, 2015, p. 78). Ademas, este
enfoque favorece la transparencia en los procesos de seleccion y promocion,

generando un ambiente de equidad y compromiso.

Teorias Relevantes

Diversos autores han aportado marcos conceptuales fundamentales para la
comprension de la gestion por competencias. McClelland (1973, p. 10)
argumenta que la evaluacién basada en competencias resulta mas predictiva del
desempeno real que los métodos convencionales centrados en la medicion de la
inteligencia o la experiencia. Por su parte, Spencer y Spencer (1993, p. 52)
desarrollan un modelo que integra tanto las habilidades técnicas como las
conductuales, proponiendo que la identificacion de competencias clave es
esencial para el desarrollo de estrategias de capacitacion y mejora. Asimismo,
Boyatzis (1982, p. 34) enfatiza la necesidad de adoptar un enfoque holistico que
considere las dimensiones emocionales y relacionales del desempeio, aspectos

fundamentales en la dinamica de equipos y en la resolucion de conflictos.

Dimensiones e Indicadores

La evaluacion de la gestion por competencias se articula en torno El modelo de
Spencer y Spencer (1993) sobre gestion por competencias postula que el
rendimiento superior se fundamenta en una combinacién integrada de atributos
personales, los cuales pueden ser medidos a través de dimensiones especificas
y sus respectivos indicadores. Este enfoque parte de la premisa de que las
competencias—entendidas como patrones subyacentes de comportamiento—se
componen de elementos que incluyen motivaciones, rasgos de personalidad,
autoconcepto, conocimientos y habilidades, los cuales interactuan para

determinar el desempefio en el entorno laboral.

a) Motivaciones
Se refiere a los impulsos internos que orientan la conducta y determinan
el nivel de compromiso hacia las tareas. Los indicadores asociados
incluyen la iniciativa personal, la persistencia ante desafios y la
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orientacién al logro, lo que permite evaluar el impulso interno del

colaborador para alcanzar metas (Spencer & Spencer, 1993, p. 45).
b) Rasgos de Personalidad

Esta dimension abarca las caracteristicas estables que definen el
comportamiento en diversas situaciones. Los indicadores relevantes son
la estabilidad emocional, la adaptabilidad y la capacidad de relacionarse
efectivamente con otros, aspectos evaluables mediante herramientas
psicométricas y observaciones conductuales (Spencer & Spencer, 1993,
p. 48).

c) Autoconcepto
Involucra la percepciéon que tiene el individuo acerca de si mismo,
incluyendo la autoeficacia y la autoconfianza. Entre los indicadores se
encuentran la capacidad para reconocer y potenciar fortalezas
personales, asi como la resiliencia frente a dificultades, lo que incide
directamente en la toma de decisiones y en la resolucion de conflictos
(Spencer & Spencer, 1993, p. 50).

d) Conocimientos
Representa la base tedrica y practica acumulada por el colaborador a lo
largo de su formacion y experiencia. Los indicadores en esta dimensién
incluyen certificaciones, formacion académica y la aplicacion practica de
dichos conocimientos en situaciones reales, facilitando la solucion de

problemas y la innovacion (Spencer & Spencer, 1993, p. 52).

e) Habilidades
Se relaciona con la capacidad para ejecutar tareas de manera eficaz y
eficiente. Los indicadores comprenden la destreza en la ejecucion de
funciones especificas, la capacidad de trabajar en equipo, la toma de
decisiones acertada y Ila resolucibn de problemas operativos,
evidenciando la aplicacion practica de los conocimientos (Spencer &
Spencer, 1993, p. 55).

La evaluacion de estas dimensiones mediante indicadores observables y

medibles permite a las organizaciones identificar fortalezas y areas de
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oportunidad en sus colaboradores, facilitando la implementacién de estrategias
de capacitacion y desarrollo que estén alineadas con los objetivos estratégicos

de la institucion.

5.1.2. Toma de decisiones

La toma de decisiones se define como el proceso mediante el cual los
colaboradores analizan informacion, evaluan alternativas y eligen la opcion que
consideran mas adecuada para alcanzar objetivos organizacionales. Este
proceso es complejo, pues involucra aspectos cognitivos, emocionales y sociales

que interactuan en entornos de incertidumbre y cambio (Simon, 1997, p. 90).

Concepto

En el contexto organizacional, la toma de decisiones implica no solo el analisis
I6gico de opciones, sino también la integracién de percepciones y experiencias
previas. Se trata de un proceso dinamico en el que cada individuo, a partir de
sus capacidades y limitaciones, busca soluciones que se alineen con las metas

y valores de la organizacién.

(Hitt et. al, 2006) indican Herbert Simon fue relacionado por sus investigaciones
centrales en la toma de decisiones dentro de las organizaciones, contribuciones
que llevo a cabo en los campos de la economia, administracion y psicologica. Su
investigacion mas destacada fue la teoria de la relacionalidad limitada, la cual
menciona que asume que las personas generalmente eligen opciones
aceptables en lugar de las que tienen un potencial mayor. Esta teoria destaca
que las personas suelen encontrarse con informacion limitada sobre la
naturaleza de un problema especifico, debido a la falta de tiempo y dinero para

recopilar informacion de forma detallada y estructurada.

(Kootnz et. al, 2012), afirman que “La toma de decisiones implica seleccionar
entre diferentes opciones disponibles con el objetivo de iniciar distintas acciones
que conduzcan a una eleccion mas adecuada de esas alternativas. Al mismo

tiempo”. Asi mismo (lvancevich, et. al, 2006) la toma de decisiones se define
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como el procedimiento que consiste en seleccionar una alternativa con el

proposito especifico de resolvre un problema o aprovechar una oportunidad.

Importancia

La relevancia de este proceso radica en su impacto directo sobre la eficacia y
competitividad de las empresas. Una adecuada toma de decisiones en el ambito
laboral favorece la resolucién eficiente de problemas, fomenta la innovacion y
mejora la asignacién de recursos, lo que a su vez repercute en el clima
organizacional y en la satisfaccién de los colaboradores (Kahneman, 2011, p.
77).

Teorias

Diversos enfoques tedricos han aportado a la comprension de este fendmeno.
El modelo racional clasico plantea que los colaboradores evaluen
exhaustivamente todas las alternativas disponibles para seleccionar la opcién
que maximice los beneficios (Simon, 1997, p. 45). Sin embargo, la teoria de la
racionalidad limitada reconoce que, debido a restricciones cognitivas y de
informacion, las decisiones suelen ser “satisfactorias” en lugar de o6ptimas
(Simon, 1997, p. 95). Ademas, la perspectiva intuitiva, destacada por Kahneman
(2011, p. 83), sugiere que en situaciones de alta incertidumbre los individuos
recurren a procesos de pensamiento rapido, que, aunque eficientes, pueden

conllevar ciertos sesgos.

Para la presente investigacion se hara uso de la teoria de la racionalidad limitada

de Herbert Simon.

La teoria de la racionalidad limitada, formulada por Herbert Simon, parte de la
premisa de que los individuos no pueden alcanzar una racionalidad plena al
tomar decisiones debido a restricciones inherentes en su capacidad cognitiva, la
disponibilidad de informacion y el tiempo (Simon, 1997, p. 48). Esta perspectiva
propone que, en lugar de buscar la solucion 6ptima, los tomadores de decisiones
se conforman con alternativas que satisfacen criterios minimos de aceptacion,

fendmeno conocido como “satisfactorio”.
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Dimensiones e indicadores

a)

b)

Limitaciones Cognitivas

La dimensidn cognitiva se refiere a la capacidad limitada del cerebro para
procesar informacion compleja. Se puede evaluar midiendo el grado en el
que los colaboradores experimentan saturacion informativa o dificultades

en analizar multiples variables simultdneamente (Simon, 1997, p. 52).

Indicador: Capacidad de procesamiento y analisis.

Disponibilidad y Calidad de la Informacion

Dado que la toma de decisiones se realiza con informacién incompleta o
imperfecta, es fundamental determinar la calidad y cantidad de los datos
que los colaboradores pueden consultar. Los indicadores en esta
dimension incluyen la diversidad de fuentes consultadas y la precision de

la informacion recopilada.
Indicador: Grado de integridad y pertinencia de los datos accesibles.
Restricciones Temporales y de Recursos

La presion de tiempo y la limitacion de recursos obligan a los individuos a
acortar procesos de evaluacion y optar por soluciones satisfactorias. Se
puede medir mediante el analisis de los plazos de respuesta y la
comparacion entre recursos disponibles y utilizados en la toma de

decisiones.
Indicador: Tiempo asignado y recursos invertidos en el proceso de
decision.

Proceso de Satisfaccion versus Busqueda de la Optimizacion

En esta dimensidn se evalua la tendencia a aceptar decisiones que
alcanzan un umbral minimo de eficacia en lugar de aquellas que
maximicen el beneficio. Un indicador clave es el grado de satisfaccion

reportado en relacion con las decisiones tomadas, considerando que

27



estas no representan la opcidon 6ptima, sino una solucion viable ante las

limitaciones existentes (Simon, 1997, p. 55).

Indicador: Nivel de conformidad con soluciones “suficientemente buenas”.

5.2. ANTECEDENTES

A nivel internacional
(Vasquez et al., 2023) en su investigacion:

“‘Disefio de un modelo de Gestidén por competencias para la direccion de
Talento Humano en la empresa minera "METALESA S.A." la cual tuvo
como objetivo disefiar un modelo de Gestion por competencias para la
direccidon de Talento Humano en la empresa minera “METALESA S.A”,
para contribuir con los objetivos estratégicos de la compahiia. La
metodologia que se aplico es el “Design Thinking”, la misma que nos
permitié involucrar a los colaboradores de la empresa de una forma
creativa, pudiendo conocer sus opiniones y pensamientos sobre temas
especificos y, ademas, lograr la resolucion de los problemas encontrados
desde distintos enfoques y mediante la generacion de una propuesta de
valor. Al finalizar el trabajo, se pudo observar que los descriptivos de
funciones de la empresa no se encuentran elaborados correctamente,
puesto que no cuentan con las competencias, funciones y detalles
necesarios para la correcta gestion del Talento humano, por lo que resulta
imperativo la implementacién eficaz de un manual de funciones y la
creacion de un diccionario de competencias. La importancia de su
implementacion radica en que son necesarios para que exista un Sistema
de Control Interno, puesto que son elementos imprescindibles para la
toma de decisiones. Ademas, son fundamentales en la estructura
organizacional puesto que ayudan a identificar las necesidades y
propositos de la empresa, permite delimitar tareas, lineas de autoridad,
responsabilidades, evitar duplicidad de tareas, con la finalidad de lograr
alcanzar los objetivos propuestos por la organizacion de manera eficaz y

eficiente. Después de su respectiva implementacion es necesario también
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programar revisiones ocasionales tanto el diccionario de competencias
como el manual de funciones, con el objetivo de ir actualizando o
modificando la informacién para evitar que estos queden obsoletos en el

tiempo.

A nivel nacional

(Peredes, 2021), en su investigacion:

“Gestion por competencias y desempeio laboral de los colaboradores de
la empresa la semilla, villa maria del triunfo — 2021” la cual tuvo como
objetivo determinar la relacibn que existe entre la gestion por
competencias y el desempeno laboral de los colaboradores de la empresa
La semilla, Villa Maria del Triunfo. Esta investigacion tiene un disefio no
experimental de nivel correlacional con un corte transversal y un enfoque
cuantitativo. La poblacién de estudio esta conformada por 12
colaboradores de la empresa La semilla. Los cuestionarios utilizados
estdn compuestos por 27 items para el instrumento de gestion por
competencias y 27 items para el instrumento de desempefio laboral. Los
resultados obtenidos en la investigacion muestran correlaciones positivas
altas en la gestion por competencias y el desempefo laboral. Por otro
lado, se obtiene correlaciones positivas altas entre las competencias
personales y el desempefio laboral, las competencias interpersonales y el
desempenio laboral y una correlacion moderada entre las competencias
técnicas y el desempeno laboral. Ademas, se hallé6 que el 50% de los
colaboradores indican que la gestion por competencias se desarrolla en
un nivel regular, 25% en un nivel malo y 25% en un nivel bueno. Los
resultados permiten concluir que existe una relacion positiva alta entre la
gestion por competencias y el desempeio laboral, lo que permite
recomendar acciones de mejora en la gestion por competencias
orientadas a mejorar el desempeno laboral de los colaboradores y el

desarrollo de la empresa La semilla.
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(Barrera, 2023) en su investigacion:

“‘Administracion estratégica y toma de decisiones en la municipalidad
provincial de Huaura, 2021” la cual tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la administracion estratégica y toma de decisiones en la
Municipalidad Provincial de Huaura, 2021. Con el conocimiento obtenido
se busca tener un panorama general de como las entidades publicas a
nivel nacional se desarrollan en funcién a la toma de decisiones y el
impacto inmediato en el desarrollo integral de la Provincia de Huaura.” “La
investigacion tiene como problema general: 4 Cual es la relacién entre la
administracién estratégica y la toma de decisiones en la Municipalidad
Provincial de Huaura, 20217, como objetivo principal la investigacion
plantea: Demostrar la relacion entre la administracion estratégica y la toma
de decisiones en la Municipalidad Provincial de Huaura, 2021. Asi mismo
se formulé como hipotesis que Existe relacion entre la administracion
estratégica y la toma de decisiones en la Municipalidad Provincial de
Huaura, 2021.” En cuanto a la metodologia se consider6 un estudio de
tipo basico, descriptivo correlacional, cuantitativo, de disefio no
experimental. “Para el estudio se consider6 un total de 62 trabajadores
que comprenden personal administrativo y funcionarios de Ia
Municipalidad Provincial de Huaura, a quienes se aplico el cuestionario de
administracion estratégica y toma de decisiones, para corroborar la
correlacion entre las variables se empled el estadistico Pearson. Los
resultados sefalan, con un valor de (p = ,000), existe una correlacion
estadistica entre la administracion estratégica y la toma de decisiones.
Asimismo, el 49.3% consideran que la administracién estratégica es
buena, el 41.2% de los sujetos de estudio indican que la administracion
estratégica es regular y solo el 9.6% refieren que la administracion
estratégica es deficiente. Por otra parte, respecto a la toma de decisiones,
nuestro resultado predomina en la categoria regular con el 48.5%, seguida
por la categoria deficiente con el 29.4% y finalmente con el 22.1% indican

que la toma de decisiones es buena.
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(Cardenas Reyes, 2023) en su investigacion:

“Gestion por competencias y desempeio laboral en los colaboradores de
la empresa Ferralia Peru, Lurin, 2023” la cual tuvo como objetivo principal
del estudio consiste en establecer el nivel de relacion que tiene la gestion
por competencias en el desempefio laboral en los colaboradores de la
empresa Ferralia Peru, Lurin - 2023. Este estudio es de tipo aplicada, nivel
correlacional, disefio no experimental corte transversal y enfoque
cuantitativo. La poblacién estuvo conformada por 30 colaboradores y no
se considerd una muestra de estudio. Por otro lado, se aplico la técnica
de la encuesta y como instrumento se aplic6 dos cuestionarios que
sirvieron para medir la gestidon por competencias y el desempefio laboral.
Estos instrumentos han sido certificados utilizando el criterio de juicio de
expertos en materia y método; asimismo, el analisis de confiabilidad
mediante el alfa de Cronbach demostré que estas pruebas presentan una
confiabilidad excelente arrojando un resultado de 0.882 para la prueba de
gestion del conocimiento y 0.926 para la prueba de desempefio laboral.
Los resultados adquiridos en la prueba de hipotesis fueron satisfactorios
pues demostraron que la gestion del conocimiento y el desempefio laboral
se relacionan a un nivel alto (r=0.854; Sig.=0.000). Finalmente, se
concluyo que en la medida que las empresas desarrollen una gestion por
competencias acorde a las habilidades, destrezas de su personal en las

areas designadas, se producen mejoras en el desempefio laboral.

A nivel local

(Costa, 2022) en su investigacion:

“Influencia de la gestion por competencias en la toma de decisiones,
Municipalidad Distrital de Aguas Verdes, Zarumilla,Tumbes, Peru,2021” la
cual tuvo como objetivo El objetivo de la investigacion realizada fue
determinar la influencia de la gestion por competencias en la toma de

decisiones en la Municipalidad distrital de Aguas Verdes, Zarumilla,
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Region Tumbes, Peru, 2021. El propdsito de la tesis es aplicada,
cuantitativa, no experimental, transversal, correlacional, Las variables de
estudio fueron la gestidon por competencias y la toma de decisiones, para
una poblacion compuesta por 57 trabajadores entre funcionarios y
colaboradores del municipio, la muestra fue no probabilistica de acuerdo
con los fines de la investigacidon. Los resultados obtenidos fueron la
existencia de una relacién de asociatividad entre las variables de estudio
con respuestas para gestién de competencias del 50,9%, para la toma de
decisiones del 56,1%, para las dimensiones de la comunicacion fueron de
42,1%, para la dimensién autoadministracion del 45,6%, para la estrategia
fue del 61,4% y para el trabajo ene quipo del 56,1%. El trabajo concluye
que existio una relacion de asociatividad positiva y significativa entre las
variables, de nivel medio por cuanto los coeficientes Rho de Spearman
para el objetivo general fue de 0,645, para la dimension comunicacién de
0,775, para la autoadministracion fue de 0,646 para las estrategias de
0,341 y para el trabajo en equipo de 0,553, aceptandose las hipétesis de

trabajo.

5.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Gestion

La gestion se entiende como el conjunto de actividades orientadas a planificar,
organizar, dirigir y controlar los recursos y procesos de una entidad para alcanzar
objetivos especificos. Esta actividad requiere de una coordinaciéon estratégica
que integra recursos humanos, materiales y financieros, con el propdsito de

optimizar la eficiencia y efectividad organizacional (Drucker, 2007, p. 45).

Gestidon por Competencias

La gestion por competencias es un enfoque administrativo que se centra en
identificar, desarrollar y evaluar las capacidades esenciales de los
colaboradores. Este modelo busca alinear los conocimientos, habilidades,
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actitudes y comportamientos individuales con los objetivos estratégicos de la
organizacion, promoviendo la mejora continua y la adaptabilidad ante los

desafios del entorno laboral (Spencer & Spencer, 1993, p. 78).

Toma de Decisiones

La toma de decisiones se define como el proceso mediante el cual se evaluan
diversas alternativas y se selecciona la opcién que mejor se ajusta a los criterios
y metas establecidos. Este proceso involucra tanto componentes cognitivos
como emocionales, y es fundamental para la resolucion de problemas y el disefio
de estrategias efectivas en contextos organizacionales complejos (Simon, 1997,
p. 52).

Proceso

El concepto de proceso se refiere a una serie de actividades interrelacionadas y
secuenciales que transforman insumos en resultados concretos. La estructura
de un proceso permite sistematizar y controlar las operaciones, facilitando la
identificacion de areas de mejora y la implementacion de cambios que
contribuyen al logro de los objetivos organizacionales (Hammer & Champy, 1993,
p. 15).

Habilidades

Las habilidades son las capacidades adquiridas que permiten a una persona
ejecutar tareas especificas de forma eficaz. Estas pueden abarcar desde
competencias técnicas hasta destrezas interpersonales, y se desarrollan a través
de la experiencia, la formacién y la practica continua, constituyéndose en un
elemento clave para el rendimiento y éxito en el ambito laboral (Boyatzis, 1982,
p. 102).
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FORMULACION DE LA HIPOTESIS Y DEFINICION DE
VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL

La gestion por competencias se relaciona positivamente con la toma de

decisiones de los colaboradores de la Direccion Regional de Salud — Tumbes,

2025.

3.2

HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) Las motivaciones se relacionan positivamente con la toma de
decisiones de los colaboradores en la Direccion Regional de Salud —
Tumbes, 2025.

b) Los rasgos de personalidad se relacionan positivamente con la toma
de decisiones de los colaboradores en la Direccion Regional de Salud
— Tumbes, 2025.

c) El autoconcepto se relacionan positivamente con la toma de
decisiones de los colaboradores en la Direccién Regional de Salud —
Tumbes, 2025.

d) Los conocimientos se relacionan positivamente con la toma de
decisiones de los colaboradores en la Direccién Regional de Salud —
Tumbes, 2025.
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e) Las habilidades se relacionan positivamente con la toma de
decisiones de los colaboradores en la Direccién Regional de Salud —
Tumbes, 2025.

3.3. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Investigacion basica, este tipo de estudio cuyo propédsito principal es generar
nuevos conocimientos o profundizar en teorias cientificas, sin buscar una
aplicacién inmediata en contextos practicos. Se centra en comprender causas,
principios y mecanismos subyacentes de los fendmenos, aportando
fundamentos tedricos que luego pueden ser utilizados por investigaciones
aplicadas (Hernandez, et al., 2014). En esta tesis se orientara una parte del
trabajo a profundizar el andamiaje tedrico que vinculara la gestién por
competencias (motivaciones, rasgos, autoconcepto, conocimientos 'y
habilidades) con los procesos de toma de decisiones en contextos publicos de
salud, sin perseguir necesariamente aplicaciones inmediatas; mas bien, se
sentaran bases tedricas que posteriormente podran ser utilizadas por

investigaciones aplicadas en la propia DIRESA u otras entidades publicas

Investigacion descriptiva, consiste en la recopilacion y sistematizacion de
informacion para caracterizar las propiedades, cualidades o comportamientos de
un grupo, situaciéon o fendmeno especifico. No busca establecer relaciones de
causa-efecto, sino detallar “como” o “quién” es el objeto de estudio, presentando
sus atributos de manera estructurada (Hernandez et al., 2014), el estudio
caracterizara, mediante recoleccion y sistematizacion de datos, los niveles y
perfiles de las competencias laborales de los colaboradores y los patrones

observables en su toma de decisiones durante 2025.

Investigacion correlacional, es aquella en la que se analizan dos o mas variables
para determinar el grado y la direccion de su asociacion, sin que el investigador
manipule directamente dichos factores. El objetivo es identificar patrones
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estadisticos de relacién (positiva, negativa o nula) entre los elementos
examinados (Hernandez et al., 2014), la investigacién estimara el grado y la
direccion de asociacion entre la gestion por competencias y la toma de
decisiones, asi como entre cada dimension competencial y los componentes
decisionales. Sin manipular variables, se calcularan correlaciones (positivas,
negativas o nulas) y se evaluaran patrones estadisticos de relacion, empleando
coeficientes apropiados al comportamiento de los datos y, de ser pertinente,

modelamiento PLS-SEM para explorar vinculos entre constructos.

Disefio no experimental, se refiere a los estudios en los que el investigador
observa y recolecta datos en situaciones naturales, sin intervenir ni alterar
deliberadamente las variables. Se limita a documentar la realidad tal como
ocurre, apoyandose en mediciones y registros de campo para describir o
correlacionar variables (Hernandez et al.,, 2014), el proyecto observara los
fendmenos tal como ocurriran en la DIRESA Tumbes, sin intervencién ni
manipulacion deliberada de las variables. Se aplicaran cuestionarios tipo Likert
y registros de campo para documentar la realidad organizacional y, con base en
esas mediciones, se describiran y correlacionaran los constructos de interés en

su entorno natural de trabajo.

Disefo transversal, es un enfoque metodolégico en el que la recoleccion de
informacion se realiza en un solo momento temporal, permitiendo describir o
relacionar variables en un “corte” especifico del tiempo. Este disefo facilita
obtener un panorama instantaneo de las caracteristicas del fenomeno estudiado
(Hernandez et al., 2014), la recoleccién de informacion se realizara en un Unico
momento temporal durante el afo 2025, con el fin de capturar un corte
instantaneo del estado de las competencias y de la toma de decisiones de los
colaboradores. Este enfoque permitira describir y relacionar las variables en ese
punto especifico del tiempo, aportando una fotografia analitica del fendbmeno en

el contexto instituciona
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3.4. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblaciéon

Se entiende como el conjunto completo de individuos, eventos u objetos que
cumplen con las caracteristicas establecidas para responder a los objetivos de
una investigacion. En otras palabras, es la totalidad del universo sobre el cual se
pretende obtener conclusiones y al que se desea generalizar los hallazgos
(Hernandez-Sampieri, et al., 2014, p. 94), en esta investigacion, la poblacién se
definira como el conjunto total de colaboradores de la Direccién Regional de
Salud de Tumbes que, durante 2025, cumpliran los criterios de inclusién
establecidos (personal nombrado y contratado bajo los regimenes 276 y 1057),
sobre los cuales se proyectaran las conclusiones y a quienes se generalizaran
los hallazgos del estudio. En consecuencia, se considerara a todo el universo

institucional disponible en el marco proporcionado por RR.HH.

Tabla 1

Poblacion

Condicién Cantidad
Régimen 276 111
régimen 1057 39
Total 150

Fuente: Datos facilitados por RR.HH

Muestra

Es un subconjunto extraido de la poblacion total que, por sus particularidades y
tamafo adecuado, permite inferir resultados validos sobre el conjunto mayor. La
muestra debe preservar la representatividad de la poblacion para asegurar que
las conclusiones sean extrapolables (Hernandez-Sampieri et al., 2014, p. 102).
Para este estudio, la muestra se establecera como un subconjunto
representativo de los 150 colaboradores, seleccionado con tamafio suficiente y

caracteristicas equivalentes a las del universo, de modo que los resultados
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inferidos sean validos y extrapolables a la poblacion de la DIRESA Tumbes. Se
calculara el tamafio muestral considerando el marco poblacional disponible y se
preservara la proporcionalidad por estratos (régimen 276 y 1057) para mantener

la representatividad del conjunto mayor

Muestreo

Hace referencia al procedimiento sistematico que se emplea para escoger los
elementos que formaran la muestra a partir de la poblacion. Este proceso incluye
la definicion de criterios de seleccion, técnicas de extraccidon y determinacion del
tamafio muestral, con el fin de garantizar la fiabilidad y validez de los datos
recopilados (Hernandez-Sampieri et al., 2014, p. 104). El muestreo se
implementara como el procedimiento sistematico mediante el cual se
seleccionaran los participantes que integraran la muestra a partir de la poblacion,
recurriendo a una alternativa no probabilistica controlada, y se determinara el
tamafio muestral con parametros de precision y confianza explicitos. Con este
procedimiento se asegurara la fiabilidad de los datos y la validez de las

inferencias que se obtendran

3.5. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Métodos

Método deductivo

Es un procedimiento légico que parte de principios o teorias generales para
derivar conclusiones sobre casos particulares, validando hipotesis especificas
mediante la aplicacion de normas preestablecidas (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014). Se partié de marcos generales sobre gestion por competencias
y toma de decisiones (modelos de competencias y racionalidad limitada) para
derivar proposiciones especificas aplicables a los colaboradores de la DIRESA
Tumbes.
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Método inductivo

Consiste en la construccion de generalizaciones o teorias a partir del analisis
sistematico de hechos o datos particulares, de modo que las observaciones
concretas dan origen a proposiciones mas amplias (Sampieri, Collado, & Lucio,
2014). A partir de los patrones que emergieron en las respuestas de los
colaboradores y de la evidencia observada en su entorno laboral, se construyo
generalizaciones progresivas que permitiran formular afirmaciones mas amplias
sobre la relacidon entre componentes de la competencia (motivaciones, rasgos,
autoconcepto, conocimientos, habilidades) y la calidad de las decisiones en la
DIRESA Tumbes.

Enfoque cualitativo

Se orienta a comprender fendmenos sociales desde la perspectiva de los actores
involucrados, mediante descripciones ricas y detalladas que capturan
significados, sin recurrir primariamente a mediciones numéricas (Creswell,
2014). Se procuro comprender como los colaboradores significaron las practicas
de gestidn por competencias y como experimentaron sus procesos de decision,

recuperando relatos y descripciones ricas sobre el trabajo en salud.

Enfoque cuantitativo

Adopta una vision positivista que mide variables mediante instrumentos
estandarizados y analiza datos numeéricos con técnicas estadisticas, buscando
relaciones causales o correlacionales entre fendmenos (Hernandez et al., 2014).
Se midié las variables gestion por competencias y toma de decisiones mediante
instrumentos estandarizados con escala Likert; posteriormente se analizaron los
datos con técnicas estadisticas (confiabilidad, correlaciones y, de ser pertinente,
PLS-SEM) para estimar la fuerza y direccion de las relaciones planteadas entre

los constructos.
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Técnicas

Son los procedimientos especificos (por ejemplo, entrevistas, cuestionarios u
observacion sistematica) empleados para recopilar informacién sobre las
variables en estudio, ajustandose a la naturaleza del problema y los objetivos
planteados (Sampieri et al., 2014). Se empleo procedimientos especificos
acordes al problema y objetivos: encuesta estructurada a colaboradores, revision
documental de ROF/MOF, manuales de perfiles, directivas y actas internas, y
observacion no participante de dinamicas laborales seleccionadas; de optarse
por componente cualitativo, se aplicd entrevistas semiestructuradas focalizadas

en competencias y decisiones.

Observacion

Es una estrategia de recoleccion de datos que implica la captura directa y
sistematica de comportamientos, eventos o condiciones en su contexto natural,
con el fin de registrar informacién sin intervenir en el entorno (Hernandez et al.,
2014). Se realizo una observacion sistematica y discreta del entorno de trabajo
para registrar, sin intervencion, comportamientos vinculados a manifestaciones
competenciales (p. €j., iniciativa, adaptacion, resolucion de problemas) y a
momentos clave del proceso de decision (busqueda de informacién, evaluacion

de alternativas, eleccion).

Revision documental

Consiste en el examen critico y organizado de fuentes escritas o registradas
(libros, informes, actas) para extraer informacion relevante que sustente el marco
tedrico y el estado del arte de la investigacion (Sampieri et al., 2014). Se examino
datos institucionales con el propdsito de extraer evidencia que sustento el marco
tedrico y el estado del arte aplicado a la DIRESA Tumbes, ademas de

contextualizar procedimientos formales de decision.
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Encuesta

Es un instrumento de recoleccion de datos que utiliza un cuestionario
estructurado para obtener respuestas de un grupo de personas acerca de
actitudes, percepciones o comportamientos, aplicable a muestras
representativas de la poblacion (Hernandez et al.,, 2014). Se aplico un
cuestionario estructurado a una muestra de colaboradores para recoger, de
manera estandarizada, percepciones y comportamientos relativos a las
dimensiones de la gestion por competencias y a la toma de decisiones; las
respuestas se obtuvieron sobre una escala de opciones cerradas que posibilitd

analisis comparables.

Instrumento

Se refiere a la herramienta concreta (como un cuestionario, guia de entrevista o
lista de cotejo) disefiada para sistematizar y estandarizar la obtencién de datos
empiricos conforme a los objetivos del estudio (Sampieri et al., 2014). Se
disefiaron una herramienta empirica alineada con los objetivos (cuestionario
para el componente cuantitativo y guia de entrevista para el cualitativo) que
permitieron estandarizar la obtencidn de datos sobre cada dimension e indicador,

garantizando consistencia en la medicion y trazabilidad en el analisis.

Fichas bibliograficas

Son registros normalizados que contienen los datos esenciales de una fuente
(autor, titulo, lugar y fecha de publicaciéon, editorial), usados para organizar
referencias y facilitar la elaboracion de la bibliografia (Hernandez et al., 2014).
Se elaboraron fichas normalizadas para cada fuente consultada (autoria, titulo,
lugar/fecha, editorial o enlace), con el fin de organizar y recuperar la bibliografia
pertinente al estudio y de facilitar la citacion y la elaboracion del listado de

referencias finales.
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Cuestionario

Es un conjunto de preguntas redactadas en forma clara y coherente, aplicadas
de forma escrita o electréonica, cuyo proposito es recoger informacién
estructurada y comparable acerca de las variables de estudio (Sampieri et al.,
2014). Se construyo un conjunto de items redactados con claridad y coherencia,
organizados por dimensiones e indicadores de gestion por competencias y toma
de decisiones, que se aplicara en formato escrito o digital; su estructura permitié

respuestas comparables y el tratamiento estadistico requerido.

3.6. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Procesamiento de datos

Es el conjunto de operaciones sistematicas que transforman datos crudos
(recolectados de diversas fuentes) en un formato organizado y legible, listo para
su uso posterior. Esto incluye tareas como la validacion, clasificacion,
almacenamiento, modificacion y recuperacién de informacién, ejecutadas bajo
procedimientos estructurados para garantizar la calidad y coherencia de los
datos (Laudon & Laudon, 2020). En esta investigacion, el procesamiento de
datos se entendid como la secuencia de operaciones que convirtieron las
respuestas de los cuestionarios (Likert 1-5) sobre gestion por competencias y
toma de decisiones en bases consolidadas, limpias y listas para el analisis. Este
flujo incluyo: (a) verificacion de integridad y criterios de inclusion/exclusion; (b)
codificacion de items y recodificacion de reactivos invertidos; (c) deteccion y
tratamiento de faltantes y atipicos; (d) estandarizacion de nombres de variables
y construccion de un diccionario de datos; (e) almacenamiento con copias de
seguridad y control de versiones; y (f) exportacion a SPSS/SmartPLS con las
estructuras y metadatos requeridos. Todas las tareas se ejecutaron bajo reglas
trazables y reproducibles para garantizar calidad y coherencia de la informacién

que alimentara los analisis posteriores
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Analisis de datos

Consiste en examinar, depurar y modelar los datos procesados con el fin de
extraer patrones, tendencias y conclusiones que permitan apoyar la toma de
decisiones. Implica técnicas estadisticas, de mineria de datos y visualizacién que
facilitan la interpretacion de grandes volumenes de informacion para descubrir
relaciones significativas y generar conocimientos accionables (Provost &
Fawcett, 2013). El analisis de datos examino, depuro y modelo la informacién
procesada para identificar patrones que expliquen la relacion entre la gestion por
competencias (como constructo de segundo orden con dimensiones
motivaciones, rasgos, autoconcepto, conocimientos y habilidades) y la toma de
decisiones. Especificamente, se realizo: estadisticas descriptivas e inspecciones
de distribucion; pruebas de normalidad; evaluacién de confiabilidad (a de
Cronbach, pA, CR); validez convergente (AVE) y discriminante (Fornell-Larcker
y HTMT); correlaciones (Pearson o0 Spearman segun supuestos); y
modelamiento PLS-SEM con bootstrapping para la inferencia de parametros (3,
t, p, 2, Q3% R?). Los resultados se mostraron mediante tablas e informes visuales

que facilitaron la interpretacion y respaldaron la toma de decisiones institucional.

3.7. ANALISIS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Analisis de confiabilidad mediante el alfa de Cronbach y w de McDonald

Este procedimiento cuantifica cuan consistente es un conjunto de items que
pretenden medir una misma caracteristica psicologica o actitudinal. El coeficiente
a de Cronbach evalua la proporcion de la varianza total de un instrumento que
puede atribuirse a la varianza comun de sus items, ofreciendo un indicador de
estabilidad interna: valores cercanos a 1 sugieren alta coherencia entre los
reactivos, mientras que valores inferiores a 0,70 suelen considerarse

insuficientes para investigacion (Cronbach, 1951).

En esta investigacion, w de McDonald se entendera como el coeficiente que
estimara la proporcion de varianza del puntaje total atribuible a los factores
comunes del instrumento (sin exigir cargas iguales entre items). Operativamente,

se calculara a partir de las cargas estandarizadas (A) y varianzas de error (0) del
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modelo factorial (AFC/PLS) ajustado para cada constructo, representando asi la
consistencia interna bajo supuestos congéneres mas realistas que los de tau-
equivalencia. En términos formales, para un factor de primer orden, lo que
reflejard qué parte del puntaje se explicara por el rasgo latente. Esta definicion
se alinea con la formulacion original de McDonald y los desarrollos psicométricos

contemporaneos.

Tabla 2

Estadisticas de Fiabilidad de Escala de Gestion por competencias

Alfa de Cronbach w de McDonald

escala 0.868 0.874

Tabla 3

Estadisticas de Fiabilidad de Escala de Toma de decisiones

Alfa de Cronbach w de McDonald

escala 0.901 0.919

Analisis de normalidad

Consiste en verificar si la distribucién de los datos de una variable se ajusta al
patron de la curva normal. Para ello se emplean tanto métodos graficos
(histogramas, Q—Q plots) como pruebas estadisticas (por ejemplo, Shapiro—Wilk
o Kolmogorov—Smirnov). Si los datos no se desvian significativamente de la
simetria y curtosis esperadas en la distribucién normal, se considera valida la

aplicacion de técnicas paramétricas (Shapiro & Wilk, 1965).
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6.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: Gestion por competencias

Definicién conceptual

La gestion por competencias puede entenderse como el conjunto de practicas
organizacionales orientadas a alinear las capacidades y comportamientos de las
personas con los resultados estratégicos de la empresa, mediante la
identificacion, desarrollo y valoracién sistematica de conocimientos, habilidades
y actitudes clave para el desempeno efectivo de sus funciones (Spencer &
Spencer, 1993).

Definicién operacional

Para establecer lo referido a la gestion por competencias para la presente
investigacion se realizé6 mediante la aplicacion de la técnica de la encuesta, un
determinado cuestionario el cual fue medido mediante las dimensiones e
indicadores cada una de las dimensiones y que constara de 16 items, estos
estaran establecidos segun la escala de Likert del 1 al 5, para después dichos
datos recogidos sean fueron procesados, analizados e interpretados para

establecer conclusiones y recomendaciones para el presente estudio.

Tabla 4

Matriz operacionalizacion de la variable gestion por competencias

Variable Dimensiones Indicadores items Instrumento/escala de
medicion
la iniciativa
» L personal.
Gestion por Motivaciones 1,2, 3
competencias la persistencia.

la orientacion
al logro.
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Rasgos de
Personalidad

Autoconcepto

Conocimientos

Habilidades

la estabilidad
emocional.

la Flexibilidad
y
adaptabilidad.

Habilidad
social.

Autoeficacia.

Autoconfianza.

Resiliencia.

Formacion
académica y

certificaciones.

Comprension
conceptual.

Transferencia
practica.

Destreza
técnica.

Trabajo en
equipo.

Toma de
decisiones y
solucion de
problemas.

4’ 5’ 6’

7,8,9

10, 11,
12

13, 14,
15, 16

Cuestionario.

Escala de liker

Fuente: elaboraciéon del autor

Definicion conceptual

Variable dependiente: Toma de decisiones
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objetivos organizacionales (Robbins & Judge, 2019).

La toma de decisiones de los colaboradores puede entenderse como el proceso
mediante el cual cada miembro del equipo identifica, evalla y selecciona entre diversas
opciones de accién con el fin de resolver problemas o aprovechar oportunidades dentro
de la organizacion. Implica recopilar informacion relevante, sopesar costos y beneficios,

considerar las metas colectivas y elegir la alternativa que maximice el logro de los




Definicién operacional

Para establecer lo referido a la toma de decisiones en los colaboradores para la presente
investigacion se realizd6 mediante la aplicacion de la técnica de la encuesta, un
determinado cuestionario el cual fue medida mediante las dimensiones e indicadores
cada una de las dimensiones y que constara de 16 items, estos estaran establecidos
segun la escala de Likert del 1 al 5, para después dichos datos recogidos fueron
debidamente procesados, analizados e interpretados para establecer conclusiones y

recomendaciones para el presente estudio.

Tablas

Dimensiones e indicadores de la variable toma de decisiones

Variable Dimensiones Indicadores items Instrumento/escala de
medicion
Limitaciones Capacidadde | 1,2, 3
Cognitivas procesamiento
Toma de y anlisis. 4,
decisiones
) . Diversidad de 56
Disponibilidad y fuentes. P
Calidad de la 78
Informacion Integridad y T
pertinencia de
los datos.
, 9, 10,
Tiempo y 1. 12
Restricciones recursos ’
Temporales y de |  Invertidos.
Recursos
Proceso de Nivel de Cuestionario.
Satisfaccion conformidad | 13, 14,
_versus con soluciones | 15 16
Busqueda de la “Io ’ _
Optimizacién | g ficientement Escala de liker
e buenas”

Fuente: elaboracion del autor
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IV. RESULTADO Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Gestion por competencias
Motivaciones

Tabla 6

Suelo anticiparme a los requerimientos de mi puesto sin que me lo pidan.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 48 32,0%
En desacuerdo 27 18,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 22 14,7%
De acuerdo 16 10,7%
Totalmente de acuerdo 37 24, 7%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas identificados por SPSS como valores del sistema.

Los resultados muestran que 50,0% de los colaboradores se ubicé en las
categorias de desacuerdo, frente a 35,3% que expreso acuerdo y 14,7% que
mantuvo una postura neutral. La respuesta con mayor frecuencia fue “totalmente
en desacuerdo” (48 participantes; 32,0%). Esta tendencia sugiere que la
anticipacion espontanea a las exigencias del puesto todavia no constituye una
practica generalizada. En términos de gestion por competencias, se evidencia
una oportunidad para fortalecer la iniciativa personal y la conducta proactiva,
especialmente en tareas que requieren prever necesidades antes de recibir

instrucciones directas.
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Tabla7

Cuando encuentro un obstaculo importante, insisto hasta superarlo.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 46 30,7%
En desacuerdo 24 16,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 28 18,7%
De acuerdo 22 14,7%
Totalmente de acuerdo 30 20,0%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, identificados por SPSS como valores del sistema.

Se observa que 46,7% manifestd desacuerdo con la afirmacion, mientras
que 34,7% indico estar de acuerdo y 18,7% permanecio neutral. La categoria
predominante fue “totalmente en desacuerdo” (46; 30,7%). Aunque mas de un
tercio reconoce que insiste hasta superar los obstaculos, la proporcion contraria
es mayor. Por ello, la persistencia frente a dificultades aparece de manera
desigual entre los colaboradores y requeriria ser reforzada para consolidar

respuestas sostenidas ante problemas administrativos u operativos.

Tabla 8

Me esfuerzo por cumplir objetivos dificiles en el plazo establecido.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 53 35,3%
En desacuerdo 24 16,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 24 16,0%
De acuerdo 18 12,0%
Totalmente de acuerdo 31 20,7%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, identificados por SPSS como valores del sistema.

En este item, 51,3% se mostré en desacuerdo, 32,7% estuvo de acuerdo

y 16,0% adoptd una posicion intermedia. Destaca la categoria “totalmente en
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desacuerdo”, con 53 respuestas (35,3%), la frecuencia mas alta de esta
dimension. El hallazgo revela que el esfuerzo orientado al cumplimiento de metas
exigentes dentro del plazo previsto no es percibido como una fortaleza
compartida. Esto podria limitar la orientacion al logro y el cumplimiento oportuno

de objetivos institucionales cuando las tareas demandan un esfuerzo adicional.

Rasgos de personalidad

Tabla 9

Mantengo la calma y la concentracién cuando enfrento presion.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 45 30,0%
En desacuerdo 23 15,3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 28 18,7%
De acuerdo 17 11,3%
Totalmente de acuerdo 37 24, 7%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, identificados por SPSS del sistema.

El 45,3% expresé desacuerdo respecto a mantener la calma y la
concentracion bajo presion; el 36,0% manifestd acuerdo y el 18,7% se mantuvo
neutral. La distribucién evidencia opiniones divididas, aunque con mayor peso
de las respuestas desfavorables. En el marco de los rasgos de personalidad,
este resultado indica que la estabilidad emocional ante situaciones demandantes
no se presenta de manera uniforme, aspecto relevante porque la presién puede
afectar el analisis de informacion, la coordinacién interna y la calidad de las

respuestas laborales.
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Tabla 10

Me ajusto sin problema a cambios repentinos en mi trabajo.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 39 26,0%
En desacuerdo 29 19,3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 25 16,7%
De acuerdo 18 12,0%
Totalmente de acuerdo 39 26,0%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, identificados por SPSS del sistema.

Las respuestas reflejan una distribucion polarizada: 45,3% indico
desacuerdo y 38,0% expreso acuerdo, mientras que 16,7% eligio la alternativa
neutral. Ademas, las categorias extremas “totalmente en desacuerdo” y
“totalmente de acuerdo” registraron la misma frecuencia (39 casos; 26,0% cada
una). Esta divisibn sugiere que la capacidad de adaptacion ante cambios
repentinos depende de experiencias o0 condiciones particulares de los
colaboradores, por lo que no puede considerarse una competencia homogénea

dentro de la institucion.

Tabla 11

Me resulta sencillo generar confianza y colaborar con comparieros nuevos.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 45 30,0%
En desacuerdo 11 7,3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 34 22,7%
De acuerdo 23 15,3%
Totalmente de acuerdo 37 24, 7%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las
respuestas validas, identificados por SPSS del sistema.
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En relacién con la generacién de confianza y la colaboracion con
comparfieros nuevos, 40,0% respondiéo favorablemente, 37,3% expreso
desacuerdo y 22,7% se ubicd en el punto neutral. Aunque el acuerdo supera
ligeramente al desacuerdo, la diferencia es reducida y existe un grupo importante
que no adopta una posicion definida. Los datos permiten reconocer una base
favorable para la interaccién interpersonal, pero también muestran que las
habilidades sociales y la integracién con nuevos integrantes del equipo deben

fortalecerse para facilitar el trabajo coordinado.

Autoconcepto

Tabla 12
Identifico rapidamente mis principales habilidades y las aplico en mi trabajo.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 45 30,0%
En desacuerdo 24 16,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 30 20,0%
De acuerdo 16 10,7%
Totalmente de acuerdo 35 23,3%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, identificados por SPSS como valores del sistema.

El 46,0% sefald desacuerdo con la capacidad de identificar y aplicar
rapidamente sus principales habilidades, frente a 34,0% que manifest6 acuerdo;
el 20,0% permanecio neutral. La mayor concentracién se situé en “totalmente en
desacuerdo” (45; 30,0%). Este comportamiento sugiere limitaciones en el
reconocimiento practico de las propias fortalezas. Desde la perspectiva del
autoconcepto, la institucion podria requerir acciones de retroalimentacion,
evaluacion y desarrollo que ayuden al personal a reconocer mejor sus

capacidades y utilizarlas en el desempefio cotidiano.
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Tabla 13

Tras un error o un fracaso, recupero mi confianza con rapidez.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 42 28,0%
En desacuerdo 25 16,7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 21 14,0%
De acuerdo 22 14,7%
Totalmente de acuerdo 40 26,7%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, identificados por SPSS como valores del sistema.

Los resultados son cercanos entre posiciones opuestas: 44,7% manifesto
desacuerdo y 41,3% expreso acuerdo con recuperar rapidamente la confianza
después de un error o fracaso; 14,0% fue neutral. Esta proximidad muestra que
la resiliencia no se presenta con la misma intensidad en todo el personal.
Mientras una parte importante logra reponerse, otro grupo similar tendria
mayores dificultades para recuperar seguridad después de resultados adversos,
lo que puede influir en la continuidad del trabajo y en la disposicion para asumir

nuevas responsabilidades.

Tabla 14

Confio en mi capacidad para resolver situaciones complejas en mi area.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 43 28,7%
En desacuerdo 22 14,7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 24 16,0%
De acuerdo 21 14,0%
Totalmente de acuerdo 40 26,7%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, identificados por SPSS como valores del sistema.
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Respecto a la confianza para resolver situaciones complejas, 43,3%
respondi6 en desacuerdo, 40,7% lo hizo de manera favorable y 16,0% eligio la
opcion neutral. Las diferencias son estrechas, pero el desacuerdo mantiene una
ligera ventaja. El hallazgo evidencia un nivel heterogéneo de autoeficacia: existe
un grupo considerable que confia en sus capacidades, aunque otro de magnitud
semejante no comparte esa percepcion. Esta situacién puede repercutir en la
seguridad con la que se analizan problemas y se asumen decisiones dentro del

area de trabajo.

Conocimientos

Tabla 15

Poseo la formacion académica y certificaciones necesarias para mi puesto.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 40 26,7%
En desacuerdo 22 14,7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 27 18,0%
De acuerdo 16 10,7%
Totalmente de acuerdo 45 30,0%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.

La percepcion sobre la formacién académica y las certificaciones
necesarias se encuentra practicamente dividida: 41,3% expres6 desacuerdo y
40,7% manifesté acuerdo, mientras que 18,0% se mantuvo neutral. La categoria
individual mas frecuente fue “totalmente de acuerdo” (45; 30,0%), pero su peso
se contrapone a un grupo casi equivalente que percibe carencias. En
consecuencia, la preparacién formal no seria uniforme entre los colaboradores,
lo que plantea la necesidad de identificar brechas de formacion segun funciones

y responsabilidades especificas.
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Tabla 16
Aplico en mi trabajo los conocimientos adquiridos en cursos o estudios previos.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 40 26,7%
En desacuerdo 27 18,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 27 18,0%
De acuerdo 15 10,0%
Totalmente de acuerdo 41 27,3%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.

El 44,7% manifest0 desacuerdo con aplicar en el trabajo los
conocimientos adquiridos en cursos o estudios previos; el 37,3% respondio
favorablemente y el 18,0% se mantuvo neutral. Aunque una proporcion relevante
reconoce transferir lo aprendido, predominan las respuestas contrarias. Esto
sugiere que la capacitacion o formacidén previa no siempre se convierte en
practicas concretas dentro del puesto, por lo que seria pertinente revisar la
pertinencia de los contenidos formativos y las condiciones institucionales que

facilitan su aplicacion.

Tabla 17

Utilizo técnicas y conceptos actualizados para solucionar problemas diarios.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 39 26,0%
En desacuerdo 21 14,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 18 12,0%
De acuerdo 31 20,7%
Totalmente de acuerdo 41 27,3%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.
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En este enunciado se presenta la tendencia favorable mas clara de la
dimension conocimientos: 48,0% afirm6 utilizar técnicas y conceptos
actualizados, frente a 40,0% que expreso desacuerdo y 12,0% que permanecio
neutral. Asimismo, “totalmente de acuerdo” reunioé 41 respuestas (27,3%). Los
datos indican que una parte importante del personal incorpora conocimientos
recientes en la solucion de problemas cotidianos; sin embargo, el porcentaje de
desacuerdo contintia siendo considerable, por lo que la actualizacidon técnica aln

no alcanza a todos los colaboradores.

Habilidades

Tabla 18

Realizo mis tareas con precision y rapidez.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 45 30,0%
En desacuerdo 25 16,7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 23 15,3%
De acuerdo 25 16,7%
Totalmente de acuerdo 32 21,3%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.

La percepcion sobre la precision y rapidez en la ejecucion de tareas fue
desfavorable para 46,7% de los participantes, favorable para 38,0% y neutral
para 15,3%. La mayor frecuencia correspondié a “totalmente en desacuerdo”
(45; 30,0%). Este resultado sefiala que la destreza operativa no se encuentra
plenamente consolidada, pues una proporcion mayor de colaboradores no
reconoce realizar sus funciones simultaneamente con exactitud y agilidad. La
situacion podria afectar la oportunidad de los procedimientos y la calidad de los

resultados administrativos.
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Tabla 19
Particip activamente en equipos de trabajo para lograr objetivos comunes.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 43 28,7%
En desacuerdo 20 13,3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 30 20,0%
De acuerdo 24 16,0%
Totalmente de acuerdo 33 22,0%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las
respuestas validas, excluyendo 849 registros vacios identificados por SPSS
como valores perdidos del sistema.

El 42,0% expres6 desacuerdo con participar activamente en equipos de
trabajo, mientras que 38,0% manifesté acuerdo y 20,0% se mantuvo neutral. La
distribucidon no muestra un consenso claro y conserva una ligera inclinacion hacia
las respuestas desfavorables. En relacion con la investigacion, el hallazgo
sugiere que el trabajo colaborativo esta presente en una parte del personal, pero
no constituye todavia una practica suficientemente extendida para asegurar una

participacion homogénea en el cumplimiento de objetivos comunes.

Tabla 20

Tomo decisiones acertadas cuando surgen imprevistos en el proceso.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 44 29,3%
En desacuerdo 20 13,3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 28 18,7%
De acuerdo 28 18,7%
Totalmente de acuerdo 30 20,0%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como del sistema.
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Ante la afirmacion sobre tomar decisiones acertadas cuando surgen
imprevistos, 42,7% respondié en desacuerdo, 38,7% expreso acuerdo y 18,7%
eligio la opcion neutral. La diferencia entre ambas posiciones es moderada, con
predominio del desacuerdo. Esto indica que la respuesta eficaz frente a
situaciones inesperadas no es percibida como una habilidad plenamente
desarrollada. Dado que el contexto sanitario exige resolver contingencias con
oportunidad, el resultado muestra un aspecto prioritario para el fortalecimiento

de competencias decisorias.

Tabla 21

Resuelvo con eficacia los problemas operativos que se presentan.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 40 26,7%
En desacuerdo 20 13,3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 28 18,7%
De acuerdo 27 18,0%
Totalmente de acuerdo 35 23,3%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.

Los resultados muestran un equilibrio casi total: 41,3% indic6 que resuelve
eficazmente los problemas operativos, 40,0% expresé desacuerdo y 18,7%
permanecio neutral. La ligera ventaja de las respuestas favorables no permite
afirmar una fortaleza generalizada. En términos administrativos, se observa que
la capacidad de solucion estd presente en una parte importante de los
colaboradores, aunque persisten grupos que perciben dificultades, por lo que
convendria estandarizar procedimientos y reforzar herramientas practicas para

la atencién de problemas recurrentes.
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Limitaciones cognitivas

Tabla 22

Con frecuencia me siento saturado al tener que manejar muchos datos a la vez.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 46 30,7%
En desacuerdo 20 13,3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 24 16,0%
De acuerdo 17 11,3%
Totalmente de acuerdo 43 28,7%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.

En cuanto a la saturacion producida por el manejo simultaneo de
numerosos datos, 44,0% manifestd desacuerdo, 40,0% indico acuerdo y 16,0%
se mantuvo neutral. Aunque predomina la percepcion de no sentirse saturado,
cuatro de cada diez colaboradores reconocen experimentar esta dificultad. El
hallazgo refleja que las limitaciones cognitivas no afectan de igual manera a todo
el personal, pero si representan una condicion relevante para un grupo amplio,

especialmente cuando debe procesar informacion compleja en periodos breves.

Tabla 23

Me cuesta integrar varias variables simultaneamente al evaluar opciones.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 40 26,7%
En desacuerdo 24 16,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 21 14,0%
De acuerdo 18 12,0%
Totalmente de acuerdo 47 31,3%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.
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El 43,3% sefald que le cuesta integrar varias variables al evaluar
opciones, mientras que 42,7% manifestd6 desacuerdo y 14,0% adoptdé una
posicion neutral. La categoria “totalmente de acuerdo” fue la mas frecuente (47;
31,3%). La ligera predominancia del acuerdo sugiere que una parte importante
del personal encuentra dificultades al combinar distintos elementos de analisis,
lo que confirma la presencia de restricciones cognitivas propias de decisiones

organizacionales que exigen valorar informacion diversa de manera simultanea.

Tabla 24
Prefiero dividir un problema grande en partes mas pequefias antes de decidir.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 33 22,0%
En desacuerdo 30 20,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19 12,7%
De acuerdo 26 17,3%
Totalmente de acuerdo 42 28,0%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.

La preferencia por dividir un problema complejo en partes mas pequeiias
recibio 45,3% de acuerdo, 42,0% de desacuerdo y 12,7% de respuestas
neutrales. Aungue las opiniones estan divididas, existe una inclinacién favorable
hacia esta estrategia. El resultado indica que varios colaboradores recurren a
una forma ordenada de simplificar el analisis antes de decidir, recurso que puede
reducir la sobrecarga cognitiva; no obstante, la elevada proporcién de

desacuerdo evidencia que esta practica no se aplica de manera uniforme.
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Tabla 25
En general, creo que mi capacidad mental limita el andlisis de situaciones complejas.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 37 24, 7%
En desacuerdo 16 10,7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 29 19,3%
De acuerdo 22 14,7%
Totalmente de acuerdo 46 30,7%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.

El 45,3% consider6 que su capacidad mental limita el andlisis de
situaciones complejas, frente a 35,3% que expresé desacuerdo y 19,3% que se
mantuvo neutral. La categoria “totalmente de acuerdo” concentrd 46 respuestas
(30,7%). Este hallazgo evidencia una percepcion relevante de limitacion
cognitiva, compatible con la racionalidad limitada, debido a que numerosos
colaboradores reconocen restricciones para procesar problemas complejos. La
institucion deberia considerar apoyos analiticos, protocolos y herramientas que

reduzcan la carga mental durante la decision.

Informacién disponible

Tabla 26

Cuento con varias fuentes de informacion confiables antes de tomar una decision.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 40 26,7%
En desacuerdo 33 22,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 21 14,0%
De acuerdo 19 12,7%
Totalmente de acuerdo 37 24, 7%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.
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Respecto a disponer de varias fuentes confiables antes de decidir, 48,7%
respondio en desacuerdo, 37,3% expreso acuerdo y 14,0% permanecié neutral.
La tendencia desfavorable muestra que casi la mitad de los participantes no
percibe contar con suficiente diversidad de fuentes fiables. Esta situacion puede
restringir la comparacion de alternativas y aumentar la dependencia de
informacion parcial, por lo que la mejora de los canales de acceso, actualizacion
y validacion de datos resulta relevante para fortalecer las decisiones

institucionales.

Tabla 27

La informacion que recibo es suficientemente detallada para fundamentar mis

elecciones.
Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 41 27,3%
En desacuerdo 23 15,3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 25 16,7%
De acuerdo 22 14,7%
Totalmente de acuerdo 39 26,0%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.

El 42,7% sefiald que la informacién recibida no es suficientemente
detallada, mientras que 40,7% manifestd una percepcion favorable y 16,7% se
ubico en la categoria neutral. La diferencia es pequefia, pero se inclina hacia el
desacuerdo. Los resultados revelan que la calidad informativa es heterogéneay
gue un grupo considerable toma decisiones sin el nivel de detalle que considera
necesario, condicion que puede dificultar la fundamentacion y trazabilidad de las

elecciones administrativas.
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Tabla 28

A menudo detecto errores o lagunas en los datos que ultilizo.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 47 31,3%
En desacuerdo 17 11,3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 29 19,3%
De acuerdo 16 10,7%
Totalmente de acuerdo 41 27,3%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las
respuestas validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.

Ante el enunciado sobre detectar errores o vacios en los datos, 42,7%
expresd desacuerdo, 38,0% manifestdé acuerdo y 19,3% permanecié neutral.
Aunque predomina la negacion de este problema, 38,0% si reconoce encontrar
fallas informativas, proporcion que no es menor. Debido a que el item esta
formulado en sentido inverso, su recodificacion debe considerarse al calcular
puntajes compuestos. En términos sustantivos, los resultados indican que la
integridad de los datos requiere revision para reducir lagunas que puedan afectar

las decisiones.

Tabla 29

Considero que los datos disponibles cubren adecuadamente los aspectos clave del

problema.
Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 42 28,0%
En desacuerdo 23 15,3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 9,3%
De acuerdo 29 19,3%
Totalmente de acuerdo 42 28,0%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.
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El 47,3% consideré que los datos disponibles cubren los aspectos
principales del problema, 43,3% expreso desacuerdo y solo 9,3% se mantuvo
neutral. Se aprecia una ligera ventaja de la valoracién favorable, aunque
coexistente con un porcentaje elevado de opiniones contrarias. La evidencia
sugiere que la pertinencia de la informacion varia segun los casos o areas de
trabajo: para algunos colaboradores resulta suficiente, mientras que para otros

no cubre los elementos esenciales requeridos para decidir con seguridad.

Restricciones de tiempo y recursos

Tabla 30
Debo decidir con frecuencia en plazos muy cortos.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 43 28,7%
En desacuerdo 23 15,3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26 17,3%
De acuerdo 21 14,0%
Totalmente de acuerdo 37 24, 7%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.

En relacidén con la necesidad de decidir frecuentemente en plazos muy
cortos, 44,0% manifestd desacuerdo, 38,7% expreso acuerdo y 17,3% adopto
una posicion neutral. Si bien predomina la percepcion de que esta presion
temporal no es constante, cerca de cuatro de cada diez participantes si la
experimentan. Esto revela que las restricciones de tiempo se concentran en
determinados puestos o situaciones y pueden reducir el espacio disponible para

analizar alternativas antes de adoptar una decision.
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Tabla 31
Tengo recursos (personal, presupuesto y herramientas) adecuados para evaluar

todas las opciones.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 45 30,0%
En desacuerdo 21 14,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 20 13,3%
De acuerdo 24 16,0%
Totalmente de acuerdo 40 26,7%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.

La disponibilidad de personal, presupuesto y herramientas adecuadas
presenta una distribucion casi equilibrada: 44,0% expreso desacuerdo, 42,7%
manifesto acuerdo y 13,3% se mantuvo neutral. La falta de consenso indica que
el acceso a recursos no es homogéneo entre areas o funciones. Como el item
aparece identificado como invertido en la base de resultados, debe verificarse su
recodificacion en los analisis globales. En su lectura literal, el porcentaje de
desacuerdo evidencia que una parte sustancial del personal percibe recursos

insuficientes para valorar todas las opciones.

Tabla 32

A veces renuncio a explorar otras alternativas por falta de tiempo.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 42 28,0%
En desacuerdo 21 14,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 9,3%
De acuerdo 30 20,0%
Totalmente de acuerdo 43 28,7%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.
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El 48,7% reconocié que en ocasiones deja de explorar alternativas por
falta de tiempo, frente a 42,0% que expreso6 desacuerdo y 9,3% que permanecio
neutral. La categoria “totalmente de acuerdo” alcanzé 43 respuestas (28,7%).
Esta tendencia muestra que la presion temporal condiciona el alcance del
analisis para casi la mitad de los colaboradores, quienes pueden optar por

decisiones viables sin revisar todas las posibilidades disponibles.

Tabla 33
El volumen de trabajo me obliga a apresurar mis decisiones.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 37 24, 7%
En desacuerdo 20 13,3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 30 20,0%
De acuerdo 23 15,3%
Totalmente de acuerdo 40 26,7%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.

Respecto al efecto del volumen de trabajo, 42,0% manifestdé que este
obliga a apresurar sus decisiones, 38,0% expresO desacuerdo y 20,0% se
mantuvo neutral. La inclinacion hacia el acuerdo es moderada y se combina con
un grupo neutral relativamente amplio. Los resultados sugieren que la carga
laboral constituye una restriccion real para parte del personal, pues puede
acortar el tiempo de evaluacion y favorecer respuestas rapidas antes que analisis

exhaustivos.

66



Satisfaccion frente a optimizacion

Tabla 34

Suelo detener la busqueda cuando encuentro una solucion que cumple lo minimo

requerido.
Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 42 28,0%
En desacuerdo 15 10,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 25 16,7%
De acuerdo 18 12,0%
Totalmente de acuerdo 50 33,3%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.

El 45,3% indicO que suele detener la busqueda al encontrar una solucion
gue cumple lo minimo requerido, mientras que 38,0% manifestd desacuerdo y
16,7% adoptd una postura neutral. “Totalmente de acuerdo” fue la respuesta mas
frecuente, con 50 participantes (33,3%). Este patron evidencia una inclinacion
hacia decisiones satisfactorias, mas que optimas, y se relaciona directamente
con la racionalidad limitada: ante restricciones practicas, una parte importante

del personal acepta alternativas suficientes para resolver el problema.

Tabla 35

Prefiero asegurarme de que la decision sea “suficientemente buena” antes de explorar mas.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 40 26,7%
En desacuerdo 18 12,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 23 15,3%
De acuerdo 21 14,0%
Totalmente de acuerdo 48 32,0%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las
respuestas validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.

67



La preferencia por asegurar una decision “suficientemente buena” obtuvo
46,0% de acuerdo, 38,7% de desacuerdo y 15,3% de respuestas neutrales. La
categoria “totalmente de acuerdo” reunié 48 casos (32,0%). El hallazgo confirma
gue una proporcién relevante de colaboradores prioriza alcanzar un umbral
aceptable antes de continuar explorando opciones. Esta conducta puede ser
funcional bajo presién, aunque también podria reducir la posibilidad de identificar

alternativas con mejores resultados institucionales.

Tabla 36

Me esfuerzo en encontrar siempre la alternativa 6ptima, aunque lleve més tiempo.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 46 30,7%
En desacuerdo 19 12,7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26 17,3%
De acuerdo 15 10,0%
Totalmente de acuerdo 44 29,3%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.

En el esfuerzo por encontrar siempre la alternativa Optima, 43,3%
manifesté desacuerdo, 39,3% expreso acuerdo y 17,3% se mantuvo neutral. La
tendencia indica que no todos los colaboradores prolongan la busqueda cuando
ello exige mas tiempo. Debido a que el item esta sefialado como invertido, la
interpretacion de los puntajes agregados debe realizarse después de la
recodificacién correspondiente. En sentido literal, los datos respaldan una
orientacién parcial hacia soluciones practicas antes que hacia una optimizacién

permanente.
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Tabla 37
Con frecuencia estoy satisfecho con decisiones que no necesariamente son las

mejores posibles.

Respuesta n % valido
Totalmente en desacuerdo 47 31,3%
En desacuerdo 18 12,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19 12, 7%
De acuerdo 26 17,3%
Totalmente de acuerdo 40 26,7%
Total 150 100,0%

Nota. n = 150 casos validos. Los porcentajes se calcularon sobre las respuestas
validas, registros identificados por SPSS como valores del sistema.

Las respuestas se encuentran practicamente divididas: 44,0% indicé estar
satisfecho con decisiones que no necesariamente son las mejores, 43,3%
expreso desacuerdo y 12,7% permanecio neutral. La minima diferencia entre
acuerdo y desacuerdo revela que la aceptacion de resultados subdéptimos no es
una conducta uniforme. Sin embargo, el grupo que admite esta practica es
suficientemente amplio para mostrar que, en determinadas circunstancias, los
colaboradores priorizan la viabilidad y oportunidad de la solucion sobre la
busqueda de la mejor alternativa posible. En la variable gestion por
competencias se aprecia un comportamiento heterogéneo. Las respuestas
desfavorables predominan en la anticipacion a los requerimientos, la
persistencia, la orientacion al logro, el reconocimiento de las propias habilidades,
la transferencia de conocimientos y la ejecucién precisa y rapida de tareas. En
contraste, el uso de técnicas actualizadas presenta una tendencia mas favorable,
mientras que la colaboracion interpersonal, la resiliencia, la autoeficacia, la
formacion y la solucion de problemas operativos muestran distribuciones
préximas al equilibrio. En conjunto, los resultados describen competencias
presentes de manera parcial, pero todavia no consolidadas de forma uniforme
entre los colaboradores. En la toma de decisiones se identifican sefiales
compatibles con un contexto de racionalidad limitada. Una parte importante del
personal reconoce dificultades para integrar multiples variables y analizar

situaciones complejas; asimismo, se observan percepciones de insuficiencia en
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las fuentes y el detalle de la informacion. Las restricciones temporales también
adquieren relevancia, especialmente porque casi la mitad admite abandonar la
exploracion de alternativas por falta de tiempo. Finalmente, las respuestas sobre
aceptar soluciones minimas o suficientemente buenas evidencian una
orientacion considerable hacia decisiones satisfactorias antes que éptimas. Para
responder el objetivo general y los objetivos especificos sera necesario
complementar esta descripcién con la construccion de puntajes por variable y
dimensiones, la verificacion de la codificacién de los items invertidos, el andlisis

de normalidad y la prueba de correlacion correspondiente.

4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

El analisis inferencial se desarrollé con los datos validos de 150
colaboradores de la Direccién Regional de Salud de Tumbes. Primero se
examino la distribucién de los puntajes mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y, posteriormente, se contrastaron el objetivo general y los objetivos
especificos mediante el coeficiente rho de Spearman. Esta eleccion permitid
estimar la direccién y la intensidad de las asociaciones sin exigir normalidad en

los puntajes analizados.

Tabla 38

Prueba de normalidad de las variables y dimensiones del estudio

Variable o dimension D n o] Decision
Motivaciones .140 150 <.001 No normal
Rasgos de personalidad 153 150 <.001 No normal
Autoconcepto 144 150 <.001 No normal
Conocimientos 150 150 <.001 No normal
Habilidades 123 150 <.001 No normal
Gestion por competencias .078 150 .028 No normal

No se rechaza
normalidad

Nota. D = estadistico de Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors; n = 150. *SPSS
informa .200 como limite inferior de la significacion verdadera. La decision se adoptd con a
= .05.

Toma de decisiones .062 150 .200*
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Los resultados muestran que motivaciones, rasgos de personalidad,
autoconcepto, conocimientos, habilidades y el puntaje global de gestion por
competencias presentaron valores de significacion inferiores a .05. En
consecuencia, para estos puntajes se rechazé el supuesto de normalidad. La
variable toma de decisiones fue la unica que no mostr6 una desviacién
estadisticamente significativa de la distribucion normal (D = .062, p = .200).
Debido a que el analisis principal relacion6 la toma de decisiones con una
variable global y dimensiones que no siguieron una distribucion normal,
correspondio utilizar el coeficiente rho de Spearman. Esta decisién asegurd
coherencia entre las caracteristicas de los datos y el procedimiento empleado

para contrastar las hipotesis.

Objetivo general

Determinar la relacién entre la gestion por competencias y la toma de decisiones

en los colaboradores de la Direccidén Regional de Salud — Tumbes, 2025.

Tabla 39
Relacion entre la gestion por competencias y la toma de decisiones en los

colaboradores de la Direccion Regional de Salud — Tumbes, 2025

Variables relacionadas o]t o] n
Gestidon por competencias — Toma de
decisiones

Nota. p@ = coeficiente rho de Spearman; prueba bilateral. La correlacion es significativa al
nivel .01.

.687 <.001 150

La prueba rho de Spearman evidencid una asociacion positiva y
estadisticamente significativa entre la gestion por competencias y la toma de
decisiones (p@ = .687, p < .001, n = 150). El signo positivo indica que los
colaboradores con mayores puntajes en gestion por competencias tendieron
también a registrar mejores puntajes en toma de decisiones, mientras que la
magnitud del coeficiente revela una relacion relevante entre ambos constructos.
En términos de la investigacién, el resultado permite rechazar la hipétesis nula 'y

respaldar la hipétesis general. Desde la perspectiva administrativa, el hallazgo
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sugiere que la iniciativa, la adaptaciéon, la confianza profesional, los
conocimientos y las habilidades del personal se articulan con una mayor
capacidad para analizar situaciones, valorar alternativas y responder ante los
problemas institucionales. La correlacion demuestra asociacion, aunque no

permite afirmar por si sola una relacion causal.

Objetivo especifico 1: Establecer la relacion entre motivaciones y toma de
decisiones en los colaboradores de la Direccion Regional de Salud — Tumbes,
2025.

Tabla 40
Relacion entre las motivaciones y la toma de decisiones en los colaboradores de la

Direccion Regional de Salud — Tumbes, 2025

Variables relacionadas [o]Hi o] n

Motivaciones — Toma de decisiones 618 < .001 150

Nota. p@ = coeficiente rho de Spearman; prueba bilateral. La correlacion es
significativa al nivel .01.

Se encontré una relacién positiva y estadisticamente significativa entre las
motivaciones y la toma de decisiones (pl = .618, p < .001, n = 150). Este
resultado senala que los mayores niveles de iniciativa, persistencia frente a los
obstaculos y orientacion al logro se asociaron con una mejor capacidad
decisoria. Por tanto, se rechazo la hipdtesis nula y se respaldd la hipdtesis
especifica correspondiente. En el contexto de la Direccion Regional de Salud de
Tumbes, la tendencia observada permite sostener que un colaborador dispuesto
a anticiparse a las exigencias del puesto y perseverar hasta alcanzar los
objetivos suele mostrar también mayor disposicién para examinar alternativas y
actuar ante situaciones laborales. El hallazgo ubica a la motivacion como un
componente importante de la gestidén por competencias, sin asumir que esta
dimensidén, de manera aislada, explique completamente la calidad de las

decisiones.
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Objetivo especifico 2: Analizar la relacion entre los rasgos de personalidad y la
toma de decisiones en los colaboradores de la Direccion Regional de Salud —
Tumbes, 2025.

Tabla 41
Relacién entre los rasgos de personalidad y la toma de decisiones en los
colaboradores de la Direccion Regional de Salud — Tumbes, 2025

Variables relacionadas [o]ti o] n

Rasgos de personalidad — Toma de
decisiones

Nota. p@ = coeficiente rho de Spearman; prueba bilateral. La correlacion es
significativa al nivel .01.

.589 <.001 150

Los rasgos de personalidad mostraron una relacion positiva vy
estadisticamente significativa con la toma de decisiones (p = .589, p <.001, n
= 150). La asociacion indica que la estabilidad ante la presion, la capacidad de
adaptacién y la facilidad para generar vinculos de confianza tendieron a
presentarse junto con mejores puntajes en el proceso decisorio. En
consecuencia, se rechazo la hipotesis nula y se respaldé la hipotesis especifica.
Para la gestion administrativa de la DIRESA Tumbes, este resultado significa que
la manera en que el personal afronta cambios, regula sus respuestas y coopera
con otro guarda relacion con su capacidad para evaluar cursos de accion y
resolver situaciones del trabajo. Aunque el coeficiente fue menor que los
observados en habilidades, autoconcepto y motivaciones, conservo una
magnitud suficiente para reconocer su aporte dentro del conjunto de

competencias.
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Objetivo especifico 3: Evaluar la relacién entre el autoconcepto y la toma de
decisiones en los colaboradores de la Direccion Regional de Salud — Tumbes,
2025.

Tabla 42
Relacién entre el autoconcepto y la toma de decisiones en los colaboradores de la

Direccién Regional de Salud — Tumbes, 2025

Variables relacionadas [o]ti o] n

Autoconcepto — Toma de decisiones .629 <.001 150

Nota. p@ = coeficiente rho de Spearman; prueba bilateral. La correlacion es
significativa al nivel .01.

El autoconcepto se relacion6 de manera positiva y estadisticamente
significativa con la toma de decisiones (p =.629, p <.001, n = 150). En términos
practicos, quienes reconocieron mejor sus capacidades, recuperaron la
confianza después de un error y se percibieron capaces de resolver situaciones
complejas tendieron a obtener puntajes mas altos en la variable decisoria. El
resultado permitié rechazar la hipétesis nula y respaldar la hipétesis especifica
planteada. Dentro de la institucion, esta asociacion destaca la importancia de la
seguridad profesional y la autoeficacia para asumir responsabilidades, sostener
criterios y decidir en escenarios que exigen respuesta. Entre las dimensiones
analizadas, el autoconcepto presentd la segunda correlacion mas alta con la
toma de decisiones, después de las habilidades, lo que evidencia su especial

relevancia en el comportamiento administrativo del personal.
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Objetivo especifico 4: Determinar la relacion entre los conocimientos y la
toma de decisiones en los colaboradores de la Direcciéon Regional de Salud —
Tumbes, 2025.

Tabla 43
Relacién entre los conocimientos y la toma de decisiones en los colaboradores de
la Direccion Regional de Salud — Tumbes, 2025

Variables relacionadas pa p n
Conocimientos — Toma de decisiones .569 <.001 150

Nota. p@ = coeficiente rho de Spearman; prueba bilateral. La correlacion es
significativa al nivel .01.

Los conocimientos presentaron una relacion positiva y estadisticamente
significativa con la toma de decisiones (p@ = .569, p < .001, n = 150). Esto
significa que una mayor formacion, la aplicacién de lo aprendido y el uso de
conceptos actualizados tendieron a acompanarse de mejores resultados en la
evaluacion y seleccidn de alternativas. En consecuencia, se rechazé la hipotesis
nula y se respaldé la hipotesis especifica. El coeficiente fue el menor entre las
cinco dimensiones, aunque mantuvo una asociacion de magnitud relevante. Este
comportamiento sugiere que el conocimiento técnico y procedimental constituye
una base necesaria para decidir, pero que el proceso también se vincula con
factores personales y conductuales, como la confianza, la motivacion y la
destreza para actuar. Para la DIRESA Tumbes, el hallazgo respalda la

actualizacion profesional articulada con oportunidades de aplicacion practica.
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Objetivo especifico 5: Determinar la relacion entre las habilidades y la toma de
decisiones en los colaboradores de la Direccion Regional de Salud — Tumbes,
2025.

Tabla 44
Relacién entre las habilidades y la toma de decisiones en los colaboradores de la
Direccion Regional de Salud — Tumbes, 2025

Variables relacionadas P p n
Habilidades — Toma de decisiones .674 <.001 150

Nota. p = coeficiente rho de Spearman; prueba bilateral. La correlacion es
significativa al nivel .01.

Las habilidades alcanzaron una relacién positiva y estadisticamente
significativa con la toma de decisiones (pl =.674, p <.001, n = 150). El resultado
muestra que la precisidn y rapidez en las tareas, el trabajo en equipo, la
respuesta ante imprevistos y la solucién de problemas operativos tendieron a
incrementarse conjuntamente con la capacidad decisoria. Por ello, se rechazo la
hipétesis nula y se respaldé la hipdtesis especifica. Esta dimensidn registro la
asociacidon mas alta entre los componentes de la gestion por competencias, lo
que la convierte en un hallazgo central de la investigacion. Desde la
administracion institucional, los datos sugieren priorizar experiencias de
aprendizaje aplicadas, ejercicios de resolucion de problemas y dinamicas
colaborativas, debido a que las destrezas que se movilizan en la practica
guardan una relacion particularmente estrecha con la oportunidad y consistencia

de las decisiones.

4.3. DISCUSION

La discusion se organiza de acuerdo con el objetivo general y los cinco
objetivos especificos de la investigacion. El contraste se sustenta en los
resultados obtenidos de 150 colaboradores y en el coeficiente rho de Spearman,
seleccionado porque el puntaje global de gestibn por competencias y sus

dimensiones no presentaron distribucion normal. La lectura de los coeficientes
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se realiza en términos de direccion, intensidad y significacion estadistica, sin
atribuir causalidad, debido al caracter no experimental y transversal del estudio
(Hernandez-Sampieri et al., 2014, pp. 152-154).

Determinar la relacién entre la gestiébn por competencias y la toma de
decisiones en los colaboradores de la Direccion Regional de Salud -
Tumbes, 2025; El objetivo general buscé determinar la relaciéon entre la gestion
por competencias y la toma de decisiones en los colaboradores de la Direccion
Regional de Salud de Tumbes. El resultado mostré6 una asociacién positiva y
estadisticamente significativa (ps = .687; p <.001; n = 150). Esto significa que,
dentro del grupo estudiado, quienes alcanzaron mayores puntuaciones en
motivaciones, rasgos de personalidad, autoconcepto, conocimientos vy
habilidades también tendieron a registrar mejores condiciones para analizar
situaciones, valorar alternativas y adoptar decisiones. En consecuencia, se
rechazo la hipdétesis nula y se respaldé la hipoétesis general, aunque el hallazgo
debe entenderse como una relacion asociativa y no como prueba de que una
variable cause por si sola cambios en la otra (Spencer & Spencer, 1993, pp. 45-
55; Simon, 1997, pp. 48-55).

Los resultados descriptivos ayudan a comprender el sentido de esta
relacion. La gestion por competencias no aparecio consolidada de manera
uniforme: predominaron respuestas desfavorables en anticipacion, persistencia,
orientacion al logro, reconocimiento de las propias capacidades, transferencia de
conocimientos y precision operativa. Al mismo tiempo, la toma de decisiones
reflejé restricciones compatibles con la racionalidad limitada, pues una parte
importante del personal declar6é dificultades para integrar diversas variables,
insuficiencia de fuentes confiables, presion temporal y aceptacion de soluciones
gue cumplen requisitos minimos. Por tanto, la correlacién obtenida no supone
gue la institucion se encuentre en una situacion optima, sino que evidencia que
las diferencias existentes en las competencias del personal se acompafian de
diferencias en su manera de decidir (Simon, 1997, pp. 48-55).

El hallazgo coincide con el modelo de Spencer y Spencer, para quienes
las competencias representan caracteristicas subyacentes que se expresan en
comportamientos observables y se conectan con el desempefio efectivo. Desde

esta perspectiva, la decision administrativa no depende Unicamente de disponer
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de informacion, sino también de la iniciativa, la confianza profesional, la
capacidad de adaptacion, el dominio técnico y la destreza para actuar. A su vez,
la teoria de la racionalidad limitada permite explicar que estas competencias
ayudan a enfrentar, aunque no eliminan, las restricciones de tiempo, informacién
y procesamiento presentes en toda decisidén organizacional (Spencer & Spencer,
1993, pp. 9-15; Simon, 1997, pp. 48-55).

La evidencia también coincide con Costa Ordinola, quien encontré una
relacién positiva y significativa entre gestion por competencias y toma de
decisiones en la Municipalidad Distrital de Aguas Verdes (ps = .645; p = .001).
El coeficiente obtenido en la DIRESA Tumbes fue ligeramente mayor (.687), pero
ambos estudios convergen en que el desarrollo competencial se asocia con una
mejor respuesta decisoria en entidades publicas de la region. De manera similar,
Barrera Acha reportd una relacion positiva entre administracion estratégica y
toma de decisiones en la Municipalidad Provincial de Huaura (ps = .745; p <
.001), lo que refuerza la idea de que la calidad de la gestion interna guarda
estrecha vinculacion con la forma en que el personal decide (Costa Ordinola,
2022, p. 63; Barrera Acha, 2023, p. 47).

Asimismo, Paredes Soto identificdé una correlacion positiva alta entre
gestion por competencias y desempefio laboral (r = .775; p = .003). Aungue su
variable dependiente fue distinta, el antecedente coincide en que una gestién
sistematica de las capacidades humanas se relaciona con resultados
organizacionales favorables. La diferencia principal radica en que la presente
investigacion examing directamente la toma de decisiones en una entidad
sanitaria publica, ampliando la evidencia hacia un proceso administrativo
especialmente sensible por sus efectos sobre la continuidad y oportunidad de los
servicios (Paredes Soto, 2021, pp. 69, 77).

En el plano tedrico, el estudio aporta evidencia empirica que articula el
modelo de competencias con la racionalidad limitada. Los resultados sugieren
gue las restricciones cognitivas e informativas no operan de manera aislada: su
impacto se relaciona con los recursos personales que cada colaborador moviliza
para comprender el problema, sostener el esfuerzo, reconocer sus capacidades
y ejecutar una respuesta. Por ello, la gestibn por competencias puede ser
comprendida como una condicién organizacional que fortalece la capacidad de

actuar razonablemente dentro de escenarios donde la informacion, el tiempo y
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los recursos son incompletos (Spencer & Spencer, 1993, pp. 45-55; Simon, 1997,
pp. 48-55).

En términos practicos, la DIRESA Tumbes deberia vincular la evaluacion
de competencias con los procesos reales de decision. Esto implica actualizar
perfiles de puestos, identificar brechas por area, implementar capacitaciéon
basada en casos, fortalecer los sistemas de informacion y establecer protocolos
para decisiones frecuentes o criticas. También conviene incorporar
retroalimentacion del desempefio, ejercicios de resolucion de problemas y
mecanismos de aprendizaje posterior a cada decision relevante, de modo que el
desarrollo del personal se traduzca en respuestas mas consistentes, oportunas
y justificables (McClelland, 1973, pp. 1-14; Spencer & Spencer, 1993, pp. 231-
254).

La interpretacion debe considerar varias limitaciones. El disefio
transversal permite observar asociacion en un momento determinado, pero no
establecer temporalidad ni causalidad. Los datos provienen de autoinformes, por
lo que pueden estar influidos por deseabilidad social, percepcion individual o
estilos de respuesta. Ademas, el estudio se realiz6 en una sola instituciéon y no
controlo variables como area de trabajo, régimen laboral, antigiedad, formacion
o nivel jerarquico. Finalmente, debe conservarse evidencia de la correcta
recodificacion de los items invertidos de toma de decisiones, porque cualquier
error en ese procedimiento podria modificar los puntajes agregados y, por
extension, las correlaciones estimadas (Hernandez-Sampieri et al., 2014, pp.
152-154, 200-206).

En respuesta a la pregunta general, se concluye que la gestion por
competencias se relaciona de manera positiva y estadisticamente significativa
con la toma de decisiones de los colaboradores de la Direccion Regional de
Salud de Tumbes durante 2025. En términos administrativos, cuanto mas
desarrolladas se encuentran las competencias del personal, mejores tienden a
ser sus condiciones para evaluar informacion, enfrentar restricciones y
seleccionar cursos de accidn; sin embargo, esta respuesta expresa una
asociacion relevante y no una relacién causal demostrada (Spencer & Spencer,
1993, pp. 45-55; Simon, 1997, pp. 48-55).
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Objetivo especifico 1: Establecer la relacion entre motivaciones y toma de
decisiones en los colaboradores de la Direccién Regional de Salud -
Tumbes, 2025; La relacion entre motivaciones y toma de decisiones fue positiva
y estadisticamente significativa (ps = .618; p < .001; n = 150). Por ello, se
rechazo la hipotesis nula y se respaldé la hipotesis especifica que planteaba una
relacién positiva. El resultado indica que la iniciativa, la persistencia y la
orientacion al logro tienden a presentarse junto con una mayor capacidad para
analizar opciones y actuar ante problemas laborales. Esta relacion resulta
especialmente relevante porque, en los resultados descriptivos, el 50.0%
manifesté desacuerdo con anticiparse a los requerimientos del puesto, el 46.7%
no reconocié insistir hasta superar obstaculos y el 51.3% expres6 dificultades
para sostener el esfuerzo frente a objetivos exigentes (Spencer & Spencer, 1993,
p. 45).

El hallazgo respalda la propuesta de Spencer y Spencer, quienes
consideran que los motivos son impulsos internos que orientan la conducta hacia
determinados objetivos. En el contexto de la DIRESA, ello significa que la
decision no comienza Unicamente cuando aparece un problema, sino también
en la disposicidon previa para asumirlo, persistir y orientar la actuacion hacia un
resultado. Cuando esos impulsos son débiles o inestables, el colaborador puede
reducir la busqueda de alternativas o aceptar soluciones con menor analisis
(Spencer & Spencer, 1993, pp. 9-11, 45).

La comparacion con Costa Ordinola ofrece una coincidencia cercana. Su
dimension autoadministracion, que incluyd predisposicion, confiabilidad e
inteligencia emocional, se relacioné con la toma de decisiones en un nivel
positivo moderado (ps = .646; p < .001), valor préximo al obtenido para
motivaciones (.618). Del mismo modo, Paredes Soto encontr6 que las
competencias personales se relacionaron fuertemente con el desempefio laboral
(r =.781; p = .003). Aungue las dimensiones y variables dependientes no son
idénticas, ambos antecedentes respaldan la importancia de los recursos internos
del colaborador para sostener respuestas organizacionales eficaces (Costa
Ordinola, 2022, p. 65; Paredes Soto, 2021, p. 71).

La contribucion tedrica consiste en mostrar que la motivacion funciona
como un componente relacionado con la calidad del proceso decisorio, pero no

lo explica por completo. Su coeficiente fue relevante, aunque inferior al de
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habilidades y autoconcepto, lo cual sugiere que el deseo de actuar necesita
complementarse con seguridad personal, conocimiento y capacidad practica. En
la gestion institucional, esto exige superar una vision reducida de la motivacion
basada solo en incentivos y trabajar también el sentido del servicio, la autonomia
responsable, el reconocimiento y la claridad de metas (Spencer & Spencer, 1993,
p. 45; Boyatzis, 1982, pp. 20-23).

En la practica, la DIRESA Tumbes puede fortalecer esta dimension
mediante metas alcanzables pero retadoras, reconocimiento oportuno,
participacion en la definicion de objetivos, retroalimentacion frecuente y
asignacién de responsabilidades graduales. También seria util identificar
puestos con baja iniciativa o elevada postergacion de decisiones y desarrollar
intervenciones especificas, de modo que la motivacion se conecte con
situaciones reales de atencion, coordinacion y solucion de problemas
administrativos (McClelland, 1973, pp. 1-14).

La dimension motivaciones fue medida mediante tres enunciados de
autopercepcion, por lo que no abarca todos los factores intrinsecos y extrinsecos
gue pueden influir en la conducta. Tampoco se controlaron variables como
remuneracion, clima laboral, reconocimiento, carga de trabajo o estilo de
liderazgo. Por ello, la correlacion obtenida debe interpretarse como una
asociacion global entre los indicadores evaluados y la toma de decisiones, no
como una explicacion completa del comportamiento motivacional del personal
(Hernandez-Sampieri et al., 2014, pp. 200-206).

En respuesta a la primera pregunta especifica, las motivaciones se
relacionan positiva y significativamente con la toma de decisiones. Los
colaboradores con mayor iniciativa, persistencia y orientacion al logro tienden a
presentar mejores condiciones decisorias; por tanto, la hipétesis especifica
guedd respaldada en el sentido asociativo planteado (Spencer & Spencer, 1993,
p. 45).

Objetivo especifico 2: Analizar la relacidn entre los rasgos de personalidad
y la toma de decisiones en los colaboradores de la Direccion Regional de
Salud — Tumbes, 2025; Los rasgos de personalidad presentaron una relacion
positiva y estadisticamente significativa con la toma de decisiones (ps =.589; p

< .001; n = 150). Se rechaz6 la hipotesis nula y se respaldd la hipétesis
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especifica. El coeficiente muestra que la estabilidad emocional, la adaptacion a
cambios y la capacidad de generar confianza se asocian con una mejor
respuesta decisoria, aunque esta fue la segunda relacion de menor intensidad
entre las dimensiones analizadas. En el plano descriptivo, el 45.3% no se
reconocié capaz de mantener la calma bajo presion, otro 45.3% manifestd
dificultades para ajustarse a cambios repentinos y solo el 40.0% sefial6 facilidad
para colaborar con compaferos nuevos (Spencer & Spencer, 1993, p. 48).

Este resultado es congruente con el modelo de competencias, porque los
rasgos representan formas relativamente estables de responder ante
situaciones. En una institucién sanitaria, mantener el control emocional,
adaptarse y relacionarse con otros puede favorecer una evaluacién mas
equilibrada de las alternativas, especialmente cuando la decision se adopta bajo
presion o requiere coordinacion. Sin embargo, los rasgos no sustituyen el analisis
técnico ni la disponibilidad de informacién, razén por la cual su relacion, aunque
significativa, fue menor que la observada en habilidades y autoconcepto
(Spencer & Spencer, 1993, pp. 10-11, 48).

La tendencia coincide con Paredes Soto, quien hall6 una correlacion
positiva alta entre competencias interpersonales y desempefio laboral (r = .718;
p = .009), y con Costa Ordinola, cuyo componente de trabajo en equipo se
relacion6 con la toma de decisiones (ps = .553; p = .005). La magnitud
encontrada en la DIRESA (.589) se ubica entre ambos resultados. Las
diferencias pueden explicarse porque cada estudio empled dimensiones e
instituciones distintas, pero los tres convergen en reconocer que la interaccion,
la adaptacion y la regulacion personal acompafian mejores resultados
organizacionales (Paredes Soto, 2021, p. 72; Costa Ordinola, 2022, p. 68).

En términos tedricos, los resultados muestran que la toma de decisiones
Nno es un proceso puramente racional o técnico. La forma en que una persona
regula sus reacciones, tolera la incertidumbre y se relaciona con el equipo
condiciona el modo en que interpreta el problema y sostiene una alternativa. Esta
evidencia complementa la racionalidad limitada al destacar que las restricciones
no solo provienen del volumen de informacion o del tiempo, sino también de la
respuesta emocional y social del decisor (Simon, 1997, pp. 48-55; Spencer &
Spencer, 1993, p. 48).
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En la practica, la institucion deberia incorporar competencias
conductuales en la seleccidn, induccion, evaluacion y desarrollo del personal. Se
recomiendan talleres de manejo de presion, adaptacion al cambio,
comunicacion, escucha y coordinacion interdreas, acompafiados de
simulaciones de situaciones criticas. Estas acciones serian mas utiles si se
vinculan con problemas reales de la DIRESA y con indicadores observables de
comportamiento, evitando reducir la evaluacion a etiquetas de personalidad
(Spencer & Spencer, 1993, pp. 231-254).

Los rasgos fueron evaluados con tres items y no mediante una escala
psicologica amplia, por lo que los resultados describen comportamientos
asociados al trabajo y no permiten formular diagnésticos de personalidad.
Ademas, la presion y la adaptacion pueden variar segun el puesto, la carga
laboral y la experiencia, factores que no fueron diferenciados en el analisis. En
consecuencia, la relacion hallada debe interpretarse dentro del contexto laboral
especifico y no como una caracteristica inmutable del colaborador (Hernandez-
Sampieri et al., 2014, pp. 200-206).

En respuesta a la segunda pregunta especifica, los rasgos de
personalidad se relacionan positiva y significativamente con la toma de
decisiones. Una mayor estabilidad ante la presion, adaptabilidad y disposiciéon
para colaborar tiende a acompafarse de mejores puntuaciones decisorias, por
lo que la hipdtesis especifica quedo respaldada (Spencer & Spencer, 1993, p.
48).

Objetivo especifico 3: Evaluar la relacion entre el autoconcepto y la toma
de decisiones en los colaboradores de la Direccion Regional de Salud —
Tumbes, 2025; ElI autoconcepto alcanzé una relacibn positiva vy
estadisticamente significativa con la toma de decisiones (ps =.629; p <.001; n
= 150). Se rechazo la hipotesis nula y se respaldo la hipétesis especifica. Este
fue el segundo coeficiente mas alto entre las dimensiones, lo que indica que
reconocer las propias capacidades, recuperar la confianza después de un error
y sentirse capaz de resolver situaciones complejas se vincula de manera
importante con el proceso de decidir. No obstante, los datos descriptivos
mostraron que el 46.0% tuvo dificultades para identificar y aplicar sus fortalezas,

el 44.7% no recuperdé rapidamente la confianza después de un fracaso y el 43.3%
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expreso dudas sobre su capacidad para resolver situaciones complejas (Spencer
& Spencer, 1993, p. 50).

El resultado coincide con la concepcion del autoconcepto como un
conjunto de creencias sobre la propia capacidad y los valores que orientan la
conducta. La toma de decisiones exige asumir responsabilidad, sostener un
criterio y tolerar la posibilidad de equivocacion; por ello, una autoeficacia
favorable puede facilitar que el colaborador examine alternativas y actie,
mientras que una percepcion de incapacidad puede generar dependencia,
demora o evitacion (Spencer & Spencer, 1993, pp. 11-12, 50).

La asociacion encontrada es muy préxima al resultado de Costa Ordinola
para la autoadministracion (ps = .646; p < .001), dimensién que incorpord
confiabilidad, predisposicion e inteligencia emocional. También guarda relacion
conceptual con las competencias personales analizadas por Paredes Soto, cuya
correlacion con el desempefio fue alta (r = .781; p = .003). Aunque los
constructos no son equivalentes, los antecedentes coinciden en que la seguridad
personal y la capacidad de conducirse a si mismo tienen un papel relevante en
los resultados laborales (Costa Ordinola, 2022, p. 65; Paredes Soto, 2021, p. 71).

La contribucidn tedrica radica en demostrar que el autoconcepto no es un
elemento periférico dentro de la gestion por competencias. Su relacion, superior
a la de motivaciones, personalidad y conocimientos, indica que la percepcion de
capacidad personal constituye un puente entre lo que el colaborador sabe y lo
gue finalmente se atreve a ejecutar. Asi, el conocimiento puede estar disponible,
pero su utilizacion decisoria depende en parte de la confianza para aplicarlo y
asumir las consecuencias de la eleccion (Spencer & Spencer, 1993, p. 50).

En el ambito practico, la DIRESA Tumbes deberia fortalecer la
autoeficacia mediante retroalimentacion basada en evidencias, reconocimiento
de logros, mentoria, rotacion planificada, delegacion progresiva y analisis de
errores sin enfoque punitivo. También conviene utilizar evaluaciones de
competencias para que cada colaborador identifique fortalezas y brechas
concretas. Estas medidas pueden contribuir a que la seguridad profesional se
construya sobre experiencias verificables y no sobre una autovaloracién
superficial (Boyatzis, 1982, pp. 20-23; Spencer & Spencer, 1993, pp. 231-254).

El autoconcepto fue medido por autoinforme y puede verse afectado por

modestia, temor a la evaluacion o sobreestimacion de las propias capacidades.
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El estudio tampoco contrastd esa percepcion con indicadores objetivos de
desempenio, evaluaciones de jefaturas o resultados de decisiones reales. Por
ello, la asociacion refleja como se perciben los colaboradores y como responden
al cuestionario, pero no permite afirmar que todos los participantes con alto
autoconcepto decidan efectivamente mejor en cada situacién laboral
(Herndndez-Sampieri et al., 2014, pp. 200-206).

En respuesta a la tercera pregunta especifica, el autoconcepto se
relaciona positiva y significativamente con la toma de decisiones. Los
colaboradores que reconocen sus capacidades, recuperan la confianza y se
consideran aptos para resolver situaciones complejas tienden a mostrar mejores
puntuaciones decisorias; en consecuencia, la hipotesis especifica quedo
respaldada (Spencer & Spencer, 1993, p. 50).

Objetivo especifico 4: Determinar la relacion entre los conocimientos y la
tomade decisiones en los colaboradores de la Direccion Regional de Salud
— Tumbes, 2025; Los conocimientos se relacionaron positiva Yy
significativamente con la toma de decisiones (ps = .569; p <.001; n = 150). Por
ello, se rechazo la hipotesis nula y se respaldo la hipotesis especifica. Aunque
este fue el coeficiente mas bajo entre las cinco dimensiones, su magnitud
continla siendo relevante y muestra que la formacion, la aplicacion de lo
aprendido y la actualizacion técnica se acompafian de mejores condiciones para
decidir. Los datos descriptivos revelaron una situacion dividida: el 41.3% percibi6
gue no contaba con formacion y certificaciones suficientes, el 44.7% indico que
no aplicaba regularmente lo aprendido, mientras que el 48.0% si manifesto
utilizar técnicas y conceptos actualizados (Spencer & Spencer, 1993, p. 52).

El hallazgo coincide con el modelo de competencias, en el que el
conocimiento constituye informacion que la persona puede aplicar para ejecutar
una tarea. En la toma de decisiones, esta base permite comprender normas,
procedimientos, riesgos y alternativas; sin embargo, saber no garantiza actuar
correctamente, porque la decisién también depende de motivacién, confianza,
habilidades y condiciones institucionales. Esta explicacién resulta coherente con
gue conocimientos haya presentado la correlacibn mas baja, aunque

significativa, entre las dimensiones (Spencer & Spencer, 1993, pp. 12-13, 52).
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La comparacion mas cercana corresponde a Paredes Soto, quien obtuvo
una correlacion moderada entre competencias técnicas y desemperio laboral (r
= .581; p =.048), valor casi equivalente al encontrado en la DIRESA (.569). Esta
coincidencia sugiere que los componentes técnicos guardan una relacion
consistente con los resultados laborales, pero suelen mostrar menor intensidad
gue las competencias personales o interpersonales. De forma complementaria,
el estudio de Barrera Acha mostré que la elaboracion de diagndsticos y objetivos
se relacion6 con la administracion estratégica (ps = .569; p < .001), reforzando
la necesidad de conocimiento organizado para fundamentar decisiones
institucionales (Paredes Soto, 2021, pp. 73, 78; Barrera Acha, 2023, p. 50).

En el plano tedrico, el resultado diferencia la posesién de conocimientos
de su movilizacion efectiva. La correlacion significativa confirma que el
conocimiento importa, pero su menor intensidad sefiala que debe integrarse con
otras competencias. Esto aporta una lectura mas completa del modelo: la
formacion académica o0 la capacitacion aislada no asegura decisiones
adecuadas si el trabajador no cuenta con confianza, motivacion, destrezas y
acceso a informacion pertinente (Spencer & Spencer, 1993, pp. 12-13, 52;
Simon, 1997, pp. 48-55).

Para la practica institucional, se recomienda pasar de una capacitacion
basada en asistencia a una formacion evaluada por transferencia. Cada
actividad deberia responder a brechas del puesto, incorporar casos de la
DIRESA, verificar la aplicacion posterior y producir herramientas concretas,
como guias, matrices de decision, protocolos y repositorios actualizados.
También resulta pertinente revisar la correspondencia entre perfiles,
certificaciones y funciones, porque una parte considerable del personal percibe
insuficiencia formativa o dificultades para aplicar lo aprendido (McClelland, 1973,
pp. 1-14; Spencer & Spencer, 1993, pp. 231-254).

La dimensién conocimientos se basé en tres indicadores de percepciéon y
no incluy6 pruebas objetivas de dominio técnico, revision de expedientes de
capacitacion ni evaluacion de la calidad de las decisiones adoptadas. Ademas,
la formacidén necesaria puede variar ampliamente entre areas administrativas,
técnicas y asistenciales. Por ello, el coeficiente resume una tendencia general y

no permite identificar qué conocimientos especificos explican mejor las
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diferencias observadas en cada unidad organica (Hernandez-Sampieri et al.,
2014, pp. 200-206).

En respuesta a la cuarta pregunta especifica, los conocimientos se
relacionan positiva y significativamente con la toma de decisiones. Una mayor
preparacion y aplicacion de conocimientos actualizados tiende a acompafarse
de mejores puntuaciones decisorias; por tanto, la hipotesis especifica quedd
respaldada, aunque la relacion fue la menos intensa de las cinco dimensiones

estudiadas (Spencer & Spencer, 1993, p. 52).

Objetivo especifico 5: Determinar la relacion entre las habilidades y latoma
de decisiones en los colaboradores de la Direccién Regional de Salud —
Tumbes, 2025; Las habilidades presentaron una relacion positiva vy
estadisticamente significativa con la toma de decisiones (ps = .674; p <.001; n
= 150). Se rechazo la hipotesis nula y se respaldo la hipotesis especifica. Esta
fue la asociacion mas alta entre las dimensiones de gestion por competencias,
muy préxima al resultado global (.687), lo que convierte a las destrezas practicas
en el componente mas estrechamente vinculado con la capacidad decisoria. El
hallazgo cobra especial importancia porque, descriptivamente, el 46.7% no se
percibio preciso y rapido, el 42.0% manifestd baja participacion en equipos, el
42.7% expreso dificultades para decidir ante imprevistos y la solucién de
problemas operativos mostré una distribucion casi equilibrada entre acuerdo y
desacuerdo (Spencer & Spencer, 1993, p. 55).

El resultado confirma el planteamiento de Spencer y Spencer, quienes
definen las habilidades como la capacidad para ejecutar tareas fisicas o
mentales. En el proceso decisorio, las habilidades convierten el analisis en
accion: permiten organizar informacioén, coordinar con otros, responder a
imprevistos y aplicar una solucion. Esta proximidad entre habilidad y decision
explica que el coeficiente haya sido el mas elevado, pues ambas se manifiestan
directamente en el desempefio cotidiano (Spencer & Spencer, 1993, pp. 13-14,
55).

Los antecedentes muestran una orientacion semejante. Costa Ordinola
encontré que el trabajo en equipo se relacion6 positiva y significativamente con
la toma de decisiones (ps = .553; p =.005), mientras que Paredes Soto report6

relaciones de .718 para competencias interpersonales y .581 para competencias
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técnicas con el desempefio laboral. La correlacion de la DIRESA (.674) supera
la asociacion local con trabajo en equipo y se ubica entre los resultados de
Paredes, lo que sugiere que la combinacion de destreza operativa, colaboracion
y solucion de problemas ofrece una explicacion mas completa que cualquiera de
esos componentes de forma aislada (Costa Ordinola, 2022, p. 68; Paredes Soto,
2021, pp. 72-73).

En el plano teodrico, la evidencia destaca que las competencias mas
proximas a la ejecucion presentan la mayor asociacion con la toma de
decisiones. Esto no reduce la importancia de motivaciones, personalidad,
autoconcepto o conocimientos, sino que muestra que dichos componentes
alcanzan valor organizacional cuando se traducen en conductas observables. La
habilidad actia como punto de integracion entre saber, querer y poder hacer, lo
cual fortalece la capacidad de elegir y poner en marcha una alternativa (Spencer
& Spencer, 1993, pp. 13-14, 55).

Para la DIRESA Tumbes, el resultado justifica priorizar metodologias
practicas: simulaciones de casos, andlisis de incidentes, entrenamiento en
solucion de problemas, equipos interareas, rotacion guiada, ejercicios de
priorizacion y evaluacion posterior de decisiones. Asimismo, deberian definirse
indicadores de precision, oportunidad, colaboracion y resolucion de
contingencias, para que el desarrollo de habilidades pueda ser observado y
retroalimentado en el puesto, no solo acreditado mediante asistencia a cursos
(Spencer & Spencer, 1993, pp. 231-254).

Las habilidades fueron medidas mediante autopercepcion y algunos items
se aproximan conceptualmente a la propia toma de decisiones, como decidir ante
imprevistos y resolver problemas operativos. Esta cercania tematica puede
elevar parcialmente la asociacion entre ambas medidas. Ademas, no se
utilizaron observaciones de desempefio, pruebas situacionales ni registros de
decisiones reales. Por ello, futuros estudios deberian emplear fuentes maltiples
y revisar la independencia conceptual de los instrumentos para estimar con
mayor precision la relacion entre destrezas y decision (Herndndez-Sampieri et
al., 2014, pp. 200-206).

En respuesta a la quinta pregunta especifica, las habilidades se
relacionan positiva y significativamente con la toma de decisiones. La precision,

la rapidez, el trabajo en equipo, la respuesta ante imprevistos y la solucion de
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problemas tienden a acompafarse de mejores puntuaciones decisorias; por
consiguiente, la hipétesis especifica quedd respaldada y esta dimension se
identific6 como la asociacién mas alta del modelo analizado (Spencer & Spencer,
1993, p. 55).

En conjunto, los seis contrastes confirmaron el sentido positivo previsto
por las hipétesis. La gestion por competencias se relacioné con la toma de
decisiones y todas sus dimensiones alcanzaron significacion estadistica. El
orden de las asociaciones fue: habilidades (.674), autoconcepto (.629),
motivaciones (.618), rasgos de personalidad (.589) y conocimientos (.569). Este
patrén indica que las destrezas aplicadas y la seguridad profesional presentan
una conexion particularmente estrecha con la decisién, mientras que el
conocimiento, aun siendo necesario, requiere integrarse con factores
conductuales y personales para traducirse en respuestas efectivas (Spencer &
Spencer, 1993, pp. 45-55).

La respuesta global de la investigacion no debe leerse como una
afirmacion causal ni como prueba de que la capacitacion aislada resolvera las
dificultades decisorias. Los resultados muestran una estructura de asociaciones
gue orienta la gestion: desarrollar perfiles claros, fortalecer la practica, mejorar
la confianza profesional, sostener la motivacion, facilitar la adaptacion y asegurar
informacion pertinente. La intervencion mas coherente seria un sistema
integrado de gestion por competencias conectado con los procesos reales de
decision, acompafado de seguimiento y evaluacion de resultados (Simon, 1997,
pp. 48-55; Spencer & Spencer, 1993, pp. 231-254).
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1.

V. CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general, se determind que la gestion por
competencias mantiene una relacion positiva, directa y estadisticamente
significativa con la toma de decisiones de los colaboradores de la
Direccién Regional de Salud de Tumbes, debido a que se obtuvo un
coeficiente rho de Spearman de pl =.687, con p <.001. En consecuencia,
se respaldé la hipdtesis general y se respondié la pregunta principal de
investigacion, estableciéndose que, cuando el personal presenta mejores
motivaciones, caracteristicas personales, autoconfianza, conocimientos y
habilidades, también tiende a demostrar una mayor capacidad para

analizar situaciones y elegir alternativas de actuacion.

En relacién con el primer objetivo especifico, se establecié que las
motivaciones se relacionan positiva y significativamente con la toma de
decisiones, al obtenerse p@ = .618 y p < .001, resultado que permitid
respaldar la hipétesis especifica correspondiente. Este hallazgo muestra
que la iniciativa, la persistencia frente a las dificultades y la orientacién
hacia el cumplimiento de metas se presentan junto con una mejor
disposicion para evaluar alternativas y responder ante los problemas del
trabajo. No obstante, los resultados descriptivos revelaron debilidades en
la anticipacién a los requerimientos, la perseverancia y el cumplimiento de
objetivos exigentes, por lo que la institucion debera fortalecer el

reconocimiento, la participacion y el compromiso laboral.
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3. Para el segundo objetivo especifico, se comprobd que los rasgos de
personalidad se relacionan positiva y significativamente con la toma de
decisiones, con un coeficiente de p@ = .589 y una significacion de p <
.001, por lo que se respaldd la hipotesis planteada. La estabilidad
emocional, la capacidad de adaptacion y la facilidad para establecer
relaciones de confianza se vinculan con una actuacion mas equilibrada
frente a cambios, presiones o situaciones que requieren coordinacién. En
términos practicos, este resultado sugiere desarrollar programas de
manejo del estrés, adaptacién al cambio, comunicacién y trabajo

colaborativo.

4. En cuanto al tercer objetivo especifico, se determin6 que el autoconcepto
presenta una relacion positiva y estadisticamente significativa con la toma
de decisiones, al alcanzarse pl = .629 y p < .001, confirmandose la
hipotesis especifica. Los colaboradores que reconocen sus capacidades,
recuperan la confianza después de una dificultad y se sienten preparados
para enfrentar situaciones complejas tienden a mostrar mejores
condiciones para asumir responsabilidades y sostener sus decisiones.
Esta evidencia resalta la utilidad de implementar procesos de
retroalimentacion, acompafamiento, reconocimiento del desempefo vy

fortalecimiento de la autoeficacia.

5. Respecto al cuarto objetivo especifico, se determind que los
conocimientos se relacionan positiva y significativamente con la toma de
decisiones, obteniéndose pll = .569 y p <.001, por lo que se respaldo la
hipétesis formulada. La formacion académica, la aplicacion de los
aprendizajes previos y el empleo de técnicas actualizadas facilitan la
comprension de los problemas y la valoracion de posibles soluciones.
Aunque esta dimension presentd la correlacion mas baja entre las
competencias analizadas, su asociacion continua siendo relevante vy
demuestra que el conocimiento constituye una base necesaria, pero no

suficiente, para decidir adecuadamente.
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6. Finalmente, para el quinto objetivo especifico, se comprobd que las
habilidades alcanzaron la relacion mas elevada con la toma de
decisiones, registrandose pll = .674 y p <.001, lo cual permitié respaldar
la hipdtesis especifica. La precision y rapidez en las tareas, la
participacion en equipos, la respuesta ante imprevistos y la solucion de
problemas operativos se encuentran estrechamente vinculadas con la
capacidad para decidir de manera oportuna. Este resultado constituye una
contribucion practica importante, porque orienta a priorizar talleres
aplicados, simulacion de casos, resolucién de problemas y aprendizaje

colaborativo.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion Ejecutiva y a la Oficina de Recursos
Humanos de la Direccion Regional de Salud de Tumbes implementar
un plan institucional de gestion por competencias, sustentado en
perfiles de puesto, evaluacion periddica de capacidades y acciones
formativas vinculadas con las funciones reales del personal. Este plan
debera priorizar las competencias relacionadas con el analisis de
problemas, la valoracién de alternativas y la respuesta oportuna,
debido a que la investigacion evidencido una relacién positiva y

significativa entre la gestion por competencias y la toma de decisiones.

Se recomienda a la Oficina de Recursos Humanos fortalecer la
motivacion laboral mediante metas claras, reconocimiento por
resultados, retroalimentacion periodica y participacion del personal en
la planificacion de actividades. Estas acciones deberan orientarse
especialmente a mejorar la iniciativa, la persistencia y la orientacién al
logro, considerando que dichas caracteristicas se relacionaron
significativamente con la toma de decisiones y que los resultados
descriptivos mostraron debilidades en la anticipacion de

requerimientos y en el cumplimiento de objetivos exigentes.

Se recomienda a los responsables de las unidades orgéanicas
desarrollar talleres practicos sobre manejo de la presion, adaptacion
al cambio, comunicacién interpersonal y trabajo colaborativo.

Asimismo, los jefes inmediatos deberan distribuir las
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responsabilidades de acuerdo con las caracteristicas y capacidades
observadas en cada colaborador, con el propdsito de favorecer
respuestas mas equilibradas frente a situaciones complejas. Esta
recomendacion se fundamenta en la relacion encontrada entre los

rasgos de personalidad y la toma de decisiones.

Se recomienda implementar un sistema de acompafiamiento y
retroalimentacion individual que permita a los colaboradores reconocer
sus fortalezas, revisar sus dificultades y consolidar la confianza en sus
propias capacidades. Este proceso puede desarrollarse mediante
reuniones periddicas con los responsables de cada area,
reconocimiento de logros, orientacion después de errores y asignacion
progresiva de responsabilidades. Su aplicacion contribuiria a fortalecer
el autoconcepto, dimensidn que presento una de las asociaciones mas

relevantes con la toma de decisiones.

Se recomienda a la Oficina de Capacitacion elaborar un diagnéstico
anual de necesidades formativas y organizar programas de
actualizacion técnica, normativa y procedimental relacionados
directamente con los puestos de trabajo. Cada actividad debera
incorporar ejercicios aplicados, evaluacion de aprendizajes y
seguimiento de su utilizacion en las labores cotidianas, debido a que
los resultados mostraron que los conocimientos se relacionan con la
toma de decisiones, pero su aporte requiere complementarse con

oportunidades reales de aplicacion.

Se recomienda priorizar el fortalecimiento de las habilidades mediante
simulacién de casos, resolucién de problemas administrativos, analisis
de situaciones imprevistas y actividades de trabajo en equipo, dado
gue esta dimension registré la relacion mas alta con la toma de
decisiones. La ejecucion debera estar a cargo de Recursos Humanos
y de los responsables de las areas operativas, utilizando situaciones

propias de la DIRESA Tumbes para que el aprendizaje responda a

94



necesidades concretas y pueda transferirse al desempefo

institucional.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Gestion por competencias y toma de decisiones en los colaboradores de
la Direccion Regional de Salud — Tumbes, 2025

Tipo y disefio
Problema Objetivos Hipotesis Variables de
investigacion
Hipétesis general
Hi: La gestién por
. competencias  se
Problema general ||Objetivo general P X
. p - relacionara
¢,De qué manera la||Determinar la S -
s . positivamente con|/Gestién por
gestion por{irelacion entre Ia .
. C la toma de|[competencias.
competencias  se||gestion por

relaciona con Ia
toma de decisiones
de los
colaboradores de la
Direccion Regional
de Salud

Tumbes, 2025?

competencias y la
toma de decisiones

en los
colaboradores de
la Direccién

Regional de Salud
— Tumbes, 2025.

decisiones en los
colaboradores de la
Direccion Regional
de Salud — Tumbes,
2025.

Ho: La gestién por,
competencias no se

relacionara

positivamente con
la toma de
decisiones en los

colaboradores de la
Direccién Regional
de Salud — Tumbes,
2025.

Dimensiones:
(1) Motivaciones;
(2) Rasgos de
personalidad,;
3)
Autoconcepto;
(4)
Conocimientos;
(5) Habilidades.

Problemas
especificos
a) ¢De qué manera
las motivaciones se

relacionan con Ia
toma de
decisiones?

b) ¢ De qué manera
los rasgos de
personalidad se
relacionan con Ia
toma de
decisiones?

c) ¢De qué manera
el autoconcepto se

relaciona con Ia
toma de
decisiones?

d) ¢De qué manera
los conocimientos |

habilidades se
relacionan con Ia
toma de
decisiones?

Objetivos

especificos

a) Establecer la
relacion entre
motivaciones Y
toma de
decisiones.

b) Analizar g
relacion entre
rasgos de
personalidad Yl
toma de
decisiones.

c) Evaluar Ia
relacion entre
autoconcepto Y
toma de
decisiones.

d) Determinar la
relacion entre
conocimientos  y
habilidades y Ila
toma de
decisiones.

Hipotesis
especificas

a) Las motivaciones
se relacionaran
positivamente con
la toma de
decisiones.

b) Los rasgos de
personalidad se
relacionaran

positivamente con
la toma de
decisiones.

¢) El autoconcepto
se relacionara
positivamente con
la toma de
decisiones.

d) Los
conocimientos y
habilidades se

relacionaran
positivamente con
la toma de
decisiones.

Toma de
decisiones.
Dimensiones:
(1) Limitaciones
cognitivas;

(2) Informacion
disponible;

(3) Restricciones
de tiempoy
recursos; (4)
Satisfaccion vs.
optimizacion.

Tipo: Basica /
Correlacional
Disefio: No
experimental,
transversal
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Anexo 2: Matriz operacional

Gestion por competencias y toma de decisiones en los colaboradores de
la Direccion Regional de Salud — Tumbes, 2025

. Definicién Definicién . . . Instrumento
Variable conceptual operacional Dimensiones |/ltems||y escala de
medicion
Se medira . 1, 2,
Conjunto delmediante Motivaciones 3
caracteristicas ||cuestionario
subyacentes estructurado Rasgos qle 4,5,
(motivos, aplicado a personalidad 6,
rasgos, colaboradores 7,8,
autoconceptos, |de la DIRESA-|Autoconcepto || g
conocimientos y|Tumbes; se 10

Gestion por

habilidades) que

compondra de

Conocimientos

1,

Cuestionario

.__|lorientaran el||5 dimensiones, — Likert (1-
competencias desempefio cada una con 4 12 5)
eficaz delitems (total 20 13,
colaborador en|jitems). 14,
su puesto,/|Puntajes mas 15
alineadas a los|jaltos indicaran . 16’
objetivos de lallmayor nivel de Habilidades
organizacion de||gestién por,
salud. competencias
percibido.
Se medira||Limitaciones 1,2,
. _||[mediante cognitivas 3,4
Proceso a traves : . :
del cual el cu?stlgnarlo Informacion 5, 6,
colaborador aplicado adisponible 7,8
. . colaboradores —
seleccionara de DIRESA.-|[Restricciones 9, 10,
cursos de accion de tiempo y 11
ante Tumbes; se ,
. compondra de|['€CUrsos 12 o
alternativas, : , Cuestionario
Toma de . 4 dimensiones, :
. bajo — Likert (1-
decisiones . . cada una con 4
racionalidad . 5)
e items (total 16
limitada Y items) 13
condicionada y . _||Satisfaccion ’
. .. _|[Puntajes mas 14,
por informacion, altos reflejaran|”>: 15
tiempo Y| jara optimizacién ’
mayor eficacia 16
recursos o
: . percibida  en
disponibles.
toma de
decisiones.
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Anexo 3: Cuestionarios

Cuestionario: Variable gestion por competencias
Instrucciones

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con la gestion
competencias.

Dirigido a: Colaboradores de la Direccion Regional de Salud — Tumbes.
Confidencialidad: Sus respuestas seran tratadas de forma anénima y confidencial.

Escala de Respuestas: Por favor, indique su nivel de acuerdo con cada afirma

R ) -DURESRQUUG N [ (DU U PG G |

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

No hay respuestas correctas o incorrectas. Su sinceridad y precision al responder son

fundamentales para la validez de esta investigacion.

Cuestionario 1] 2]3]4]5
Dimensionl: Motivaciones
1. Suelo anticiparme a los requerimientos de mi puesto
sin que me lo pidan.

2. Cuando encuentro un obstaculo importante, insisto
hasta superarlo.

3. Me esfuerzo por cumplir objetivos dificiles en el plazo
establecido.

Dimension2: Rasgos de Personalidad

4. Mantengo la calma y la concentracion cuando
enfrento presion.

5. Me ajusto sin problema a cambios repentinos en mi
trabajo.

6. Me resulta sencillo generar confianza y colaborar con
compafieros nuevos.

Dimension3: Autoconcepto

7. ldentifico rapidamente mis principales habilidades y
las aplico en mi trabajo.

8. Tras un error o0 un fracaso, recupero mi confianza con
rapidez.

9. Confio en mi capacidad para resolver situaciones
complejas en mi area.

Dimensién4: Conocimientos

10. Poseo la formacion académica y certificaciones
necesarias para mi puesto.
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11. Aplico en mi trabajo los conocimientos adquiridos en
cursos o estudios previos.

12. Utilizo técnicas y conceptos actualizados para
solucionar problemas diarios.

Dimensién5: Habilidades

13. Realizo mis tareas con precision y rapidez.

14. Participo activamente en equipos de trabajo para
lograr objetivos comunes.

15. Tomo decisiones acertadas cuando surgen
imprevistos en el proceso.

16. Resuelvo con eficacia los problemas operativos que
se presentan.

Gracias por su participacion. Sus respuestas seran de
gran valor para esta investigacion académica.
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Cuestionario: Variable toma de decisiones

Instrucciones

Este cuestionario evalua los factores que influyen en la manera como usted toma
decisiones en su puesto de trabajo. Para cada afirmacién, por favor marque con una X el
grado en que esta de acuerdo, usando la siguiente escala Likert de 5 puntos:

Dirigido a: Colaboradores de la Direccion Regional de Salud — Tumbes.
Confidencialidad: Sus respuestas seran tratadas de forma andnima y confidencial.

Escala de Respuestas: Por favor, indique su nivel de acuerdo con cada afirmacién utilizang

AlAariiAntA AAaAAlA.

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

No hay respuestas correctas o incorrectas. Su sinceridad y precision al responder son
fundamentales para la validez de esta investigacion.

Cuestionario 1 2 13|45
Dimensionl Limitaciones Cognitivas
1. Con frecuencia me siento saturado al tener que
manejar muchos datos a la vez.

2. Me cuesta integrar varias variables simultdneamente al
evaluar opciones.

3. Prefiero dividir un problema grande en partes mas
pequefas antes de decidir.

4. En general, creo que mi capacidad mental limita el
analisis de situaciones complejas.

Dimension2 Disponibilidad y Calidad de la
Informacion

5. Cuento con varias fuentes de informacién confiables
antes de tomar una decision.

6. La informacion que recibo es suficientemente detallada
para fundamentar mis elecciones.

7. A menudo detecto errores o lagunas en los datos que
utilizo. (invertido)

8. Considero que los datos disponibles cubren
adecuadamente los aspectos clave del problema.

Dimension Disponibilidad y Calidad de la Informacion
9. Debo decidir con frecuencia en plazos muy cortos.
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10. Tengo recursos (personal, presupuesto, herramientas)
adecuados para evaluar todas las opciones. (invertido)

11. A veces renuncio a explorar otras alternativas por falta
de tiempo.

12. El volumen de trabajo me obliga a apresurar mis
decisiones.

Dimension Satisfaccion vs. Optimizacién

13. Suelo detener la busqueda cuando encuentro una
solucién que cumple lo minimo requerido.

14. Prefiero asegurarme de que la decisién sea
“suficientemente buena” antes de explorar mas.

15. Me esfuerzo en encontrar siempre la alternativa
Optima, aunque lleve mas tiempo. (invertido)

16. Con frecuencia estoy satisfecho con decisiones que
no necesariamente son las mejores posibles.

Gracias por su participacion. Sus respuestas seran de
gran valor para esta investigacion académica.
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Base de datos

Anexo 4
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tenc
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Gestio

Variables
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Toma de deci
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