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Resumen

La presente tesis se enmarcé en la linea de investigacion Calidad de las
prestaciones, es asistenciales y gestion de riesgo en salud. El objetivo de la
investigacion fue determinar relacidn entre la capacitacion en servicio y
competencias profesionales de las enfermeras en un hospital, Lima, 2023. Se inicio
la investigacion a través de un enfoque cuantitativo, tipo de investigacion basica y
de nivel de investigacion relacional, con disefio no experimental, y corte transversal.
La muestra estuvo constituida por 100 enfermeras. La técnica utilizada para la
recoleccion de informacién fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario con
escala ordinal. Se utiliz6 el software estadistico SPSS version 25 para procesar los
datos. Los resultados de la investigacion determinaron que la variable capacitacion
en servicio se relaciona directa y significativamente con la variable competencias
profesionales, con un coeficiente de correlacion de Rho Spearman = de 0,601, con
un p valor calculado de 0.000 lo que permitié la comprobacién de la hipotesis

planteada concluyendo que la relacion entre las variables es significativa.

Palabras clave: Entrenamiento en servicio, capacitacion profesional. formacion

profesional.



Abstract

This thesis is part of the line of research Quality of benefits, care and risk
management in health. The objective of the research was to determine the
relationship between in-service training and professional skills of nurses in a
hospital, Lima, 2023. The research began through a quantitative approach, type of
basic research and level of relational research, with non-experimental design, and
cross section. The sample consisted of 100 nurses. The technique used for data
collection was the survey and the instrument was the questionnaire with ordinal
scale. The statistical software SPSS version 25 was used to process the data. The
results of the research determined that the in-service training variable is directly and
significantly related to the professional skills variable, with a Rho Spearman
correlation coefficient = 0.601, with a calculated p value of 0.000, which allowed the
verification of the hypothesis. raised concluding that the relationship between the

variables is significant.

Keywords: In-service training, professional training. vocational training.



INTRODUCCION

La enfermeria es una disciplina crucial en el ambito de la salud que
desempeiia un papel fundamental en el cuidado y atencidon de los
pacientes. Los enfermeros y enfermeras son profesionales de la salud
altamente capacitados que brindan cuidados holisticos, promueven la
prevencion de enfermedades y colaboran en el proceso de recuperacion
de los pacientes. Su labor abarca una amplia gama de areas incluyendo la
atencion directa al paciente, la administracion de medicamentos, la gestion
de registros médicos, la educacion del paciente y la participacién en
procedimientos médicos. Ademas, trabajan en colaboracion con otros
miembros del equipo de salud para garantizar una atencion integral y
coordinada.

La enfermeria es una profesién en constante evolucion, adaptandose a los
avances tecnoldgicos y las necesidades cambiantes de la sociedad. Los
enfermeros se enfrentan a diversos desafios como la escasez de personal
en algunas regiones, el incremento de la carga de enfermedades cronicas
y el acceso desigual a la atencion de salud en comunidades
desfavorecidas. Para enfrentar estos desafios, la formacion continua y el
desarrollo de competencias son aspectos clave en la enfermeria moderna.
Los profesionales de enfermeria deben mantenerse actualizados con los
altimos conocimientos y practicas basadas en evidencia para proporcionar
una atencion de calidad y segura. Ademas, la enfermeria desarrolla un rol
fundamental en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.
Los enfermeros trabajan para educar a la poblacion sobre practicas
saludables, identificar factores de riesgo y fomentar cambios en el estilo

de vida para mejorar la salud general de la comunidad (Bartoncello, 2022).

En el escenario mundial, los trabajadores de la salud, en particular
las enfermeras, se enfrentan a una gran cantidad de desafios que
histéricamente han afectado la capacitacion en servicio de enfermeria
tales como la escasez de personal de enfermeria, las altas tasas de
rotacion del personal, inequidad en el acceso a la capacitacion, cambios

tecnolégicos constantes, estandares de formacion inconsistentes son



algunos de los problemas que afectan negativamente la calidad de la
atencion y la disponibilidad de recursos para la capacitacion en servicio
(Nicol et al., 2019). Algunos autores destacan la necesidad de
implementacion de politicas de salud que fortalezcan una adecuada

formacién y capacitacion del personal de enfermeria (Gimbel et al., 2017).

Ademas, se destaca la relevancia de fortalecer competencias
profesionales en el sector de la salud que brindan atencion clinica centrada
en el paciente trabajando en equipos interdisciplinarios donde las
habilidades interpersonales, cognitivas, practicas y de toma de decisiones
son fundamentales para su labor (Dingwall et al., 2017). Para lograr una
formacion continua satisfactoria para los profesionales sanitarios se
requiere identificar las competencias especificas y proporcionar los
métodos de formacién mas apropiados que impulsen la asistencia, el
compromiso y la posterior aplicacion de la practica (Kallio et al., 2020;
Steven et al., 2018).

En Latinoamérica, las entidades gubernamentales enfrentan una
economia globalizada que ha ejercido una influencia significativa en las
politicas publicas ocasionando cambios sustanciales en diversos ambitos,
entre ellos el sector de la salud (Dos Santos, 2019). Las organizaciones
manifiestan un fuerte deseo de ser mas competitivas y para lograrlo se
esfuerzan constantemente en mejorar las competencias profesionales
dentro del ambito de la salud para mejorar de manera continua losservicios
ofrecidos y asegurar que la atencion sea de calidad cumpliendo con la
obligacion de cuidar el bienestar de las personas de manera efectiva
(Figueroa et al., 2020).

El profesional de enfermeria cuenta con un conjunto de
competencias que abarcan conocimiento cientifico, habilidades técnicas y
cualidades humanistas adquiridas a través de una formacion universitaria
sistematica. Estas competencias le permiten gestionar y brindar atencion
de alta calidad cumpliendo con sus deberes y responsabilidades

inherentes a su carrera. La calidad del cuidado proporcionado por los



profesionales de enfermeria depende directamente de estas capacidades
y habilidades. Mantenerse actualizado a través del estudio y acceso a la
evidencia cientifica les permite estar al dia en sus conocimientos y buscar
respuestas a las preguntas que surgen en su practica clinica diaria (Castro
y Simian, 2018).

A nivel nacional, segun Shack (2021), en su informe sefialo que casi
la mitad de los establecimientos publicos de salud, que es el 45% de ellos
no cuentan con registros de indicadores que permitan monitorear y evaluar
su eficacia lo que imposibilita determinar si la atencién sanitaria que se
brinda es de calidad. Ademas, sefial6 que respecto al sector de recursos
humanos, el Ministerio de Salud requiere 11.401 profesionales médicos
adicionales para atender adecuadamente las demandas de atencion de
salud mientras que Seguro Social de Salud del Peru (EsSalud) requiere
5.000 médicos especialistas lo que indica una falta de personal capacitado

a nivel institucional.

Como respuesta al problema apremiante que nos ocupa, el
Ministerio de Salud del Perad (Minsa) ha tomado medidas mediante el
lanzamiento de un programa a nivel nacional destinado a perfeccionar la
educaciéon profesional y las competencias de los colaboradores de la
salud. El propdsito fundamental de este plan es potenciar la calidad de los
servicios de atencion médica disponibles para los individuos en general.
Busca lograr esto motivando a los expertos de la salud para que ejerzan
un rol activo en el cultivo de sus competencias y fortaleciendo la confianza
y eficacia en el desempefio de sus labores (Ministerio de Salud del Peru
(Minsa), 2019).

A nivel local, en la investigacion de Tuesta (2021) realizado en el
hospital Maria Auxiliadora identifico deficiencias en varios aspectos de las
competencias del personal, un analisis retrospectivo reveld una causa
fundamental: la ausencia de una adecuada capacitacién y actualizacion
del personal de salud. Asimismo, se detectd que la participacion del
personal es baja debido a que se le exige al personal a quedarse mas

tiempo fuera del horario de trabajo (Veramendi, 2021).



En cuanto a lo mencionado en los parrafos anteriores se propone la
pregunta de investigacion siguiente: ¢Cual es la relacion entre la
capacitacibn en servicio y las competencias profesionales de las
enfermeras en un hospital de Lima, 20237?; en tanto los problemas
especificos: a) ¢ Cual es la relacidn entre la planificacion de la capacitacion
en servicio y las competencias profesionales de las enfermeras en un
hospital de Lima, 20237?; b) ¢Cual es la relacién entre la ejecucion de la
capacitacibn en servicio y las competencias profesionales de las
enfermeras en un hospital de Lima, 20237?; c) ¢Cual es la relacion entre la
evaluacion de la capacitacion en servicio y las competencias profesionales

de las enfermeras en un hospital de Lima, 2023?

Con respecto a la justificacion tedrica, el estudio se fundamenta en
las fuentes de informacioén consultadas para conformar el marco tedrico
como las teorias del talento humano en las entidades y la organizacion de
un marco normativo que sefiala los procesos y procedimientos en los que
la capacitacion se sostiene como son las normativas emitidas por Ministerio
de Salud del Peru (Minsa) (2019) y Servir (2016) que a su vez constituye

un referente para proximos estudios relacionados al tema.

La justificacion metodologica, se sustenta en la recoleccion de
informacion se realizé a través de la ejecucion de cuestionarios disefiados
en base a las normativas vigentes y enfoques conceptuales que
fundamentan las dimensiones, indicadores e items de cada instrumento.
Para el cuestionario de capacitacibn se consideraron los criterios
contenidos en las normativas de Servir (2016). Mientras que el disefio del
cuestionario de competencias profesionales se fundamento en los criterios
del plan nacional de formacién profesional y desarrollo de capacidades de
los recursos humanos en salud 2018 — 2021 (Ministerio de Salud del Peru
(Minsa), 2019). Asimismo, dichos instrumentos seran sometidos a

evaluacion por juicio de expertos y a un analisis de fiabilidad.

Respecto a la justificacion practica, la informacion recopilada de
varios instrumentos produce importantes conocimientos de diagnostico.

Estos conocimientos son de gran relevancia en los procesos de las



decisiones de la entidad y en su orientacion hacia la mejora. Ademas, los
resultados proporcionan una comprension de las asociaciones de
variables, lo que nos permite comprender el comportamiento de las
variables dentro dela entidad. Esta comprension ayuda a tomar decisiones

estratégicas informadas.

Por ello se propuso el siguiente objetivo general: Determinar la
relacion entre la capacitacion en servicios y competencias profesionales
de las enfermeras en un hospital de Lima, 2023. Asimismo, los objetivos
especificos son: a) Determinar la relacion entre la planificacion de la
capacitacibn en servicio y las competencias profesionales de las
enfermeras en un hospital de Lima, 2023; b) Determinar la relacion entre
la ejecucion de la capacitacion en servicio y las competencias
profesionales de las enfermeras en un hospital de Lima, 2023; c)
Determinar la relacion entre la evaluacion de la capacitacion en servicio y
las competencias profesionales de las enfermeras en un hospital de Lima,
2023.

Finalmente, se propone la siguiente hipétesis general: Existe
relacion entre la capacitacion en servicios y competencias profesionales
de las enfermeras en un hospital de Lima, 2023. Asimismo, las hipotesis
especificas son: a) Existe relacion entre la planificacion de la capacitacién
en servicio y las competencias profesionales de las enfermeras en un
hospital de Lima, 2023. b) Existe relaciébn entre la ejecucion de la
capacitacibn en servicio y las competencias profesionales de las
enfermeras en un hospital de Lima, 2023; y c) Existe relacion entre la
evaluacion de la capacitacion en servicio y las competencias profesionales

de las enfermeras en un hospital de Lima, 2023.



MARCO TEORICO

En el marco de los antecedentes internacionales sobre las variables
capacitacion y competencias profesionales, se consideré a Mamonte (2020)
quien explord la correlacion entre la administracion del talento humano y las
competencias profesionales dentro de un ambito hospitalario en Ecuador. El
estudio se lleva a cabo utilizando un enfoque cuantitativo y esta estructurado
como un proyecto de investigacion cuantitativa. Esta utiliza un disefio no
experimental con un alcance correlacional como base. Los hallazgos
evidencian una correlacion significativa entre las variables. La correlacion fue

moderada con el coeficiente de Rho=0,420.

El articulo de investigacion de Acosta-Romo y Maya-Pantoja (2020)
profundiza en la correlacion entre las competencias profesionales y la carga
laboral en el area de cuidados intensivos. El estudio fue transversal,
descriptivo y observacional. Se observé que las competencias clinicas
representaban el 35% de la carga laboral habitual mientras que el riesgo
ocupacional era alto representando el 60%. La evaluacién de las
competencias clinicas es un aspecto primordial en la toma de decisiones,
pero la creciente carga de trabajo afecta negativamente al bienestar de los

colaboradores.

Asimismo, Hernandez-Romero et al. (2019) realiz6 un estudio
descriptivo transversal para evaluar las habilidades profesionales de las
enfermeras en la prevencién de infecciones del sitio quirdrgico. El estudio
arrojo el resultado de que el 75% del personal de enfermeria exhibio
competencia clinica. Ademas, se observo una relacion significativa entre la
categoria laboral y la competencia clinica (p = 0,026). El estudio concluy6
ademas que el 25% del personal de enfermeria eran expertos mientras que
el 75% eran eficientes en su competencia clinica. Ademas, el personal de
enfermeria demostro competencia en la dimension habilidad (93,5%) y en la
dimensién conocimiento (89,6%), pero present6 deficiencia en la dimensién
actitud (53,3%).

En Africa, Pattinson et al. (2018) tuvo como objetivo investigar los

efectos de un estudio de capacitacion planificado sobre la competencia y las



habilidades de las personas que brindan el servicio de salud.
Especificamente, investigaron cOmo este programa de capacitacion
impactaria en la resolucion de emergencias obstétricas en los
establecimientos de salud. Los descubrimientos de su estudio demostraron
que las siete funciones fundamentales de la atencidbn de emergencia
mejoraron significativamente del 60,8 % al 67,8 % en los centros de salud
comunitarios y del 90,7 % al 92,5 % en los hospitales de distrito después de
la capacitacion estructurada. Esta mejora en conocimientos y habilidades
pone de relieve el impacto positivo de los programas de formacién en el
desempeiio laboral y enfatiza la necesidad de iniciativas de formacion

eficaces en los centros de salud.

En ese mismo sentido Park et al. (2018) tuvo como objetivo establecer
la conexion entre varios factores como la supervision de apoyo, la
capacitacion de los trabajadores, el cuidado del trabajo, la motivacién para
aprender y el desempefio laboral. Al realizar un estudio cuantitativo utiliza un
disefio no experimental y un enfoque correlacional, el equipo de
investigacion descubrié que esta altamente correlacionada con la motivaciéon
del trabajador (rho de Spearman = 0,450). Concluyendo que la
implementacion de programas de capacitacion puede mejorar la motivacion

y la transferencia de conocimientos dentro de una organizacion.

Asimismo, un estudio realizado por Enitilo et al. (2018) tuvo como
objetivo explorar las consecuencias de la formacién para el desarrollo en el
desempeiio de una organizacion. El estudio fue cuantitativo, correlacional,
en sus resultados de 0.931 obtuvo que la capacitacién influye significativa en
el desempefio de una organizacion. Este resultado significa que el deberde
las entidades es priorizar el uso de las habilidades y experiencias de los
colaboradores brindando capacitacion oportuna y adecuada, ya que se ha
comprobado que la capacitacion y el desarrollo tienen un impacto inmenso

en el desempefio de una organizacion.

Para el contexto nacional, se consideré en su estudio a Solis (2022)
busco describir la correlacion entre la administracion de recursos humanos

y la capacidad laboral del personal de enfermeria hospitalario. El estudio



utilizé métodos cuantitativos y un disefio no experimental descriptivo
correlacional y por su caracter temporal también fue transversal. Los
resultados revelaron una correlacion positiva alta con un Rho de Spearman
de 0,793. Esto sugiere que cuanto mejor sea la gestion del talento mejor sera
el personal de enfermeria en su trabajo. Por lo tanto, se puede concluir que
las variables de gestion de recursos humanos estan directamente

relacionadas con la capacidad laboral.

En su investigacion, Vela (2021) establecié una correlacion entre la
gestibn de la formacion y las habilidades de los colaboradores. La
investigacion fue de un disefio transversal, no experimental y correlacional.
Los resultados indicaron la existencia de relacion entre las variables con un
Rho de Spearman para esta relacion fue 0,467** validando asi la hipétesis

siendo la correlacion entre las variables fue moderadamente positiva.

Asimismo, Sanchez et al. (2020) realizaron una investigacion con la
finalidad de examinar la conexién entre el desempefio laboral en el campo
de la enfermeria y la capacitacion. Los resultados mostraron un Rho de
0,788; indicando una fuerte correlacion entre las dos. Se concluye del estudio
es gue existe una relacion positiva entre el desempefio laboral y capacitacion

del personal.

Del mismo modo, Vasquez (2020) realiz6 una investigacion para
investigar la conexion entre la formacién profesional y la adquisicién de
habilidades. La investigacion fue descriptivas, correlacionales y descriptivas
explicativas. Los resultados revelaron que solo el 25% del personal tuvo
acceso a una capacitacion laboral satisfactoria y adquirio excelentes
habilidades en areas especificas. Asimismo, se evidencidé que la
capacitacion laboral no tuvo impacto en el desarrollo profesional de las
habilidades técnicas de los colaboradores siendo el Tau-b de Kendall de
1=0,078.

En su investigacion, Saavedra (2019) evaluo el efecto de la formacion
en el desarrollo de competencias profesionales del personal de la
organizacién publica. El estudio utilizé un disefio transversal cuantitativo, no

experimental. Los resultados indicaron que el 62,50% de los participantes



califico el nivel de gestidon de la capacitacion de la variable 1 como "medio”,
mientras que el 61,25% calificé la variable 2 en el mismo rango. La
conclusién fue la existencia de una correlacion positiva (Rho = .690) entre

variables.

Mendoza (2018) realiz6 un estudio transversal que no involucrd
experimentacion con el objetivo de verificar la conexién entre las
competencias profesionales generales y el desempefio laboral. El andlisis de
correlacién, con Rho = 0,264, indicé la existencia de una correlacion bastante

positiva entre variables en los empleados de la institucion publica.

En cuanto a la conceptualizacion de la variable capacitaciéon en
servicio, segun Moreno et al. (2016) ha identificado estrategias especificas
que se utilizan para guiar a las personas dentro de una institucién, ademas
de técnicas que mejoran su capacidad para desempeiiar sus funciones. Por
su parte, Labrador et al. (2019) sugieren que la capacitacion dentro de las
organizaciones profesionales consiste en una serie de actividades
incrementales destinadas a optimizar las actitudes relacionadas con el
debate y el reconocimiento, al tiempo que mejora la demostracién del trabajo
diario para facilitar contribuciones efectivas y maximizar el valor. De misma
manera, Epiquén et al. (2018) expresan que el objetivo principal de la
capacitacion es instruir pensamientos en los colaboradores para que puedan
usar los mecanismos apropiados y anticipados para arreglar los errores de

procedimiento que pueden haber resultado en pérdidas financieras.

Para las dimensiones se consideraron los siguientes aspectos
sugeridos por Servir en la Directiva N°141-2016 (Servir, 2016), las cuales
son las siguientes: se ha definido como primera dimensién a la planificacién
de la capacitacion en servicio. Este se conceptualiza como el periododurante
el cual una entidad debe planificar los objetivos del curso, con una agenda
desarrollada por tipo de capacitacion y priorizada para la fase de ejecucioén,
teniendo en cuenta las necesidades inmediatas de la entidad (Servir, 2016).
En tanto, Cionza et al. (2019) sefalan que es el proceso de planificacion, ya
sea a nivel personal u organizacional es un enfoque sistematico para lograr

una meta u objetivo especifico, el cual implica



identificar el resultado deseado y determinar los pasos necesarios para
lograrlo. Para Ugarte et al. (2020), la planificacion implica una serie de
decisiones donde se considera la situacion presente, los elementos internos
y externos bajo su influencia en el cumplimiento de los objetivos, todo ello

con el fin de alcanzar un futuro esperado.

Para la segunda dimension denominada ejecucion de la capacitacion
en servicio el concepto hace referencia a la creacion de iniciativas y eventos
de formacién y sus respectivas acciones de seguimiento y acompafiamiento,
esta a cargo de personal especializado seleccionado (Servir, 2016). Para
Bolafios (2020) durante la fase de ejecucién del plan de capacitacion y
desarrollo, se organiza y prepara el programa de desarrollo del evento con
el uso de folletos u otros medios para promover su ejecucion. Dependiendo
del cronograma establecido, las actividades de capacitacion se pueden
realizar a través de varios métodos, como teleconferencias, seminarios,
proyecciones de peliculas, cursos y mas. En esta etapa es importante
deliberar sobre los diferentes enfoques de capacitacion y considerar todos
los aspectos del proceso incluida la motivacion del personal para aprender,
la programacion de sesiones de ensefianza a lo largo del tiempo, la garantia
de la eficacia del programa vy la facilitacion de la aplicacién de lo que se ha
aprendido (Sanchez et al., 2020).

Como tercera dimensién encontramos a la evaluacion de la
capacitacion en servicio, la cual se ha definido como la implementacion de
procesos y herramientas de medicion de la formacién, es crucial en esta
coyuntura para determinar su eficacia. Servir (2016) destaca la importancia
de la formacion para las organizaciones. Por su parte, Changuan (2020)
destaca que la evaluacion de la formacion es una practica habitual lo que
implica analizar su eficiencia y eficacia. Esto incluye varias formas de
evaluacion como la retroalimentacién de los aprendices, la comparaciéon del
desemperio laboral antes y después de la capacitacion y el logro de los

objetivos de estrategia de la empresa.

La capacitacion en servicio de enfermeria se basa en varias teorias y

enfoques educativos que buscan mejorar las habilidades y competencias del
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personal de enfermeria para brindar una atencion de calidad. Proporcionan
fundamentos pedagodgicos para diseflar programas de capacitacion en
servicio de enfermeria efectivos y centrados en el aprendizaje del personal.

Algunas de las teorias mas relevantes se presentan continuacion:

Segun la Teoria del Aprendizaje Experiencial de David Kolb, el
aprendizaje es un proceso que se construye a traves de la transformacion de
la experiencia y la reflexion. En la capacitacion en servicio de enfermeria,se
alienta a los profesionales a participar activamente en situaciones practicas,
reflexionar sobre ellas y extraer lecciones para mejorar su desempefio (De
Figueiredo et al., 2022).

El Modelo de Competencias de Enfermeria de Patricia Benner
propone que los profesionales de enfermeria adquieren habilidades y
competencias a través de una serie de etapas desde principiantes hasta
expertos. La capacitacion se enfoca en facilitar la progresion de los
profesionales a lo largo de estas etapas (Escobar-Castellanos & Jara
Concha, 2019).

Segun North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I)
menciona que la primera dimensiébn de competencias profesionales
corresponde de valoracion y diagndstico. En el proceso de enfermeria se
aplica la valoracién y el juicio clinico basado en el conocimiento que permite
proponer alternativas, inferencias o explicaciones respecto a los problemas
de salud de los pacientes, los riesgos implicados o las oportunidades para
promover la salud. En tanto mayor conocimiento, mejor sera la valoracion y
el diagndstico, y un diagndstico altamente exacto refleja las caracteristicas

del paciente con precision y en forma real (2021).

La segunda dimension de competencia es la planificacion de cuidados
es un elemento propio de la definicion de la profesion de Enfermeria que
consiste en realizar procesos de planificacion para la prestacion del cuidado
gue se derivan de una prescripcion médica. El personal de enfermeria
también puede prestar cuidados autonomos que forman parte de funciones
y ademas son parte del proyecto de vida de sus pacientes. La planificacion

va mas alla de organizar calendarios, se busca la mejora de la calidad del
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servicio, el bienestar fisico y también psicologico de sus pacientes sin

descuidar la calidad de vida de las enfermeras (Martinez, 2021).

En la tercera dimensién, la intervencion implica llevar a cabo las
actividades descritas en el plan de cuidados. Esta fase requiere que una
enfermera tome decisiones respaldadas por su juicio y conocimiento clinico.
El propdsito es mejorar los resultados del paciente mediante intervenciones
como la aplicacion de monitores cardiacos u oxigeno, cuidados directos o
indirectos, administracion de medicamentos y protocolos de tratamiento
estandar (Toney-Butler; & Thayer, 2023).

En la cuarta dimension, la evaluacion y calidad son fundamentales en
el ambito educativo. La evaluacion consiste en procesos sistematicos de
investigacion que buscan generar conocimiento mediante una valoracion
rigurosa de fenbmenos o acciones. En el contexto educativo, la evaluacion
constante y sistematica es esencial para identificar fortalezas y debilidades,
permitiendo la creacion de planes de mejora y el cumplimiento de metas y
objetivos educativos (Moreno, 2019) (Querales et al., 2022).

La quinta dimension, la gestion clinica, es crucial en el contexto de la
globalizacion y el uso creciente de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC). La interrelacion entre hospitales, pacientes y gestores
es esencial para satisfacer las necesidades del paciente y mantener la
competitividad. La gestidn clinica se enfoca en el producto final, es decir, los
bienes y servicios proporcionados al paciente, y se integra con el uso
eficiente de recursos. La gestion basada en competencias y el uso de
tecnologias de la informacién y comunicacion contribuyen a construir un
sistema de salud méas accesible y equitativo, mejorando la calidad del

cuidado (Reynaldos-Grandon et al., 2018).

Respecto a la sexta dimension: la comunicacion y relacion
interpersonal se entiende que es un proceso esencial en el cuidado del
paciente, dado que se establece una relacion con el paciente y equipo
médico mas alla de la atencion fisica; es decir, se produce un proceso de
humanizacion de las acciones contemplados en la plan de cuidados que

favorece la recuperacion del paciente (Diaz Rodriguez et al., 2020).
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La séptima dimension es actitudes, valores y transferencia que estan
centrados en la persona, de modo que posibilitan el establecimiento de
politicas y normativas para el cuidado de calidad y respeto de la dignidad de
toda persona donde se le considera al paciente como un ser humano
integral. De ese modo, se facilita la gestion del cuidado centrado en la

persona (Escobar-Castellanos & Cid-Henriquez, 2018).

En cuanto a la conceptualizacion de la variable competencias
profesionales, segun Grosemans y De Cuyper (2021) definen las
competencias profesionales como la adquisicion de habilidades que dotan a
un individuo de las destrezas necesarias para labores especificas en el
entorno de trabajo. Estas competencias son una parte profunda y duradera
de la personalidad lo que permite predecir la conducta en diversas

situaciones y tareas.

Segun el modelo del iceberg, el conocimiento y las habilidades son
componentes visibles (por encima del agua) mientras que los motivos,
rasgos y autoconcepto se encuentran en la parte oculta del iceberg (debajo
del agua). Las competencias observables son influenciadas por las
caracteristicas ocultas lo que indica su importancia en la evaluacion de
programas de competencias organizacionales (Spencer & Spencer, 1993
citado por Villalobos & Quirés, 2021).

Vega et al. (2019) destacan que las competencias profesionales en
enfermeria abarcan una variedad de aptitudes diversas que incluyen
conocimiento especializado, juicio, habilidades y cualidades personales
indispensables para que una enfermera practicante trabaje de forma segura

y ética en contextos especificos.

Desde una perspectiva tedrica, la competencia en enfermeria puede
ser analizada a través de tres enfoques distintos: conductismo, teoria de los
rasgos Yy holismo. El enfoque conductista considera la competencia como un
conjunto de habilidades individuales que pueden ser evaluadas mediante la
demostracién de dichas habilidades en la practica. Es decir, se centra en la
observacion directa de la ejecucion de tareas especificas. Por otro lado, la

teoria de los rasgos ve la competencia como una serie de rasgos individuales
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necesarios para un desempefio efectivo. Estos rasgos pueden incluir
conocimientos especificos, habilidades de pensamiento critico, actitudes
positivas hacia la practica y otros atributos personales relevantes para la
labor enfermera. El enfoque holistico, en cambio, aborda la competencia
como un conjunto complejo de elementos interrelacionados. Esto incluye
conocimientos tedricos, habilidades practicas, actitudes profesionales,
capacidad de pensamiento critico y valores éticos. Estos elementos se
consideran esenciales para un desempefio competente en contextos
especificos. En resumen, el analisis tedrico de la competencia en enfermeria
desde estos tres enfoques proporciona una comprension mas completa de
las diferentes dimensiones que la conforman y su importancia para lapractica
profesional (Fukada, 2018).
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo deinvestigacion

La investigacion corresponde al tipo de investigacion pura, ya que el
objetivo consiste en brindar un sustento epistemoldgico para el desarrollo
del estudio méas que aplicar lo teorico para brindar soluciones practicas a

los problemas encontrados (Akcigit et al., 2021).

Naupas Paitan et al. (2018) afirman que la investigacion cuantitativa se
basa en la recopilacion de datos que luego se utilizan para examinar
hipoétesis a través del andlisis numérico de las variables en cuestion. Por
lo tanto, la investigacion se realizard mediante la aplicacion de métodos
cuantitativos, ya que se mediran las variables involucradas para ofrecer

soluciones efectivas a problemas particulares.
3.1.2. Disefio de investigacion

La planificacién del desarrollo del estudio esta alineada con el disefio
transversal no experimental. Este disefio no implica ninguna intervencion
en la realidad, ni requiere la manipulacién de variables. En cambio,
describe el comportamiento de las variables y las relaciones entre ellas a
través de la observacion. Majid (2018) esboza las dimensiones de estas
relaciones. Adicionalmente, el disefio se clasifica como transversal debido
a que los instrumentos implementados para la recoleccién de datos se
aplican una sola vez durante un momento singular en el tiempo para cada

elemento de la muestra.
Variables y operacionalizacion
V1: Capacitacion en servicios

e Definicion conceptual: Es un proceso de mejorar el desempefio de los
trabajadores desarrollando habilidades, destrezas, y competencias y asi
interactien con éxito en el lugar de trabajo (Servir, 2016).

e Definicion operacional: Adquirir el conocimiento, las herramientas, las

habilidades y las actitudes necesarias para completar tareas y
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V2:

proyectos de manera efectiva. Ver Anexo 2.

Indicadores: respecto a los indicadores la D1. (Diagnodstico de
necesidades y plan de desarrollo de persona) D2. (Estrategias y
acciones de capacitacion), D3. (Reaccion, aplicacion, aprendizaje e
impacto).

Escalade medicion: en cuanto a la escala esta sera ordinal de medicion.

Competencias Profesionales

Definicion conceptual: La competencia en enfermeria se considera
una integracion compleja de conocimiento, juicio profesional,
habilidades, valores y actitud, lo que refleja una perspectiva holistica
ampliamente aceptada. En la practica, las enfermeras deben aplicar su
conocimiento adquirido, habilidades y atributos personales Unicos a
cada situacién, siendo capaces de adaptarlos a diferentes
circunstancias y contextos (Fukada, 2018).

Definicion operacional: A medida que los empleados se vuelvan mas
habiles, mostraran las habilidades requeridas para ejecutar tareas

profesionales. Ver Anexo 2.

Indicadores: respecto a los indicadores de la D1. (identificacion de
factores de riesgo y necesidades, analisis e interpretacion, formulaciéon
diagnéstica y determinar la aplicacion de registros de atencién), D2.
(planificacién de la intervencién, recursos (humanos, insumos, equipos),
gestion del tiempo y determinar la aplicacion de registros de atencion),
D3. (prescripcion de cuidados enfermeros, gestion del tiempo,
adecuacion de la intervencion, promocion de la salud, cédigo de ética,
derecho a la intimidad y confidencialidad, principios éticos y morales,
gestion de recursos y determinar la aplicacion de registros deatencion),
D4. (evaluacion y calidad de procesos, evaluacion de los resultados y
acciones de mejora), D5. (sistema financiero, optimizaciénde recursos,
gestion directiva y del cuidado, y sistemas de informacion), D6.
(comunicacion efectiva, expresion verbal, relacién interpersonal,
comunicacién efectiva, expresiéon verbal, escucha activa, comunicacion

en salud y estrategias de comunicacion), D7. (prudencia, adaptacion al
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3.3.

cambio y habilidades profesionales).

e Escala de medicion: Se plante6 una escala ordinal de medicién

Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacién

De acuerdo con la descripcion de Stratton (2021) la poblacién puede
entenderse como un conjunto de elementos relacionados cuyo analisis
proporciona informacion esencial. Este cont6 con la colaboracién de 134
enfermeros que trabajan en el servicio de Hospitalizacion (Medicina,
Ginecologia y Oncologia), y la seleccién de los participantes se ha basado

en criterios especificos.

e Criterios de inclusiéon: Para la investigacion, la poblacién estuvo
constituida por enfermeras nombradas y contratadas del servicio de
Hospitalizacion (Medicina, Ginecologia y Oncologia) entre 25y 65 afios
de edad que hayan manifestado su voluntad de participar.

e Criterios de exclusién: Las limitaciones en la participacion de grupos,
como las enfermeras que se encontraban en periodo de vacaciones o
de licencia del servicio de Hospitalizacion (Medicina, Ginecologia y

Oncologia) deben considerarse los factores que afectan la participacion.

3.3.2. Muestra

Una muestra, en su sentido mas basico, es una versién en miniatura de algo
que posee los mismos atributos, pero a mayor escala. Las muestras se
utilizan para mostrar que el resultado deseado es preciso sin tener que
examinar la calidad del producto terminado en su totalidad (Andrade, 2020).
La muestra se conformd por 100 enfermeras del area de medicina y

ginecologia (véase anexo 3).
3.3.3. Muestreo

Se utilizé la aplicacién del muestreo probabilistico. Andrade (2020) sostiene
que esta técnica implica un sesgo deliberado en la seleccion de los

participantes y se vale del apoyo de la estadistica y probabilidades para
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3.4.

realizar los calculos necesarios y determinar el tamafio muestral.
3.3.4. Unidad de analisis

En cuanto a la unidad de analisis se conforma por las enfermeras de un

hospital de Lima.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica

La encuesta es una técnica ampliamente utilizada y fundamental en los
estudios de las ciencias sociales debido a su capacidad para facilitar la
recoleccion de informacion a escala masiva y sistematica permitiendo una

evaluacion exhaustiva de las variables (Arias, 2020).
3.4.2. Instrumentos

El material de encuesta utilizado en la investigacion consisti6 en
cuestionarios. Estos cuestionarios son un tipo de instrumento que contiene
items ordenados de acuerdo con los elementos de las variables que se
investigan. Este disefio ayuda a recopilar las respuestas de los colaboradores
dela entidad que participaron en el estudio (Arias, 2020).

El cuestionario de capacitacién de servicio presenta 20 preguntas de
opcionales politbmicas de tipo Likert cuyas opciones corresponden a 5
valores desde totalmente en desacuerdo (1) hasta totalmente de acuerdo (5)

gue se han distribuido entre los elementos de la variable. Ver Anexo 4.

En tanto que el cuestionario de competencial profesional presenta 72
preguntas con opciones de respuesta politdmicas, con escalas valorativas
de cinco puntos desde nunca (1) hasta siempre (5) que estan divididos entre

los elementos de la variable. Ver Anexo 4.
3.4.3. Validez

La prueba de validez es un componente esencial para garantizar que un
instrumento pueda medir aquello para lo que fue disefiado especificamente.
Esto requiere que el instrumento sea sometido a una evaluacién exhaustiva
por parte de especialistas en el campo apropiado, quienes luego brindaran

una opinién experta basada en varios criterios como la idoneidad, la claridad
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y la relevancia de los elementos que se evaltan (Surucu & Maslakgi, 2020).
En el Anexo 5 se encontraran los certificados de validacion que serna
firmados por tres jueces calificados, quienes han valorado la aplicabilidad de

cada uno de los instrumentos.

Tabla 1

Validacion de expertos

Apellidos y Nombres  Grado académico y Di Tipo de
S ictamen R
de experto especialidad validacion

Maestra en gestion

Rios Torres, Yanet de los servicios de la Aplicable Contenido

Monica Salud - Enfermera
Ramirez Miranda, . Doctpra en Aplicable Metodolégico
Edna investigacion
. Maestro en
: dﬁ;‘:gg@ﬁﬁ% informatica — Aplicable Estadistico
' Estadistico

3.4.4. Confiabilidad

Una de las evaluaciones que se realiza en los cuestionarios es la
confiabilidad que muestra que un instrumento arroja resultados comparables
cuando se implementa en muestras que poseen caracteristicascompartidas
(Surucu & Maslakei, 2020). Para este estudio en particular,se seleccion6 un
grupo de 30 enfermeras para realizar la prueba piloto donde se utilizaron
ambos cuestionarios. El analisis de estos resultados se realizarautilizando el
alfa de Cronbach considerando también la escala de calificaciébn de cinco

puntos. Los resultados del analisis se incluyen en el Anexo 6.

Tabla 2
Analisis de confiabilidad, Coeficiente de confiabilidad de los cuestionarios
Instrumento Alfa de Cronbach N® de
elementos
Cuestionario de Capacitacién en servicio 0.962 20
Cuestionario de Competencias profesionales 0.992 72

El cuestionario de Capacitacion en servicio posee opciones de respuestas
policotdmicas por lo que se utilizé alfa de Cronbach para determinar el grado
de confiabilidad del cuestionario. En la tabla 2 se observa que el cuestionario
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3.5.

3.6.

3.7.

de Capacitacion en servicio alcanzé un a=0.962 que significa que la
confiabilidad del cuestionario es excelente. Lo mismo ocurre con el
cuestionario de Competencias profesionales que alcanzé un 0=0.992 que
significa que la confiabilidad del cuestionario es excelente. En el anexo se

encuentra la escala valorativa de los coeficientes de alfa de Cronbach.

Procedimiento

Para iniciar el proceso de recopilacion de datos, el primer paso que se tomé
fue obtener la autorizacién de la administracién del hospital que otorgaba
permiso para encuestar a sus enfermeras. Después de esto, fue necesaria
la coordinacion con los lideres del Servicio para garantizar que las encuestas
se realizaran de una manera que no interrumpiera sus horarios de trabajo.
Por ultimo, las encuestas se realizaron en varios horarios y en diferentes

lugares de las instalaciones del hospital.

Método de andlisis de datos

Se empleardn dos métodos principales: andlisis descriptivo y analisis
inferencial. El primero implica la clasificacion de los datos recopilados,
agrupandolos en categorias relevantes y presentandolos en una tabla de
distribucion de frecuencia (Troya, 2019). El segundo, por otro lado, implica
seleccionar pruebas estadisticas apropiadas, determinar estadisticas
adecuadas y probar hipétesis. Al realizar encuestas, se utilizaran pruebas
estadisticas para confirmar cualquier relacion entre las variables (Veiga et
al., 2020).

Aspectos éticos

La base ética de la investigacion implica la adhesion a ciertos principios
(Gagfiay et al., 2020), uno de los cuales es la autonomia, este principio esta
destinado a empoderar a los participantes con la libertad de optar por no
participar en ciertos aspectos del estudio. La investigacion actual garantiza
qgue los datos recopilados de estos participantes seran estrictamente
utilizados con fines académicos. Ver Anexo 9.
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El Principio de Beneficencia subraya la importancia de considerar el
bienestar fisico y emocional de los pacientes, asegurando que los datos
obtenidos del estudio tengan un impacto positivo en la sociedad y arrojen
resultados favorables.

El Principio de Justicia requiere que los proyectos cientificos
promuevan el progreso de la sociedad y aboguen por una distribucion

equitativa de los recursos.

El Principio de no maleficencia tiene como objetivo proteger el
bienestar de las personas de las que se recopilan datos, asegurando que la

investigacion no tenga efectos adversos sobre ellos.

En ese sentido, se obtuvo la autorizacion de la institucion para llevar
a cabo el estudio proporcionando informacion clara y adecuada sobre el
mismo antes de aplicar los cuestionarios. Asimismo, se informo la finalidad
de este, el tiempo de aplicaciéon y los procedimientos que se tienen que
seguir (Ver Anexos 11y 12). Ademas, es imperativo mostrar respeto por las
leyes de derechos de autor al adherirse a las pautas de la APA para citas y

referencias.
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V. RESULTADOS

Los datos recopilados se estructuraron en una base de datos, siguiendo las
dimensiones de las variables con el objetivo de facilitar su analisis. Ver Anexo 8.
4.1. Resultados descriptivos

Tabla 3

Distribucién de la variable capacitacion en servicio y sus dimensiones

Nivel (%)
Variable/dimensiones
Inadecuada Moderada Adecuada
V1. Capacitacion en el servicio 8% 65% 27%
D1. Planificacion de la capacitacion 13% 69% 18%
D2. Ejecucion de la capacitacion 6% 61% 33%
D3. Evaluacion de la capacitacion 12% 62% 26%

Figura 1

Niveles de percepcion de la variable y sus dimensiones

Distribucion de la variable capacitacion en servicio y sus
dimensiones

70% 65% 69%
’ ’ 61% 62%

60%
50%
40% 235
30% 27% 26%
;
20% = .
0% % I 6% l
o ]

V1. Capacitacion en el D1. Planificacién de la D2. Ejecucion dela  D3. Evaluacion de la
servicio capacitacion capacitacion capacitacion

porcentaje de las dimensiones

mNivel inadecuada  ® Nivel moderada Nivel adecuada
En la tabla 3, y figura 1, se ha determinado el porcentaje que representa la variable

1 (capacitacion en servicio) y sus dimensiones en base a tres niveles: inadecuada,
moderada y adecuada. Como se puede observar el porcentaje significativo en la
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variable 1 es 65%, el cual representa que el 65% de los encuestados refieren que

la capacitacion en servicio es moderada en el Hospital Maria Auxiliadora.

En relacion con las dimensiones de la variable 1: planificacion, ejecucion y
evaluacion de la capacitacion se obtuvo que el porcentaje significativo se origina en
el nivel moderado dando como porcentaje un 69%, 61% y 62% respectivamente
para cada dimension. Es decir, los encuestados del Hospital Maria Auxiliadora
manifiestan que la entidad planifica, ejecuta y evalla las capacitaciones realizadas
a enfermeros. Sin embargo, estos procedimientos, debido al porcentaje obtenido,
podemos inferir que no se realizan de manera constante, lo cual ciertas deficiencias
en el proceso que la entidad realiza cuando capacita a los enfermeros, en este caso,

en los servicios de Medicina, Ginecologia y Oncologia.

Tabla 4

Distribucién de la variable competencias profesionales y sus dimensiones

. . . Competencia
Variable/dimensiones

Basica Intermedia Avanzada
V2. Competencias profesionales 0% 24% 76%
D1. Valoracion y diagnéstico 0% 37% 63%
D2. Planificacion 0% 40% 60%
D3. Intervencién 0% 17% 83%
D4. Evaluacion y calidad 0% 23% 7%
D5. Gestion 3% 35% 62%
D6. Comunicacidn y relacion interpersonal 0% 22% 78%
D7. Actitud y valores 0% 21% 79%
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Figura 2

Niveles de percepcion de la variable 2 y sus dimensiones
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En la tabla 4, y figura 2, se ha determinado el porcentaje que representa la variable
2 (competencias profesionales) y sus dimensiones en base a tres niveles: basica,
intermedia y avanzada. Como se puede observar el porcentaje significativo en la
variable 2 es 76%, el cual representa que el 76% de los encuestados refieren que

la competencia profesional es avanzada en el Hospital Maria Auxiliadora.

En relacion con las dimensiones de la variable 2: valoracion y diagndstico,
planificacion, intervencion, evaluacion y calidad, gestidbn, comunicacion y relacion
interpersonal, y actitud y valores de la competencia profesional se obtuvo que el
porcentaje significativo se origina en el nivel avanzado dando como porcentaje un
63%, 60%, 83%, 77%, 62%, 78% y 79% respectivamente para cada dimensién. Es
decir, por un lado, en base a las dimensiones mencionadas anteriormente, se
sostiene que existe competencia profesional avanzada por los enfermeros del
servicio Medicina, Ginecologia y Oncologia. Por otro lado, se obtuvo que el
porcentaje para el nivel intermedio es 24%, 37%, 40%, 17%, 23%, 35%, 22% Yy 21%
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respectivamente para cada dimension. Es decir, en base a las dimensiones
mencionadas anteriormente, se sostiene que existe competencia profesional
intermedia por los enfermeros del servicio Medicina, Ginecologia y Oncologia. Ello
puede suponer que cierto porcentaje de enfermeros consideran que el nivel de
competencia profesional es intermedio; por lo tanto, es posible que la falta de

conocimientos perjudique la calidad de atencion de los pacientes.

4.2. Resultados inferenciales

El analisis inferencial comprende la prueba de hipétesis. Se inicia
determinando el tipo de prueba estadistica que correspondia utilizar segun la
distribucién de los datos recolectados. Es asi que se realiz6 la prueba de
normalidad utilizando Kolmogorov-Smirnov dado que n>50. Los resultados
obtenidos dan cuenta de la existencia de una distribucion no normal de modo que

el estadigrafo a utilizar corresponde a rho de Spearman. Ver anexo 7.

Asimismo, en el andlisis se consideraron los criterios de significancia de 0.05,
nivel de confianza de 0.95, y la regla de decision estadistica mediante la cualvalores

menores o iguales que 0.05 deciden el rechazo de la hipétesis nula.
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Hipotesis general

Ho. La capacitacion en servicio no se relaciona con la competencia
profesional de las enfermeras
Ha. La capacitacion en servicio se relaciona con la competencia profesional

de las enfermeras

Tabla b

Correlaciones entre la capacitacion en servicio y las competencias profesionales

Variable 2: Competencias
profesionales

Coeficiente de correlacion ,601**
Rho de Variab!e 1_:, _ _
Spearman Cap_ac_ltauon en Sig. (bilateral) .000
servicio
N 100

En la contrastacion de la hipoétesis, los resultados que se obtuvieron muestran un
valor de significancia menor que 0.05 que permite decidir el rechazo de la hipotesis
nula, de modo que se comprueba la hipétesis general. Asimismo, se obtuvo un valor
de correlacién de 0.601 que de acuerdo con los grados de correlacion corresponde
a una relacion moderada o media. Estos resultados permiten afirmar que la
asociacion entre capacitacion en servicio y competencias profesionales es directa
de modo que al mejorar la capacitacibn en servicio se incrementan las

competencias profesionales.
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Hipodtesis especifica 1

Ho. La planificacion de la capacitacion en servicio no se relaciona con la
competencia profesional de las enfermeras en un hospital de Lima,
2023

Hi. La planificacion de la capacitacion en servicio se relaciona con la
competencia profesional de las enfermeras en un hospital de Lima,
2023

Tabla 6
Correlaciones entre la planificacion de la capacitacion en servicio y las
competencias profesionales

Variable 2: Competencias
profesionales

Coeficiente de correlacion ,588**
Rho de D1 Planificacion o, iateral) 000
Spearman de la capacitacion

N 100

En la contrastacion de la hipoétesis, los resultados generales que se obtuvieron
muestran un valor de significancia menor que 0.05 que permite decidir el rechazo
de la hipétesis nula, de modo que se comprueba la hipétesis 1. Asimismo, se obtuvo
un valor de correlacion de 0.588 que de acuerdo con los grados de correlacion
corresponde a una relacibn moderada o media. Estos resultados permiten afirmar
gue la asociacion entre la planificacion de la capacitacion en servicio y
competencias profesionales es directa de modo que al mejorar la planificacion de

la capacitacion en servicio, se incrementan las competencias profesionales.
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Hipodtesis especifica 2

Ho. La ejecucion de la capacitacion en servicio no se relaciona con la
competencia profesional de las enfermeras en un hospital de Lima,
2023

H2. La ejecucion de la capacitacion en servicio se relaciona con la
competencia profesional de las enfermeras en un hospital de Lima,
2023

Tabla 7
Correlaciones entre la ejecucion de la capacitacién en servicio y las competencias

profesionales

Variable 2: Competencias
profesionales

Coeficiente de correlacion ,534**
Rho de D2 Ejecucionde o\ piateral) 000
Spearman la capacitacion

N 100

En contrastacion de la hipotesis, los resultados generales que se obtuvieron
muestran un valor de significancia menor que 0.05 que permite decidir el rechazo
de la hipétesis nula, de modo que se comprueba la hipétesis 2. Asimismo, se obtuvo
un valor de correlacion de 0.534 que de acuerdo con los grados de correlacién
corresponde a una relacibn moderada o media. Estos resultados permiten afirmar
gue la asociacion entre la ejecucion de la capacitacion en servicio y competencias
profesionales es directa de modo que al mejorar la ejecucion de la capacitacion en

servicio, se incrementan las competencias profesionales.
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Hipodtesis especifica 3

Ho. La evaluacion de la capacitacion en servicio no se relaciona con la
competencia profesional de las enfermeras en un hospital de Lima,
2023

Hs. La evaluacion de la capacitacion en servicio se relaciona con la
competencia profesional de las enfermeras en un hospital de Lima,
2023

Tabla 8
Correlaciones entre la evaluacion de la capacitacion en servicio y las

competencias profesionales

Variable 2: Competencias
profesionales

Coeficiente de correlaciéon ,553**
Rho de D3 Evaluacionde g pijateral) 000
Spearman la capacitacion

N 100

En la contrastacion de la hipoétesis, los resultados generales que se obtuvieron
muestran un valor de significancia menor que 0.05 que permite decidir el rechazo
de la hipétesis nula, de modo que se comprueba la hipétesis 3. Asimismo, se obtuvo
un valor de correlacion de 0.553 que de acuerdo con los grados de correlacion
corresponde a una relacibn moderada o media. Estos resultados permiten afirmar
gue la asociacion entre la evaluacién de la capacitacién en servicio y competencias
profesionales es directa de modo que al mejorar la evaluacion de la capacitacion

en servicio, se incrementan las competencias profesionales.
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DISCUSION

En base a los resultados obtenidos y el marco teérico conformado, se
procede a realizar las comparaciones para determinar similitudes y
diferencias entre los hallazgos, iniciando por la hipotesis especifica 1. Los
resultados estadisticos conseguidos muestran que el 69% de las enfermeras
encuestadas considera que la planificacion de la capacitacion alcanza una
percepcion en nivel medio. Por otro lado, el 76% de las enfermeras ha
alcanzado un nivel de competencias profesionales avanzadas. Ademas, se
determind que la correlacion entre la planificacion de la capacitacion y las
competencias profesionales de las enfermeras es moderada, con un valor de
rho de Spearman = 0.588 y p = 0.00, lo que indica una relacién significativa

entre ambas variables.

Para contextualizar los resultados, es importante hacer
comparaciones con investigaciones previas. Hernandez et al. (2019) evalu6
las habilidades profesionales de las enfermeras en la prevencion de
infecciones del sitio quirdrgico y encontré que el 75% del personal de
enfermeria exhibié competencia clinica. Esta cifra es superior al porcentaje
de enfermeras que considera que la planificacion de la capacitacién es de
nivel medio en la presente investigacion. Sin embargo, ambas
investigaciones concuerdan en que existe una relacion significativa entre la

capacitacion y las competencias, lo que respalda los hallazgos actuales.

Asimismo, Vela (2021) también encontré una relacion entre la gestion
de la formacion y las habilidades de los colaboradores con un coeficiente rho
de 0,467**, indicando una correlacion moderadamente positiva. Esta
correlacion es similar a la encontrada en la presente investigacién (rho de
0.588), lo que sugiere que tanto la planificacién de la capacitacion como la
gestion de la formacion tienen un impacto positivo para desarrollar

competencias profesionales.

En cuanto a las competencias profesionales generales y el
desemperio laboral, Mendoza (2018) identific6 una correlacion significativa
positiva con un valor de Rho = 0.264. Esta correlacion es inferior a la

obtenida en la presente investigacion (rho de 0.588) entre la planificacion de
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la capacitacion y las competencias profesionales. Esto podria indicar que la
planificacion de la capacitacion tiene una influencia mas significativa para
desarrollar competencias especificas en el campo de enfermeria que las
competencias generales en el &mbito laboral en general.

En cuanto a las teorias y enfoques conceptuales, es importante
mencionar que los resultados respaldan la idea de que la planificacion de la
capacitacion es un factor clave para el desarrollo de competencias
profesionales en el campo de enfermeria. La correlacion moderada entre
ambas variables sugiere que existe una relacion significativa, aunque no
necesariamente causal, entre la capacitacion y las competencias. Es posible
que la planificacibn de la capacitacion eficiente y enfocada en las
necesidades especificas de las enfermeras contribuya al desarrollo de
habilidades y conocimientos en el campo de la enfermeria, pero también se
deben considerar otros factores que puedan influir en las competencias

profesionales.

En términos criticos y reflexivos es importante mencionar que los
resultados estadisticos son utiles para comprender la relacién cuantitativa
entre las variables, pero no nos proporcionan una vision completa del
contexto y las razones subyacentes detras de esta relacion. Seria relevante
explorar mas a fondo las percepciones y experiencias de las enfermeras con
respecto a la planificacion de la capacitacion y como esta afecta su desarrollo
profesional. Una limitacion de nuestro estudio es que se basé en datos de
encuestas, que puede influir en la precision de los resultados debido a

posibles sesgos o respuestas poco precisas por parte de los participantes.

Ademas, es esencial considerar que la correlacion no implica
causalidad; por lo tanto, aunque se ha establecido una relacién significativa
entre la planificacion de la capacitacion y las competencias profesionales, no
se puede asumir que la capacitacion sea la Unica variable que influye en el
desarrollo de competencias de las enfermeras. Otros factores como la
experiencia laboral, el ambiente de trabajo y el apoyo institucional, también

pueden desempefiar un papel importante.
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Respecto a la hipotesis segunda, los resultados estadisticosobtenidos
en la investigacion muestran que el 61% de las enfermeras encuestadas
considera que la ejecucion de la capacitacion alcanza una percepcion en
nivel medio. Por otro lado, el 60% de las enfermeras ha alcanzado un nivel
de competencias avanzadas. Ademas, se determiné quela correlacién entre
la ejecucion de la capacitacion y las competencias profesionales de las
enfermeras es moderada, con un valor de rho de Spearman = 0.534y p =
0.00, lo que indica una relacién significativa entre ambas variables, aunque

no muy fuerte.

Para contextualizar los resultados, se pueden comparar con
investigaciones previas. Sanchez et al. (2020) encontraron una fuerte
correlacion (Rho de Spearman de 0.788) entre el desempefio laboral en el
campo de la enfermeria y la capacitacion. Esta correlacion es mas alta que
la encontrada en la presente investigacion lo que sugiere que en el estudio
de Sanchez et al., la capacitacién puede haber tenido un impacto mas alto
en el desempefio laboral de las enfermeras. Sin embargo, ambas
investigaciones respaldan la idea de que existe una relacion positiva entre la

capacitaciéon y el rendimiento profesional en enfermeria.

Por otro lado, Vasquez (2020) mostré que solo el 25% del personal
tuvo acceso a una capacitacion laboral satisfactoria y adquirié excelentes
habilidades en areas especificas y que la capacitacion laboral no tuvo un
gran impacto en el desarrollo de habilidades técnicas de los colaboradores.
Esta investigacion contrasta con los resultados de la presente investigacion,
gue indica que el 60% de las enfermeras ha alcanzado un nivel de
competencias avanzadas. Estas diferencias podrian atribuirse a las distintas
metodologias y contextos de los estudios, asi como a las diferentes formas

de medir y definir las competencias profesionales.

Asimismo, Saavedra (2019) encontrd una correlacién positiva (Rho =
0.690) entre la gestion de la formacion y el desarrollo de las competencias
en el personal de una organizacion publica. Aunque la correlacion obtenida
en la presente investigacion es ligeramente menor, ambas investigaciones

coinciden en que la gestion de la capacitacion estd relacionada con el

32



desarrollo de competencias en el personal. Esto refuerza la idea de que una
planificacion y ejecucion adecuada de la capacitacion pueden tener un

impacto positivo en el desarrollo profesional del personal de enfermeria.

Haciendo una critica reflexiva es importante destacar que los
resultados adquiridos en esta investigacion pueden tener implicaciones
importantes para la practica en el campo de la enfermeria. El hecho de que
un porcentaje significativo de enfermeras considere que la ejecucion de la
capacitacion alcanza un nivel medio sugiere que aun hay para mejorar en la
planificacion y ejecucion de los programas de capacitacion. Es fundamental
evaluar las necesidades y expectativas de las enfermeras para disefar
programas de capacitacion que sean relevantes y efectivos para el desarrollo

de sus competencias profesionales.

Ademas, se debe considerar que las competencias profesionales son
fundamentales para brindar una atencion de calidad a los pacientes y para
el desarrollo profesional de las enfermeras. Por lo tanto, es esencial que las
instituciones de salud inviertan en la capacitacién y desarrollo continuo del
personal de enfermeria para garantizar la mejora constante de sus

competencias.

Respecto a la tercera hipotesis, los resultados estadisticos obtenidos
en la investigacion muestran que el 62% de las enfermeras encuestadas
considera que la ejecucion de la capacitacion alcanza una percepcion en
nivel medio. Por otro lado, el 76% de las enfermeras ha alcanzado un nivel
de competencias avanzadas. Ademas, la correlacion entre la Evaluacion de
la Capacitacion y las competencias profesionales de las enfermeras es
moderada con un valor de rho de Spearman = 0.553 y p = 0.00 lo que indica

una relacion significativa entre ambas variables.

Es relevante mencionar que los resultados de la presente
investigacion estan en linea con los hallazgos de Hernandez et al. (2019),
quienes evaluaron las habilidades profesionales de las enfermeras en la
prevencion de infecciones del sitio quirdrgico y encontraron que el 75% del
personal de enfermeria exhibié competencia clinica. Esta cifra es coherente

con el 76% de enfermeras que han alcanzado un nivel de competencias
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avanzadas en la presente investigacion. Sin embargo, cabe destacar que la
presente investigacion se enfoca en la relacion entre la Evaluacion de la
Capacitacion y las competencias mientras que el estudio de Hernandez et
al. se centré en evaluar las habilidades especificas en la prevencién de

infecciones.

Al comparar con los antecedentes presentados por Park et al. (2018)
y Enitilo et al. (2018) se puede observar que ambas investigaciones también
respaldan la importancia de la capacitacion en el desarrollo del desempefio
y competencias de los trabajadores en diferentes contextos
organizacionales. En ambas investigaciones, se encontré una correlacion
positiva significativa entre la capacitacion y el desempefio laboral. Esto
respalda la idea de que la capacitacion efectiva puede tener un impacto
positivo tanto en el desarrollo de habilidades como en el desempefio

profesional de los colaboradores.

Desde una perspectiva critica y reflexiva se puede destacar que la
correlacion moderada entre la Evaluacibn de la Capacitacion y las
competencias profesionales sugiere que si bien existe una relacidon
significativa, también puede haber otros factores que influyen en el desarrollo
de competencias en el campo de la enfermeria. Es importante considerar
que la capacitacién es solo uno de los componentes en el desarrollo
profesional de las enfermeras y que otros factores como la experiencia
laboral, el apoyo institucional y el entorno de trabajo también pueden

desempeiiar un papel importante en el desarrollo de competencias.

Ademas, seria relevante investigar mas a fondo los elementos
especificos de la Evaluacion de la Capacitacion que influyen en el desarrollo
de competencias profesionales. ¢Qué métodos de evaluacion se estan
utilizando? ¢ Existe una correlacion entre el tipo de capacitacion ofrecida y el
nivel de competencias alcanzado? Estas preguntas pueden ayudar a
identificar &reas de mejora en los programas de capacitacién para optimizar

el desarrollo de competencias en enfermeria.

Respecto a la hipotesis general, los resultados estadisticos obtenidos

en la investigacion muestran que el 65% de las enfermeras encuestadas
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considera que la gestion de la capacitacion alcanza una percepcion en nivel
moderado. Por otro lado, el 76% de las enfermeras ha alcanzado un nivel de
competencias avanzadas. Ademas, la correlacién entre la Gestion de la
Capacitacion y las competencias profesionales de las enfermeras es positiva
moderada, con un valor de rho de Spearman de 0.601 y p = 0.00, lo que

indica una relacion significativa y positiva entre ambas variables.

Es relevante comparar estos resultados con investigaciones previas
para obtener una vision mas amplia de la relacién entre la gestion del talento
humano y las competencias profesionales en el &mbito de la enfermeria.
Mamonte (2020) encontrd una correlacion significativa y moderada (Rho =
0.420) entre la gestion del talento humano y las habilidades del personal
hospitalario en un contexto hospitalario en Ecuador. Esto es coherente con
la presente investigacion que también muestra una correlacion significativa
y positiva entre la Gestion de la Capacitacion y las competencias de las

enfermeras.

Por otro lado, el estudio de Maya (2020) exploré la correlacion entre
las competencias profesionales y la carga laboral en el area de cuidados
intensivos. Si bien este estudio no se enfoca especificamente en la gestion
de la capacitacion, sus hallazgos pueden tener implicaciones relevantes. Se
observo que la carga laboral alta afectaba negativamente el bienestar de los
colaboradores lo cual sugiere que una buena gestion de la capacitacion
podria ser una estrategia para abordar y mejorar esta situacion. Un personal
de enfermeria bien capacitado podria ser mas eficiente y efectivo en su
trabajo, lo que podria aliviar la carga laboral y mejorar la calidad del cuidado
proporcionado.

El estudio de Solis (2022) también se centro en la correlacion entre la
gestion de recursos humanos y la capacidad laboral del personal de
enfermeria hospitalario. Los resultados mostraron una correlacion positiva
significativa (Rho = 0.793) entre ambas variables, lo cual respalda la
importancia de una buena gestion de recursos humanos incluida la
capacitacion para el desempefio del personal de enfermeria. Estos hallazgos

son consistentes con los resultados de la presente investigacion, lo cual
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sugiere que una adecuada Gestidn de la Capacitacion puede contribuir al

desarrollo de competencias profesionales de las enfermeras.

Bajo una perspectiva critica y reflexiva, los resultados de la presente
investigacion resaltan la relevancia de una buena Gestion de la Capacitacion
en el servicio de enfermeria para el desarrollo de competencias
profesionales. Sin embargo, es importante reconocer que la capacitacion es
solo uno de los aspectos de la gestion de recursos humanos que puede influir
en el desempefio y competencias de las enfermeras. Otros factores, como
el liderazgo, la cultura organizacional y las oportunidades de desarrollo

profesional, también pueden desempefiar un papel importante.

Ademas, seria interesante explorar mas a fondo qué elementos
especificos de la Gestion de la Capacitacion tienen un mayor impacto en el
desarrollo de competencias profesionales. Considerar las metodologias que
se aplican en los procesos de capacitacion, el contenido temético, los
procesos de evaluacion y retroalimentacion son algunos factores que podria
ayudar a mejorar la gestion de la capacitacion y su impacto en el desarrollo

profesional de las enfermeras.
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VI.

CONCLUSIONES

En la contrastacion de hipotesis general, los resultados que se
obtuvieron p<0.05 y rho=0.601 permiten concluir que la asociacion
entre la capacitacion en servicio y las competencias profesionales es
directa, significativa y de nivel moderado, de modo que al mejorar la
capacitacion en servicio, es posible que las competencias

profesionales del personal de enfermeria se incrementen.

En la contrastacién de la hipétesis primera, los resultados que se
obtuvieron p<0.05 y rho=0.588 permiten concluir que la asociacion
entre la planificacion de la capacitacidon en servicio y las competencias
profesionales es directa, significativa y de nivel moderado, de modo
gue al mejorar la planificacién de la capacitacion en servicio, es posible
incrementan las competencias profesionales del personal de

enfermeria.

En la contrastacion de la hipétesis segunda, los resultados que se
obtuvieron p<0.05 y rho=0.534 permiten concluir que la asociacion
entre la ejecucion de la capacitacion en servicio y las competencias
profesionales es directa, significativa y de nivel moderado, de modo
gue al mejorar la ejecucién de la capacitacion en servicio, incrementan

las competencias profesionales del personal de enfermeria.

En la contrastacion de la hipétesis tercera, los resultados que se
obtuvieron p<0.05 y rho=0.553 permiten concluir que la asociacion
entre la evaluacion de la capacitacion en servicio y las competencias
profesionales es directa, significativa y de nivel moderado, de modo
gue al mejorar la evaluacion de la capacitaciobn en servicio,
incrementan las competencias profesionales del personal de

enfermeria.

Por lo tanto, de lo mencionado anteriormente, se puede inferir que la
importancia de la capacitacion en el personal de enfermeria
contribuiria a una mejor productividad, disminucion de errores y

accidentes laborales, mejores relaciones interpersonales, trabajo en
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VII.

equipo y especialmente una adecuada atencién integral en los
pacientes. Actualmente, se realza que las enfermeras sean criticas y

analiticas en el ejercicio profesional.

6. En conclusion, se puede asumir que las competencias profesionales
en enfermeria engloban habilidades, conocimientos y cualidades
personales indispensables para brindar una atencién segura y ética.
Es un conjunto complejo que requiere de una integracion holistica para
adaptarse a diversas situaciones y contextos en la practica de

enfermeria.

RECOMENDACIONES

1. La Jefatura del Departamento de Enfermeria debe realizar una
evaluacion detallada de las necesidades de capacitacion del personal

de enfermeria en el hospital.

2. Las jefas de servicio de Medicina, Ginecologia y Oncologia deben
disefiar y desarrollar un plan de capacitacion personalizados y

adaptados a las necesidades identificadas.

3. La Jefatura del Departamento de Enfermeria debe realizar una
exhaustiva eleccion de los capacitadores; es decir, estos deben ser

profesionales altamente calificados y experimentados.
4. Las jefas de servicio de Medicina, Ginecologia y Oncologia deben
establecer un sistema de evaluacion continua para medir la

efectividad de los programas de capacitacion mediante cuestionarios,

examenes practicos y evaluaciones de desemperio.

5. Las jefas de servicio de Medicina, Ginecologia y Oncologia deben
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implementar programas de incentivos y reconocimientos para motivar
a las enfermeras a participar activamente en la capacitacion y el

desarrollo de sus competencias.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia
Titulo: Capacitacion en servicio y las competencias profesionales de las enfermeras en un hospital de Lima, 2023.
Autora: Rita Mariela Quispe Flores.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢ Cudl es la relaciéon entre la
capacitacion en servicio y las
competencias profesionales
de las enfermeras en un
hospital de Lima, 2023?

Problemas
especificos

a) ¢Cual es la relacion entre
la planificacion de la
capacitacion en servicio y las
competencias profesionales
de las enfermeras en un
hospital de Lima, 2023?

b) ¢Cudl es la relacién entre
la ejecucion de la
capacitacion en servicio y las
competencias profesionales
de las enfermeras en un
hospital de Lima, 2023?

c) ¢Cual es la relacion entre
la evaluacion de la
capacitacion en servicio y las
competencias profesionales
de las enfermeras en un
hospital de Lima, 2023?

Objetivo general

Determinar la relacién
entre la capacitacion en
servicios y competencias
profesionales de las
enfermeras en un hospital
de Lima, 2023.

Objetivos

especificos

a) Determinar la
relacion entre la
planificacion de la
capacitacion y las
competencias
profesionales de las
enfermeras en un

hospital de Lima,
2023.
b) Determinar la

relacion entre la ejecucién
de la capacitacion en
servicio y las
competencias
profesionales de las
enfermeras en un hospital

de Lima, 2023.

[®) Determinar la
relacion entre la
evaluacion de la
capacitacion en servicio y
las competencias

profesionales de las
enfermeras en un hospital
de Lima, 2023.

Hipotesis general

Existe relacion entre la
capacitacion en servicios y
competencias
profesionales de las
enfermeras en un hospital
de Lima, 2023.

Hipétesis
especificas

a) Existe relacionentre
la planificacion de la
capacitacion en servicio y
las  competencias
profesionales de las
enfermeras en un hospital
de Lima, 2023.

b) Existe relacionentre
la ejecucion de la
capacitacion en servicio y
las  competencias
profesionales de las
enfermeras en un hospital
de Lima, 2023.

c) Existe relaciénentre
la evaluacion de la
capacitacion en servicio y
las  competencias
profesionales de las
enfermeras en un hospital
de Lima, 2023.

Variable 1: Capacitacion en servicios

Dimensiones Indicadores items Escala Nivel y rango
Planificacién - Diagnéstico de necesidades. Escala: Ordinal
de la - Plan de desarrollo de persona. 1-7 Opciones de
capacitacion respuesta:
Ejecucién de - Estrategias. )

: la - Accione?s de capacitacion. 8-14 Siempre (5) Inadecuado
capacitacion. Casi siempre Moderado
Evaluacion de | - Reaccion. “) Adecuado

P, A veces (3)
la - Aplicacion. .
N o 15 -20 Casi nunca (2)
capacitacion. - Aprendizaje. Nunca (1)
- Impacto.
Variable 2: Competencias profesionales
Dimensiones Indicadores items Escalas Nivel y rango
Valoracion y - Identificacion de factores de riesgo y Escala: Ordinal
diagnéstico. necesidades. Opciones de
- Andlisis e interpretacion. 1_8 respuesta:
- Formulacion diagnéstica.
- Determinar la aplicacion de registros de Siempre (5)
atencion. Casi siempre
Planificacion - Planificacion de la intervencion. 4)
- Recursos (Humanos, insumos, equipos). A veces (3)
- Gestion del Tiempo. 9-15 Casi nunca (2)
- Determinar la aplicacién de registros de Nunca (1) Basico
atencion. Intermedio
Intervencion. - Prescripcién de cuidados enfermeros. Avanzado
- Gestion del Tiempo.
- Adecuacion de la intervencion.
- Promocién de la salud.
- Codigo de Etica. 16— 33
- Derecho a la intimidad y confidencialidad.
- Principios éticos y morales.
- Gestion de recursos.
- Determinar la aplicacion de registros de
atencion.




Evaluacion y Evaluacion de procesos.
calidad. Evaluacion de los resultados. 34-41
Acciones de mejora.
Gestion. Sistema financiero.
Optimizacion de recursos. 42 — 45
Gestion directiva y del cuidado.
Sistemas de informacion.
Comunicacio Comunicacion efectiva.
ny relacion Expresion verbal
interpersonal Relacion interpersonal. 46 — 58
Escucha activa.
Comunicacion en salud.
Estrategias de comunicacion.
Actitudes, Prudencia.
valores. Adaptacion al cambio. 5972

Habilidades profesionales.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacién

Tabla 9

Operacionalizacion de la variable Capacitacion en servicio:

y competencias y asi
interactlien con éxito
en el lugar de trabajo
(Servir, 2016).

para completar tareas y
proyectos de manera
efectiva.

de persona.

programados.

. Se ha considerado el desarrollo de una linea de carrera dentro de la entidad para los

trabajadores.

. La planificacion de actividades contempla una tematica especializada y actual acorde

a las necesidades de la entidad.

. La planificacion de actividades de capacitacion se realiza considerando las tendencias

tecnoldgicas actuales.

Ejecucion de
la
capacitacion

Estrategias.

. Las competencias comprendidas en el plan de capacitacion son aplicadas en el trabajo

diario.

. Las estrategias empleadas para la ejecucion de las actividades de capacitacién son

idoneas para el 6ptimo desarrollo de las competencias profesionales.

10.

Las capacitaciones favorecen el desarrollo de las competencias profesionales
necesarias para el puesto de trabajo.

/Acciones de 11. El personal capacitado se encuentra satisfecho con los resultados de las acciones de
capacitacion. capacitacion.
12. Las capacitaciones estan a cargo de especialistas certificados en la tematica.
13. Las capacitaciones cuentan con una programacion de actividades que permita el
seguimiento y cumplimiento de objetivos.
14. Las capacitaciones cuentan con la infraestructura y equipamiento necesarios para su
desarrollo.
Evaluaciéon de [Reaccion. 15. Las capacitaciones cuentan con actividades de evaluaciéon que midan el logro de las
la competencias.
capacitacién.  |Aplicacion. 16. Se realizan actividades de retroalimentacion y seguimiento que garanticen el logro de
las competencias.
Aprendizaje. 17. Se ejecuta y monitorea la aplicaciéon de las técnicas aprendidas para la mejora del
trabajo diario.
18. La capacitacion se evalla con evidencias del aprendizaje.
Impacto. 19. El personal estéa satisfecho con el contenido de las capacitaciones dispuestas por la

entidad.

20.

La certificacion se otorga en base a la evaluacién de los contenidos desarrollados.

Definicién conceptual | Definicién operacional Dimensiones| Indicadores items Escala
Es un proceso de Adquirir el | Planificacion ) o 1. La entidad realiza un diagnoéstico de lasnecesidades de capacitacion del personal
mejorar el desempefio | conocimiento, las | de la {Piagndstico de para determinar el programa de capacitacion.
de los trabajadores herramientas, las | capacitacion. [necesidades. |2 La entidad dispone de un programa anual de capacitacion.
desarrollando habilidades y las 3. Se realizan capacitaciones al personal de manera permanente.
habilidades, destrezas, | actitudes necesarias - — — —
Plan desarrollo 4. Se brindan las facilidades al personal para asistir a los programas de capacitacion

Escala: Ordinal
Opciones de
respuesta:

Siempre (5)
Casi siempre (4)
A veces (3)
Casi nunca (2)
Nunca (1)




Tabla 10

Operacionalizacion de la variable Competencias profesionales:

Definicién conceptual | Definicién operacional | Dimensiones Indicadores items Escala
La competencia enA medida que los 1. Reconocer los factores que influyen en la salud de la poblacion.
enfermeria se considergempleados se vuelvan Identificacion de 2. ldentificar las caracteristicas del individuo, familia o grupo social al que
una integracion complejgmas habiles, mostraran factores de riesdo se va a atender.
de conocimiento, juicidlas habilidades idad goy 3. Detectar las necesidades de salud, asi como los problemas reales y
profesional, habilidades)requeridas para ejecutal necesidades. potenciales de los individuos, familias o grupos sociales a los que
valores y actitud, lo quetareas profesionales. atiende independientemente del contexto en el que se encuentre.
refleja una perspectivg 4. Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcién
holistica ~ ampliamente del género, grupo o comunidad, dentro de su contexto social y
aceptada. En la practica] Valoracion y IAndlisis e multicultural.
las enfermeras deben diagnéstico. interpretacion. 5. Reconocer la informacién significativa para la identificacién de datos
aplicar su conocimientg relevantes.
adquirido, habilidades 6. Realizar andlisis de prioridad con un criterio I6gico y sentido comdn.
qtrjbutos persone_a[es L 7. Realizar un diagnostico de la situacion del paciente de manera integraldg
Gnicos a cada situacion Fprmqlac_;lon acuerdo con la metodologia enfermera considerando los aspectos
siendo  capaces  de diagndstica. fisicos, psiquicos y sociales de los pacientes.
adaptarlos a - diferentes Determinar la 8. Cumplimentar los registros correspondientes con las evidencias del .
circunstancias Y aplicacion de registros proceso realizado. Escala: Ordinal
contextos (Fukada, de atencion.
2018). 9. Establecer objetivos que den respuesta a los diagndsticos. Opciones d?
e 10. Definir los cuidados de enfermeria necesarios para dar respuesta al r(_espuesta.
Planificacion de la di e ] Siempre (5)
A i iagndstico realizado. A
intervencion. - - - - Casi siempre (4)
11. Establecer una secuencia de intervenciones de enfermeria por A veces (3)
prngndades. - - - - - Casi nunca (2)
12. Utilizar los recursos disponibles para realizar las intervenciones Nunca (1)
R H programadas.
Planificacion. ingﬁl;:zgsé &mgl:)os, 13. Prever la disponibilidad de los recursos necesarios para la puesta en
» €quIpos). marcha de las intervenciones necesarias para dar respuesta a la
situacion planteada.
i . 14. Programar los tiempos de realizacion de cada actividad segun las
Gestion del Tiempo. - >
caracteristicas del paciente y su entorno.
Determinar la 15. Cumplimentar los registros correspondientes con las evidencias del
aplicacion de registros proceso realizado.
de atencion.
16. Aplicar los procedimientos técnicos oportunos para cada situacion.
17. Adaptar la prestacion de los cuidados y de la atencién a la persona,
L familia o grupo social siguiendo los fundamentos y principios teéricos
Intervencion Prescripcion de y metodolégicos de enfermeria.
cuidados enfermeros. 18. Aplicar los cuidados de enfermeria siguiendo las guias de practica
clinica o asistencial para cada problema de salud.
19. Proporciona los cuidados desde una perspectiva integradora y con una




visién holistica.

i . 20. Adecuar los tiempos de realizacion de cada actividad a la situacion del
Gestion del Tiempo. ; .
paciente y a los ritmos marcados en cada contexto.
/Adecuacion de la 21. Adaptar las intervenciones al contexto social y cultural de cada

intervencion

paciente y situacion.

Promocién de la salud.

22.

Promover la participacién de los pacientes en cualquier tema
relacionado con su proceso salud-enfermedad.

23.

Movilizar conductas preventivas dirigidas a evitar problemas de salud.

24,

Prestar una atencion orientada a la proteccion de la salud y a conseguir
el bienestar de las personas, familia o grupos.

25. Promover habitos y conductas saludables.
26. Fomentar la educacion para la salud.
27. Favorecer la autonomia de los pacientes.
28. Fomentar el autocuidado.
Cédigo de Etica 29. Respetary cumple e[ gédigo_depntolc’)gico de er_lfermeriaZ la legislacion
general y la legislacion sanitaria en todas sus intervenciones.
Derecho a la intimidad | 30. Respetar la intimidad y confidencialidad en todas y cada una de sus
ly confidencialidad intervenciones.
Principios éticos y 31. Aplicar principios de razonamiento moral y ético en el andlisis de
morales. conflictos y en la toma de decisiones.
Gestion de recursos. 32. Utilizar los recursos disponibles rentabilizandolos al maximo.
Determinar la 33. Registrar procedimientos, observaciones y cuidados de enfermeria.
aplicacién de registros
de atencion.
Evaluacion y 34. Reconocer los indicadores de calidad definidos para su area de
Calidad Evaluacion de actuacion.
procesos. 35. Realizar el seguimiento de las intervenciones de enfermeria realizadas
de acuerdo con el plan establecido.
Evaluacion de los 36. Evaluar criticamente el impacto de la atencion y los cuidados de
resultados enfermeria mediante el andlisis de indicadores establecidos.
37. Utilizar evidencia cientifica actualizada en la aplicacién de los cuidados
a los pacientes y en la toma de decisiones.
38. Detectar necesidades de mejora durante el proceso para futuras
. . intervenciones.
Acciones de mejora. 39— Establecer propuestas de mejora de ante Ias debilidades detectadas.
40. Elaborar informes con los resultados de la evaluacion realizada.
41. Implementar las acciones encaminadas a mejorar los resultados de las
intervenciones de enfermeria.
Gestion Sistema financiero. 42. Conocer los principios de financiacién del sector.
Optimizacion de 43. Utilizar adecuadamente los recursos del sistema nacional de salud
recursos. disponibles con la mayor eficacia y efectividad.
Gestion directiva y del | 44. Identificar las caracteristicas de la funcién directiva de los servicios de
cuidado. enfermeria y la gestién del cuidado.
Sistemas de 45. Utilizar adecuadamente los sistemas de informacion sanitaria.
informacion.
Comunicaciony [Comunicacion efectiva.| 46. Asegurar una comunicacion clara y precisa tanto verbal como escrita.




Relacion
Interpersonal

Expresion verbal.

47.

Expresarse con claridad y precision con los individuos, familia y grupos
sociales adaptando el cédigo al nivel de comprensiéon de los
receptores.

48.

Expresarse con claridad y precision con los otros miembros del equipo
de salud para explicitar las dificultades que se le presentan en el
desarrollo de las actividades.

Relacion interpersonal.

49.

Realizar la acogida del paciente y familia al ingreso siguiendo los
protocolos establecidos.

50.

Brindar apoyo emocional y espiritual al individuo, familia o grupo social.

51.

Acompahar a la familia del paciente durante el proceso de
enfermedad.

52.

Asegurarse de que el paciente o familia ha entendido la informacién.

53.

Relacionarse con el paciente aplicando correctamente las técnicas de
comunicacion verbal y no verbal, y relacion interpersonal adaptandose
a cada situacion.

54.

Animar al individuo, familia o grupo social a que compartan la
informacion que pueda ser relevante para resolver la situacion o evitar
riesgos.

Comunicacion y |Comunicacion efectiva. | 55. Orientar a los pacientes hacia la toma de decisiones mas adecuadas.
Relacion Escucha activa. 56. Demostrar la capacidad de escucha activa tanto con los pacientes
Interpersonal como con los miembros del equipo y dar respuestas consecuentes.
Comunicacién en 57. Utilizar adecuadamente el lenguaje especifico de ciencias de la salud
salud. en las situaciones que lo requieran.
Estrategias de 58. Establecer actuaciones dirigidas a superar los factores que interfieren
comunicacion. en la comunicacién cuando suponen una limitacién.
Actitudes, Prudencia. 59. Actuar con cautela, sentido comun y solicitar ayuda cuando lo cree
Valores necesario.
Adaptacion al cambio. | 60. Modificar la conducta personal para conseguir el objetivo cuando

surgen dificultades, nuevos datos o cambios en el contexto.

61.

Adaptar su atencién y cuidados a los diferentes escenarios,
situaciones, medios y persona.

62.

Contextualizar cada actuacion a la situacion que se presenta.

Habilidades
profesionales.

63.

Demostrar respeto por el paciente, familia, comunidad y por el equipo
multi e interdisciplinar, independientemente de sus diferencias.

64. Demostrar interés por actualizarse en aquello que se relaciona con su
actividad.

65. Poseer iniciativa: actuar proactivamente.

66. Comprometerse por el adecuado cumplimiento de sus obligaciones en
pro de la excelencia.

67. Demostrar interés en todas y cada una de sus actuaciones

manteniendo ese interés hasta la consecucion del objetivo.

68.

Identificarse mental y afectivamente con el estado de animo del
individuo, familia o grupo social.

69

. Controlar las emociones personales y evitar reacciones negativas ante

provocaciones, oposicién u hostilidad de los demas o cuando se esta
sometido a situaciones de estrés.




70. Actuar con eficacia en situaciones de presiéon y de mucha exigencia.

71. Confiar en si mismo: convencerse de la capacidad de realizar con éxito|
una tarea o elegir el enfoque adecuado para resolver un problema, en
sus areas de incumbencia.

72. Aprender a aprender.




Anexo 3. Calculo de la muestra

Para determinar el tamafio muestral se realizaron los célculos aplicando la férmula

para muestras finitas:

Z°P.Q.N
£2(N—1) +Z2.P.Q

== ———————————

Donde:

Z (1,96): Valor de la distribucion normal, para un nivel de confianza de (1 — a)
P (0,5): Proporcion de éxito.

Q (0,5): Proporcion de fracaso (Q =1 —P)

e (0,05): Tolerancia al error

N: Tamafio de la poblacién.

n: Tamano de la muestra.

Reemplazando valores:

Z=1.96
P=05
Q=05
N = 134
E =0.05

Tamafo de muestra: n = 100 sujetos

Suma de Enfermeras Suma de Enfermeras indhidas (Musstra)

tiiquetas de fil v /incluldas (Muestra) Enfermeras incluidas (Muestra)

CIRUGIA 30

GINECO OBST 20

MEDICINA 40 L

ONCOLOGIA 10 Al s =
Total general 100

= CIRUGIA

= GINECO 0BST

« MEDICINA
ONCOLOGIA




Anexo 4. Instrumentos

Cuestionario: Capacitacion en el servicio
(Basado en SERVIR, 2016)

Estimado participante,

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas que servirdn para medir la
capacitacion en el servicio. Sirvase contestar segun corresponda y siguiendo las
indicaciones del cuadro adjunto.

Si considera que siempre se cumple la pregunta o afirmacion de la tabla, marque un

aspa en el casillero correspondiente a la siguiente valoracion:

Género Masculino Femenino
Edad 20- 31- 41-50 5la

30 40 mas
Condicién laboral Contratado Nombrado CAS
Grado de Técnico Profesional
instruccion profesional

Maestro(a) Doctor (a)
Nunca Casinunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N© items ESCALA
1] 2] 3]4]s
D1. Planificacion de la capacitacion

1 La entidad realiza un diagnéstico de las necesidades de

capacitacion del personal para determinar el programade
capacitacion.

5 La entidad dispone de un programa anual de
capacitacion.

3 Se realizan capacitaciones al personal de manera
permanente.

4 Se brindan las facilidades al personal para asistir a los
programas de capacitacion programados.

5 Se ha considerado el desarrollo de una linea de carrera
dentro de la entidad para los trabajadores.

6 La planificacion de actividades contempla una tematica
especializada y actual acorde a las necesidades de la
entidad.

7 La planificacion de actividades de capacitacion se
realiza considerando las tendencias tecnoldgicas
actuales.

D2. Ejecucion de la capacitacién

8 Las competencias comprendidas en el plan decapacitacion
son aplicadas en el trabajo diario.




Las estrategias empleadas para la ejecucion de las
actividades de capacitacion son idoneas para el 6ptimo
desarrollo de las competencias profesionales.

10 Las capacitaciones favorecen el desarrollo de las
competencias profesionales necesarias para el puesto
detrabajo.

Estas de acuerdo con los resultados de las acciones de

11 N .
capacitacion propuesta por la entidad.

12 | Las capacitaciones estadn a cargo de especialistas
certificados en la tematica.

Las capacitaciones cuentan con una programacion de
actividades que permita el seguimiento y cumplimiento
de objetivos.

13

14 Las capacitaciones cuentan con la infraestructura y
eguipamientos necesarios para su desarrollo.

D3. Evaluacion de la capacitacion

Las capacitaciones cuentan con actividades de

15 evaluacién que midan el logro de las competencias.

16 Se _re-alizan activida_ldes de retroalimentacién_ y
seguimiento que garanticen el logro de las competencias.

17 Se ejec_uta y monitorea_l la aplicacién_ de_la_s técnicas
aprendidas para la mejora del trabajo diario.

18 La capacitacion se evalla con evidencias del

aprendizaje.

19 Estas satisfecho con el contenido de las capacitaciones
dispuestas por la entidad.

La certificacion se otorga en base a la evaluacién de los

20 )
contenidos desarrollados.

Muchas gracias

Nota. Basado en SERVIR (2016). Gestion de la Capacitacién en las entidades publicas. Per(:

Servir https://www.servir.gob.pe/servir-aprueba-directiva-para-que-las-entidades-del-

estado-capaciten-a-su-personal/



https://www.servir.gob.pe/servir-aprueba-directiva-para-que-las-entidades-del-estado-capaciten-a-su-personal/
https://www.servir.gob.pe/servir-aprueba-directiva-para-que-las-entidades-del-estado-capaciten-a-su-personal/

Nombre

Autor original

Pais

Universo de estudio

Administracion
Nivel de confianza
Margen de error

Tamafno muestral

Duracion
Objetivo

Dimensiones

Escala

Niveles/Rangos

Validez estadistica

items

Ficha técnica del instrumento

Gestion de la capacitacion en las entidades publicas.

Basado en SERVIR 2016

Peru

Licenciadas de Enfermeria de los servicios de

ginecologia, cirugia y oncologia en pacientes adultos,

de Lima, 2023.

Individual.

%

%

Cien (134) usuarios del servicio de los servicios de

ginecologia, cirugia y oncologia en pacientes adultos,

de Lima, 2023

15 — 30 minutos.

Determinar la relacion entre la capacitacién en servicios

y competencias profesionales de las enfermeras en un

hospital de Lima, 2023.

Planificacion, ejecucién y evaluacién. Para la variable 1
Ordinal, con cinco opciones de respuesta segun la

Escala Likert, las cuales indican: Nunca (1), Casi nunca

(2), A veces (3), casi siempre (4) y siempre (5).

Inadecuada (0 -57),Moderada (58 - 78) vy

Adecuada(>79).

Validado por jueces de expertos

20

Confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,962



Cuestionario: Competencias profesionales
(Tomado de Gémez Del Pulgar et al., 2018)

Estimado participante,

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas que serviran para medir
la capacitacion en el servicio. Sirvase contestar segun corresponda y
siguiendo las indicaciones del cuadro adjunto.

Si considera que siempre se cumple la pregunta o afirmacion de la tabla,

marque un aspa en el casillero correspondiente a la siguiente valoracion:

Género Masculino Femenino
Edad 20-30 31-40 41-50 51 a més
Condicion Contratado Nombrado CAS
laboral
Técnico profesional Profesional
Grado de
instruccién
nstrucet Maestro(a) Doctor (a)
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5

Ne items ESCALA

1|2[3]4]5s

D1. Valoracién y diagnostico

1 | Reconocer los factores que influyen en la salud de la
poblacién.

2 | ldentificar las caracteristicas del individuo, familia o grupo
social al que se va a atender.

3 | Detectar las necesidades de salud, asi como los problemas
reales y potenciales de los individuos, familias o grupos sociales
a los que atiende independientemente

del contexto en el que se encuentre.

4 | Comprender el comportamiento interactivo de la persona
en funcién del género, grupo o comunidad, dentro de su
contexto social y multicultural.

5 | Reconocer la informacion significativa para la
identificacién de datos relevantes.

6 | Realizar analisis de prioridad con un criterio légico y
sentidocomun.

7 | Realizar un diagnéstico de la situacion del paciente de manera
integral de acuerdo con la metodologia enfermera
considerando los aspectos fisicos, psiquicos y

sociales de los pacientes.

8 | Cumplimentar los registros correspondientes con las
evidencias del proceso realizado.

D2. Planificacion

9 | Establecer objetivos que den respuesta a los
diagnosticos.




10

Definir los cuidados de enfermeria necesarios para dar
respuesta al diagnostico realizado.

11 | Establecer una secuencia de intervenciones de
enfermeria por prioridades.

12 | utilizar los recursos disponibles para realizar las
intervenciones programadas.

13 | Prever la disponibilidad de los recursos necesarios para
la puesta en marcha de las intervenciones necesarias
paradar respuesta a la situacion planteada.

14 | Programar los tiempos de realizacién de cada actividad
segun las caracteristicas del paciente y su entorno.

15 | Cumplimentar los registros correspondientes con las
evidencias del proceso realizado.

D3. Intervencion

16 | Aplicar los procedimientos técnicos oportunos para cada
situacion.

17 | Adaptar la prestacion de los cuidados y de la atencion a la
persona, familia o grupo social siguiendo los fundamentos y
principios tedéricos y metodoldgicos de
enfermeria.

18 | Aplicar los cuidados de enfermeria siguiendo las guias de
practica clinica o asistencial para cada problema de salud.

19 | Proporciona los cuidados desde una perspectiva
integradora y con una vision holistica.

20 | Adecuar los tiempos de realizaciéon de cada actividad a la
situacion del paciente y a los ritmos marcados en cada
contexto.

21 | Adaptar las intervenciones al contexto social y cultural década
paciente y situacion.

22 | Promover la participacion de los pacientes en cualquier tema
relacionado con su proceso salud-enfermedad.

23 | Movilizar conductas preventivas  dirigidas a evitar
problemas de salud.

24 | Prestar una atencién orientada a la proteccioén de la salud
y a conseguir el bienestar de las personas, familia o
grupos.

25 | Promover habitos y conductas saludables.

26 | Fomentar la educacion para la salud.

27 | Favorecer la autonomia de los pacientes.

28 | Fomentar el autocuidado.

29 | Respetar y cumple el codigo deontolégico de enfermeria, la
legislacion general y la legislacion sanitaria en todas sus
intervenciones.

30 | Respetar la intimidad y confidencialidad en todas y cada una
desus intervenciones.

31 | Aplicar principios de razonamiento moral y ético en el
andlisis de conflictos y en la toma de decisiones.

32 | Utilizar los recursos disponibles rentabilizandolos al maximo.

33 | Registrar procedimientos, observaciones y cuidados de

enfermeria.

D4. Evaluacion y calidad

34 | Reconocer los indicadores de calidad definidos para su area
deactuacion.
35 | Realizar el seguimiento de las intervenciones de

enfermeria realizadas de acuerdo con el plan establecido.




36

Evaluar criticamente el impacto de la atencion y los
cuidados de enfermeria mediante el andlisis
indicadores establecidos.

de




37 | Utilizar evidencia cientifica actualizada en la aplicacion delos
cuidados a los pacientes y en la toma de decisiones.

38 | Detectar necesidades de mejora durante el proceso para
futurasintervenciones.

39 | Establecer propuestas de mejora de ante las debilidades
detectadas.

40 | Elaborar informes con los resultados de la evaluacién
realizada.

41 | Implementar las acciones encaminadas a mejorar los
resultados de las intervenciones de enfermeria.

D5. Gestién

42 | Conocer los principios de financiacion del sector.

43 | Utilizar adecuadamente los recursos del sistema nacional de
salud disponibles con la mayor eficacia y efectividad.

44 | Identificar las caracteristicas de la funcion directiva de los
servicios de enfermeria y la gestién del cuidado.

45 | Utilizar adecuadamente los sistemas de informacion sanitaria.

D6. Comunicacién y relacién interpersonal

46

Asegurar una comunicacion clara y precisa tanto verbal como
escrita.

47

Expresarse con claridad y precision con los individuos, familia
y grupos sociales adaptando el cédigo al nivel de comprension
de los receptores.

48

Expresarse con claridad y precision con los otros miembros
del equipo de salud para explicitar las

dificultades que se le presentan en el desarrollo de las
actividades.

49

Realizar la acogida del paciente y familia al ingreso siguiendo
los protocolos establecidos.

50

Brindar apoyo emocional y espiritual al individuo, familia o
grupo social.

51

Acompafiar a la familia del paciente durante el proceso de
enfermedad.

52

Asegurarse de que el paciente o familia ha entendido la
informacion.

53

Relacionarse con el paciente aplicando correctamente las
técnicas de comunicacién verbal y no verbal, y relacion
interpersonal adaptandose a cada situacion.

54

Animar al individuo, familia o grupo social a que
compartan la informacién que pueda ser relevante para
resolver la situacion o evitar riesgos.

55

Orientar a los pacientes hacia la toma de decisiones més
adecuadas.

56

Demostrar la capacidad de escucha activa tanto con los
pacientes como con los miembros del equipo y dar respuestas
consecuentes.

57

Utilizar adecuadamente el lenguaje especifico de ciencias de la
salud en las situaciones que lo requieran.

58

Establecer actuaciones dirigidas a superar los factores
gue interfieren en la comunicaciéon cuando suponen una
limitacion.

D7. Actitudes, valores

59 | Actuar con cautela, sentido comun y solicitar ayuda cuando lo
cree necesario.

60 | Modificar la conducta personal para conseguir el objetivo
cuando surgen dificultades, nuevos datos o cambios en el
contexto.

61 | Adaptar su atencion y cuidados a los diferentes escenarios,




situaciones, medios y persona.

62 | Contextualizar cada actuacién a la situacién que se presenta.

63 | Demostrar respeto por el paciente, familia, comunidad y por el
equipo multi e interdisciplinar, independientemente de sus
diferencias.

64 | Demostrar interés por actualizarse en aquello que se
relacionacon su actividad.

65 | Poseer iniciativa: actuar proactivamente.

66 | Comprometerse por el adecuado cumplimiento de sus
obligaciones en pro de la excelencia.

67 | Demostrar interés en todas y cada una de sus actuaciones
manteniendo ese interés hasta la consecucion del objetivo.

68 | Identificarse mental y afectivamente con el estado de &nimo
del individuo, familia o grupo social.

69 | Controlar las emociones personales y evitar reacciones
negativas ante provocaciones, oposicion u hostilidad de los
demas o cuando se esta sometido a situaciones de estrés.

70 | Actuar con eficacia en situaciones de presién y de mucha
exigencia.

71 | Confiar en si mismo: convencerse de la capacidad de
realizar con éxito una tarea o elegir el enfoque adecuado para
resolver un problema, en sus areas de incumbencia.

72 | Aprender a aprender.

Nota: Tomado de Gémez Del Pulgar et al. (2018).

Muchas gracias

Goémez del Pulgar Garcia Madrid, M., Hernandez Iglesias, S., Crespo Cafizares A., Pérez

Martin A.,Gonzéles Jurado, M., Beneit Montesinos J.M. (2018). Fiabilidad de una escala
para la evaluacion de competencias enfermeras: estudio de concordancia. Elsevier, 20.
https://doi.org/10.1016/[.edumed.2018.12.002
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Nombre

Autor original

Pais

Universo de estudio

Administracion
Nivel de confianza
Margen de error

Tamafno muestral

Duracién
Objetivo

Dimensiones

Escala

Niveles/Rangos

Validez estadistica

items

Ficha técnica del instrumento

Fiabilidad de una escala para la evaluacion de
competencias enfermeras.

Gb6mez del Pulgar Garcia Madrid, M., Hernandez
Iglesias, S., Crespo Cafiizares A., Pérez Martin A.,
Gonzales Jurado, M., Beneit Montesinos J.M. (2018)
Espafia

Licenciadas de Enfermeria de los servicios de
ginecologia, cirugia y oncologia en pacientes adultos,
de Lima, 2023.
Individual.

%

%

134 wusuarios del servicio de los servicios de
ginecologia, cirugia y oncologia en pacientes adultos,
de Lima, 2023

15 — 30 minutos.

Determinar la relacion entre la capacitacién en servicios
y competencias profesionales de las enfermeras en un
hospital de Lima, 2023.

Valoracion y diagndstico, planificacion, intervencion,
evaluacion y calidad, gestiébn, comunicacion y relaciéon
interpersonal, actitudes, valores. Para la variable 2
Ordinal, con cinco opciones de respuesta segun la
Escala Likert, las cuales indican: Nunca (1), Casi nunca
(2), A veces (3), casi siempre (4) y siempre (5).

Basico (0 -263), Intermedio (264 — 336) y Avanzado
(>337).

Validado por jueces de expertos

72

Confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,992
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Capacitacién en
Servicio" y “Competencias Profesionales”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al que hacer cientifico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1.  Datos generales del juez

Ramirez Miranda, Edna.
Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)
Clinica () Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Investigadora ( X )

Areas de experiencia profesional: | |nvestigacion y Gerencia en Gestion,

institucién donde labora: Docente Principal de la Facultad de Medicina de UNMSM.

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afnos ()
el area: Mas de § afios ( X)

Experiencia en Investigacion Coordinadora General del Grupo de Investigacion,
Psicométrica: Prevencion y Tratamiento para l|la Vida
(si corresponde) ((Vicerrectorado de la UNMSM).

2, Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Capacitacidn en Servicio
(Basado en SERVIR, 2016)
Avioin: Autoria Propia
Procedencia: Perd
Administrado por el encuestador y dirigida por el investigador
Administracion
Tiampo de aplcacion: 15 a 20 minutos,
Licenciadas(os) en Enfermeria en Servicios de Cirugia, Medicina,
Ambito de aplicacién: Gineco-Obstetricia y Oncologia.
INVESTIGA 2
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Significacion:

Para la Variable Capacitacion, el instrumento esta compuesto por 2
items, que tiene el objetivo de mejorar el desemperio de los trabajadore
desarrollando habilidades, desirezas, y competencias, distribuido en la
siguientes dimensiones: Planificacion, Ejecucién y Evaluacion,

Nombre de la Prueba:

Competencias Profesionales

Goémez Del Pulgar et al,, 2018

Autora:
Procedencia: Peru
Administracion: Administrado por el encuestador y dirigida por el investigador
Tiempo de aplicacion: 30 a 40 minutos,

Ambito de aplicacion;

Licenciadas(os) en Enfermeria en Servicios de Cirugia, Medicina,
Gineco-Obstetricia y Oncologia.

Significacion:

Esta compuesta por 72 ltems, que tienen la finalidad de identificar |as
competencias profesionales, que consta de las siguientes dimensiones|
Valoracién y diagnéstico, planificacion, intervencion, evaluaciéon vy
calidad, gestién, comunicacién y relacién interpersonal, actitudes,
valores,

4. Soporte teérico

El cuestionario tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre la capacitacion en
servicio y competencias profesionales de las enfermeras en un hospital de Lima, 2023,
fundamentado teéricamente por Bertanlanffy em 1954 donde destaca el comportamiento que
ocurre dentro de una organizacion, en su teoria General de Sistemas. Asi mismo Bateson
en 1991, indica que las competencias entre los trabajadores de salud se derivan de la
implementacion de protocolos de trabajo, en lugar de examinar los requerimientos del

personal de salud.

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Este se conceptualiza como el periodo durante el cua
una entidad debe planificar los objetivos del curso, co
Planificacion de la  [una agenda desarrollada por tipo de capacitacion
capacitacion priorizada para la fase de ejecucion, teniendo e
cuenta las necesidades inmediatas de la entida
SERVIR 20186.
E| concepto hace referencia a la creacion de iniciativa
Ejecucion de la eventos de formacién duraderos, se caracteriza po
Variable Capacitacion n enfoque unidireccional. Este enfoque implica |
Capacitacion rmulacién de sugerencias y arreglos con fines d
citacion (Servir, 2016).
ntramos a la evaluacion de la capacitacion en
Evaluacion de la rvicio Ia cual se ha definido como la implementacion
capacitacién e procesos y herramientas de medicion de IJ
ormacion, es crucial en esta coyuntura para
eterminar su eficacia. Servir (2016)
oo INVESTIGA 3
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coyunlura para determinar su eficacia. Servir
(2016)

Variable
Competencia
Profesionales

La Valoracion es un proceso planificado,
istematico, continuo y deliberado de recogida e
Valoracién y diagnostico jinterpretacion de informacion que pemite
eterminar la situacion problematica y la respuesta
esta.

iagnostico es el juicio clinico sobre las respuestas
ndividuales, familiares o de la comunidad a

oblemas reales o potenciales, que requiera de la
ntervencion de enfermeria con el objeto de
esolverlo o disminuirlo,

Planificacion e trata de establecer y llevar a cabo las
ntervenciones para prevenir, reducir o eliminar los
problemas detectados.

Intervencion Se realizaran todas las intervenciones enfermeras

dirigidas a la resolucion de problemas y las
necesidades para alcanzar los resultados
lesperados,

Evaluacion y calidad |Evaluacion es la comparacion planificada y
istematizada entre los problemas y resultados

sperados.
Calidad es una cualidad de la atencién para el
logro de los objetivos,

Gestion Es un proceso dindmico, integral, sistematico y

rticipativo bajo el liderazgo y conduccién de la
utoridad y establece las acciones para lograr un
esultado.

Comunicacion y relacion |La comunicacion es el proceso por medio del cual
interpersonal se transmite informacién de un ente a otro. Es el
intercambio de sentimientos, opiniones o cualquier
tro tipo de informacion mediante el habla,
ritura u otras senales.
Relacion interpersonal es un vinculo que existe
ntre dos o mas personas basado en sentimientos,
mociones, intereses, actividades sociales, entre
tros.

Actitudes, valores a actitud se define como una predisposicion
prendida a responder de forma consistente de
una manera favorable o desfavorable con respecto

| objeto determinado.

| valor son principios, virtudes o cualidades que
racterizan a una persona.

INVESTIGA
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de capacitaciéon en servicio y
competencias profesionales de las enfermeras en un hospital de Lima, 2023. Para la primera
variable Capacitacion en Servicio, basado en SERVIR (2016), y para la segunda variable de
Competencias Laborales, elaborado por Autoria propia basado en Alles, M. (2012). De
acuerdo con los siguientes indicadores, califique cada uno de los items segtin corresponda:

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o
glu‘mﬁ::: se | 2. Bajo Nivel unamodificacion muy grande en el uso de
Soriderande ’ las palabras de acuerdo con su significado
i écilmnte o o por laordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica dealgunos de los términos dsl

El item es esencial
o imporiante, es
decir debe ser
incluido.

adecuadas, item.
' El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel RIS
1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la
cumple con el criterio) dimension.
cg';:z?\?eg? 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial
relacion légica con acuerdo) llejana conla dimensién.
la dimensién o =
LB - El item tiene una relacién moderada con la
mdncac_lqr que estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totaimente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd refacionado
nivel) con ladimensién que esta midiendo.
——_— El item puede ser eliminado sin que se
1. No'cumple con ¢l criterio veaafectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro

2. Bajo Nivel itempuede estar incluyendo lo que mide
ésle.

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

INVESTIGA
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Leer con defenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente
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ﬁ:' UNIVERSIDATERE AR 4R4GHE por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Capacitacion en Servicio" y “Competencias Profesionales”. La evaluacion
del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al que hacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.  Datos generales del juez

Huamani Alhuay, Edward Filomeno

Nombre del juez:
Grado profesional: Maestria () Doctor ( X)
Clinica () Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ( X )
Investigadora ( )

Areas de experiencia profesional: | Estadistica

Institucién donde labora: Universidad Norbert Wiener

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos (i
el area: Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion Doctor en Estadistica y Magister en Estadistica Aplicada en
Psicométrica: Universidad San Pedro. Licenciado en Estadistica y adscrito
(si corresponde) | a la Universidad Nacional Federico Villarreal.

2. Propésit cién;
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Capacitacién en Servicio
{Basado en SERVIR, 20186)
Autora: Autoria Propia
Procedencia: Peru
Administrado por el encuestador y dirigida por el investigador
Administraciéon
Tiempo de aplicacion: 15 a 20 minutos.
Licenciadas(os) en Enfermeria en Servicios de Cirugia, Medicina,

Ambito de aplicacion: Gineco-Obstetricia y Oncologia.

Significacién: Para la Variable Capacitacién, el instrumento esta compuesto por 20
items, que tiene el objetivo de mejorar el desemperio de los trabajadore
desarrollando habilidades, destrezas, y competencias, distribuido en la
siguientes dimensiones; Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.

oo INVESTIGA 2
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Significacion;

items, que tiene el objetivo de mejorar el desempeiio de los trabajadore:
desarrollando habilidades, destrezas, y competencias, distribuido en la
sigulentes dimensiones: Planificacion, Ejecucidn y Evaluacién.

Para la Variable Capacitacién, el instrumento esta compuesto por 23

Nombre de |a Prueba:

Competencias Profesionales

Gomez Del Pulgar et al,, 2018

Autora:
Procedencia: Perti
Administracion: Administrado por el encuestador y dirigida por el investigador
Tienipo de-aphicacion: 30 a 40 minutos.
Ambito de aplicacion: Licenciadas(os) en Enfermeria en Servicios de Cirugia, Medicina,
Gineco-Obstelricia y Oncologia.
Significacion: Esta compuesta por 72 ltems, que tienen la finalidad de identificar la

competencias profesionales, que consta de fas siguientes dimensiones:
Valoracién y diagnéstico, planificacion, intervencion, evaluacion y
calidad, gestién, comunicacién y relacién interpersonal, actitudes,
valores.

4. Soporte tedrico

El cuestionario tiene como obijetivo determinar la relaciéon que existe entre la capacitacion en
servicio y competencias profesionales de las enfermeras en un hospital de Lima, 2023,
fundamentado teéricamente por Bertanlanffy em 1954 donde destaca el comportamiento que
ocurre dentro de una organizacion, en su teoria General de Sistemas. Asi mismo Bateson
en 1991, indica que las competencias entre los trabajadores de salud se derivan de la
implementacién de protocolos de trabajo, en lugar de examinar los requerimientos del

personal de salud.

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Este se conceptualiza como el periodo durante el cua
una entidad debe planificar los objetivos del curso, co

Planificacién de la  juna agenda desarrollada por tipo de capacitacion
capacitacion priorizada para la fase de ejecucion, teniendo e

cuenta las necesidades inmediatas de la entid

SERVIR 2016.
El concepto hace referencia a la creacién de iniciativa
Ejecucion de la y eventos de formacion duraderos, se caracteriza po
Variable Capacitacion un enfoque unidireccional. Este enfoque implica |
Capacitacion ormulacion de sugerencias y arreglos con fines d
apacitacion (Servir, 2016).
Encontramos a la evaluacion de la capacitacion e
Evaluacion de la icio la cual se ha definido como la implementacio
capacitacion e procesos y herramientas de medicion de |
ormacién, es crucial en esta coyuntura par.
eterminar su eficacia. Servir (2016)
3
o%%* INVESTIGA
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ﬁ YUNTEERpEABIEJAR VALLEID Diagndstico es el juicio clinico sobre las respuestaj

Profesionales individuales, familiares o de la comunidad a problema
reales o potenciales, que requiera de la intervencion
de enfermeria con el objeto de resolverlo o disminuirlo,

Planificacién Se ftrata de establecer y llevar a cabo laj
intervenciones para prevenir, reducir o eliminar lo
problemas detectados.

rigidas a la resolucion de problemas y la
ecesidades para alcanzar los resultados esperados.
Evaluacion y calidad |Evaluacion es la comparacion planificada
istematizada entre los problemas y resultados

Intervencion Ee realizaran todas las intervenciones enfermera
i

sperados.
alidad es una cualidad de la atencion para el logro de
os objetivos.
Gestion s un proceso dinamico, integral, sistematico ¥

rticipativo bajo el liderazgo y conduccion de |a
utoridad y establece las acciones para lograr ur

sultado.
Comunicacién y relacion {La comunicacion es el proceso por medio del cual se
interpersonal ransmite informacion de un ente a otro. Es e

intercambio de sentimientos, opiniones o oualquiej
tro tipo de informacion mediante el habla, escritura
otras sefales.

Relacion interpersonal es un vinculo que existe entr
dos o mas personas basado en sentimientos,
emociones, intereses, actividades sociales, entr
tros.
Actitudes, valores |La actitud se define como una predisposici

aprendida a responder de forma consistente de un
manera favorable o desfavorable con respecto a
objeto determinado.

| valor son principios, virtudes o cualidades g
caracterizan a una persona.

5. Presentacion de i n ra el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de capacitacion en
servicio y competencias profesionales de las enfermeras en un hospital de
Lima, 2023. Para la primera variable Capacitacion en Servicio, basado en
SERVIR (2016), y para la segunda variable de Competencias Laborales,

elfWﬂ%;H éxtoria propia basado en Alles, M. (2012). De acuerdo con los 4
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ﬁ EMAVERELNANCEESAR \CakfdO cada uno de los items seglin corresponda:

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

LAR El item requiere bastantes modificaciones o una
(E:l '3:‘"2 se | 2. Bajo Nivel modificacidbn muy grande en el uso de las
comprende g palabmg de acuerdo con su significado o por la
shclimente, ot ordenacion de estas.
decir, su sintactica ;

, Se requiere una modificacion muy especifica de
y semdniica son 2 Moo el algunos de los términos del item.
adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel sdscusda:
1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
CONERENGIA 2, Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
El liem Hone acuerdo) la dimensién
relacion logica con '
la dimension o "
indicador que estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) Emig:mu:': r:;t 4 mid?::;m“ R
midiendo. 9 :
4. Totaimente de Acuerdo (alto El item se encuenira esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
e El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No‘cimpie ton'e) critado afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero ofro item

2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

2% INVESTIGA

s ucyv

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones gue considere pertinente
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Capacitacion en
Servicio” y "Competencias Profesionales”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de este sean

utilizados eficientemente; aportando al que hacer cientifico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Rios Torres, Yanet Monica.

Nombre del juez:
Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ( X )

Investigadora ( )

Areas de experiencia profesional: | Asistencial, Administrativa y Docencia.

Institucién donde labora: Hospital Maria Auxiliadora.

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 aflos ()
el area: Més de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacién Docente de Investigacion de la UPU.
Psicométrica:

(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba: Capacitacion en Servicio
(Basado en SERVIR, 2016)
Aidlora: Autoria Propia
Procedencia: Perd
Administrado por el encuestador y dirigida por el investigador
Administracion
Tiempo de aplicacion: 15 & 20 minutos.
Licenciadas(os) en Enfermeria en Servicios de Cirugia, Medicina,
Ambito de aplicacién: Gineco-Obstetricia y Oncologia.
2
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Significacion:

Para la Variable Capacitacion, el instrumento estd compuesto por 2
items, que tiene el objetivo de mejorar el desemperio de los irabajadore
desarrollando habilidades, destrezas, y competencias, distribuido en la
siguientes dimensiones: Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.

Nombre de la Prueba:

Competencias Profesionales

Gomez Del Pulgar et al., 2018

Autora:
Procedencia: )
Peru
Administracion: o : - .
Administrado por el encuestador y dirigida per el investigador
Tiempo de aplicacion: 30 a 40 minutos.
Ambito de aplicacion: Licenciadas(os) en Enfermeria en Servicios de Cirugia, Medicina,
Gineco-Obstetricia y Oncologia.
Significacion: Esta compuesta por 72 ltems, que tienen la finalidad de identificar las|

competencias profesionales, que consta de las siguientes dimensiones;
Valoracién y diagnéstico, planificacién, intervencion, evaluacion y
calidad, gestion, comunicacién y relacién interpersonal, actitudes,
valores.

4. So ted

El cuestionario tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre la capacitacion en
servicio y competencias profesionales de las enfermeras en un hospital de Lima, 2023,
fundamentado tedricamente por Bertanlanffy em 1954 donde destaca el comportamiento que
ocurre dentro de una organizacion, en su teoria General de Sistemas. Asi mismo Bateson
en 1991, indica que las competencias entre los trabajadores de salud se derivan de la
implementacién de protocolos de trabajo, en lugar de examinar los requerimientos del

personal de salud.

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Este se conceptualiza como el periodo durante el cua
una entidad debe planificar los objetivos del curso, co
Planificacién deia  juna agenda desarrollada por tipo de capacitacion
capacitacion priorizada para la fase de ejecucién, teniendo e
cuenta las necesidades inmediatas de la entid
ERVIR 2016,
El concepto hace referencia a la creacion de iniciativa
Ejecucion de la y eventos de formacién duraderos, se caracteriza po
Variable Capacitacion un enfoque unidireccional. Este enfoque implica |
Capacitacion formulacion de sugerencias y arreglos con fines
capacitacion (Servir, 2016).
Encontramos a la evaluacion de la capacitacion el
Evaluacion de la servicio la cual se ha definido como la implementacio
capacitacion de procesos y herramientas de medicion de |
formacion, es crucial en esta coyuntura par
determinar su eficacia. Servir (2016)
3
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

coyuntura para determinar su eficacia. Servir
(2016)

Variable
Competencia
Profesionales

La Valoracion es un proceso planificado,

isternatico, continuo y deliberado de recogida e
Valoracion y diagndstico finterpretacion  de informacion que permite
terminar la situacion problematica y la respuesta
esta,

iagnastico es el juicio clinico sobre las respuestas
ndividuales, familiares o de la comunidad a

oblemas reales o potenciales, que requiera de la
intervencion de enfermeria con el objeto de
esolverlo o disminuirlo.

Planificacion @ trata de establecer y llevar a cabo las
ntervenciones para prevenir, reducir o eliminar los
problemas deteclados.

Intervencién Se realizaran todas las intervenciones enfermeras
dirigidas a la resolucion de problemas y las
necesidades para alcanzar los resultados
lesperados.

Evaluacion y calidad |Evaluacion es la comparacion planificada vy
istematizada entre los problemas y resultados
perados.

alidad es una cualidad de la atencion para el
ogro de los objetivos.

articipativo bajo el liderazgo y conduccion de la
utoridad y establece las acciones para lograr un

Gestién Es un proceso dindmico, integral, sistematico y
esultado.

Comunicacion y relacion |La comunicacion es el proceso por medio del cual
interpersonal transmite informacion de un ente a otro. Es el
ntercambio de sentimientos, opiniones o cualquier
ro tipo de informacién mediante el habla,

scritura u otras sefales.

elacion interpersonal es un vinculo que existe
ntre dos 0 mas personas basado en sentimientos,
mociones, intereses, actividades sociales, entre
ros.

prendida a responder de forma consistente de
na manera favorable o desfavorable con respecto
| objeto determinado.

| valor son principios, virtudes o cualidades que

Actitudes, valores a actitud se define como una predisposicion
racterizan a una persona.
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s=e Ucv




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de capacitacion en servicio y
competencias profesionales de las enfermeras en un hospital de Lima, 2023. Para la primera
variable Capacitacion en Servicio, basado en SERVIR (2016), y para la segunda variable de
Competencias Laborales, elaborado por Autoria propia basado en Alles, M. (2012). De
acuerdo con los siguientes indicadores, califique cada uno de los items segun corresponda:

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se | 2. Bajo Nivel unamodificacion muy grande en el uso de
comprende ' las palabras de acuerdo con su significado
taciimente, - o por laordenacion de estas.
decir, su sintactica ; o
i y Se requiere una modificacién muy
y seméniica son S Moderado rivel especifica dealgunos de los términos del
adecuadas. item
4. Alto nivel sld ::uﬂ; :: claro, tiene semantica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con ia
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial
El item tiene acuerdo) flejana conla dimension
relacion légica con ! :
la dimensién o . :
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) Sl' n?:gigz"e u:":e r:?;':;dzmm“ con ta
midiendo. q ;
4. Totalmente de Acuerdo (allo El item se encuentra esta relacionado
nivel) con ladimension que esta midiendo.
- Ef item puede ser eliminado sin que se
1. No'cumple con el criterio veaafectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Baio Nivel E! item tiene alguna relevancia, pero otro
o importante, es e itempuede estar incluyendo lo que mide
decir debe ser éste,
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido.
oo INVESTIGA
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oo INVESTIGA 6
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Anexo 6. Confiabilidad
Andlisis de fiabilidad del cuestionario de capacitacion en servicio.
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Escalas de correlacion de Alfa de Cronbach

Valor de alfa

Interpretacién

09al.0

0.8a0.89
0.7a0.79
0.6 2 0.69
0.5a0.59
0.0a0.49

Excelente
Bueno
Aceptable
Cuestionable
Pobre

Inaceptable

Nota: Tomado de George y Mallery (2003).



Anexo 7. Prueba de normalidad
Prueba de normalidad

Ho: Los datos se ajustan a una distribucion normal

Ha: Los datos no se ajustan a una distribucion normal

Dado que n>50, entonces se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov

Regla de decision:
Si p_valor < 0.05 se rechaza HO

Si p_valor 2 0.05 se acepta HO

Tabla 11

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
V1. Capacitacion en
el Servicio .313 100 .000
(agrupado)
V2. Competencias
Profesionales .309 100 .000
(agrupado)

Los resultados muestran que los datos de la variable Capacitacion en Servicio
obtuvieron un p_valor = 0.000 < 0.05 y los datos de la variable competencias

profesionales obtuvieron un p_valor = 0.000 < 0.05.

El supuesto de normalidad indica que ambos datos deben ajustarse a una
distribucion normal para justificar el uso de pruebas paramétricas, por lo tanto, en
este caso, no se cumple dicho supuesto, y se rechaza Ho.

En consecuencia, se utilizaron pruebas no paramétricas, y en este caso para

determinar la correlacion entre las variables, se justifica el uso de rho de Spearman.



Anexo 8. Base de datos resultados finales

Variablel: Capacitacion de Servicio

BASE DE DATOS RESULTADOS FINALES

VARIABLE N° 1: Cuestionario de Capacitacion

ENCUESTADOS
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BASE DE DATOS RESULTADOS FINALES

ARIABLE N 1: Cuestionario de Capacitatio
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BASE DE DATOS RESULTADOS FINALES

\RIABLE N° 1: Cuestionario de Capacitacic




Variable 2: Competencias Profesionales

q

L
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BASE DE DATOS RESULTADOS FINALES
VARIABLE N° 2: Competencias Profesionales
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Valoracion y diagnostico




Variable 2: Competencias Profesionales
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BASE DE DATOS RESULTADOS FINALES

VARIABLE N° 2: Competencias Profesionales
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Variable 2: Competencias Profesionales
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Variable 2: Competencias Profesionales
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Variable 2: Competencias Profesionales
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Variable 2: Competencias Profesionales
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Anexo 9. Consentimiento informado

' \‘r.m'. ‘\\‘ .‘._ & - 1

Eompt t e Vap
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO '

Ancxo 3
Consentimiento Informade ()

Titde de la iInvestigacion: Comunicacian ceganizacionsl y desampeno laboesl de
lan onnmonuuwg‘ L{mo. 2023

Investgadaer (a) Maria Exisa Luna Escobado

"per

Le imitamos a ser parte de 13 mvestigacion g leva por tivle "Comunicacian
organizacional y desempefic’ laboral de las enfermeras en un hospital de Lima,
2023°, cuyo objetivo busca detormnar s reacds que axisie endre |a comunicacion
organizacional y desempefic labotal de s enfermeras en un hospital de Lima, 2023
Es2a investgacidn esta siende desarrciiada por Maris Elosa Luna Escobedo. quien o3
estudante da posgrado del Programa Académico de Moassiria en Gestién de ios
Servidos de Sakd de i Universided César Valep del campus Ate Viarte, para la
realizaciin del estudo s= comd <on la aprobacitn de las autoridades coresponcients
de B Universidad y con ol penmiso deo la metitucién.

Si usied decide particpar en la Fwestigacdn desartolard uns encuesia dngida donde
“MOMmmWncyuwmmmmdwa
-ummwmwymmum«um
en un hospial de Lima, 2023" Usted tended un tlempo aproximado de 20 minuios pars
su desarroio el cunl 5@ Javard o cabo en ¢ audibono ce B insStucion Hospital Maria
Auxiisdora 1 cuestionanc e andmimo y 12 Gnics Parsona stonzads para ver sus
respuestas, es la responsable’ ‘del estudio. Asimismo, cabe mencicnar cque Ia
Festgactn estd comguesta por dos cuesticnanos, el grimerc sobre comuicacan
mnWMmaMydsMomumpeﬁomm
con 20 pregurtss, t
&mmmhmwmmmm-hmu
estudioc Maria Ekxsa Luna Escobedo emal marbra samb@botmal com.,

mmammmmmuhmmwm.mmmu

P ————— —
Nombre y apelidos: ’,J.l"‘,"‘ g Sonsas § 6k 00es
14 .06 - 23

e




Anexo 10. Carta de presentacién

POSGRADO

L L T e

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

Lima, 06 de junio del 2023

Sefior (a):

Mc, Jorge Polo Cortez.

Director:

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA.

N% de Carta : 144 - 2023 - UCV - VA - EPG ~ FO6LO3/)
Asunto : Solicita autorizacién para realizar Investigacion
Referencia ; Solicitud del interesado de fecha: 06 de junio del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestién de la institucidn a la cual usted representa,

Luego para comunicarle que la Unidad de Pasgrado de la Universidad César Vallejo
Filial Lima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones,
donde los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de
Doctor segtin el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: QUISPE FLORES, RITA MARIELA

2) Programa de estudios : Maestrfa
3) Mencidn : Gestion de los Servicios de la Salud
4) Titulo de la investigacion : “CAPACITACION EN SERVICIO Y COMPETENCIAS

PROFESIONALES DE LAS ENFERMERAS DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2023"

Debo sefalar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar |a realizacion de la investigacion
en la Institucion que usted dirige.

Atentamente,

Dra. Clemente Castillo Consuelo Del Pilar
jefz de Is Ezcuely de Posgrado
Cempus Lima Ate



Anexo 11. Aprobacion del Comité de Etica de la UCV

Universidad Escuela de
César Vallejo Posgrado

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Dictamen 000009-CEI-EPG-UCV-2023

La que suscribe, presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela
de Posgrado de los Programas de Maestria, deja constancia que el proyecto de
investigacion titulado:

“Capacitacion en servicio y competencias profesionales de las
enfermeras en un hospital de Lima, 2023”

presentado por el autor Quispe Flores Rita Mariela, y en calidad de asesora la
Mg. Jannett Maribel Flérez Ibarra, ha sido evaluado, determindndose que la
continuidad del proyecto de investigacién cuenta con un dictamen FAVORABLE.

Lima, 11 de julio del 2023.

Dra. Kony Luby Duran Llaro

Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
Programas de Maestria | Escuela de Posgrado




Anexo 12. Aprobacion del Comité de Etica del Hospital Maria Auxiliadora

7 ’, winisterio B ABETINISIEHS .
de Salud | UG REesiacionasy s 2 e eng
ey Amaguramionto an Saluth Bl 5

‘Decanio de |z Igualdad de Oportunidades para Mugares y Hombres®
‘Ao de la Unidad, La Paz y el Desarrollo”

CONSTANCIA

Bl que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en la
Investigacién del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE INVESTIGACION, Version del 13 de julio del presente; Titulado:
“"CAPACITACION EN SERVICIO Y COMPETENCIAS PROFESIONALES DE LAS
ENFERMERAS EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2023"; con Cédigo Unico de
Inscripcion: HMA/CIEI/019/2023, presentade por el Investigador: Rita
Mariela QUISPE FLORES,

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Efica en Investigacidn, No habiéndose encontrado
objeclones de acuerdo con los estandares propuestos por el Hospital
Maria Auxiliadora.

Esta aprobacion tendré VIGENCIA hasta el 12 de Julio del 2024. Los

framites para su renovacién deben iniciarse por lo menos a 30 dias habites
previos a su fecha de vencimiento,

San Juan de Miraftores, 13 de julio del 2023,

Atentamente.

AEZFfabl,
<.c, Investigador.
o, Archivo.

Av, Miguel Iglesias N.2 968

San Juan de Miraflores www.hma gob.pe
T(01)2171818 - 3112

oadif@hma.gob.pe 1(1)






