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RESUMEN

Reconocer el rol administrativo- gerencial de las enfermeras jefes en el centro quirurgico,
pasa por la optica de la enfermera asistencial, quien es capaz de evaluar de forma positiva
y negativa el actuar de la enfermera jefe y aportar en la construccion de competencias de la
enfermera jefa enfocadas a la satisfaccion de la persona cuidada y de cuidador
(ENFERMERA). Esta realidad motivo a preguntarnos ¢Cual es el nivel de competencias
en las enfermeras jefes identificadas por las enfermeras asistenciales de Centro Quirdrgico
de los Hospitales de 11l Nivel de Trujillo, MINSA-Enero —noviembre del 20177, con el
objetivo de Determinar el nivel de competencias de las enfermeras de los hospitales Belén

y Regional de 111 Nivel de Trujillo MINSA. Enero — Noviembre 2017.

El estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal. Se trabajé con una poblacién
muestral de 20 enfermeras asistenciales de centro quirdrgico de ambos hospitales. Se
recolectaron los datos en un cuestionario estructurado teniendo como referencia las etapas
de la administracion, mismas que dieron lugar a las competencias estudiadas. Los
resultados fueron que los enfermeros jefes de Centro Quirargico de los Hospitales de Nivel
11 de Trujillo — MINSA, ejercen competencias de nivel medio en las dimensiones
Planeamiento, Integracion y Control, mientras que en las dimensiones de Direccion y
Organizacidn el nivel es bajo, esto bajo la dptica de las enfermeras asistenciales. Por lo que
se concluye que el nivel alcanzado en las enfermeras jefas es de nivel medio y aunque
cumplen con algunos de los criterios de las normas de competencia, su desempefio dista de

la excelencia.

Palabras clave: Enfermera jefa, Competencias, enfermeras asistenciales.



SUMMARY

Recognize the administrative-managerial role of the chief nurses in the surgical center,
goes through the optics of the nursing nurse, who is able to evaluate positively and
negatively the actions of the head nurse and contribute in the construction of competencies
of the nurse head focused on the satisfaction of the person cared for and caregiver
(NURSE). This reality leads us to ask ourselves: What is the level of competences in the
chief nurses identified by the nurses of the Surgical Center of the Hospitals of Belen and
Regional 111 Level of Trujillo, MINSA-January-November of 2017 ?, with the objective of
determining the level of competences of the nurses of the Bethlehem and Regional

Hospitals of 111 Level of Trujillo MINSA. January - November 2017.

The study was descriptive, quantitative and transversal. We worked with a sample
population of 20 nurses from the surgical center. The data were collected in a structured
questionnaire having as reference the stages of administration, which gave rise to the
competences studied. The results were that the chief nurses of the Surgical Center of
Trujillo Level 11 Hospitals - MINSA, exercise medium level competencies in the
Planning, Integration and Control dimensions, while in the Management and Organization
dimensions the level is low, this from the perspective of the nursing nurses. Therefore, it is
concluded that the level reached in the head nurses is of medium level and although they
meet some of the criteria of the competition standards, their performance is far from

excellence.

Key words: Chief nurse, Competencies, nursing nurses.



INTRODUCCION

Las transformaciones provenientes de la globalizaciéon y el consecuente aumento de la
competitividad  han exigido cambios en las organizaciones, exigiendo al mundo
innovaciones en sus procesos, renovacion tecnoldgica incluyendo ademas a las
instituciones de salud que pasaron de revisar sus modelos de gestion, nuevos métodos de
produccidn con menores costos, inclusive a buscar calidad en sus servicios, por medio de
programas de acreditacion.® En este contexto de cambio se exige actualmente que los
gerentes de salud deban estar preparados con mayores competencias de las exigidas

anteriormente.?

La gestidn de las instituciones de salud, involucra el rol protagénico de la enfermera en el
ambito hospitalario en las areas investigativa, educativa, asistencial pero sobre todo en el
area de Gestion donde se observa la importante participacion de la enfermera en la gestion
intermedia y estratégica en las organizaciones hospitalarias con el objetivo de brindar una

atencion de enfermeria de calidad.®

La administracion de cuidados de enfermeria requiere el conocimiento de los multiples
factores del entorno en el que se sitda la accién de gestion y de las personas que otorgan
cuidados. Es indudable que con los cambios en la organizacion de la salud y recientemente
con los procesos de reforma en el sector, las instituciones de salud se han vuelto mas
complejas. Las restricciones financieras, el déficit de enfermera e insumos para la atencion
en salud, los altos costos, las condiciones de la practica, la normatividad excesiva, la
legislacidn, las exigencias de los usuarios con mayor educacion e informacién, asi como
los cambios demograficos y epidemioldgicos en salud, caracterizan hoy el entorno en el
que se otorgan los cuidados. Todos estos aspectos constituyen un gran desafio para la

practica y la gestion del cuidado de enfermeria.t



En este contexto adquieren relevancia los recursos humanos en salud que actualmente,
tanto en el mundo como en las Américas, atraviesan por una triple problematica: "La

distribucion, la composicion y competencias de la fuerza laboral en salud” %

Las enfermeras constituyen el recurso humano y de profesionales de salud mas numeroso,
las competencias estan diversificadas y se encuentran en todos los escenarios relacionados
con el cuidado de la salud; desde el instituto de alta especialidad, los hospitales generales,
los centros de salud maés alejados en las zonas rurales o urbanas, en el domicilio de las
personas, las escuelas y los centros de trabajo; las enfermeras educan, dirigen, asesoran,

investigan, pero ante todo cuidan la salud y el bienestar de los seres humanos.*

Las acciones de enfermeria se caracterizan por ser polivalentes, altamente flexibles, con un
gran contenido multidisciplinario, pero también lleno de paradojas; se pide que
desarrollemos el pensamiento critico, la capacidad de analisis, que consideremos los
elementos de la globalizacién que afectan los sistemas de salud. Se exige ademas
competencias técnicas de muy alto nivel manteniendo una gran sensibilidad para el trato
humano de los individuos que se encuentran en situaciones de salud-enfermedad. En este
escenario las condiciones de la practica profesional tienden a transformarse diariamente
por los efectos del desarrollo tecnoldgico, de los sistemas de comunicacion
computarizados, pero también por el impacto que los cambios en el panorama
epidemioldgico de fendmenos como el envejecimiento de la poblacion, la aparicion de
nuevas enfermedades como el SIDA vy la reaparicion de otras como la tuberculosis, asi
como de las enfermedades relacionadas con la pobreza extrema. Sin embargo y mas alla de
la diversidad y del cambio que enfrentan las enfermeras en la atencion a la salud y en la
practica profesional de la enfermeria, los cuidados son la razon de ser de la profesion y
constituyen el motor del quehacer y por lo tanto las competencias deben de ir a la par a

todos estos cambios.



Las competencias de la fuerza laboral de enfermeria representan un componente central
para la adecuacion de la gestion del cuidado y las préacticas de atencion. Permiten disminuir
las inequidades, el acceso limitado a los servicios y favorecen una atencion segura y de
calidad. Por lo tanto la formacion de enfermeras/os juega un rol fundamental en la
composicion y dindmica de la fuerza de trabajo en enfermeria, en la calidad y pertinencia
de los cuidados y en el desarrollo de la capacidad institucional en salud.> La enfermera/o
profesional demuestra competencia cuando aplica en forma efectiva una combinacién de

conocimientos, habilidades y juicio clinico en la practica diaria o desempefio laboral.?

Por ello, la gestion de servicios de enfermeria constituye un conjunto de competencias
valdricas, técnicas e instrumentales, encaminadas a liderar, conducir y enfrentar las
tendencias al cambio en los sistemas de prestacion de servicios de salud publica, tal es el
caso de la unidad prestadora del centro quirdrgico el cuél es considerado como servicio
especializado con predominio en la modificacion de los procesos de gestion en cuanto a
planeamiento, organizacién, integracién, direccion y control administrativo que tiene

influencia en la eficacia, eficiencia y calidad del cuidado de enfermeria.

El centro quirdrgico, es una unidad prestadora critica dentro de un hospital, en el
convergen pacientes cuya patologia solo se soluciona con un acto quirdrgico en él participa
el equipo quirargico conformado por enfermeras, médicos anestesidlogos y los cirujanos
en las diversas especialidades todos son capacitados en técnicas y procedimientos
quirargicos. La enfermera esta encargada de realizar una atencion especializada y compleja

a los pacientes quirtrgicos en las etapas pre-operatoria, intra-operatoria y post-operatoria.®

Por consiguiente, la o (el) profesional de enfermeria debe mostrar ademas un optimo
desempefio gerencial, que no debe constar solo del conjunto de conocimientos adquiridos.

Debe constituirse ademas por la sumatoria de habilidades, destrezas, actitudes, valores que



permiten llevar a cabo de manera exitosa su actividad laboral. Esto quiere decir que deben
ser competentes Y ¢qué es ser competentes?. Para Benner la enfermera competente es
aquella que se caracteriza por una considerable planificacion consciente y deliberada que
determina los aspectos de las situaciones actuales y futuras que son importantes; ademas
elabora nuevas normas Yy procedimientos de razonamiento para una planificacion,
aplicando las normas de actuacion aprendidas en funcién de los hechos pertinentes a la

situacion.’

Teniendo en cuenta lo descrito, la “competencia laboral” ha hecho en los ultimos afos, el
foco de atencidon de las enfermeras y los administradores de los servicios de salud, ya que
el personal de enfermeria representa una parte significativa de los recursos humanos
asignados a estas instituciones, especialmente en los hospitales, y por lo tanto interferir con
la calidad y el costo de la atencion recibida. En este sentido, la movilizacion de habilidades
puede revertir significativamente en los resultados. Se entiende que los multiples conceptos
de competencia se pueden abordar como el conjunto de conocimientos, habilidades y

actitudes necesarias para una persona a ejercer su trabajo.®

Sumado a ello las(os) jefes de enfermeras(os) en las unidades prestadoras de los centros
quirargicos, tienen la responsabilidad de demostrar competencias gerenciales; que
implique mejorar la organizaciéon de estos servicios, que la lleva a un mejor control y
manejo del personal a su cargo y la administracion de equipos e insumos entre otras
actividades.? Actualmente la enfermera en este campo debe ser capaz de aplicar y dirigir
actividades de enfermeria: planificando, organizando, dirigiendo, controlando vy
coordinando las actividades diarias de enfermeria, supervisando y guiando al personal en
sus actividades del cuidar, favoreciendo asi un ambiente laboral positivo, dotando de los
recursos humanos e insumos necesarios para garantizar la gestion del cuidado humano del

paciente quirurgico y la calidad.*



Ademas, se requiere de profesionales de enfermeria que planifiquen el desempefio
profesional y sus implicaciones éticas y legales, en el cuidado del paciente quirurgico,
basadas en el respeto por la vida, dignidad y derechos del ser humano, ejerciendo su
profesion con responsabilidad y eficacia, guidndose y respaldandose por las Leyes y
normas articuladas que garantizan el rol gestor de la enfermera jefe, quien tiene como
principal funcion, la gestion del centro quirdrgico a su cargo, en concordancia con los
objetivos estratégicos del Departamento de Enfermeria y de la institucién, concordante con

la politica y normas del sector salud.*

En ese mismo orden de ideas, el determinar el nivel de competencias de las jefaturas de
enfermeria en el centro quirdrgico significa evaluar y/o valorar competencias que
garanticen la calidad del servicio enfocado en el usuario, utilizando técnicas de evaluacion
que impliquen explicitar por parte del evaluador las evidencias de la ejecucién y la

determinacion del grado de competencia del evaluado.

Por otro lado, la enfermera asistencial en su rol cuidador absorbe todas las percepciones de
la persona cuidada implementando a ello su propio concepto sobre las actividades y
gestiones de su cuidado, de igual manera, es capaz de confrontar, comparar y comprobar
las competencias que implica su rol gestor a partir del actuar de la jefa y sus propias
expectativas, para emitir una opinién acerca de la praxis administrativa realizada por la
enfermera jefa de servicio, que implique la identificacion y evidencia del nivel de

competencias gerenciales.*

A nivel Nacional, la funcion administrativa gerencial, tiene sustento legal en la Ley N°
27669 referida a la Ley del Trabajo de la (el) Enfermera (0) Peruana (0), que en su
reglamento describe en el Articulo N°5, que el cuidado integral de enfermeria se brinda en

varias areas entre ellas en su inciso b describe al Area Administrativa que la enfermera



debe llevar a cabo los siguientes procesos a: - Planificar, organizar, dirigir, supervisar y
evaluar el producto de los servicios de enfermeria en todos los establecimientos dedicados

a la atencion de la salud y otros afines. °

En Chiclayo un estudio sobre el Rol gerencial de las enfermeras jefes de servicio en el afio
2013, concluyo que las enfermeras asistenciales perciben en el rol gestor: alta preparacion
académica, sobrecarga laboral, falta de liderazgo, inadecuada gestion de recursos humanos
y materiales, imperceptible practica de habilidades sociales, e insatisfaccion con el

desempefio gestor.?

En los Hospitales de referencia Regional del MINSA La Libertad, la aplicacion de las
competencias gerenciales por las enfermeras jefes, es fundamental ya que al ser el centro
quirdrgico un servicio critico que requiere de profesionales de enfermeria no solamente
con estudios de formacion de linea en el pregrado, sino con formacidn para ser especialista

en Centro Quirurgico.

Frente a lo expuesto en estos parrafos nos planteamos las siguientes interrogantes: ¢ Cudales
son las competencias desarrolladas por las enfermeras jefas?, ¢(Cual es el nivel de
competencias de las enfermeras jefas?, ¢Cudles son las dimensiones mas desarrolladas
entre las competencias de las enfermeras jefas?. A partir de estas interrogantes se genera el
siguiente problema ¢Cual es el nivel de competencias de las enfermeras jefas identificadas
por las enfermeras asistenciales del Servicio del Centro Quirdrgico de los Hospitale de 111

Nivel de Trujillo, MINSA. Enero-Noviembre 2017?.

Esta investigacion tuvo como objetivo general: Determinar el nivel de competencias de las
enfermeras jefas de centro quirdrgico identificadas por las enfermeras asistenciales de los
Hospital de 11l nivel de Trujillo. MINSA. Enero - Noviembre 2017 y como objetivos

especificos: identificar y describir el nivel de competencias de las enfermeras jefas de
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centro quirdrgico en las dimension de planeamiento identificadas por las enfermeras
asistenciales de los Hospitales de 1l nivel de Trujillo. MINSA. Enero - Noviembre 2017,
identificar y describir el nivel de competencias de las enfermeras jefas de centro
quirdrgico en las dimension de organizacion identificadas por las enfermeras asistenciales
de los Hospitales de 111 nivel de Trujillo. MINSA. Enero - Noviembre 2017; identificar y
describir el nivel de competencias de las enfermeras jefas de centro quirdrgico en la
dimensién de integracion identificadas por las enfermeras asistenciales de los Hospitales
de I nivel de Trujillo. MINSA. Enero - Noviembre 2017; identificar y describir el nivel
de competencias de las enfermeras jefas de centro quirdrgico en la dimensién de direccion
identificadas por las enfermeras asistenciales de los Hospitales de Il nivel de Trujillo.
MINSA. Enero - Noviembre 2017 e identificar y describir el nivel de competencias de las
enfermeras jefas de centro quirargico en la dimensién de control identificadas por las
enfermeras asistenciales de los Hospitales de Il nivel de Trujillo. MINSA. Enero -

Noviembre 2017

Asimismo el presente trabajo se justifica porque existen limitadas competencias
gerenciales en las enfermeras jefas que dificultan el funcionamiento de las instituciones de
salud que se ven reflejadas en la falta de motivacién en el quehacer diario de la enfermera
quirdrgica. Consideramos también que existe una utilidad teorica para las entidades de
formacion de pre y post grado de las escuelas de enfermeria cuya responsabilidad es el
desarrollar y/o fortalecer el saber gerencial a nivel cognitivo, procedimental y actitudinal
del futuro profesional de enfermeria y especialista en unidades prestadoras criticas, tal es el
caso del Centro Quirargico, mediante el desarrollo de aprendizajes significativos que les
permita presentar alternativas creativas y dar respuesta a las demandas complejas y a la
solucion de problemas que se presentan en su ambito de trabajo, siendo a su vez

promotores del crecimiento y el desarrollo institucional.



Si tenemos en cuenta la practica, porque al ser un tema poco investigado en los servicios
de salud a nivel nacional y local, la gestion de los cuidados se ejerce, no solamente, con
los recursos que ofrecen las teorias de la administracion, sino también, con las relaciones y
concepciones propias de la disciplina de enfermeria, que es el cuidado de la persona
quirdrgica; el centro del servicio de enfermeria, por el cual, la enfermera jefe realiza todo
el proceso creativo, dirigido a movilizar los recursos humanos, logisticos, financieros y los
del entorno, con la intencion de mantener y favorecer el cuidado de la persona. Estos
cuidados, brindados en el area asistencial, igualmente son planificados y organizados por la
enfermera jefe de cada servicio o unidad asistencial, evaluando sus resultados. Muchas
veces los resultados se ven afectados por los recursos criticos que no controla, sin
embargo se requiere que el gerente de enfermeria, se constituya como agente cambio del
proceso del trabajo de su equipo, identifique y satisfaga legitimas necesidades de sus
colaboradores y elimine obstaculos para que asi se pueda garantizar la gestion del cuidado
humano del paciente quirdrgico con calidad, eficiencia y efectividad .Por tanto, este trabajo
también permitira fundamentar la participacion de la enfermera en la seleccion de personal
idoneo en el ejercicio de puestos jefaturales en centro quirdrgico, a través de la

identificacion de competencias clave para el desarrollo de una gestion eficiente.

Por altimo los resultados de esta investigacion serviran para replantear el mejoramiento de
las competencias de su rol gestor o ratificarlo, mediante la capacitacion o formacion, en
algunos casos, orientado a ser realizado con eficiencia, en un clima laboral 6ptimo, de
compromiso mutuo, donde el objetivo principal de la gestion, sea la satisfaccion de la
persona cuidada y del cuidador (enfermeras), bajo los parametros de una relacion bilateral,
armoniosa y empatica, entre jefe y subordinado (enfermeras), quiénes seran las fuentes

primarias de esta investigacion.

Este informe esta estructurado de la siguiente manera.
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DISENO TEORICO



CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1 Antecedentes

La busqueda de antecedentes relacionados con el objeto de estudio a nivel nacional y
regional, dan cuenta de escasos estudios al respecto, se expone trabajos realizados a
nivel internacional, que si bien es cierto no se relacionan directamente al objeto de

estudio, sus resultados ayudaran en la interpretacion y analisis de esta investigacion.

De Oliveira P, Kowal, et. al Brasil (2011). En Brasil realizaron un estudio titulado
“Perfil y competencias de gerentes de enfermeria de Hospitales acreditados” cuyo
objetivo fue identificar el perfil y competencias de gerentes de enfermeria de 14
Hospitales acreditados del Municipio de Sado Paulo, bajo la dptica de éstos y sus
superiores jerarquicos. Los resultados revelaron que el perfil de los gerentes de
enfermeria. Las competencias que mas poseian en la visién de sus superiores
jerarquicos fueron: liderazgo (90.9%), enfoque en el cliente (90.9%), la toma decision,
la comunicacion y la gestion de recursos es importante en (81.8%). Se concluyé que la
mayoria de los gerentes de enfermeria poseian semejanzas en cuanto al perfil y
competencias, compatibles con las expectativas de sus superiores jerarquicos que
colaboraron en la seleccion para el cargo y en la evaluacién de su desempefio

profesional.!

Cobarcas R, Colombia (2012). Significado de la experiencia de la gestién del cuidado
de enfermeras de una clinica de tercer nivel en la ciudad de Cartagena. El presente
estudio es de tipo descriptivo interpretativo con abordaje cualitativo, se apoyo en el
analisis contenido, técnica de interpretacion de textos, grabados y escritos, donde

puedan recibir toda clase de registros, de datos transcripcion de entrevistas y discursos.
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El autor menciona que para las enfermeras coordinadoras, gestionar el cuidado se
centra en la organizacion de los procesos, protocolos, manuales y guias que permitan
un direccionamiento de acorde a las demandas del cuidado de los pacientes. Para las
enfermeras coordinadoras la gestion del cuidado va orientada por el conocimiento (sin
el conocimiento resulta dificil la orientacion y coordinacion de los cuidados) mientras
que para las enfermeras asistenciales la gestion del cuidado va orientada a la toma de
decisiones en base a la valoracion de necesidades, favoreciendo el proceso de
enfermeria. En los dos conceptos existe una relacion y es que para que haya una buena
toma de decisiones, se hace necesario el conocimiento, base fundamental para todas

las intervenciones del cuidado.'*

Grohmann M, et al, Brasil (2012) en su investigacion realizaron un estudio sobre
“Competencias del Gestor Hospitalario”; cuyo objetivo fue conocer las competencias
(conocimientos, habilidades y actitudes) del director del hospital. Los resultados
mostraron que, por lo general, las habilidades identificadas como las mas importantes
son también las mas desarrolladas por los profesionales. Sin embargo, hay varias
lagunas en las competencias de los directores de hospitales, siendo las principales en:
politicas de salud publica, los sistemas de informacion, la planificacién del desarrollo,
la gestion estratégica. Las habilidades que mas necesitan ser desarrolladas son: dirigir
el equipo de trabajo, ser agente de innovacion y cambio, solucionar problemas y
administrar los programas disefiados para motivar al equipo. Finalmente, las actitudes
con mayores lagunas son: ser un lider educador, desarrollar la iniciativa y la
autonomia del equipo y de los grupos comunitarios; ser creativo y estimular el trabajo

en equipo.

Ponce G, et. al, México (2013) realizaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo

fue evaluar el nivel de la capacidad para la gerencia del personal de enfermeria de un
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hospital de tercer nivel de atencién del ISSSTE en el Distrito Federal. Tuvo un disefio
cuantitativo descriptivo transversal comparativo, la poblacion total fue de 55 jefes y
encargados de servicio y 14 supervisoras. Se aplico un cuestionario. Los resultados
encontrados fueron que las medias mas altas se encuentran en las dimensiones de
Comunicacion y Organizacion (4.23; para ambos de igual magnitud), lo cual indica
que el nivel de gestion es “Optimo”, y se califican como mas bajos los de liderazgo y
evaluacion (3.4 y 3.8), colocandolos en un nivel de gestion es regular. En cuanto al

indice general, éste fue de 3.9 y/o evalian como 6ptimo.=

Soto P, Chile (2014). En el trabajo de investigacion denominado Competencias para la
enfermera/o en el &mbito de gestion y administracion: desafios actuales de la profesion
en Chile teniendo como objetivo: responder dos interrogantes: ¢Cuéles son los
requerimientos actuales para el/la enfermero/a en el ambito de la gestion y
administracion?, y ¢cuéles son las competencias de gestion de enfermeria mas
importantes y su relacién con la gestion de cuidado? Se lleg6 a las siguientes
conclusiones: los estudios que priorizan las competencias de gestion coinciden en
colocar entre las mas importantes: comunicacion, trabajo en equipo, resolucién de
conflictos y habilidades interpersonales y de liderazgo. En liderazgo priorizan dominio

personal, efectividad interpersonal, gestion financiera y de recursos humanos.®

Mendez GC (2016) En Guatemala desarrolla la investigacion denominada Definicion
de las Competencias Laborales Necesarias para las enfermeras, cuyo objetivo fue
definir las competencias laborales necesarias para las enfermeras de atencion primaria
en salud de una industria azucarera La investigacion de tipo descriptiva tomd en
cuenta 25 personas de ambos sexos. La recopilacion de datos se realizo con la ayuda
del test Compe-Tea que consta de 170 items y evalia 20 competencias laborales

claves en el ambito profesional. Los resultados permitieron evidenciar que los niveles
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competenciales de los evaluados no eran del todo satisfactorios pues competencias
como planificacion y organizacion, orientacion al cliente y establecimiento de
relaciones, que son esenciales en este puesto, se encontraban con poco desarrollo. Se
concluyé que las competencias que el personal de enfermeria debe poseer son:
confianza y seguridad en si mismo, orientacion al cliente, trabajo en equipo, capacidad
de andlisis, vision y anticipacion, planificacion y organizacion, entre otras. Al mismo
tiempo se recomienda crear y gestionar un programa de capacitacion y desarrollo que
permita mejorar el nivel de las competencias mas importantes segun el perfil
propuesto con el fin de potencializar las capacidades y habilidades de cada uno de

ellos.*

Niquén M, Zapata C, Chiclayo (2013) en su investigacion titulada “Percepciones de
Enfermeras Asistenciales sobre: Rol Gerencial de las Enfermeras Jefes de Servicio.
Hospital Nacional — EsSalud.”, teniendo como objetivo identificar, describir y analizar
las percepciones en el escenario de tres servicios criticos del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo — EsSalud: Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos y
Cirugia de Térax - Cardiovascular- Cardiologia-Otorrinolaringologia; los datos se
recolectaron utilizando la entrevista semi- estructurada a profundidad, la muestra
constituida por 10 enfermeras asistenciales, se determind por saturacion, el analisis fue
de contenido, surgiendo tres categorias: a. El liderazgo habilidad para una gestion
eficiente. b. El arte de gestionar recursos en el cotidiano del rol gestor y ¢. Percepcion
del rol gestor: Las conclusiones fueron: Las enfermeras asistenciales perciben en el rol
gestor: alta preparacion academica, sobrecarga laboral, falta de liderazgo, inadecuada
gestion de recursos humanos y materiales, imperceptible practica de habilidades

sociales, e insatisfaccion con el desempefio gestor. 3

En los antecedentes locales no se encontraron estudios similares.
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1.2. Base Tedrico Conceptual

La administracion es una ciencia social compuesta de principios, técnicas y préacticas,
cuya aplicacion a conjuntos humanos permite establecer sistemas racionales de
esfuerzo cooperativo, a través de los cuales se puede alcanzar prop6sitos comunes que
individualmente no es factible lograr’®. Y es a partir de Florence Nighthingale que
demostro la importancia de la aplicacion de la ciencia de la administracion en el
hospital, objetivando la mejoria de la asistencia al paciente, el enfermero asumio las

funciones administrativas en las instituciones de salud.’

Huber, D. afirma que “La administracién en Enfermeria es la combinacion creativa
de liderazgo, conocimientos y destrezas gerenciales aplicados a la practica, con la
intencion de organizar los servicios de atencion de enfermeria, coordinar y dirigir la
atencion del usuario y la creacién de un clima laboral positivo. Los lideres en
enfermeria deben ser dinamicos, con habilidades interpersonales, visionarias,
motivadoras para asi poder lograr que los seguidores cumplan con los propositos
institucionales y favorezcan la supervivencia y productividad organizacional asi como
se traduzca en la mejora de la calidad del servicio, que alienta el desempefio del
profesional de enfermeria manteniéndole motivado y que permita al paciente recibir

un servicio como el que espera y merece.

Con frecuencia se reconoce que el papel principal de una Jefe o Gerente o Gestora en
enfermeria consiste en planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos
financieros, humanos y materiales con la intencion de cumplir eficazmente los
objetivos de la institucion. La enfermera que realiza el papel de gestora debe guiar sus
actividades a partir de los conocimientos que brindan las ciencias administrativas, la

economia y la politica. Las teorias y los principios relativos a estas disciplinas son
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necesarias para la practica administrativa del cuidado de enfermeria. Pero también la
enfermera responsable de la gestion debe considerar los valores, actitudes y
conocimientos de la disciplina que le brindan una visién distinta y especifica de la
gestion de los cuidados. Asi deberad ejercer un liderazgo comprensivo que motive a los

usuarios internos (personal de enfermeria) hacia la mejora del cuidado.

Meleis (1989) dice que la gestion de los cuidados se ejerce no solamente con los
recursos que dan las teorias de la administracion, sino también con las relaciones y
concepciones propias de la disciplina de enfermeria; es el cuidado de la persona, el
centro del servicio de enfermeria. A partir de lo anterior Susan Kérouac (1996) define
la gestidn del cuidado enfermero como "un proceso heuristico, dirigido a movilizar los
recursos humanos y los del entorno con la intencion de mantener y favorecer el
cuidado de la persona que, en interaccion con su entorno, vive experiencias de

salud".1®

Por lo tanto el rol de la enfermera responsable de la gestion de los cuidados consiste en
apoyar al personal que otorga cuidados. La gestion de los cuidados va dirigida a
alcanzar el objetivo que busca la practica de enfermeria, esta gestibn como proceso
recurre a la creatividad, la indagacién y la transformacion en este sentido se considera

heuristico.?

La contribucion de la enfermera jefe responsable de la gestion en enfermeria es Unica,
representa una accion necesaria para asegurar servicios de salud humanizados y de
calidad en un contexto de utilizacion optima de los recursos disponibles. De esta
manera las enfermeras responsables de la gestion del cuidado se enfrentan a grandes

retos, ejercer su actividad en un entorno caracterizado por mdaltiples problemas y
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obstaculos y dentro de éste buscar alternativas con un enfoque de gestion dirigido a

garantizar la calidad del cuidado a la persona que vive experiencias de salud.®

En tal sentido la formacion de enfermeras/os juega un rol fundamental en la
composicion y dindmica de la fuerza de trabajo en enfermeria, en la calidad y
pertinencia de los cuidados y en el desarrollo de la capacidad institucional de salud. La
exigencia en el desempefio de la enfermera jefa cada vez es mayor y la enfermera/o
profesional demuestra competencia cuando aplica en forma efectiva una combinacién
de conocimientos, habilidades y juicio clinico en la practica diaria 0 desempefio
laboral.®  Asi lo describe Benner 1984 al referirse a la adquisicion de habilidades
basada en la experiencia es mas segura y mas rapida cuando tiene lugar a partir de una

base educativa solida.’

Por lo tanto toda enfermera que asume la funcion administrativa y/o de gestion debe
desarrollar sus funciones con el conocimiento cientifico administrativo; ya que la
“competencia resulta de un saber actuar. Pero para que se construya se tiene que poder
y querer actuar”, posteriormente, saber combinar cada competencia, siendo el
producto de una combinacién de recursos. Nightingale en los inicios de enfermeria ya
creia que las enfermeras debian hacer uso del sentido comun en la practica, unido a la
observacion, la perseverancia y el ingenio®® caracteristicas fundamentales en el perfil
de la enfermera que aun hoy persisten puesto que para ella, la enfermera debia ser un

instrumento para el cambio a través de la gestion.’

La Enfermera jefa en su actuar debe desarrollar habilidades que le permitan unificar
los conocimientos tedricos y conceptuales con la préctica, en funcion del logro exitoso
de la mision. Estas acciones estan encaminadas a contribuir y garantizar la confianza

de pacientes y familiares, desarrollar al maximo la comunicacion y el liderazgo para el
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desarrollo de su labor. Como parte de las capacidades o requisitos necesarios se
encuentran el dominio del area o servicio a su cargo, asi como la planeacion de los
resultados que se esperan lograr. De igual manera debe reconocer las posibilidades de
conflictos e incertidumbre ante cada evento o situacion que se desee modificar, por
otro lado el trabajo en equipo debe constituir el hilo conductor para que los esfuerzos y

logros sean directamente proporcionales.!

Si estamos conscientes que la enfermera jefa debe poseer y desarrollar habilidades
para el logro exitoso de la gestion, entonces estamos de acuerdo que su desempefio
debe verse reflejado en el cumplimiento de competencias. Y en ese orden de ideas,
podemos afirmar que la enfermera (0) debe conocer los fundamentos cientificos de la
administracion, la misma que es uno de los términos que mas ha sido utilizado en el
area empresarial y en las instituciones. La administracion aplicado a enfermeria al
igual que la administracion empresarial es una actividad humana; que consiste en
aplicar las etapas del proceso administrativo mediante el planeamiento, organizacion,

direccion, coordinacion y control.®

Para el desarrollo de nuestro estudio trataremos de dar énfasis a las etapas y/o
elementos que propone Reyes Ponce, porque a partir de ello la enfermera
administradora debe conocer, tener capacidades, habilidades y actitudes para :a.
Planeacion: Consiste en establecer anticipadamente los objetivos, politicas, reglas,
procedimientos, programas, presupuestos y estrategias de un organismo social.; b.
Organizacion: Agrupa y ordena las actividades necesarias para lograr los objetivos,
creando unidades administrativas, asignando funciones, autoridad, responsabilidad y
jerarquias; estableciendo ademas las relaciones de coordinacion que entre dichas
unidades debe existir para hacer optima la cooperacion humana, en esta etapa se

establecen las relaciones jerarquicas, la autoridad, la responsabilidad y la
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comunicacion para coordinar las diferentes funciones.; c. Integracion: Selecciona y
obtiene los recursos financieros, materiales, técnicos y humanos considerados como
necesarios para el adecuado funcionamiento de un organismo social., la integracion
agrupa la comunicacion y la reunién armonica de los elementos humanos y materiales,
seleccion entrenamiento y compensacion del personal.; d. Direccion: Influencia
interpersonal del administrador para lograr que sus subordinados obtengan los
objetivos encomendados, mediante la toma de decisiones, la motivacién, el liderazgo,
la comunicacion y coordinacion de esfuerzos la direccion contiene: ordenes, relaciones
personales jerarquicas y toma de decisiones y finalmente e. la etapa de Control que
establece sistemas para medir los resultados y corregir las desviaciones que se
presenten, con el fin de asegurar que los objetivos planeados se logren. Consiste en
establecimiento de estandares, medicion de ejecucion, interpretacion y acciones

correctivas®®

Con respecto a la definicion de competencias se la describe como actitudes,
conocimientos, habilidades y valores que las personas poseen y son observables al
momento de ser ejecutadas en la interaccion con el entorno, la definicién conceptual
indica que una competencia es: “Pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o
intervenir en un asunto determinado.” (Diccionario de la Real Academia Espafiola

RAE, 2012).17

El término genérico de competencia manejado a nivel mundial permite explicar en
otras palabras el significado de una competencia, siendo esta la facilidad que una
persona posee para hacer o intervenir en algo. Este comportamiento permite en
determinado momento a los individuos ser eficientes y contundentes en las actividades
realizadas, siendo estas situaciones diarias o laborales, las que se presentan en estas

ultimas son las determinadas competencias laborales.
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Tovon (2006) define a las competencias como: "procesos complejos de desempefio
con idoneidad en un determinado contexto, con responsabilidad”, dicha definicion

implica:

1) la referencia a procesos, considerados como aquellas acciones con un inicio y un fin
identificables, que cumplen con determinados propdsitos o demandas del contexto, por
lo que las competencias no son estaticas, sino dinamicas, dadas las caracteristicas y

demandas del &mbito de desempefio;

2) lo complejo, entendido como el caracter multidimensional y evolutivo de
situaciones problema “inciertas”, dado la dindmica del avance en lo disciplinar, lo

tecnoldgico y de problemas sociales del grupo de referencia;

3) el desempefio, esto es, el ejercicio de las habilidades en la situacion problema,

susceptibles a la observacion y cualificacion;

4) lo idoneo, esto es, la adecuacion del desempefio a la resolucion de la situacion
problema en funcion de los criterios de eficacia, eficiencia y pertinencia, segin sea el

Caso,

5) el contexto, referido al campo disciplinar, profesional, social y cultural, el cual
denota el sentido funcional de significacion, y que a juicio del autor, define los

criterios de logro o adecuacion segun sea el caso (cientifico, profesional);

6) lo responsable, como la capacidad de preveer los efectos, las consecuencias y los

posibles errores del desempefio, lo que implica un ejercicio ético.

El enfoque de competencias laborales en el &rea administrativa planteado en nuestro

estudio toma como referente tedrico los postulados de la escuela funcionalista de
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sociologia, y tiene sus origenes en los esfuerzos de la Administracion britanica por
adaptar los sistemas de formacion y capacitacion profesional a las necesidades del
mercado laboral. El enfoque al que nos referimos es el de analisis funcional de un
puesto de trabajo. Desde este enfoque, las empresas son entendidas como sistemas
sociales abiertos en constante interaccion con su entorno pues su funcionamiento
depende de sus relaciones con el mercado, la tecnologia, las relaciones institucionales
y los fendmenos socioculturales, al mismo tiempo que la empresa como sistema

integra diferentes subsistemas interrelacionados funcionalmente.'®

De otro lado los niveles de competencia laborales estan elaboradas para reflejar
condiciones reales de trabajo, que se presentan en diferentes grados de complejidad,
variedad y autonomia. Tales grados representan distintos niveles de competencia
requeridos para el desempefio de un puesto de trabajo. Esta definicion permite
visualizar las posibilidades de ascenso y transferencia entre diferentes calificaciones

en los diferentes puestos de trabajo.

Segun la OIT, cada competencia debe dividirse en varios grados o niveles de exigencia
para el puesto. Estos grados pueden ser: basicos, medios, superiores 0 avanzados como
posible escala o, mas amplia, si se considera necesario. Cada grado o nivel debe ir
acompafiado de una determinada definicion del mismo, lo mas detallada posible
porque aclara el nivel de exigencia de las actitudes demostradas en cada nivel o grado

exigido.®®

En las definiciones de enfermeria hay amplio acuerdo respecto a las competencias que
la enfermera/o debe reflejar en el desempefio de sus funciones y los estandares
requeridos en el empleo, estas son: 1) conocimiento, comprension y juicio; 2) una

serie de habilidades cognitivas, técnicas o psicomotoras e interpersonales; 3) una serie
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de caracteristicas y actitudes personales, sin embargo el perfil profesional del gestor,
requiere de una curva de aprendizaje incluyente con temas relacionados a diversas
areas, por lo cual el conocimiento técnico, combinado con habilidades gerenciales y
experiencia laboral, le permitiran tanto gestionar como tomar decisiones, por lo tanto,
dentro de los temas principales que su saber debe contemplar, esta lo necesario para
considerar el enfoque organizacional para la produccion efectiva y de calidad al
momento de la utilizacion de los servicios de salud.” Las funciones administrativas de
la enfermera estdn contempladas en la reglamentacién de la Ley del Trabajo del
Enfermero Peruano DS N° 004- 2002-SA 18, en el Capitulo I, Articulo 5 indica que
para dar un cuidado integral, la enferma se desempefia en 4 areas: area asistencial,
administrativa, docente e investigadora; especificando que esta se realiza en el area
asistencial, como se estipula en el inciso a ) Mediante la interaccion enfermera (0) —
usuario, determinando e implementando los cuidados que aseguren el proceso de
promocion, prevencion, mantenimiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud en
todos los servicios intra-extra hospitalarios y en los que sean necesarios; esta
responsabilidad es de todos los enfermeros que laboran en dicha area, bajo la direccién

de la enfermera gestora.’

Por lo tanto: las enfermeras asistenciales y las gestoras estan llamadas a compartir un
lenguaje, unos simbolos y unos conceptos comunes, para la buena realizacion del
proceso administrativo, mismo que deben de utilizar las concepciones de la disciplina
enfermera, para promover la comunicacion y colaboracion de la prestacion de los
cuidados, como una manifestacion del rol gestor eficiente que es percibido por el

personal asistencial que dirige.

Las competencias se definen en esta investigacion como "un conjunto de

comportamientos que incluye conocimientos, habilidades y los atributos personales
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que, en conjunto, son fundamentales para el logro de un trabajo exitoso". Entonces los
indicadores para evaluarlas son los comportamientos medibles que son esenciales para
el buen desemperfio de la enfermera gestora, razon por la cual las competencias de las
enfermeras jefas en este trabajo han sido cuantificadas a partir del proceso

administrativo.®
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

Tipo de Investigacion

El tipo de la investigacion que utilizamos fue cuantitativo, descriptivo y transversal.?°

Cuantitativo porque se incluyd dicho enfoque desde su concepcion positivista, objetiva

y orientada hacia los resultados.

Descriptivo por el andlisis y alcances de sus resultados ya que se buscé especificar,
describir las competencias de las enfermeras jefes segin dimensiones del proceso

administrativo identificadas por las enfermeras asistenciales.

Por la secuencia del estudio fue transversal porque se recolectd datos en un solo

momento y en un tiempo unico.

Disefio de Investigacion

Ml  0-——- X1

M1: Enfermera asistencial

0: Observaciones realizadas

X1: Nivel de competencia identificadas

Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por las 20 enfermeras asistenciales de los
del servicio de centro quirdrgico. Nueve enfermeras del hospital Belén y once del

hospital Regional de 111 Nivel Trujillo

Donde,
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2.4.

Muestra:

Se considero para la presente investigacion utilizar una poblacién muestral; la misma
que fue tomada mediante el muestreo no probabilistico y por conveniencia,

considerada como universo.

Enfermeras Asistenciales de hospital Belén y Regional de Trujillo: 20

Criterios de Inclusién

- Enfermera asistencial que participé voluntariamente en el estudio.

- Enfermera con 06 a mas meses laborando en centro quirdrgico.

Criterios de Exclusion

- Enfermera asistencial que no firme consentimiento informado.

- Enfermera asistencial con menos de 6 meses de trabajo en centro quirdrgico.

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se utilizd6 como instrumento un cuestionario estructurado aplicado a las enfermeras
asistenciales del Servicio de Centro Quirurgico que laboran en los Hospitales Belén y

Regional Docente de Trujillo.

El Cuestionario (ANEXO N°1) se ha elaborado en cuatro partes: la primera incluye,
presentacion, la segunda datos generales, la tercera parte las instrucciones vy;
finalmente se encuentra el contenido o cuestionario, con 25 preguntas, clasificadas
segun en 5 dimensiones que involucra las funciones y/o etapas del proceso
administrativo- gerencial y son: a. La Planeacion, b. La organizacion, c. La

integracion, d. La Direccién y e. ElI Control; dimensiones que identificaran las
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enfermeras asistenciales del nivel de competencias de las enfermeras jefes en el centro
quirdrgico de ambos hospitales. Este cuestionario ha sido elaborado por las propias

autoras.

Asi mismo para la construccion de cada item se utilizé la Escala de Likert de la

siguiente manera:

Siempre : 4 puntos

Casi Siempre  : 3 puntos

Algunas Veces : 2 puntos

Nunca : 1 punto

Se establecid las siguientes categorias con los siguientes puntajes:

Nivel de Competencia Alta: 64 a 100 puntos

Nivel de Competencia Media:34 a 63 puntos

Nivel de Competencia Baja: 0 a 33 puntos

Validez del Instrumento

El instrumento fue validado en su contenido por juicio de expertos, es decir fue
evaluado por dos enfermeras jefes y 03 enfermeras asistenciales con experiencia o
especialidad del Servicio de Centro Quirurgico del Hospital Victor Lazarte Echegaray
y docentes expertas de la Universidad privada Antenor Orrego, mismas que realizaron
sus observaciones y fueron analizadas y tomadas en cuenta segun criterio de las

investigadoras.
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2.5.

2.6.

Confiabilidad del Instrumento

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario (Anexo N°1) se aplico la prueba piloto a
una muestra de 05 enfermeras asistenciales del Hospital Victor Lazarte Echegaray y
05 Enfermeras del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de EsSalud que

se encontraban trabajando actualmente.

Se aplicd la prueba de Alpha de Cronbach que midi6 la confiabilidad interna del
cuestionario para identificar el nivel de competencias de la enfermera jefe en el centro
quirdrgico evaluado en 25 items, cuyo valor fue de 0.84, cuestionario que se considerd

confiable.

Analisis de Datos por Medios Estadisticos

Los datos descritos en el instrumento: Primero: El cuestionario para medir el nivel de
competencias de las enfermeras jefes del centro quirdrgico identificadas por las
enfermeras asistenciales del centro quirtrgico de los hospitales del Il nivel del
MINSA- Trujillo fueron trasladados a una hoja de céalculo de Microsoft Excel 2015
posteriormente se transformd segun la codificacion descrita en la operacionalizacion
de variables y se plasmo a un formato de base de datos del programa SPSS version
24.0; dicho paquete estadistico nos ayudd a obtener frecuencias relativas y absolutas
de cada dimensién de la variable. Los resultados se exponen en tablas considerando

los objetivos especificos.

Principios Eticos

Para el estudio se tuvo en consideracion los principios de la ética (no autonomia,
confidencialidad, justicia y beneficencia) por lo que solicité a la institucion los
permisos necesarios.
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Autonomia: Las enfermeras asistenciales del centro quirdrgico tuvieron la libertad de
elegir de ser parte 0 no de la investigacion sin ser influenciado por otras personas, se

aplicara el consentimiento informado.

Confidencialidad: Previo consentimiento informado, los resultados que se obtuvieron

mantienen los principios éticos de anonimato y confidencialidad.

Justicia: Se brindd trato respetuoso, justo y equitativo a las profesionales de
enfermeria del centro quirdrgico, ademas se mantuvo el anonimato de los mismos en

los instrumentos de la investigacion.

Beneficencia: En ninglin momento se expuso a las participantes a riesgos que pongan
en peligro su integridad fisica, mental o emocional. Con respecto a las quejas o
sugerencias que ellos manifiesten no han sido usados de ninguna manera en su contra,
los resultados han servido para realizar mejoras en el servicio en cuanto al desempefio
de rol gerencial de las enfermeras del centro quirirgico que redunde en una atencion

de calidad en el paciente quirdrgico.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

TABLA N° 1: NIVEL DE COMPETENCIAS DE LAS ENFERMERAS JEFES,
IDENTIFICADAS POR LAS ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL
CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES BELEN Y REGIONAL DE
111 NIVEL DE TRUJILLO, MINSA. JUNIO -NOVIEMBRE 2017.

Competencias | Niveles Enfermeras TOTAL %
N1 % N2 %
Bajo 0 00/ O 0,0 0 0,0
Planeamiento | Medio 9 100,0| 11 100,0 20 100,0
Alto 0 00/ O 0,0 0 0,0
Bajo ) 55,5 6 54,5 11 55,0
Organizacion | Medio 4 44| 5 45,5 9 45,0
Alto 0 0] O 0,0 0 0,0
Bajo 1 111 1 9,1 2 10,0
Integracion | Medio 8 889 10 90,9 18 90,0
Alto 0 00/ O 0,0 0 0,0
Bajo 7 77,8 8 72,7 15 75,0
Direccion Medio 2 22,2 3 18,2 5 25,0
Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bajo 0 00/ O 0,0 0 0,0
Control Medio 8 889 11 100,0 19 95,0
Alto 1 111 0 0,0 1 5,0

N1=Belén N2= Regional

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria del servicio de centro quirdrgico de los

Hospitales Belen y Regional de Trujillo 2017.

En el cuadro No 1 se presenta la distribucion del nivel de competencias de las

enfermeras jefas identificadas por las enfermeras asistenciales de los hospitales Belen

y Regional de Trujillo, donde se observa que en la dimension de planeacién ambos

hospitales alcanzaron un 100% “respectivamente en el nivel medio de competencias.
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En la dimension de organizacion las enfermeras asistenciales del hospital Belen
identificaron un nivel bajo en un55% asimismo las enfermeras del hospital Regional

identificaron un nivel bajo en un 54,5.

Con respecto a la dimension de integracion las enfermeras de los hospitales Belen y
Regional identificaron un nivel medio de competencias de la enfermera jefe con un

88,9% Yy 90,9% respectivamente.

En cuanto a la dimension de Direccion las enfermeras asistenciales identifican un nivel

bajo de competencias de las enfermeras jefas que alcanza un 77,8% y 72,7%.

Finalmente el nivel de competencia alcanzado por las enfermeras jefas identificado
por las enfermeras asistenciales en relacion a la dimension de control corresponde a

88,9% Belén y 100% Regional, porcentajes que las categorizan en un nivel medio.
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TABLA N° 2: NIVEL DE COMPETENCIAS DE LAS ENFERMERAS JEFES,
IDENTIFICADAS POR LAS ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL
CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DE III NIVEL DE
TRUJILLO, MINSA. JUNIO -NOVIEMBRE 2017.

Competencias Niveles Enfermeras

n %
Bajo 0 0,0

Planeamiento Medio 20 100,0
Alto 0 0,0

Bajo 11 55,0

Organizacién Medio 9 45,0
Alto 0 0,0

Bajo 2 10,0

Integracion Medio 18 90,0
Alto 0 0,0

Bajo 15 75,0

Direccion Medio 5 25,0
Alto 0 0,0
Bajo 0 0,0

Control Medio 19 95,0
Alto 1 5,0

Bajo 2 10,0

Total Medio 18 90,0
Alto 0 0,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria del servicio de centro quirdrgico de los

Hospitales Belen y Regional de Trujillo 2017.

En la tabla N°2, se observa con respecto a la dimensién planeamiento que el 100,0%
de las enfermeras asistenciales identifican que el nivel de competencia de las

enfermeras jefes es medio.

En cuanto a la dimension organizacion se observa que el 55,0% de las enfermeras

asistenciales identifican que el nivel de competencia de la enfermera jefe es bajo,
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mientras que el 45,0% de las enfermeras asistenciales identifican que el nivel de

competencia de la enfermera jefe es medio.

Con respecto a la dimensién integracion se tiene que el 10,0% de las enfermeras
asistenciales identifican que el nivel de competencia de la enfermera jefe es bajo,
mientras que el 90,0% de las enfermeras asistenciales identifican que el nivel de

competencia de la enfermera jefe es medio.

En cuanto a la dimension direccion se observa que el 75,0% de las enfermeras
asistenciales identifican que el nivel de competencia de la enfermera jefe es bajo,
mientras que el 25,0% de las enfermeras asistenciales identifican que el nivel de

competencia de la enfermera jefe es medio.

Con respecto a la dimension control se tiene que el 95,0% de las enfermeras
asistenciales identifican que el nivel de competencia de la enfermera jefe es medio,
mientras que el 5,0% de las enfermeras asistenciales identifican que el nivel de

competencia de la enfermera jefe es alto.

Por lo tanto se concluye que el 90,0% de las enfermeras asistenciales identifican que el
nivel de competencia de la enfermera jefe es medio, mientras que el 10,0% de las
enfermeras asistenciales identifican que el nivel de competencia de la enfermera jefe

es bajo.
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Figura N° 1: Nivel de competencias de las enfermeras Jefes, identificadas por las
enfermeras asistenciales del centro quirurgico de los Hospitales de 111 nivel de

Trujillo, MINSA. enero — noviembre 2017.

3.2. Discusion

Los datos presentados facilitan profundizar el analisis sobre la poblacion evaluada;
evidenciandose que la enfermera jefe presenta competencias de nivel medio en las
dimensiones de planificacion, integracion control mientras que en la dimension de
organizacion y direccion se ubican en el nivel bajo; lo que significa ain estan en
proceso de desarrollar de forma idonea las competencias necesarias para el cargo que
vienen asumiendo. Asi lo demuestra el trabajo realizado por Giraldo, L (2005) en el
que sus resultados muestran que aunque cumplen con algunos de los criterios
definidos en las normas de competencia su desempefio en el cargo dista de la

excelencia.?

En definitiva la formacién de enfermeras/os juega un rol fundamental en la
composicion de la dinamica de la fuerza de trabajo en enfermeria, en la calidad y

pertinencia de los cuidados y en el desarrollo de la capacidad institucional de salud.®

35



La exigencia en el desempefio de la enfermera jefa cada vez es mayor y la
enfermera/o profesional demuestra competencia cuando aplica en forma efectiva una
combinacion de conocimientos, habilidades y juicio clinico en la préactica diaria o

desempefio laboral.®

Por lo tanto toda enfermera que asume la funcion administrativa y/o de gestion debe
desarrollar sus funciones con el conocimiento cientifico administrativo; ya que la
“competencia resulta de un saber actuar. Pero para que se construya se tiene que poder
y querer actuar”, posteriormente, saber combinar cada competencia, siendo el

producto de una combinacion de recursos.

La dimensién de planeamiento incluye el establecimiento anticipado de los objetivos,
politicas, reglas, procedimientos, programas, presupuestos y estrategias del servicio;
las enfermeras asistenciales del servicio de centro quirtrgico en los hospitales de IlI
Nivel identifican la realizacion de estas actividades en un nivel medio al 100 %. Para
Benner la enfermera competente es aquella que se caracteriza por una considerable
planificacion consciente y deliberada que determina los aspectos de las situaciones
actuales y futuras que son importantes; ademas elabora nuevas normas y
procedimientos de razonamiento para una planificacion, aplicando las normas de
actuacion aprendidas en funcién de los hechos pertinentes a la situacion® y que sin
embargo en el trabajo de investigacion de Patricia de Oliveira para los directivos de
las instituciones de salud esta dimension no representa la competencia mas

importante.t

Otra de las dimensiones que alcanzdé un nivel de competencia medio, con un

porcentaje de 90% fue la de integracion, esta dimension agrupa la comunicacion y la
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reunion armoénica de los elementos humanos y materiales, seleccion entrenamiento y

compensacion del personal, como lo describen los items de la encuesta.

Para Mendez en su trabajo de investigacion: Definicion de las competencias laborales
para las enfermeras la capacitacion y desarrollo del personal forma “la parte central
del esfuerzo continuo disefiado para mejorar la competencia de los empleados y el
desempefio organizacional. En estas instituciones la capacitacion corresponde a un
plan anual que permite el acceso de las enfermeras asistenciales y enfermeras jefas a la
ampliacion de sus habilidades dentro o fuera de la institucion**, como ocurre en los

hospitales de I11 nivel de Trujillo.

Sin embargo muchas veces los planes de capacitacion son elaborados de manera que
se cumpla como parte de las actividades de rutina pero no tienen una orientacion sino
gue se hacen como actividades aisladas de actualizacién de conocimientos o alcance
de competencias técnicas. Esta falta de direccionalidad de los planes de capacitacion
corresponde a la falta de priorizacion de capacitacién de los recursos que ademas
sufren las mayores reducciones con respecto al presupuesto asignado,?? pero que sin
embargo para las enfermeras asistenciales representa una actividad medianamente

lograda por las enfermeras jefas.

Una de las formas mas frecuentes de capacitacion, es la capacitacion o entrenamiento
en servicio de las enfermeras en el que se mantiene un flujo continuo de interaccion
entre el colaborador y los programas de capacitacion disefiados especificamente para
el area o puesto en donde se desarrollan y permiten la adquisicion de conocimientos
que agregan valor a sus labores por medio de experiencias, practica, éxitos y fracasos
asi como por parte de la retroalimentacion de sus acciones?2. Benner lo describe como

el trabajo de la enfermera mentora que orienta la practica de la enfermera clinica y

37



también lo menciona Nightingale en su libro “Notas sobre la Enfermeria” en la que
afirma la necesidad basica de la formacién continua en la practica enfermera y que
ademas solo se realizaria una buena practica con una buena formacién. Joanne Farley
responde a una estudiante de enfermeria en la actualidad afirmando que “la formacion
es ensefiar su profesion a una enfermera...La formacion consiste en capacitar a una
enfermera para que actué del mejor modo posible...como un ser inteligente y
responsable. En conclusion estas premisas nos llevan a afirmar que la capacitacion
continua de una enfermera es una actividad habitual, razén por la cual se da por hecho

y alcanza en este nivel de competencia un nivel medio.

En cuanto a la dimension de Organizacion alcanzé un nivel bajo en un 55%, esta
dimensién agrupa y ordena las actividades necesarias para lograr los objetivos,
creando unidades administrativas, asignando funciones, autoridad, responsabilidad y
jerarquias; estableciendo ademas las relaciones de coordinacién que entre dichas
unidades debe existir para hacer optima la cooperaciéon humana, en esta etapa se
establecen las relaciones jerarquicas, la autoridad, la responsabilidad y la
comunicacion para coordinar las diferentes funciones. Parte de las actividades
asignadas en esta dimensién fueron la elaboracion de manuales de funciones y
procedimientos, requerimientos para el funcionamiento ordenado dentro del servicio,
asi como el cumplimiento de normas. Siendo segin Benner la caracteristica de la
enfermera “una considerable planificacion consciente y deliberada™® es dificil una
calificacion de nivel bajo en esta competencia, sin embargo esta dimension incluye la
planificacion y gestion de recursos humanos, actividad que se da de manera
tradicional, con base en una planeacién y decision del personal administrativo, frente
al personal de enfermeria, que dispone la institucion y a su propia realidad

epidemioldgica, economica.
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Sin embargo, para realizar una programacion eficiente, se debe tener en cuenta la
equidad entre el personal, efectividad, control de contingencias; etc. No obstante, las
jefes deben superar un sin numero de limitaciones, que no dependen directamente de
su gestion, con el consecuente recargo de trabajo, responsabilidades, etc, originando
diversas reacciones en el personal, que muchas veces no son entendidas de manera
positiva y reflexiva por el personal asistencial que desconoce el manejo administrativo
y es quien brinda la atencion y percibe las carencias del sistema como lo afirma
Niguen M y Zapata C en Percepciones de enfermeras asistenciales sobre: rol gerencial
de enfermeras jefes de servicio, lo mismo sucede con la organizacién de los insumos y
equipos, que al depender de la decision del personal administrativo que desconoce de
las necesidades del servicio dificultan los requerimientos planteados por la enfermera

jefale.

En conclusion esta dimension no puede ser manejada por la enfermera jefa/e puesto
que las decisiones dependen directamente del personal administrativo, quien tiene
claramente sus objetivos en el desarrollo del area productiva y econdémica de la
institucion y su que hacer dista del bienestar del paciente. Esta premisa se contradice
con lo que manifiesta el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), quien plantea que
las enfermeras deben desarrollar e implementar las politicas de salud tanto en los
planos locales nacionales como internacionales mediante el desempefio de funciones

de gestion y liderazgo” ®

Ademas le otorga la responsabilidad de contribuir en la planificacion de politicas de la
salud, y en la coordinacion y gestion de los servicios del area. Soto-Fuentes en
Competencias para la enfermera/o en el &mbito de gestion y administracion refiere que
el CIE las enfermeras gestoras han de ser directamente responsables de la gestion de

los servicios de enfermeria porque para ellos estas poseen las competencias para
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dirigir estos y otros servicios de salud®; sin embargo en nuestro pais la enfermera atin
dista de alcanzar estas funciones ya reconocidas internacionalmente por razones

historicas y de genero como lo afirma De Oliveira.

La dimension de organizacion también incluye a la comunicacion como un punto
clave en la consecucion de metas y objetivos. Es por eso que Marilyn Anne Ray en su
teoria de la burocracia sostiene que los hospitales son sistemas complejos, como

organizaciones tienen muchos agentes que interactdan entre si de multiples maneras.

En consecuencia estos sistemas son dindmicos y siempre estdn cambiando, es decir
“Nada ni nadie de un sistema es independiente; mas bien todos son interdependientes”.
Por tanto la enfermera jefa/e necesita de interrelacionarse de manera efectiva y cordial
con todas las instancias de su organizacion, para alcanzar sus objetivos.” Asi lo afirma
Ray A. y Turkel M. (2002) The Trasformative process nursing in workforce
redevelopment, quienes sostienen que la auto organizacion relacional es una respuesta
compartida y creativa ante un entorno laboral continuamente  cambiante e
interconectado. Las estrategias de respeto, comunicacion, mantenimiento de la
visibilidad e integracion en la toma de decisiones participativas contribuyen en el

desarrollo de los objetivos de la enfermera administradora’.

En consecuencia, si la dindmica de las relaciones de comunicaciéon dentro de la
institucion con los diferentes servicios (laboratorio, hospitalizacion, farmacia, almacén
etc.) mantiene un clima cordial de trabajo, la enfermera jefa/e puede alcanzar una

gestion eficiente; esto exige a la jefa/e de enfermeras competencias de comunicacion.

En la dimension de Direccion es imprescindible la Influencia interpersonal del
administrador para lograr que sus subordinados obtengan los objetivos encomendados,

mediante la toma de decisiones, la motivacion, el liderazgo, la comunicacion y
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coordinacion de esfuerzos la direccion contiene: ordenes, relaciones personales

jerarquicas y toma de decisiones.

En la dimension de direccion las enfermeras jefas alcanzaron un nivel bajo con un
75%, pero hay que resaltar que en esta dimension existe responsabilidades
compartidas puesto que la mitad de ellas depende de la decision de los directivos y la
otra mitad de la actuacién directa de la enfermera jefa como: comunicacidn asertiva,

resolucion de conflictos, liderazgo eficaz.

Este hallazgo coincide con el trabajo de investigacion de Grohmann M. et al en Brasil
sobre “Competencias del gestor hospitalario” quien concluye que uno de los aspectos
gue necesitan ser desarrollados; es el de administrar programas disefiados para motivar
al equipo;*? por su parte Niquén M, Zapata C. (2014) refieren que parte de la
desatencion de este aspecto puede deberse a la sobre carga laboral que obliga a la
enfermera a priorizar sus funciones, restando importancia a esta dimension.® Este
aspecto no solo se puede justificar en la recarga laboral, sino también tiene que ver con
el liderazgo, el trabajo del lider consiste en mejorar los sistemas y en estimular al
personal para que participe eficientemente y eficazmente en la mayoria de los procesos
ya que tanto el lider como los seguidores, son factores determinantes; en el trabajo en

equipo y la eficacia del liderazgo en una organizacion.

Si bien el liderazgo es considerado por algunos autores como una habilidad casi
innata, es cierto también, que ésta se aprende con la experiencia; el trabajo de
enfermeria, requiere un liderazgo autentico, continuo y esta es una demanda constante
de las enfermeras asistenciales a sus jefes,® la persona lider, como Jefa de enfermeras
de un servicio, debe manejar conceptos claros del significado de esta palabra, pues

como dice Huber: “El liderazgo en la enfermera jefa/e es un proceso de influencia en
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las personas para el logro de metas”, inspirando confianza y motivando a los
trabajadores bajo su guia y conduccion, en cada una de sus funciones y actividades

cumplidas de modo personal y de equipo.’

De ello se puede afirmar que, para llevar a cabo una eficiente gestion dentro de los
servicios de enfermeria, es necesario contar con una jefa que cuente con la habilidad
de interactuar y liderar a su grupo de trabajo, de lo contrario, al estar ausente esta
habilidad, los servicios de enfermeria se encontrarian, a la deriva de cualquier
actuacion, sin una buena direccion, con implicancias en la calidad del cuidado dentro
de los hospitales investigados.® Por lo tanto se concluye que: “el liderazgo es una
transaccion entre lideres y seguidores, no es unilateral, es mas bien un sutil flujo
reciproco de energia”® Esta complementariedad, se afecta si el lider no es orientador,
dirigente y actor por consenso de la dinamica grupal, que coadyuva a lograr con
eficacia y certeza las metas y los objetivos, por el contrario el saber escuchar, ser
inteligente, optimista y tener una personalidad bien definida, respetando siempre la
dignidad de la vida humana y percibiendo las necesidades de sus enfermeras, lo que
hara que su liderazgo sea percibido como ayuda y guia, situacion que demandan las

enfermeras asistenciales.

La dimension de Control alcanzo un nivel medio con un 95%, esta dimension
establece sistemas para medir los resultados y corregir las desviaciones que se
presenten, con el fin de asegurar que los objetivos planeados se logren. Consiste en
establecimiento de estandares, medicion de ejecucion, interpretacion y acciones

correctivas.

Esta dimension pasa por recordar el sustento legal de la funcién administrativa

gerencial, de la enfermera peruana en la Ley N° 27669 referida a la Ley del Trabajo
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de la (el) Enfermera (0) Peruana (0), que en su reglamento describe en el Articulo N°5,
que el cuidado integral de enfermeria se brinda en varias areas entre ellas en su inciso
b describe al Area Administrativa que la enfermera debe llevar a cabo los siguientes
procesos a: - Planificar, organizar, dirigir, supervisar y evaluar el producto de los
servicios de enfermeria en todos los establecimientos dedicados a la atencion de la
salud y otros afines.® y estd claro que estos procesos se llevan a cabo a partir de
indicadores. El uso de indicadores es un avance en la gestion porque permite objetivar
aspectos relevantes de la asistencia, establecer comparaciones, proponer objetivos y

crear una cultura de evaluacion y mejora de la asistencia.

La enfermera jefa/e tiene interiorizado este proceso en su actuar, su labor responde a la
planificacion de metas y objetivos y sus actividades se dirigen a la consecucion de los

mismos, es tal vez la actividad que concentra la mayor atencion de la enfermera.

Finalmente podemos afirmar que la base tedrica de Meleis quien afirma que la gestion
de los cuidados se ejerce no solamente con los recursos que dan las teorias de la
administracion, como es el caso de este trabajo de investigacion sino también con las
relaciones y concepciones propias de la disciplina de enfermeria; es decir nuestra

esencia “el cuidado de la persona, centro del servicio de enfermeria”.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES



4.1.

CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El nivel de competencias alcanzado en las enfermeras jefa es de nivel medio, lo que
demuestra que aunque cumplen con algunos de los criterios de las normas de

competencia, su desempefio en el cargo dista de la excelencia.

Las enfermeras jefas alcanzaron en la dimension de integracion un nivel medio de

competencia en un 90%.

Las enfermeras jefas alcanzaron en la dimensién de control un nivel de

competencia medio en un 95%.

Las enfermeras jefas alcanzaron en la dimension de planeamiento un nivel medio

de competencia en un 100%.

Las enfermeras jefas alcanzaron en la dimension de organizacion un nivel de

competencia bajo en un 55%.

Las enfermeras jefas alcanzaron en la dimension de direccién alcanzo un nivel de

competencia bajo en un 75%.
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4.2. Recomendaciones

1. A los hospitales de Il nivel de Trujillo que incidan en la capacitacion de las
enfermeras jefas en las competencias que se encontraron en un nivel bajo (direccion
y organizacién) y reforzar los conocimientos en aquellas competencias que se

encontraron en nivel medio (planeamiento, integracion y control).

2. En relacion a la investigacion se recomienda realizar otra investigacion para
identificar cuales son los factores que afectan el desarrollo eficiente de las

competencias administrativas en las enfermeras jefes

3. Las instituciones de ensefianza de enfermeras quirargicas pueden utilizar esta
investigacion en el desarrollo de competencias del enfermero/a quirdrgica
compatibles con las exigencias del mercado de trabajo, asi como puede contribuir
con las organizaciones hospitalarias, en la busqueda y desarrollo de gerentes de

enfermeria quirurgica que colaboren para elevar la calidad de los servicios.

4. Recordar a las instituciones de salud que, a pesar que esta investigacion puede
servir de referencia, cada empresa debe determinar las competencias individuales
necesarias, conforme las competencias y estrategias organizacionales, buscando
también integrarse con los otros procesos de gestion de personas, proporcionando

asi, el crecimiento de ambos: organizacién y profesional.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

CUESTIONARIO

SOBRE COMPETENCIAS DE LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO
IDENTIFICADAS POR LAS ENFERMERAS ASISTENCIALES DE CENTRO

QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DEL 111 NIVEL MINSA.

Elaborado por: (Ortiz, D y Cervantes, P. 2017)

(Para enfermeras Asistenciales)

Obijetivo: Obtener informacion sobre las competencias que realizan las enfermeras jefas de

centro quirurgico desde la optica de las enfermeras asistenciales de su servicio a partir de

items clasificados en base a el proceso administrativo.

Instrucciones:

A continuacion se realiza un cuestionario para medir las competencias gerenciales de las
enfermeras Jefes de los Servicios de Centro Quirdrgico, a partir de la identificacion de
las enfermeras asistenciales del Servicio del Centro Quirargico de los Hospitales del 111

Nivel MINSA.

Se presenta 25 preguntas con cinco alternativas cada una de las preguntas. Por favor lea
cuidadosamente y marque con una (X) la respuesta correcta que usted considere

conveniente.

Los resultados de la presente encuesta son de utilidad exclusiva para la investigacion y
es de caracter anonimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad

se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.



Fecha: ....oooiii

COdigo: ..o

I1.DATOS INFORMATIVOS:
2.1. Grupo ocupacional enfermera al que pertenece
Enfermera Asistencial |:|
Enfermera Jefe [ ]
2.2. Tiempo que lleva laborando en el Servicio de Centro Quirtrgico..............

2.3. Especialidad en Centro Quirurgico

S| NO

2.4. Capacitacion en gerencia de Centro Quirurgico

SI NO

2.5. En caso de responder si, indique desde hace cuanto tiempo.

a. A continuacién se le presenta un cuestionario de 04 preguntas con cuatro
alternativas en cada uno de los items. Por favor lea cuidadosamente y marque con
una (X) la respuesta que usted considere conveniente, no hay respuestas buenas o

malos. No piense demasiado, conteste todos los Items.

Siempre: 4 Casi siempre: 3 Aveces: 2 Nunca:l




DIMENSION

ITEMS

REACTIVOS

Siempre

Casi

Siempre

A

VEeCces

Nunca

Planeamiento

La enfermera jefe ha realizado diagndstico de la
situaciéon  actual del Centro  quirdrgico

conjuntamente con su personal de enfermeria

La enfermera jefe formula la mision y visién de
su servicio, conjuntamente con el personal de

enfermeria.

La enfermera jefe ha elaborado principios y
valores de su servicio, conjuntamente con el

personal de enfermeria

La enfermera Jefe ha elaborado plan operativo
del servicio conjuntamente con el personal de

enfermeria.

Las actividades asistenciales, docentes, de
investigacion y de gestién se enmarcan en el

plan operativo del Centro Quirdrgico.

Organizacion

La enfermera jefe ha elaborado manual de
organizacion y funciones con el personal de su

servicio.

A enfermera Jefe ha elaborado  manual de
procedimientos de enfermeria conjuntamente

con el personal de su servicio

La enfermera Jefe ha desarrollado metodologia
de dotacién de personal para contar con el

personal suficiente e idéneo.

La enfermera jefe realiza cuadro anual de
requerimientos, insumos y equipamientos para

su servicio.

La enfermera Jefe cumple y hace cumplir los

manuales y normativas de la institucion.

Integracion

La enfermera Jefe participa en la seleccion del
personal de enfermeria como integrante del

comité de seleccion.

La enfermera jefe realiza proceso de induccién al




personal de enfermeria nuevo y/o cuando es rotado.

La Enfermera cuenta con plan de capacitacion

anual del servicio

La enfermera jefe ha determinado necesidades
de capacitacion del servicio a partir del analisis

critico de la practica.

La enfermera Jefe brinda estimulos (académicos
y administrativos) en su servicio por el

desempefio alcanzado

La enfermera jefe promueve comunicacion asertiva

con el personal de enfermeria y con el paciente.

La enfermera jefe entrevista al personal ante una
situacion de conflicto que incida en la mejora

del cuidado del paciente.

La enfermera jefe promueve el trabajo en equipo

La enfermera jefe desarrolla Investigaciones

Direccidn

operativas para la mejora continua del servicio

con el personal a su cargo.

La incorporacién de nuevos procedimientos y o
nuevas estrategias en el servicio son informados

en forma oportuna por la enfermera jefe

La enfermera jefe aplica la supervision

democratica

La enfermera jefe realiza reuniones técnicas 01
vez por mes para evaluar las acciones realizadas

en el servicio.

La enfermera jefe monitorea las notas de

enfermeria en la URPA

Control

La enfermera jefe promueve evaluacion
trimestral de las actividades programadas en el

plan operativo con su personal.

La enfermera jefe realiza monitoreo, supervision

y evaluacién con indicadores de enfermeria en

centro quirdrgico

Cuestionario elaborado por autoras: Ortiz, D y Cervantes, P. 2017



COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBAHC

ANEXO N°2

COMPETENCIAS IDENTIFICADAS POR LAS ENFERMERAS ASISTENCIALES EN EL

SERVICIO CENTRO QUIRURGICO

OBSE ORGANIZACIO
RVAC] PLANEAMIENTO . INTEGRACION DIRECCION CONTROL
ONES |1 |2 |3 |4 |5|6 |7 |8 |9|10(11|12|13 | 14 |15|16|17 18|19 |20
1 2112|122 (3|2 |1|3|1|2]| 4 4 |1 (2|2 |3 |1|2]42
2 1(1|12|1(2|12|1|1|3|1|2]| 4 3 1123 |3 |1]|2]39
3 1111222 |2|2|1|2|2|1]|3 2 |1(2|1|2|1]|1]35
4 2111|222 |3|1]|1|22|1]3 2 |1(2|2|2|1]1]38
5 11112222 |2|2|1|3|1|2]|3 2 |1 (113 |1|1]|39
6 211|122 (1|1 |1|2 1|1 4 2 |1(3|1|3|1)]1]38
7 11112 (2|2 |1|2|1|2|2]|2]|4 3 (1|2 |1|1,1]|1]|40
8 i1(1)1|1(2 (112 |1|1|1|2]|4 2 12|22 |1]|1]|38
9 i1(1|11(2(2(12|2(1|1]1]1]|3 2 (12|11 |1]|1]|37
10 1121|1112 |1|1|2|1|1]| 4 3 (11|12 1]|1]|38
02 00 02 0301 03 050300050203 03 0500030506 0002
2
OSP?: 54 ST2: 33 g - K !128. ]
K-1 S,
K: EIl nimero de items 20
Si2 : Sumatoria de las Varianzas de los Items. 5.4
St2: La Varianza de la suma de los Items. 33
a: Coeficiente de Alfa de Cronbach. 0.83

0ood

gad

ALFA DE
CRONBACH 0.84

20 0.8
19
1.052 0.8




ANEXO N°3

VALIDEZ DEL CONTENIDO

TECNICA: JUICIO DE EXPERTOS

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
* No cumple (1) + Los items no son suficientes para
medir la dimension
SUFICIENCIA

Los items que
pertenecen a una
misma dimension
bastan para
obtener la
medicién de ésta.

* Bajo Nivel (2)

* Moderado nivel

(3)

« Alto nivel (4)

« Los items miden algin aspecto de la
dimension pero no corresponden con
la dimension total.

» Se deben incrementar algunos items
para poder evaluar la dimensién

completamente.

» Los items son suficientes.

CLARIDAD
El item se
comprende
facilmente, es
decir, su
sintactica 'y
semantica son

adecuadas.

* No cumple (1)
* Bajo Nivel (2)

* Moderado nivel

3)

« Alto nivel (4)

« El item no es claro.

+ El item requiere bastantes
modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.

* Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

* El item es claro, tiene semantica y

sintaxis adecuada.




COHERENCIA
El item tiene
relacion logica
con la dimension

indicador que esta

* No cumple (1)

* Bajo Nivel (2)

* Moderado nivel

©)

« El item no tiene relacién ldgica con la
dimensién

 El item tiene una relaciéon tangencial
con la dimension.

* El item tiene una relacion moderada

con la dimension que esta midiendo.

midiendo. « El item se encuentra completamente
relacionado con la dimension que esta
* Alto nivel (4) midiendo.
* No cumple « El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension.
El item es * Bajo Nivel (2) * El item tiene alguna relevancia, pero
esencial o otro item puede estar incluyendo lo que

importante, es
decir debe ser

incluido.

* Moderado nivel

(3)

« Alto nivel (4)

mide éste.
« El item es relativamente importante
« El item es muy relevante y debe ser

incluido.




ANEXO N° 4.A

NOMBRE DEL EXPERTO: Dra. Rosa Rebaza Vasquez

PROFESION: Enfermera CEP: 15071

FECHA: 15de Julio del 2017

REACTIVOS
DIMENSION ITEMS
CS N Observaciones
Han realizado diagndstico de la situacion actual del Colocar al inicio de cada ftem
Centro quirdrgico conjuntamente con la jefe del servicio. : ¥ La enfermera jefe”
Cuentan con la mision y vision de su servicio 3 4
Han elaborado conjuntamente los principios y 3 4
Planeamiento | valores de su servicio.
Tienen un plan operativo elaborado conjuntamente
con la jefatura del servicio. 3 4
Sus actividades se enmarcan en el plan operativo de
su servicio. 3 ‘
Cuentan con manual de organizacién y funciones de
Organizacion 3 4

Su servicio




Cuentan con manual de procedimientos de enfermeria

El personal profesional de enfermeria cubre las

necesidades del servicio

“La enfermera jefe utiliza
metodologia de dotacién de

personal...”

Han empleado la metodologia de dotacion de personal

para contar con el personal suficiente e idoneo.

Respetan las lineas de autoridad y responsabilidad en

el servicio.

Integracion

Participa la enfermera jefe en la seleccion del personal de

enfermeria cuando se requiere personal en su servicio.

Realiza proceso de induccion la enfermera jefe cuando el
personal de enfermeria es nuevo y/o cuando es rotado.

Han determinado necesidades de capacitacion del

servicio a partir del analisis critico de la practica.

Eliminar el Item de necesidades

de capacitacion

Cuentan con un plan de capacitacion anual del
servicio disefiado y ejecutado en conjunto.

Han recibido estimulos en su servicio por el

desempefio alcanzado.

Direccion

Promueve la comunicacion horizontal la enfermera

jefe con el personal de enfermeria.

Los problemas del servicio son solucionados en

forma conjunta.




Promueve buenas las relaciones humanas la enfermera

) . o 4 3 4 4
jefe con el personal de enfermeria de su servicio.
La incorporacion de nuevos procedimientos y 0 nuevas
estrategias en el servicio son informados en forma 4 3 4 4
oportuna por la enfermera jefe.
Promueve la enfermera jefe la innovacion
o 4 3 4 4
permanente de su servicio
Cuentan con indicadores de enfermeria en centro quirdrgico | 4 4 1 | Eliminar el item de indicadores
La supervision que realiza la enfermera jefe es horizontal | 4 3 4 4
Realizan reuniones técnicas 01 vez por semana para A 3 A A
evaluar las acciones realizadas en el servicio.
Control i i _
Monitorea la enfermera jefe las notas de enfermeria A 3 A A
en la URPA
Evalua trimestralmente las actividades programadas A 3 A A
en el plan operativo con la enfermera jefe.
TOTAL 100 | 72 | 100 | 92




ANEXO N° 4.B

NOMBRE DEL EXPERTO: Mg. Mary Zavaleta Rodriguez

PROFESION: Enfermera CEP: 18687

FECHA: 10de Julio del 2017

REACTIVOS
DIMENSION ITEMS Observacion
S |CS| A
Han realizado diagnoéstico de la situacion actual Para este instrumento, los
del Centro quirdrgico conjuntamente con la jefe A A 5 reactivos deben de cambiar
del servicio. porque hay evaluar-los a través de
la observacion (Si) (No)
Cuentan con la mision y vision de su servicio 4 | 4 2
Planeamiento Han elaborado conjuntamente los principios y

valores de su servicio. ‘ ‘ :
Tienen un plan operativo elaborado conjuntamente
con la jefatura del servicio. ‘ ‘ :
Sus actividades se enmarcan en el plan operativo
de su servicio. 4 4 :




Organizacion

Cuentan con manual de organizacion y funciones

de su servicio

Cuentan con manual de procedimientos de

enfermeria

El personal profesional de enfermeria cubre las

necesidades del servicio

Han empleado la metodologia de dotacion de
personal para contar con el personal suficiente e

idéneo.

Respetan las lineas de autoridad y responsabilidad

en el servicio.

Eliminar este Item

Integracion

Participa la enfermera jefe en la seleccién del
personal de enfermeria cuando se requiere personal

en su servicio.

Realiza proceso de induccion la enfermera jefe
cuando el personal de enfermeria es nuevo y/o

cuando es rotado.

Han determinado necesidades de capacitacion del

servicio a partir del analisis critico de la préactica.

Cuentan con un plan de capacitacion anual del

servicio disefiado y ejecutado en conjunto.

Han recibido estimulos en su servicio por el




desempefio alcanzado.

Direccion

Promueve la comunicacion horizontal la

enfermera jefe con el personal de enfermeria.

Los problemas del servicio son solucionados en

forma conjunta.

Mejorar la  redaccion, “La
enfermera Jefe entrevista al
personal ante una situacién de
conflicto que incida en la mejora

del cuidado.

Promueve buenas las relaciones humanas la
enfermera jefe con el personal de enfermeria de su

Servicio.

La incorporacion de nuevos procedimientos y o
nuevas estrategias en el servicio son informados

en forma oportuna por la enfermera jefe.

Promueve la enfermera jefe la innovacion

permanente de su servicio

“Cambiar por la Enfermera Jefe
promueve la investigacion

operativa”

Control

Cuentan con indicadores de enfermeria en centro

quirdrgico

La supervision que realiza la enfermera jefe es

horizontal

Realizan reuniones técnicas 01 vez por semana




para evaluar las acciones realizadas en el servicio.

Monitorea la enfermera jefe las notas de

enfermeria en la URPA ‘ ‘ ’ 4
Evalla trimestralmente las actividades
programadas en el plan operativo con la 4 4 2 4
enfermera jefe.

TOTAL 100 | 90 | 50 96




ANEXO N°4.C

NOMBRE DEL EXPERTO: Dra. OLGA GESSY RODRIGUEZ AGUILAR

PROFESION: Enfermera CEP: 15345

FECHA: 12 de Julio del 2017

DIMENSION

ITEMS

REACTIVOS

S |CS| AN

Observacion

Planeamiento

Han realizado diagnostico de la situacion
actual del Centro quirdrgico conjuntamente

con la jefe del servicio.

Continuar para la variable identificacion
con escalde Likert.

Eliminar el item de diagndstico

Cuentan con la mision y vision de su

servicio

En cada Item anteceder la palabra la

Enfermera Jefe

Han elaborado conjuntamente los principios

y valores de su servicio.

Tienen un plan operativo elaborado

conjuntamente con la jefatura del servicio.

Sus actividades se enmarcan en el plan

operativo de su servicio.




Organizacion

Cuentan con manual de organizacion y

funciones de su servicio

Cuentan con manual de procedimientos de

enfermeria

El personal profesional de enfermeria cubre

las necesidades del servicio

Mejorar la redaccion este Items la
enfermera Jefe realiza requerimiento

mensual. ..

Han empleado la metodologia de dotacion
de personal para contar con el personal

suficiente e idoneo.

Respetan las lineas de autoridad y
responsabilidad en el servicio.

Mejorar la redaccion de este items.

Integracion

Participa la enfermera jefe en la seleccion
del personal de enfermeria cuando se

requiere personal en su servicio.

Mejorar redaccién

Realiza proceso de induccion la enfermera
jefe cuando el personal de enfermeria es

nuevo y/o cuando es rotado.

Han determinado necesidades de
capacitacion del servicio a partir del

analisis critico de la practica.

Eliminar el Item de necesidades de
capacitacion

Cuentan con un plan de capacitacion anual




del servicio disefiado y ejecutado en

conjunto.

Han recibido estimulos en su servicio por el

desempefio alcanzado.

Promueve la comunicacién horizontal la
enfermera jefe con el personal de

enfermeria.

Los problemas del servicio son

solucionados en forma conjunta.

Promueve buenas las relaciones humanas

la enfermera jefe con el personal de

Mejorar redaccién La enfermera Jefe

Direccion o promueve el trabajo en equipo
enfermeria de su servicio.
La incorporacion de nuevos procedimientos
y 0 nuevas estrategias en el servicio son Eliminar el item de incorporacion de
informados en forma oportuna por la nuevos procedimientos
enfermera jefe.
Promueve la enfermera jefe la innovacion Mejorar la Redaccion de este Item,
permanente de su servicio promueve la investigacion operativa
Cuentan con indicadores de enfermeria en Eliminar este item
centro quirurgico

Control

La supervision que realiza la enfermera jefe

es horizontal

Mejorar la redaccion la enfermera jefe

realiza supervision democrética




Realizan reuniones técnicas 01 vez por Dificil realizar reuniones semanales, la
semana para evaluar las acciones realizadas | 4 3 3 4 | sobrecarga laboral no lo permite

en el servicio.

Monitorea la enfermera jefe las notas de
enfermeria en la URPA

Evalua trimestralmente las actividades
programadas en el plan operativo con la 4 3 3 4

enfermera jefe.

TOTAL 100| 72 | 75 | 88




CONSOLIDADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

TECNICA: JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO N°5

Expertos SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA TOTAL
Dra. Rosa Rebaza Vasquez 100 72 100 92 364
Mg. Mary Zavaleta Rodriguez 100 90 50 96 336
Dra. Gessy Rodriguez Aguilar 100 72 75 88 335
TOTAL 300 234 225 276 1035




