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Resumen

Lic. Maria de Jestus Gonzalez Flores Fecha de Graduacién: Mayo, 2014
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
COMO ELEMENTO DEL CAPITAL HUMANO EN UN
HOSPITAL PRIVADO

Numero de Paginas: 55 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Gestion de Calidad en Salud

Propdésito y Método del Estudio: Las competencias del profesional de
enfermeria son uno de los elementos del capital humano y son la base para brindar
atencion de calidad; en ellas son elementales los aspectos cognitivos, de comportamiento
y de comunicacion. El propdsito del estudio de tipo descriptivo correlacional fue
determinar las competencias del profesional de enfermeria que labora en un hospital
privado y su relacion con algunas caracteristicas del personal de enfermeria como
formacion académica, categoria laboral, edad y antigiiedad laboral. Se consideré como
sustento tedrico las competencias del profesional de enfermeria en el &mbito
hospitalario, de acuerdo a lo que sefiala Gonzalez (2011). El disefio del estudio fue
descriptivo correlacional. La muestra se conformoé por 176 profesionales de enfermeria.
Para recolectar la informacién se utiliz6 una cédula de datos del participante y el
Instrumento Indicadores de Pericia de la Enfermera. Para el andlisis de datos se utiliz6
estadistica descriptiva como frecuencias y porcentajes, se generaron indices y se
analizaron a través de medias, medianas, desviacion estandar e intervalos de confianza al
95%. Se utiliz6 la prueba de correlacion de Sperman y la prueba de Kruskal Wallis para
el andlisis inferencial

Contribucion y Conclusiones: Los resultados del presente estudio evidenciaron que los
profesionales de enfermeria que laboran en un hospital privado se autoevaluaron como
competentes; en el indice global de las competencias se reporté una media de 90.2
(DE=7.8), aspectos cognitivos 90.7 (DE=9.0), aspectos comportamiento 89.2 (DE=10.9)
y aspectos comunicacién 90.8, (DE=9.3). No se encontré diferencia significativa en las
competencias del profesional de enfermeria por formacién académica; respecto a la
categoria laboral, solamente se encontr6 diferencia significativa en aspectos cognitivos
(12:18.48, p=0.00). Hubo asociacion de la edad con aspectos cognitivos (rs = 0.202,
p<0.01) y con el indice global de las competencias (r;=0.150, p<0.05); asi como
asociacion de la antigiiedad laboral con aspectos cognitivos (rs=0.252, p<0.01) y con el
indice global de las competencias (r;=0.194, p<0.05).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Tabla de Contenido

Contenido Pégina

Capitulo I

Introduccién 1
Marco de Referencia 7
Estudios Relacionados 9
Definicién de Términos 13
Objetivo General 13
Objetivos Especificos 14

Capitulo II

Metodologia 15
Diseflo de Estudio 15
Poblacién, Muestreo y Muestra 15
Instrumento de Recoleccion de Datos 16
Procedimiento de Recoleccion de la Informacion 17
Consideraciones Eticas 18
Estrategias para el Andlisis de Resultados 19

Capitulo IIT

Resultados 21
Caracteristicas Sociodemograficas y Laborales de Participantes 21
Competencias del Profesional de Enfermeria 24
Competencias del Profesional de Enfermeria por Formacién 28

Académica y Categoria Laboral.
Competencias del Profesional de Enfermeria por Edad y 30

Antigiiedad Laboral



Contenido

Capitulo IV
Discusion
Conclusién
Recomendaciones
Referencias
Apéndices
A Carta de Autorizacion de la Institucion Participante
B Carta de Consentimiento Informado
C Cedula de Datos del Participante

D Instrumento Indicadores de Pericia de la Enfermera

Pégina

32
38
39
40
45
46
47
51
52



Lista de Tablas

Tabla

1. Caracteristicas sociodemograficos del personal de enfermeria

2. Servicio asignado, formacién académica y categoria laboral del
personal de enfermeria

3. Indice global y por dimensiones de las competencias

4. Competencias del cuidado enfermeria, aspectos cognitivos

5. Competencias del cuidado enfermeria aspectos comportamiento

6. Competencias del cuidado enfermeria aspectos comunicacion

7. Competencias por formacion académica y categoria laboral

8. Competencias del profesional de enfermeria por categoria laboral

9. Competencias del profesional de enfermeria por edad y antigiiedad

laboral

Pégina

22
23

24
25
26
27
28
30



Capitulo I

Introduccion

Actualmente el sistema de salud de México requiere contar con personal de salud
competente para responder de manera adecuada a las necesidades de la poblacidn; las
competencias del personal son la base para brindar servicios de salud eficientes, con
calidad, calidez y seguridad para el paciente (Programa Nacional de Salud 2007-2012).
Dos formas de verificar que el personal de salud es competente y otorga una atencién
segura y de calidad es mediante la certificacion profesional, en la cual el personal se
somete a una evaluacion (Leija, 2008) y la certificacion de hospitales (Estandares para la
Certificacion de Hospitales, 2012).

Respecto a la certificacion de hospitales, para que una institucién de salud sea
certificada se requiere del cumplimiento de multiples estdndares que se evalian a través
de indicadores; uno de los prioritarios es el de calificaciones y educacion de todo el
personal; es relevante, revisar con especial atencion las competencias del personal
médico y de enfermeria debido a que trabajan de forma directa con los pacientes
(Estandares para la Certificacion de Hospitales, 2012); destaca enfermeria, porque es el
personal que tiene mayor contacto con los pacientes, los atiende las 24 horas del dia
(Contreras, Coronado, Lépez, Hernandez, Félix & Vega, 2008) y es fundamental su
desempefio para que los pacientes perciban una atencion de calidad de los servicios que
reciben (Puebla, Ramirez, Ramos & Moreno, 2009).

Por lo tanto, en el estandar de calificaciones y educacion del personal, existe un
indicador especifico para evaluar las competencias del personal de enfermeria; se
solicitan evidencias de educacidn y capacitacion; habilitacién actual; competencia actual
mediante informacién de otras instituciones donde haya laborado y otros documentos
que se consideren necesarios para asegurarse que cada enfermera (o) cuenta con las

competencias requeridas para brindar una atencién y tratamiento seguro y efectivo para



los pacientes (Estdndares para la Certificacion de Hospitales, 2012). Es primordial
asegurarse que el personal de enfermeria posee las competencias requeridas para ejercer
su funcién y otorgar cuidados de calidad (Castillo, 2011); existe evidencia que la falta de
conocimientos, capacitacion y de experiencia favorece los errores en la atencién
hospitalaria, que incrementan tanto los costos de atencién, como las estancias de los
pacientes (Alba, Papaqui & Zarza, 2011).

Las competencias de los profesionales de enfermeria son uno de los elementos
que definen al capital humano, el cual es un concepto primario de la teoria de Capital
Intelectual de Becker (1983). El capital humano se define como los activos intangibles
de la organizacion tales como conocimiento, aptitudes y experiencia de los empleados,
valores, creencias, motivacion, liderazgo, trabajo en equipo, conductas, participacion,
productividad, estabilidad laboral, competencias personales, innovacion, calidad
profesional, de atencidn al paciente, de comunicacidn, entre otros.

El capital humano se encuentra dentro del personal de enfermeria y no es
propiedad de la organizacion, sino que es mds bien prestado a la organizacién por el
personal y se va con este mismo al separarse de la organizacién. Los empresarios
invierten en recursos de capital humano mediante la contratacién de personas con los
conocimientos, habilidades y experiencia necesaria para realizar el trabajo; es decir,
personal competente que permita mejorar los resultados organizacionales. Leal y Zabala
(2004) argumentan que las competencias del capital humano son fundamentales, debido
a que de ellas depende en gran medida la productividad y competitividad de una
institucion de salud.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2004) establece como un
aspecto fundamental para mejorar el desempeiio de las organizaciones, la gestion del
capital humano a través del conocimiento, las competencias, capacidad de innovar y
mejorar; asi como el compromiso y la motivacién. A pesar de que el concepto de capital

humano se asocia al conocimiento de las personas (capacidad y compromiso), y se



relaciona con las competencias (conocimientos, habilidades y cualidades profesionales);
asi mismo, tiene que ver con la capacidad de innovar y mejorar, y con el compromiso y
la motivacién (dedicacion y calidad en la actuacion); en el presente estudio sélo se
consideraron las competencias del personal profesional de enfermeria como un elemento
del capital humano, debido a que las competencias requieren el conocimiento y se
relaciona con los otros elementos del capital humano, exigen un comportamiento
profesional que implica compromiso con la institucién y garantia en otorgar un servicio
de calidad (Dewing & Traynor, 2005; Juvé, Huguet, Monterde, Sanmartin, Marti,
Cuevas, De la Fuente & Alvarez, 2007).

Gonziélez, (2011) sefiala que en las instituciones de salud es prioritario evidenciar
las competencias del personal de enfermeria. Afirma que ademads del conocimiento y las
habilidades es elemental una relacion interpersonal enfermera-paciente que permita una
atencion de calidad acorde al contexto y situacion particular de los pacientes
hospitalizados; sefiala que la formacién académica y la antigiiedad laboral son
caracteristicas que influyen en el desarrollo de las competencias; estds dos caracteristicas
dan las bases de conocimiento y permiten desarrollar las habilidades para una atencién
de calidad.

De acuerdo a la teorfa de capital intelectual, la formacién académica y la
antigiiedad laboral, en el capital humano de enfermeria son dos caracteristicas
primordiales en el desempefio de las competencias; tienen relacion directa con los
resultados en el paciente de acuerdo al conocimiento, habilidades y experiencia de
enfermeria. La evidencia reporta que la formacién académica de las enfermeras indica
que se producen mejores resultados en los pacientes cuando la atencién es
proporcionada por enfermeras con diploma de licenciatura o superior (Gonzalez, 2007;
McHugh & Lake, 2010; Tourangeau, Doran, McGillis, O’Brien, Pringle, V.-Tu &

Cranley, 2007); asi mismo, la antigiiedad laboral juega un papel importante se asocia a



la acumulacién de conocimiento y habilidad que genera la experiencia, las enfermeras
con mayor antigiiedad, son mas competentes (McHugh & Lake, 2010).

Algunos autores reportan que en las competencias influyen otras caracteristicas
como son la categoria laboral y la edad. Al respecto, sefialan que las enfermeras con la
categoria de enfermeras registradas (Awases, Bezuidenhout & Ross, 2013), las mas
jovenes (Castillo, 2011) y las de mayor edad (Meretoja et al. 2004) muestran mayores
competencias.

De acuerdo a la literatura existen dos perspectivas para abordar las competencias
de enfermeria; en la primera se definen y evalian de acuerdo a los conocimientos,
habilidades y actitudes de forma genérica de acuerdo a una lista de actividades que
deben ejecutar (O’Hearne, 2006); en la segunda perspectiva, més holistica, se asume que
el profesional de enfermeria tiene una relacion interpersonal con el paciente y aplica sus
conocimientos, habilidades, actitudes y valores para una toma de decisiones que le
permita desempenar sus competencias de forma efectiva, acorde a su contexto y
situacion particular (Dewing & Traynor, 2005; Gonzélez, 2007; Juvé, et al., 2007). La
literatura reporta que la primera perspectiva se ha utilizado mas y se centra en la parte
técnica (Juvé, Farrero, Matud, Rius, Monterde, Cruz & Artigas, 2009; Meretoja, Isoaho
& Leino, 2004), dejando de lado la parte interpersonal (segunda perspectiva).

Es importante sefialar que en la calidad de atencidn no sélo debe interesar la
parte técnica, porque el paciente no sélo espera cumplimento de las indicaciones
médicas, también demanda una relacion interpersonal enfermera-paciente que afiade
calidez al servicio que recibe (Ramirez & Parra, 2011). Gonzadlez (2011) sefiala que
ademads del conocimiento y el desarrollo de habilidades es elemental la relacién
interpersonal enfermera-paciente para responder a los cambios particulares de cada
situacion de cuidado especifica para cada paciente. Argumenta que en las competencias
del profesional de enfermeria son elementales los aspectos cognitivos, de

comportamiento y de comunicacion.



Los aspectos cognitivos son relevantes en la interaccion con el paciente; el
conocimiento es fundamental para proporcionarle el cuidado adecuado; en los aspectos
del comportamiento la enfermera muestra capacidad para manejar cualquier situacion de
cuidado que se le presente; respecto a la comunicacién, demuestra habilidad para el
didlogo constructivo tanto con su paciente como con sus colegas. Estos aspectos se
conjugan para desarrollar las competencias del personal de enfermeria; a medida que el
personal de enfermeria adquiere experiencia clinica progresiva, integra sus
conocimientos para tratar a los pacientes y ofrecer asi una relacion interpersonal
enfermera-paciente comprometida.

Para identificar si el personal de enfermeria es competente se puede indagar la
percepcion del paciente que atiende durante su hospitalizacién (Ramirez & Parra, 2011;
Rivera & Triana, 2007), o se puede abordar directamente al personal de enfermeria para
que se autoevalde. Like y Zyzanski (1987) atribuyen falta de capacidad de los pacientes
para hacer juicios respecto a las competencias del personal de enfermeria; por su parte,
Castillo (2011) recomienda la autoevaluacién de competencias del personal de
enfermeria, por permitir a las enfermeras identificar sus fortalezas y debilidades y de
acuerdo a ello, emprender acciones para desarrollar sus competencias. En el presente
estudio se abord¢ al personal de enfermeria.

La literatura evidencia una falta de claridad respecto al tema de las competencias
de enfermeria (Cowan, Norman & Coopamah, 2005; Salonen, Kaunonen, Meretoja, &
Tarkka, 2007). Existen estudios que se han centrado en evaluar las competencias
profesionales de las enfermeras en Espafia (Juvé, et al., 2007; Juvé, Farrero, Matud,
Monterde, Fierro, Marsal, Serra, Reyes, Garcia, Pons, Amau, Martinez & Flores, 2007;
Juvé, Farrero, Monterde, Sevillano, Olivé, Casado, 2008; Juvé, et al., 2009), Finlandia
(Salonen, Kaunonen & Meretoja, 2007), Pensilvania (McHugh & Lago, 2010), Estados
Unidos (McCurry, 2006), Australia (Cowin, Hengstberger-Sims, Eagar, Gregory,
Andrews & Rolley, 2008) e Italia (Dellai, Mortari & Meretoja, 2009). En estos estudios



el personal de enfermeria se ha autoevaluado y se han abordado las competencias de
acuerdo a los conocimientos, habilidades y actitudes que permiten al personal cumplir
con las actividades encomendadas para proporcionar el cuidado al paciente
hospitalizado.

Si bien es importante indagar las competencias en todos los profesionales de
enfermeria que otorgan atencidn a los pacientes; el caso de los pacientes hospitalizados
adquiere relevancia; pues todo individuo sometido a una hospitalizacién confronta
reacciones que demandan una estrecha relacion con el personal de enfermeria; por eso es
importante que lo atienda una enfermera competente en quien pueda confiar sus
necesidades de atencién (Gonzalez, 2007). Por otro lado, contar con personal
competente es un requisito para la certificacion de las instituciones hospitalarias; la
finalidad es garantizar que se otorga una atencion de calidad que destaca la seguridad en
la atencién a los pacientes; pues este tipo de atencion disminuye en gran medida los
costos de atencion en salud; existe evidencia que la falta de competencia del personal de
la salud incrementa la demanda de servicios hospitalarios especializados por la presencia
de multiples complicaciones. Por lo tanto, es importante que los administradores de los
hospitales busquen estrategias que garanticen que el profesional de enfermeria posee las
competencias que le permiten otorgar una atencién de calidad.

El identificar las competencias del profesional de enfermeria permitird reconocer
areas de oportunidad de desarrollo del personal; de acuerdo a éstas se podran disefnar
programas especificos que contribuyan a la calidad en la atencién. En México, hasta el
momento no se han encontrado estudios dirigidos a indagar las competencias de los
profesionales de enfermeria en el &mbito hospitalario. En otros paises se han hecho
estudios centrados en las competencias del profesional de enfermeria referentes al
conocimiento, habilidades y actitudes de acuerdo a las competencias que debe ejecutar la
enfermera en el hospital y se observa como area de oportunidad las competencias del

profesional de enfermeria donde la enfermera retoma éstos aspectos y los aplica en una



relacion interpersonal con el paciente que le permite actuar en un contexto y una
situacion especifica. Por lo anterior, el presente estudio de tipo descriptivo correlacional
tiene como propoésito determinar las competencias del profesional de enfermeria que
labora en un hospital privado y su relacién con algunas caracteristicas del personal de

enfermeria como formacion académica, categoria laboral, edad y antigiiedad laboral.

Marco de Referencia

El sustento tedrico que guia el presente estudio son las competencias del
profesional de enfermeria en el &mbito hospitalario, de acuerdo a lo que sefiala Gonzalez
(2011). La autora considera que no solo es importante poseer el conocimiento, las
habilidades y las actitudes; sino que es elemental demostrar las competencias de la
enfermera al proporcionar el cuidado al paciente hospitalizado de acuerdo a su contexto
y su situacion particular.

Las competencias son un elemento fundamental del capital humano; Buelna
(2011) argumenta que lo importante para enfrentar los retos y desafios del medio
ambiente en el que se desenvuelve la organizacion es demostrar las competencias de sus
trabajadores para desempefar sus funciones. El trabajador invierte su capital humano en
las organizaciones y espera obtener oportunidades de desarrollo para incrementar y
mejorar sus capacidades; entonces, las competencias son importantes tanto para los
directivos de las organizaciones como para los trabajadores.

Gonzélez (2007) se refiere a las competencias como pericia o expertez del
profesional de enfermeria. En el presente estudio se considerara el concepto de
competencias en virtud de que la literatura hace mayor referencia a este término.

La autora manifiesta que para demostrar las competencias en el cuidado de
enfermeria es fundamental la relacion interpersonal saludable con el paciente; argumenta

que para llegar a este tipo de relacion es elemental la formacién académica y la



antigiiedad laboral. Castillo (2011); Meretoja et al. (2004) y Awases, Bezuidenhout y
Ross (2013) sefialan que en las competencias influyen la edad y la categoria laboral.

La formacion académica le permite al personal de enfermeria ser reconocido
como personal competente para otorgar cuidado; de acuerdo a Gonzélez (2007), se
espera que el mds alto resultado se evidencie a través de un contacto calido afectivo, en
situaciones practicas a través de la interaccion enfermera-paciente; asi mismo, se espera
que sea consejera experta para sus colegas. Un resultado esperado es que identifique con
competencia el momento oportuno, la frecuencia y duracién del cuidado que debe
otorgar a los pacientes enfatizando la interaccién que requiere cada uno de ellos para
mantener su bienestar.

La antigiiedad laboral permite el desarrollo de las competencias; la enfermera
adquiere gradualmente habilidades y destrezas que le permiten percibir de manera
oportuna las necesidades de interaccion del paciente, y proporcionar un cuidado libre de
riesgos dado que al estar familiarizada con el contexto de la enfermeria, disminuye su
preocupacion por los problemas asociados con la seguridad y tecnologia y aumenta su
interés por disponer del tiempo necesario para actuar con los pacientes. A medida que la
enfermera acumula mayor experiencia, tiene las bases para involucrar sus sentimientos,
actitudes y conductas que le permiten comprender la situacion particular de cada
paciente y desempeiiar la competencia de relacion interpersonal con calidez humana.

Respecto a las caracteristicas edad y categoria laboral, las jévenes utilizan los
conocimientos adquiridos durante su formacion académica, mientras que las de mayor
edad aprovechan lo adquirido a lo largo de su experiencia profesional (Castillo, 2011;
Meretoja et al. 2004). En relacién a la categoria laboral, la evidencia de competencias es
mayor en las enfermeras que ocupan puestos superiores (Awases, Bezuidenhout & Ross,

2013).



De acuerdo Gonzélez (2007), las competencias del profesional de enfermeria
incluyen tres dimensiones: aspectos cognitivos, aspectos de comportamiento y
comunicacion. Estos aspectos son fundamentales al proporcionar el cuidado.

Los aspectos cognitivos proporcionan la base para otorgar un cuidado libre de
riesgos; de acuerdo a sus conocimientos, toma decisiones basadas en un juicio clinico,
muestra responsabilidad en las acciones que emprende, evalda carencias de sus
pacientes, muestra seguridad, identifica prioridades de cuidado y actia como consultora
de otras enfermeras.

Los aspectos de comportamiento permiten establecer una relacion interpersonal
saludable; de acuerdo a este aspecto, anima a los pacientes, es agradable, muestra afecto
cuando se relaciona con los pacientes, permite que el paciente se sienta en un ambiente
de familiaridad durante el cuidado, sonrie e identifica los aspectos positivos del paciente
para mejorar su cuidado.

Los aspectos de comunicacién permiten establecer un contacto apropiado con el
paciente; de acuerdo a este aspecto, lo escucha, conversa con él, muestra interés por
comprender su situacion particular, le permite exteriorizar sus sentimientos, busca el
momento oportuno para brindarle el cuidado, utiliza un tono apropiado en su interaccion
y dedica tiempo suficiente para hablar con él.

En el presente estudio se consideraron las tres dimensiones de las competencias
del profesional de enfermeria: aspectos cognitivos, aspectos de comportamiento y

comunicacion.

Estudios Relacionados

A continuacion se sefialan algunos estudios relacionados con el tema de
investigacion; se destacan los hallazgos en relacion a las competencias del personal de
enfermeria; sus dimensiones y su relacion con algunas caracteristicas del personal de

enfermeria.
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Meretoja y Leino (2003) realizaron un estudio en un hospital universitario de
Finlandia, con el propdsito de explorar el acuerdo entre las evaluaciones realizadas por
las enfermeras y sus jefes, respecto al nivel de competencia de la enfermera. La muestra
estuvo conformada por 118 enfermeras y sus jefes de enfermeria de las areas de
cuidados intensivos, quiréfanos, urgencias y unidades para pacientes ambulatorios. Las
enfermeras autoevaluaron su nivel de competencia con una media de 63.9; en los
aspectos cognitivo y de comportamiento se obtuvo una media de 68.6 y 67.8,
respectivamente.

Castillo (2011) realizé un estudio en Huelva, Espaiia con el objetivo de describir
la percepcion de competencias de las enfermeras e identificar los posibles factores
influyentes, la muestra estuvo conformada por 57 enfermeras que cubren vacaciones,
descansos o incapacidad. Para la recoleccion de datos se utilizaron cuestionarios socio —
laborales y una adaptacion de la Escala de Competencia Enfermera. Los resultados
seflalan una autoevaluacion del nivel de competencia de forma global con un 61.49, en
una escala de 0 a 100; por categorias, consideraron aspectos cognitivos con una media
de 65.03 y en aspectos del comportamiento una media de 64.35. El 91.23% de los
participantes no tenia formacion adicional a la enfermeria general, con promedio de
10.48 afios de experiencia laboral como enfermera, 2.22 afios como enfermera cubre
vacaciones, y 2.90 afios de antigiiedad en el hospital. El nivel de competencia se
relacioné significativamente con la edad (U=161.000, p=0.033); se obtuvieron
puntuaciones de competencias mas altas en las enfermeras més jévenes; no se encontrd
asociacion entre el nivel de competencia y la antigiiedad laboral.

McHugh y Lake (2010) realizaron un estudio a partir de una encuesta estatal de
enfermeras en Pennsylvania, con el objetivo de explorar las caracteristicas individuales
del personal de enfermeria y su asociacién con las competencias de enfermeria, la
muestra estuvo conformada por 9,445 enfermeras de diferentes hospitales. Las

enfermeras autoevaluaron sus competencias, el 58% se calificé como personal
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competente, asi mismo, las relacionaron con su formacién académica (diploma, grado
asociado, Licenciatura en Enfermeria y Maestro en Ciencias de Enfermeria) y los afios
de antigiiedad; respecto al nivel de formacion, las correlaciones mostraron una
asociacion débil pero significativa entre el mayor grado de enfermeria y las
competencias (r;=0.03, p<0.001); en cuanto a la antigiiedad laboral, se encontré una
correlacion positiva (r;=0.48, p<0.001).

Meretoja et al. (2004) realizaron un estudio con 498 enfermeras en un hospital
finlandés, con el objetivo de autoevaluar su competencia profesional. En general, las
enfermeras se autoevaluaron con un alto nivel en todas las categorias; el nivel de
competencia en aspectos cognitivos obtuvo una media de 69.4 y en aspectos del
comportamiento los resultados sefialan una media de 67.7. La edad y la antigiiedad
tuvieron una correlacidn positiva, pero no muy fuerte con las competencias (r;=0.303-
0.339, p<0.001).

Meretoja et al. (2007) realizaron un estudio con el objetivo de describir como las
enfermeras recién registradas perciben sus competencias e identificar los factores que
influyen en estas percepciones, la muestra estuvo conformada por 235 enfermeras
registradas que trabajan en los departamentos de cuidados intensivos y emergencias en
un hospital universitario finlandés. Se midi6 el nivel de competencia con una escala de 0
a 100, establecieron las categorias de débil (0-25), moderado (26-50), bueno (51-75) y
excelente (76-100). Los resultados mostraron que las enfermeras evaluaron su nivel de
competencia como bueno, con una media de 56, en los aspectos cognitivo y de
comportamiento se reporté una media de 62.7 y 61.1, respectivamente. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de competencia con edad
(rs=0.129, p=<0.001) y con antigiiedad laboral en su institucién (r;=0.272, p=<0.001).
No se encontr asociacion entre el nivel de competencia y educacion (formacién

académica).
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Meretoja, Leino y Kaira (2004) realizaron un estudio con el objetivo de comparar
la autoevaluacion de enfermeria de su nivel de competencia y la frecuencia de
utilizacién de su competencia en 19 dreas de un hospital universitario finlandés; la
muestra estuvo conformada por 593 enfermeras registradas. Se midi6 el nivel de
competencia con una escala de 0 al00, donde 0 correspondia a muy bajo nivel de
competencia y 100 a muy alto nivel de competencia; las enfermeras evaluaron su nivel
de competencia con una media de 63.7. Las enfermeras consideraron que eran mas
competentes tanto en aspectos cognitivos como de comportamiento con una media de
69.4y 67.7, respectivamente. La edad y antigiiedad laboral mostraron correlacion
positiva con el nivel de competencia (r=0.234-0.461, p=<0.000).

Ramirez y Parra (2011) realizaron un estudio con el objetivo de describir la
percepcion de los comportamientos de cuidado de enfermeria en una unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Colombia, con una muestra de 13 enfermeros profesionales.
Respecto a las calificaciones del comportamientos del cuidado ellos establecieron alta,
media y baja la cual se determind asi: alta 4.41 a 7.0, media: 3.5 a 4.4 y baja con
promedios menores de 3.5. Los resultados sefialan una calificacion media con un 4.22
para aspectos del comportamiento anima a los pacientes y es agradable; asi mismo, se
encontrd una calificacion media con un 3.88 en el comportamiento planea con
anticipacion los cuidados que requiere el paciente (identifica prioridades del cuidado).

En sintesis, los estudios revisados que se realizaron en Finlandia, Espaiia,
Pennsylvania y Colombia, muestran que las enfermeras que laboran en hospitales
autoevalian su nivel de competencia con una media de 56 a 63.9; al analizar la
informacién por dimensiones, se encontré que el promedio més alto corresponde a los
aspectos cognitivos con una media de 62.7 a 69.4; en los aspectos de comportamiento se
encontraron medias de 61.1 a 67.8. Se evidencié que la formacién académica, edad y
antigiiedad laboral influyen en las competencias; se reporta que a mayor grado de

enfermeria, mayor edad y mayor antigiiedad laboral, mayores competencias; en dos
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estudios no se encontrd asociacion entre la formacion académica y la antigiiedad laboral
con las competencias, respectivamente. Si bien, la evidencia reporta hallazgos
significativos respecto a las competencias de los profesionales de enfermeria, los

estudios se han realizado en otros contextos que no reflejan la situaciéon de México.

Definicion de Términos

Caracteristicas del personal de enfermeria: Se consideraron la formacién
académica como el grado profesional de acuerdo al nivel de estudios reportado por el
personal de enfermeria; la categoria laboral como el puesto asignado por el hospital
privado para el desempefio de su trabajo; la edad como afios cumplidos al momento de la
recoleccion de datos; y la antigiiedad laboral como el nimero de afios de trabajar en el
hospital privado.

Competencias del profesional de enfermeria: se refiere a la percepcion del
personal profesional de enfermeria respecto a su pericia o expertez para desempefar su
trabajo diario de acuerdo a los aspectos cognitivos que permiten otorgar la atencién que
necesita cada paciente y/o apoyar a otras enfermeras utilizando sus conocimientos y
habilidades; aspectos de comportamiento en donde se debe establecer una buena relacion
enfermera-paciente y de comunicacion que implica conversar con el paciente en los
momentos y tiempos apropiados. Se medird a través del Instrumento Indicadores de

Pericia de la Enfermera (Gonzalez, 2011).

Objetivo General
Determinar las competencias del profesional de enfermeria que labora en un

hospital privado de Monterrey, Nuevo Leon.
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Objetivos Especificos

1.

Identificar las competencias del profesional de enfermeria por dimensidn: aspectos
cognitivos, aspectos de comportamiento y de comunicacion.

Identificar la diferencia en las competencias del profesional de enfermeria por
formacion académica y categoria laboral.

Identificar la relacion de las competencias del profesional de enfermeria con la edad

y antigiiedad laboral.
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Capitulo IT

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio de estudio, poblacién, muestreo y muestra,
procedimiento de recoleccion de la informacidn, instrumento de recoleccion de datos,

consideraciones éticas y estrategias para el andlisis de resultados.

Disefio de Estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo correlacional (Burns & Grove,
2004). Se describen las caracteristicas de los participantes y las competencias del
profesional de enfermeria como elemento de capital humano; asi como las competencias
del profesional de enfermeria de acuerdo a formacion académica, categoria laboral, edad

y antigiiedad laboral.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 433 profesionales de
enfermeria que laboran en un hospital privado de Monterrey, N.L. El tipo de muestro fue
probabilistico estratificado con asignacion proporcional al tamaio del estrato. Se
incluyeron cuatro estratos que corresponden a las categorias del personal de enfermeria.
Dentro de cada estrato se utilizé un muestreo aleatorio.

La muestra se estimé a través del paquete estadistico nQuery Advisor version 4 0
(Elashoff, Dixon, Crede & Fothenrigham, 2000), se determiné considerando que el
principal pardmetro a estimar es una media. Los pardmetros que se consideraron para la
estimacion fueron los siguientes: un nivel de significancia de 0.05, un intervalo de
confianza bilateral; un limite de error de estimacion 0.085 cuando la desviacidn estandar
es 0.75, dando como resultado una muestra de 176. Se consider6 un 5% de no respuesta

por lo que el tamafio se incrementé a 190 participantes distribuidos en cuatro estratos
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que corresponden a: Estrato uno Enfermera(o) General dando un total de 99; estrato dos
Enfermera Especialista con 36; estrato tres Licenciado(a) en Enfermeria con 11 y estrato
cuatro Coordinador(a) con 30. Se consideré como criterio de inclusién personal
profesional de enfermeria que otorgara atencion directa al paciente, y como criterio de
exclusion el personal que estuviera de vacaciones o en incapacidad al momento de la

recoleccion de datos.

Instrumento de Recoleccion de Datos

Para recolectar informacién respecto a las competencias del profesional de
enfermeria como elemento del capital humano se utiliz6 el Instrumento Indicadores de
Pericia de la Enfermera (IIPE), el cual fue disefiado por Gonzalez (2011). La autora
envid el instrumento al investigador principal y autoriz6 que se aplicara para la
realizacion de este estudio. El idioma de origen del instrumento es el espaiiol y reporta
un alpha de Cronbach de 0.90; en el presente estudio se obtuvo un alpha de 0.85.

El instrumento consta de 22 reactivos divididos en tres secciones que
corresponden a las dimensiones de los Indicadores de Pericia de la Enfermera. La opcién
de respuesta es una escala tipo Likert con un rango de 1 a 4, donde 1 representa la
puntuacion mas baja y 4 la puntuacion mads alta; las categorias son nunca, casi nunca,
casi siempre y siempre. La primera dimension sefiala los aspectos cognitivos y consta de
6 reactivos, preguntas 1 a la 6. La segunda dimension corresponde a los aspectos del
comportamiento y estd conformada por siete reactivos, preguntas 7 a la 13; la dltima
dimensién menciona los aspectos de comunicacién y consta de nueve reactivos,
preguntas 14 ala 22.

La puntuacién minima del instrumento Indicadores de Pericia de la Enfermera
fue 22 y la maxima de 88. La calificacion resultante se transformo en una escala 0 a 100
donde a mayor puntuaciéon mejor calificacién de las competencias del profesional de

enfermeria.
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Para precisar los datos de la poblacion de estudio se disefi¢ la Cédula de Datos
del Participante (CDP), la cual contiene informacién respecto a la edad en afios
cumplidos, sexo en términos de masculino y femenino, servicio asignado que
corresponde a 18 departamentos: Cirugia, emergencias, cuidados intensivos, obstetricia,
medicina interna, pediatria, posquirdrgicos, ginecologia, gestoria, hemodidlisis, primer
piso, transplantes, neonatologia, endoscopias, hemodinamia, cunas, ensefianza y
radioterapia. También incluye afos de trabajar como enfermera; antigiiedad laboral en el
hospital privado y antigiiedad en el drea asignada como nimero de afios en ambos casos;
formacion académica en términos de Enfermeria General, Especialista, Licenciada en
Enfermeria y Maestria; escolaridad como afios de educacion formal y categoria laboral
con opciones de Enfermera General, Especialista, Licenciada en Enfermeria y

Coordinadora.

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Después de obtener los permisos correspondientes de los comités de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n
y de la institucién participante (Apéndice A), se solicité a la direccion de enfermeria la
plantilla del personal profesional de enfermeria seleccionando de forma aleatoria a los
participantes del estudio, quienes se marcaron en una lista para tener un mejor control.
Una vez que se obtuvo el listado del personal, se acudié a cada uno de los servicios a los
que estd asignado el personal y se le solicit6 a cada uno de ellos su participacion
voluntaria para lo cual se le explicé ampliamente el propdsito del estudio y en qué
consistia su participacion; asi mismo, se les aclar6 que los datos se tomarian de manera
anénima por lo que serian confidenciales, identificando los cuestionarios mediante un
numero de folio y se les explic6 que tendran la libertad de retirarse del estudio, si era su
decision, en el momento que ellos asi lo decidieran; en caso de aceptar se procedié a la

firma de la Carta de Consentimiento Informado (Apéndice B).
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Posteriormente, se le cuestiond si deseaba participar en ese momento o preferia
hacerlo a otra hora durante su turno, tratando de no afectar sus actividades programadas
y se apego lo més posible a sus necesidades de horario. En los casos donde algunas
personas se rehusaron a participar, o se encontraban de vacaciones o incapacitado, se
selecciond al siguiente participante en forma aleatoria.

La recoleccion de datos se inici6 con el llenado de la Cédula de Datos del
Participante (Apéndice C) y posteriormente se aplicé el Instrumento Indicadores de
Pericia de la Enfermera, (Apéndice D); esta actividad se realiz6é en un ambiente de
privacidad y libre de interrupciones, en un area que asigno el coordinador de cada
servicio, en horarios que no afectaron la atencién de los pacientes, una vez concluida la

aplicacion del instrumento, se agradecio su participacién a cada uno de ellos.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a las disposiciones éticas que sefiala el Reglamento
de la Ley General de la Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de
Salud [SS], 1987). Para asegurar su cumplimiento, se conté con la aprobacién de la
Comisién de Etica de la Facultad de Enfermeria de la UANL y la autorizacién de los
directivos de la institucidn de salud participante (Articulo 14, Fraccién VII; Articulo 22).

Se solicit6 la participacion voluntaria al personal profesional de enfermeria que
acepto ser parte del estudio, en el momento propicio para ellos y en un horario que no
interferia con sus actividades programadas; para ello, se conté con el consentimiento
informado. En este documento se especifico el titulo del estudio, su propdsito, los
posibles riesgos y beneficios y en qué consistia su participacion; ademas, en el
consentimiento se sefialé que los participantes podrian retirarse del estudio en cualquier
momento, sin que esto generara alguna represalia laboral para el personal de enfermeria;
asi mismo, se les asegur6 que los resultados de la investigacion no serian utilizados en

su perjuicio; también se les garantizo la confidencialidad de la informacién que
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proporcionaron los participantes del estudio; se cuidé la integridad y la privacidad de
los participantes; quienes recibieron una explicacion clara y completa acerca del estudio
y se les aclararon dudas, en los casos que lo requirieron; asi mismo, se les otorgd la
libertad de dejar de participar en el estudio si asi lo deseaban (Capitulo I, Articulo 13;
Articulo 14, Fraccion V; Articulo 16; Articulo 20; Articulo 21, Fracciones LII, 111, IV,
VI, VII y Articulo 58, Fraccién 1, II).

El estudio se consider6 sin riesgo, debido a que solo se documenté informacién y
no se realizé ninguna intervencién o modificacién intencionada en las variables
fisioldgicas, psicoldgicas y sociales del personal de enfermeria, s6lo se aplicé una cédula
de datos y una encuesta, las cuales fueron autoaplicables (Articulo 17, Fraccién I). Las
encuestas no se identificaron con los nombres de los participantes, el investigador
principal llevo el control de la lista del personal de enfermeria donde se marcé a la
persona participante, pero sin identificar que encuesta correspondia a cada una de ellos.
Los resultados fueron reportados de forma general sin la posibilidad de identificacién de
los participantes. Durante el periodo del estudio, los datos se resguardaron en un lugar
seguro destinado para ello y al que solo el investigador tuviera acceso. Una vez que se
finaliz6 el estudio, los instrumentos de recoleccidn de datos se resguardaran por seis

meses y posteriormente serdn destruidos (Articulo 21, Fraccién VIII).

Estrategias para el Analisis de Resultados

Los datos se procesaron a través del programa estadistico Statiscal Package for
the Social Sciences (SPSS) version 17. Para describir las caracteristicas de los
participantes se utilizé estadistica descriptiva a través de frecuencias y proporciones para
las variables categéricas y medidas de tendencia central y de dispersion para las
variables continuas.

Para responder al objetivo general y al objetivo especifico 1 se utilizaron

frecuencias y proporciones para las variables categoéricas y medidas de tendencia central



20

para las variables continuas. Para responder a los objetivos especificos 2 y 3, de acuerdo
a los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov se utilizé
estadistica inferencial no paramétrica; para las variables formacién académica y
categoria laboral se utiliz6 la prueba de Kruskal Wallis y para la edad y antigiiedad

laboral se aplicé el modelo de correlacién de Spearman.
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Capitulo ITII

Resultados

En el presente capitulo se incluyen los resultados del estudio, en primer lugar se
presenta la estadistica descriptiva referente a las caracteristicas sociodemograficas y
laborales de la poblacién de estudio. Posteriormente, se describe la informacion
relacionada con las competencias del profesional de enfermeria, se sefialan las
competencias por dimensiones; por formacioén académica y categoria laboral; asi como

la relacion entre las competencias con la edad y la antigiiedad laboral.

Caracteristicas Sociodemograficas y Laborales de los Participantes

En el presente estudio predomino el sexo femenino con un 86.9%, respecto a las
caracteristicas sociodemogréficas, en la tabla 1 se muestra que la media de edad de los
participantes fue 33.8 afios (DE = 9.3), respecto a los afios de escolaridad se encontrd
una media de 15.7 (DE = 2.3); en relacion a los afios de ejercer como enfermera(o) se
obtuvo una media de 11.7 afios (DE=8.2). En cuanto a las caracteristicas laborales, se
encontrd una antigiiedad en el hospital privado donde se realizé el estudio de 8.9 afos
(DE=1.5), respecto a la antigiiedad en el servicio asignado se encontré una media de 7.0

afios (DE=5.5).
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Caracteristica Media  Mdn DE Intervalo de D p
sociodemogréfica Confianza 95%

Limite Limite

Inferior ~ Superior
Edad 33.8 32.0 9.3 21.0 37.0 0.10 .00
Afos de 15.7 15.6 23 11.0 22.0 0.13 .00
Escolaridad
Aflos como 11.7 10.0 8.2 1.0 37.0 0.10 .00
Enfermera
Antigiiedad en el 8.9 7.0 7.5 1.0 37.0 0.14 .00
hospital
Antigiiedad en el 7.0 6.0 55 0.2 7.8 0.18 .00
servicio
Fuente: CDP n=176

En la tabla 2 se presenta el servicio en el que estd asignado la poblacion de

estudio, su formacién académica y su categoria laboral. Respecto al servicio en el que se

desempeiia el personal de enfermeria, se muestra que los porcentajes mas altos fueron

para los servicios de emergencias y cuidados intensivos con un 18.9% y un 12.5%,

respectivamente. En relacion a la formacion académica de los participantes, la mayor

proporcion corresponde a licenciado en enfermeria y enfermera general con un 37.5% y

un 31.3%, respectivamente; s6lo el 1.7% report6 grado de Maestria. En cuanto a la

categoria laboral, se muestra que la enfermera general presenta mayor proporcién con un

56.3%.
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Servicio asignado, formacion académica y categoria laboral del personal enfermeria

Caracteristica Laboral f %

Servicio Asignado
Cirugia 19 10.8
Emergencias 33 18.9
Cuidados intensivos 22 12.5
Obstetricia - Ginecologia 16 9.0
Medicina interna 12 6.9
Pediatria - Cunas 15 8.5
Posquirdrgicos 15 8.5
Gestoria - Ensefianza 6 34
Hemodialisis 6 34
Primer piso 5 2.8
Intensivos neonatal 21 11.9
Otros (Transplantes, endoscopias, 6 34
Hemodinamia y radioterapia)

Formacién académica
Enfermera general 55 31.3
Enfermera Especialista 52 29.5
Licenciado en Enfermeria 66 37.5
Maestria 3 1.7

Categoria Laboral
Enfermera general 99 56.3
Enfermera Especialista 36 20.4
Licenciado en Enfermeria 11 6.3
Coordinadora 30 17.0

Fuente: CDP n=176
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Competencias del Profesional de Enfermeria

En la tabla 3 se presentan la estadistica descriptiva de las competencias del
profesional de enfermeria; se observan resultados similares en las competencias por
dimensiones y en el indice global, destacan los aspectos de comunicacién con una media
de 90.8 (DE=9.3) y el menor resultado se ubicé en los aspectos de comportamiento con

una media de 89.2 (DE=10.9).

Tabla 3 Indice global y por dimensiones de las competencias

Competencias Media Mdn DE Intervalo de Confianza 95%

Limite Inferior Limite Superior

Aspectos Cognitivos 90.7 944 9.0 89.3 92.0
Aspectos Comportamiento  89.2 904 10.9 87.6 90.8
Aspectos Comunicacion 90.8 925 93 89.4 92.1
Indice Global 90.2 91.7 7.8 89.0 914
Fuente: [IPE n=176

En las siguientes tablas se describen los reactivos correspondientes a las tres
dimensiones de las competencias. En la tabla 4 se muestran los aspectos cognitivos; en
la categoria siempre, destaca una alta proporcion en mostrar seguridad al proporcionar el
cuidado (90.9%); asi como responsabilidad en sus acciones (89.2%); asi mismo, la

menor proporcién en esta categoria corresponde participa como consultora (45.5%).
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Tabla 4

Competencias del cuidado de enfermeria: Aspectos cognitivos

Criterios Nunca Casi nunca Casi Siempre
Siempre

f % f % f % f %

Toma decisiones con 3 1.7 2 1.1 58 33.0 113 642
base en juicio clinico

Muestra responsabilidad 0 0 0 0.0 19 10.8 157 89.2
en sus acciones

Evalda carencias de sus 2 1.1 1 0.6 49 27.8 124 70.5
pacientes

Muestra seguridad al 0 0 0 0.0 16 9.1 160 909
proporcionar el cuidado

Identifica prioridades del 0 0 0 0.0 24 13.6 152 864
cuidado

Participa como 2 1.1 7 4.0 87 49.4 80 45.5

consultora de enfermeras

Fuente: I[IPE n=176

En la tabla 5 se describen las aspectos comportamiento, los mayores porcentajes
se ubicaron en la categoria de siempre; destaca agradable al cuidado con un 79%,
seguido de anima al paciente con un 75%; la menor proporcién en esta categoria fue

muestra afecto a familiares con un 55.1%.
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Competencias del cuidado de enfermeria: Aspectos de comportamiento
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Criterios Nunca Casi Casi Siempre
nunca Siempre

f % f %o f % f %
Anima al paciente 0 0.0 0 0.0 44 25.0 132 75.0
Agradable al cuidado 0 0.0 0 0.0 37 21.0 139 79.0
Muestra afecto al paciente 0 0.0 5 2.8 51 29.0 120  68.2
Muestra afecto a familiares 1 0.6 9 5.1 69 39.2 97 55.1
Permite al paciente 0 0.0 3 1.7 47 26.7 126  71.6
ambiente de familiaridad
Sonrie al proporcionar 0 0.0 2 1.1 47 26.7 127  72.2
cuidado
Identifica aspectos 0 0.0 1 0.6 60 34.1 115 653
positivos
Fuente: IIPE n=176

En lo que respecta a los aspectos comunicacion, en la tabla 6 se muestra que los

mayores porcentajes se ubicaron en la categoria de siempre; sobresale escucha al

paciente con un 85.2%, seguido del interés por comprender al paciente con un 79.5%,

mientras la menor proporcion en esta categoria corresponde a permite exteriorizar los

sentimientos y pensamientos del paciente con un 60%.



Tabla 6

Competencias del cuidado de enfermeria: Aspectos de comunicacion
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Criterios Nunca Casi nunca Casi Siempre
Siempre

f % f % f % / %
Toca apropiadamente 1 0.6 1 0.6 39 222 135 76.7
Escucha al paciente 0 0.0 0 0.0 26 148 150 85.2
Respuesta satisfactoria 0 0.0 0 0.0 58 330 118 67.0
Conversa paciente 0 0.0 1 0.6 46  26.1 129 73.3
Interés comprender 0 0.0 2 1.1 34 193 140 79.5
paciente
Permite exteriorizar 0 0.0 4 2.3 65 369 107 60.8
sentimientos
Busca momento oportuno 1 0.6 0 0.0 44  25.0 131 74.4
cuidado
Utiliza tono suave 0 0.0 0 0.0 38 21.6 138 78.4
Dedica tiempo paciente 0 0.0 1 0.6 63 358 112 63.6
Fuente: [IPE n=176
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Competencias del Profesional de Enfermeria por Formacion Académica y
Categoria Laboral

Para identificar la diferencia en las competencias del profesional de enfermeria
de acuerdo a la formacion académica y categoria laboral se aplico la prueba de Kruskal
Wallis. Respecto a la formacién académica no se encontr¢ diferencia significativa en las
dimensiones: aspectos cognitivos (’=1.68, p=0.64), de comportamiento (“’=3.63,
p=0.30), de comunicacién (’=0.32, p=0.95); ni en el indice global (=1.92, p=0.58); sin
embargo, en la tabla 7 se muestra que las medias més altas se ubicaron en el Licenciado
en Enfermeria y corresponden a los aspectos cognitivos (M=94.5), de comunicacién
(M=91.1) y al indice global de las competencias (M=92.9); respecto a los aspectos de
comportamiento, la media mas alta se presenté en las Enfermeras Especialistas
(M=92.9); asi mismo, las medias mds bajas que corresponden a aspectos del
comportamiento (M=36.8); e indice global (M=55.0); se ubicaron en la formacion
académica de Maestria.
Tabla 7

Competencias por formacion académica y categoria laboral

Competencias Enfermera Enfermera Licenciada Maestria
General Especialista Enfermeria
M M M M

Dimensiones

Cognitivo 83.3 86.3 94.5 90.7

Comportamiento 88.4 92.9 87.5 36.8

Comunicacion 86.3 87.8 91.1 82.8
Indice Global 87.3 86.1 92.9 55.0

Fuente: I[IPE n=176
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Respecto a la categoria laboral no se encontré diferencia significativa en las
dimensiones: aspectos de comportamiento ()‘2=2.91, p=0.40), de comunicacion ()‘2=3.O4,
p=0.38); ni en el indice global (X2=5.08, p=0.16); solamente se encontré diferencia
significativa en la dimensién aspectos cognitivos (*’=18.48, p=0.00), sin embargo, en la
tabla 8 se muestra que las medias mads altas se ubicaron en la categoria de Coordinadora
y corresponden a los aspectos cognitivos (M=123.9), de comunicacién (M=96.8)y al
indice global de las competencias (M=106.0); asi mismo, se encontraron medias altas en
la categoria de Enfermera Especialista en las dimensiones de comportamiento
(M=99.9)y de comunicacién (M=96.8); respecto a los aspectos de comportamiento, la
media més alta se presentd en las Enfermeras Especialistas (M=99.9); asi mismo, las
medias mas bajas que corresponden a aspectos del comportamiento (M=78.0) e indice
global (M=79.3) se ubicaron en la formacién académica de Licenciado en Enfermeria.

Respecto a la categoria laboral no se encontré diferencia significativa en las
dimensiones: aspectos de comportamiento ()‘2=2.91, p=0.40), de comunicacion ()‘2=3.O4,
p=0.38); ni en el indice global (X2=5.08, p=0.16); solamente se encontré diferencia
significativa en la dimensién aspectos cognitivos (*’=18.48, p=0.00), sin embargo, en la
tabla 8 se muestra que las medias mads altas se ubicaron en la categoria de Coordinadora
y corresponden a los aspectos cognitivos (M=123.9), de comunicacién (M=96.8)y al
indice global de las competencias (M=106.0); asi mismo, se encontraron medias altas en
la categoria de Enfermera Especialista en las dimensiones de comportamiento
(M=99.9)y de comunicacién (M=96.8); respecto a los aspectos de comportamiento, la
media més alta se presentd en las Enfermeras Especialistas (M=99.9); asi mismo, las
medias mas bajas que corresponden a aspectos del comportamiento (M=78.0) e indice

global (M=79.3) se ubicaron en la formacién académica de Licenciado en Enfermeria.



30

Tabla 8

Competencias del Profesional de Enfermeria por categoria laboral

Competencias Enfermera Enfermera Licenciada Coordinadora
General Especialista Enfermeria
M M M M

Dimensiones

Cognitivo 81.6 79.7 82.6 123.9

Comportamiento 84.9 99.9 78.0 90.2

Comunicacion 82.9 96.8 89.1 96.8
Indice Global 83.2 91.3 79.3 106
Fuente: IIPE n=176

Competencias del Profesional de Enfermeria por Edad y Antigiiedad Laboral

Para identificar la relacion de las competencias del profesional de enfermeria con
edad y antigiiedad laboral se aplicé la prueba de correlacion de Spearman. Al respecto,
en la tabla 9 se muestra que tanto la edad como la antigiiedad laboral se asociaron con la
dimension aspectos cognitivos y con el indice global de las competencias. Respecto a la
edad se encontré asociacién con los aspectos cognitivos (rs=0.202, p<0.01) y con el
indice global de las competencias (rs-0.150, p<0.05); lo que significa que a mayor edad,
mayores aspectos cognitivos y mayores competencias, respectivamente. En relacion a la
antigiiedad laboral, se encontré asociacién con los aspectos cognitivos (rs = 0.252,
p<0.01) y con el indice global de las competencias (r=0.194, p<0.05); lo que significa
que a mayor antigiiedad laboral, mayores aspectos cognitivos y mayores competencias,

respectivamente.
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Tabla 9

Competencias del Profesional de Enfermeria por Edad y Antigiiedad Laboral

Competencias Edad Antigiiedad Antigiiedad Escolaridad
Laboral Enfermera

Cognitivo 0.202(**) 0.252(%%*) 0.257(**) 0.058

Comportamiento 0.133 0.137 0.087 0.003

Comunicacion 0.121 0.133 0.134 -0.002

Indice Global 0.150(*) 0.194(*) 0.158(*) 0.041

Fuente: [IPE n=176

** <0.01

*<0.05
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Capitulo IV

Discusion

Los resultados del presente estudio permitieron obtener informacién relacionada
con las competencias de los profesionales de enfermeria que otorgan atencién a los
pacientes en un hospital privado. Este aspecto es muy relevante, sobre todo porque
ademads de identificar las competencias en un indice global, se pudo indagar los aspectos
cognitivos, de comportamiento y de comunicacién como dimensiones de las
competencias elementales para otorgar atencion de calidad a los pacientes
hospitalizados; asi mismo, se logr6 identificar la diferencia en las competencias por
formacion académica y categoria laboral; asi como su relacién con la edad y antigiiedad
laboral.

En el presente estudio el personal de enfermeria se autoevalué como competente;
tanto en el indice global como en las dimensiones de las competencias. Este hallazgo
difiere de lo reportado por Castillo (2011) y pudiera atribuirse a que el estudio se realizé
con personal de enfermeria de un hospital privado, donde predominé el Licenciado en
Enfermeria con un promedio de 16 afos de escolaridad; Castillo, (2011) realiz6 su
estudio en un hospital piblico, donde 9 de cada 10 participantes no tenia formacién
adicional a la enfermeria general.

Respecto a los resultados de las competencias por dimensiones y en el indice
global, se encontraron resultados similares; en general nueve de cada 10 enfermeras se
autoevaluaron como competentes tanto en los aspectos cognitivos, de comportamiento y
de comunicacién; como en las competencias en el indice global; este hallazgo difiere de
los reportado por Meretoja y Leino (2003); Castillo (2011); McHugh y Lake (2010);
Meretoja et al. (2007) y Meretoja, Leino y Kaira (2004) quienes encontraron que solo 6
de cada 10 enfermeras se autoevaluaron como competentes. Este hallazgo pudiera

atribuirse a que el presente estudio se realiz6 en un hospital privado donde es una
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exigencia para el personal de enfermeria estar en capacitacion constante, para poder
responder a las demandas de los procesos de certificacion e innovacién tanto a nivel
nacional como internacional; todo con la finalidad de mejorar la calidad de atencién que
se brinda a todos los pacientes.

Si bien los resultados de las competencias por dimensiones fueron similares, el
promedio ligeramente menor fue para la dimension aspectos de comportamiento; este
hallazgo es similar a lo reportado por Meretoja et al. (2007), Meretoja y Leino (2003),
Meretoja et al. (2004). Este aspecto es un area de oportunidad para el hospital privado
donde se realiz6 el estudio, es necesario que para el personal de enfermeria sea una
prioridad los aspectos de comportamiento; al respecto, Gonzélez (2011), argumenta que
en las competencias del personal de enfermeria, ademds del conocimiento (aspectos
cognitivos) y las habilidades en la comunicacién (aspectos de comunicacién), son
elementales los aspectos de comportamiento, que implican establecer una relacién
interpersonal enfermera-paciente que permita otorgar una atencion de calidad acorde al
contexto y situacion particular de cada uno de los pacientes hospitalizados.

En relacién a los aspectos cognitivos los criterios con mayor autoevaluacién en
las competencias fueron muestra seguridad al proporcionar el cuidado y muestra
responsabilidad en sus acciones, éstos hallazgos son similares a lo reportado por Juve et
al. (2009); quienes encontraron que una de las competencias mds importantes para los
profesionales de enfermeria fue otorgar una atencién libre de riesgo, que implica
evidenciar seguridad y responsabilidad en todas las acciones del cuidado de enfermeria.
Este resultado es relevante para el hospital privado donde se realiz6 el estudio; la
seguridad del paciente es un punto clave de acuerdo a los estdndares que se exigen para
la certificacion de hospitales (Consejo de Salubridad General, 2012).

La proporcion mas baja se obtuvo en el criterio participa como consultora; se
encontrd que solo cuatro de cada 10 enfermeras participan siempre como consultoras;

este hallazgo es importante de considerar; Gonzalez (2007) destaca que es necesario que
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el personal de enfermeria sea reconocido como profesional competente en el cuidado de
la salud; argumenta que una forma de evidenciar sus competencias es participar como
consultora en virtud de que se distingue como un personal con conocimientos.

Respecto a los aspectos de comunicacion, el criterio con mayor autoevaluacién
en las competencias de los profesionales de enfermeria fue escucha de manera atenta al
paciente al proporcionarle el cuidado, se encontré que ocho de cada 10 profesionales de
enfermeria reportaron que siempre escuchan atentamente al paciente; este hallazgo es
similar a lo reportado por Cérdova y Modest (2009). Este resultado pudiera atribuirse a
que el estudio se realiz6 en un hospital privado donde diariamente y por turno la
Coordinadora de Enfermeria le cuestiona al paciente si el personal de enfermeria,
escucha y da respuesta a sus necesidades de atencidn; al respecto, Gonzélez (2007)
argumenta que escuchar al paciente es elemental para lograr la calidad en la atencién;
explica que es de suma importancia para los pacientes sentir que el personal de
enfermeria lo escucha y comprende sus necesidades; sefiala que es elemental que los
profesionales de enfermeria adquieran experiencia en escuchar con atencién a los
pacientes para lograr su satisfaccion.

Los criterios con menor puntuacién corresponden a permite exteriorizar los
sentimientos y pensamientos del paciente; asi como le dedica tiempo a su paciente; se
encontrd que solo seis de cada 10 profesionales de enfermeria reportaron estos criterios
en la categoria de siempre. Este hallazgo es relevante; se considera un drea de
oportunidad para el hospital privado donde se realiz6 el estudio; es necesario
implementar sistemas de trabajo de enfermeria que enfaticen el tiempo que se dedica al
paciente y el alentarlo a expresar sus sentimientos y pensamientos, como parte de su
plan de cuidados; al respecto, Gonzélez (2007), sefiala que todo individuo sometido a
hospitalizacion debe externar sus sentimientos y pensamientos; ademads de percibir que
se dedica un tiempo especifico para su atencidn; para ello requiere establecer una

relacion interpersonal con alguien en quien confiar sus problemas y preocupaciones, es
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ideal que el profesional de enfermeria atienda esta necesidad para favorecer la
adaptacion del paciente a su situacidn particular.

En relacién a los aspectos del comportamiento, los criterios con mayor
proporcidn que autoevaluaron los profesionales de enfermeria fueron ser agradables al
proporcionar el cuidado; asi como animar a los pacientes; se encontré que ocho de cada
10 profesionales de enfermeria reportaron estos criterios en la categoria de siempre. Este
resultado difiere de lo reportado por Ramirez y Parra (2011), quienes encontraron que
las enfermeras se autoevaluaron menos competentes en estos criterios.

La proporcién mas baja se obtuvo en el criterio muestra afecto al relacionarse
con los familiares; s6lo cinco de cada 10 profesionales de enfermeria autoevaluaron este
criterio en la categoria de siempre; este hallazgo es importante de considerar; se
constituye en un area de oportunidad para el hospital privado donde se realiz6 el estudio;
al respecto, Frausto, Venegas y Martinez (2012) sefialan que es importante la percepcion
del familiar de la atencién que brindan los profesionales de enfermeria; argumentan que
el familiar estd atento a la atencidn que se brinda a su paciente e influye para la toma de
decisiones de su tratamiento; por lo tanto, es fundamental que el personal de enfermeria
proporcione una orientacion y atencion al familiar de acuerdo a sus demandas. Por otra
parte, es importante considerar que actualmente las instituciones de salud se someten a
procesos de certificacidn tanto nacional como internacional y una de las exigencias es el
cumplimiento de otorgar la atencién con un trato digno y respetuoso tanto a los
pacientes como a los familiares de los mismos, lo que Gonzalez (2007) enfatiza como
afecto al otorgar el cuidado.

Respecto a la diferencia en las competencias del profesional de enfermeria de
acuerdo a la formacién académica, en el presente estudio no se encontr6 diferencia
significativa en el indice global de las competencias ni en ninguna de las tres
dimensiones: aspectos cognitivos, de comportamiento y de comunicacion. Este hallazgo

coincide con lo reportado por Meretoja et al. (2007); sin embargo difiere de lo sefialado
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por McHugh y Lake (2010); quienes encontraron que las enfermeras con més alto grado
de formacién académica evidenciaron mayores competencias. Al respecto, Gonzélez
(2007) senala que la formacion académica del personal de enfermeria es elemental para
el desarrollo de las competencias; argumenta que no s6lo mejoran los aspectos
cognitivos que corresponden a los conocimientos; sino permite mejorar los aspectos de
comportamiento y comunicacion,

Si bien no se encontrd diferencia significativa en las competencias del
profesional de enfermeria de acuerdo a la formacién académica, en el presente estudio,
las medias mads altas de aspectos cognitivos, de comunicacion e indice global de las
competencias se ubicaron en el Licenciado en Enfermeria; la media més alta en los
aspectos de comportamiento corresponde a la Enfermera Especialista; asi mismo las
medias mas bajas se concentraron en los profesionales de enfermeria con formacién
académica de Maestria. Estos hallazgos pudieran atribuirse a que en la muestra
predominaron los Licenciados en Enfermeria y una minima proporcién constituye los
profesionales con Maestria.

Sin embargo, llama la atencién que las Enfermeras Especialistas que ocupan una
proporcién menor que las Enfermeras Generales se destaquen con la media més alta en
los aspectos del comportamiento; este resultado pudiera atribuirse a que los
profesionales con esta formacion académica proporcionan atencién a un grupo
homogéneo en cuanto a sus necesidades de atencion; por lo tanto, sus competencias
evidencian los aspectos del comportamiento porque al dominar los cuidados que
requieren sus pacientes les permite identificar otro tipo de necesidades tanto del paciente
como del familiar. Estos hallazgos son relevantes para el hospital ptblico donde se
realizé el estudio, se pudo identificar que la mayor proporcién del personal tiene
formacion académica de Licenciatura en Enfermeria lo que se considera una fortaleza; al

respecto, Tourangeau et al. (2007) sefialan que los profesionales de enfermeria con
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diploma de licenciatura o superior proporcionan mejor atencién y logran mejores
resultados en los pacientes.

Respecto a la diferencia en las competencias del profesional de enfermeria de
acuerdo a la categoria laboral, en el presente estudio no se encontré diferencia
significativa en las dimensiones: aspectos del comportamiento, de comunicacidn, ni en
el indice global de las competencias; solamente se encontrd diferencia significativa en la
dimension de aspectos cognitivos. Estos hallazgos difieren de lo sefialado por Latrach-
Ammar et al. (2011) quienes reportan que los profesionales de enfermeria que ocupan
puestos de supervisor tienen medias mads altas de competencias que el personal de
enfermeria clinica.

Si bien no se encontrd diferencia significativa en las competencias del
profesional de enfermeria de acuerdo a la categoria laboral, en el presente estudio, las
medias mas altas de las tres dimensiones: aspectos cognitivos, de comportamiento y
comunicacion e indice global de las competencias se ubicaron en las categorias de
Coordinadora y Enfermera Especialista; éstos hallazgos pudieran atribuirse a que en el
hospital privado donde se realiz6 el estudio, estas categorias son las més altas a nivel
operativo y por lo general, los profesionales de enfermeria que ocupan esas categorias ya
tenian tiempo en el hospital privado lo que les permite conocer el ambiente de trabajo y
desempefiarse con mas seguridad y por lo tanto, se autocalifican con mayores
competencias.

Respecto a la relacion de las competencias del profesional de enfermeria con
edad, en el presente estudio se encontrd asociacion significativa con aspectos cognitivos
y con indice global de las competencias; que significa que a mayor edad, mayores
aspectos cognitivos y mayores competencias. Estos hallazgos coinciden con lo reportado
por Meretoja et al. (2004), Meretoja et al. (2007) y Meretoja, Leino y Kaira (2004), sin
embargo, difieren de lo sefialado por Castillo (2011), quien encontré que las enfermeras

mas jovenes muestran mayores competencias.
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En cuanto a la relacién de las competencias del profesional de enfermeria con
antigiiedad laboral, en el presente estudio se encontré asociacion significativa en los
aspectos cognitivos y con el indice global de las competencias, que significa que a
mayor antigiiedad mayores aspectos cognitivos y mayores competencias. Estos
resultados son similares con lo reportado por Meretoja et al. (2004), McHugh y Lake
(2010), Meretoja et al. (2007), y Meretoja, Leino y Kaira (2004), pero difiere con los
hallazgos de Castillo (2011), quien no encontré asociacién entre el nivel de competencia
y la antigiiedad laboral. Estos resultados son relevantes, Gonzalez (2007) argumenta que
los profesionales de enfermeria que tienen mayor tiempo de antigiiedad laboral

adquieren mas habilidades que les permiten desarrollar sus competencias.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio evidenciaron que los profesionales de
enfermeria que laboran en un hospital privado se autoevaluaron como competentes,
tanto en el indice global de las competencias como en las tres dimensiones: aspectos
cognitivos, de comportamiento y comunicacion. Respecto a la formacién académica, no
se encontrd diferencia significativa en el indice global de las competencias ni en ninguna
de las tres dimensiones; en relacion a la categoria laboral, solamente se encontrd
diferencia significativa en la dimension de aspectos cognitivos.

Los hallazgos reportaron asociacion significativa de la edad con aspectos
cognitivos y con el indice global de las competencias; que significa que a mayor edad,
mayores aspectos cognitivos y mayores competencias. Respecto a la antigiiedad laboral,
se encontrd asociacion significativa en los aspectos cognitivos y con el indice global de
las competencias, que significa que a mayor antigiiedad mayores aspectos cognitivos y
mayores competencias.

Los hallazgos del presente estudio son relevantes, a pesar de que se encontré que

los profesionales de enfermeria que laboran en un hospital privado se autocalifican como
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competentes, se logré identificar areas de oportunidad, principalmente en los aspectos de
comportamiento. Es prioritario implementar estrategias que permitan desarrollar las
competencias de los profesionales de enfermeria, sobre todo para responder a las
demandas y expectativas de atencion de los pacientes que cada vez son més altas para

lograr su satisfaccion y elevar la calidad de la atencion.

Recomendaciones
Para la prdctica

Evaluar las competencias de los profesionales de enfermeria que atienden al
paciente hospitalizado para identificar areas de oportunidad y poder implementar
programas de mejora.

Implementar programas de capacitacion orientados a fortalecer las relaciones
interpersonales enfermera-paciente-familiar, que permitan mejorar los aspectos de

comportamiento, dimensién importante de las competencias.

Para la investigacion

Realizar estudios de investigacion que permitan identificar los factores que
influyen en las competencias del profesional enfermeria.

Desarrollar estudios de investigacion donde se donde se identifiquen las
competencias del profesional de enfermeria desde la perspectiva de los pacientes.

Fortalecer la linea de investigacion de las competencias de los profesionales de
enfermeria, en virtud de que ha sido poco abordada en el contexto mexicano.

Realizar estudios de intervencion orientados a desarrollar las competencias del

profesional de enfermeria y medir posteriormente su efecto.
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Apéndice A

Carta de Autorizacion de la Institucion Participante

¢ TECSalud.

DEL SISTEMA TECNOLOGICO DE MONTERREY

Septiembre 12 del 2013

Ph.D Raquel Alicia Benavides
Secretario de Investigaciéon

Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Por medio de la presente me permiso informarle que ha sido autorizado su oficio
FAEN No 293/2013 en el cual solicita autorizaciéon para que la estudiante Maria de Jesus
Gonzalez Flores, quien cursa el Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria
Modalidad Semipresencial en la Facultad de Enfermeria, pueda realizar la recoleccién de
datos para la prueba final de su estudio de tesis titulado “COMPETENCIAS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA COMO ELEMENTO DEL CAPITAL HUMANO EN UN
HOSPITAL PRIVADO".

Le agradecere informarle a la Srita. Gonzalez, se ponga en contacto con la Lic.
Rosa Ma. Garcia Rodriguez, Subdirector de Ensefianza; para establecer la metodologia
de la recaudacién de la informacién.

Atentamente,

' e
Lie: WPEIW MaZ:o Vel

Director de Enfermeria
Hospital San José TECSalud

‘baof
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Apéndice B

Carta de Consentimiento Informado

COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA COMO
ELEMENTO DEL CAPITAL HUMANO EN UN HOSPITAL PRIVADO.

Introduccion y propésito

La Lic. Maria de Jests Gonzélez Flores, estudiante del Programa de Maestria en
Ciencias de Enfermeria, me ha solicitado participar en un estudio que lleva por titulo
“Competencias del Profesional de Enfermeria como elemento del capital humano en un
hospital privado”. Se me ha explicado que el propdsito del estudio es determinar las
competencias del profesional de enfermeria como elemento del capital humano en un
hospital privado. Se me ha informado que esta investigacion se lleva a cabo como
requisito para la obtencion del grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria en la

Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Procedimiento

Se me informé que fui seleccionado de una forma aleatoria para participar en este
estudio, en el cual participardn 218 sujetos que forman parte de las (0s) enfermeras (o0s)
profesionales de los diferentes servicios del hospital privado. Mi participacion consistird
en contestar una cédula de datos personales y una encuesta auto aplicable; relacionado,
con los aspectos de las competencias del profesional de enfermeria; ademds se me
explicard sobre el llenado correcto de la cédula y asi mismo se me aclarara cualquier

duda al respecto, mi participacion tendrd una duracién aproximada de 15 minutos.
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Riesgos
Se me informé que mi participacién no conllevara ningun tipo de riesgo por

participar en el presente estudio.

Beneficios

Se me notificé que mi colaboracién es de suma importancia ya que con los
resultados de esta investigacion se podran realizar acciones de mejora para los
profesionales de enfermeria que den como resultado una mejor atencién a los pacientes
que acuden al hospital. Ademds, también se me aclaré que por invertir mi tiempo no
obtendré ganancias econdmicas.
Tratamiento

Mi participacién en el proyecto no incluye ningin tipo de tratamiento médico.

Participacion Voluntaria/Abandono
Se me ha informado que mi participacion en el estudio es voluntaria y que en
cualquier momento, atin después de haberla iniciado puedo decidir rehusarme a seguir

contestando, sin que con ello se genere algtn tipo de represalia en mi persona.

Preguntas

En caso de que necesite informes o aclaraciones relacionadas con este estudio
podré comunicarme a la Subdireccién de Posgrado e Investigacioén con la Presidenta de
la Comisién de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon al teléfono 83-48-18-47 extension 111 en un horario de lunes a viernes de

9:00 am a 5.00 pm.
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Confidencialidad

La informacién que proporcione se usara exclusivamente para fines de
investigacion, el investigador serd la unica persona con acceso a la informacion. Los
resultados del estudio serdn integrados en un informe general que se dard a conocer a los
directivos del hospital privado sin que haya manera de identificar la participacion

individual. La identidad de los participantes no serd revelada en ningiin momento.
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

La Lic. Maria de Jestis Gonzélez Flores me ha explicado y dado a conocer en qué
consiste el estudio, asi como también que puedo optar libremente por dejar de
participar en cualquier momento que lo desee. En virtud de que entendi claramente en

qué consiste mi participacion, doy mi consentimiento para participar en el estudio.

Firma del participante Fecha
Firma y nombre del investigador Fecha
Firma y nombre del primer testigo Fecha

Firma y nombre del segundo testigo Fecha



Apéndice C

Cédula de Datos del Participante

1. Edad aflos cumplidos
2. Sexo

|:| 1. Masculino

3. Servicio asignado

4. Afos de trabajar como enfermera (0)
5. Antigiiedad en el hospital privado:

6. Antigiiedad en el 4rea asignada:

7. Formacién Académica:

|:| 1. Enfermeria General

|:| 2. Especialista

|:| 3. Licenciatura en Enfermeria

|:| 4. Maestria

Numero de Cuestionario

|:| 2. Femenino

Daﬁos
I:I anos
I:I anos

8. Escolaridad: |:| anos de educacion formal

9. Categoria asignada en el hospital privado:

|:| 1. Enfermera General
|:| 2. Enfermera Especialista
|:| 3. Licenciado en Enfermeria

|:| 4. Coordinadora
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Apéndice D

Instrumento Indicadores de Pericia de la Enfermera
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Instrucciones: Por favor lea detenidamente cada cuestionamiento y conteste de acuerdo a

lo que usted hace en su trabajo diario en el hospital donde usted labora.

Criterios

Siempre | Casi Casi | Nunca
siempre | nunca
4 3 2 1

Aspectos Cognitivos

1.- Cuando tomo decisiones para
solucionar conflictos lo hago de acuerdo a

un juicio clinico.

2.- Muestro responsabilidad con las

acciones que tomo.

3.- Evalud las carencias de los pacientes a

mi cargo.

4.- Muestro seguridad al proporcionar

cuidado.

5.- Identifico las prioridades del cuidado.

6.- Cuando algunas compafieras
enfermeras tienen dudas actué como

consultora.

Aspectos del Comportamiento

7.- Animo a los pacientes a mi cargo.

8.- Soy agradable al proporcionar el

cuidado.




9.- Muestro afecto cuando me relaciono

con las pacientes.

10.- Muestro afecto cuando me relaciono

con los familiares.

11.- Permito que el paciente se sienta en
un ambiente de familiaridad durante la

relacion.

12.- Sonri6é de manera carifiosa al

proporcionar el cuidado.

13.- Identifico los aspectos positivos del

paciente para mejorar su estado fisico.

Aspectos de Comunicacion

14.- Toco al paciente apropiadamente para

proporcionar el cuidado.

15.- Escucho, de manera atenta al paciente

al proporcionarle el cuidado.

16.- Doy respuestas satisfactorias a las

preguntas del paciente.

17.- Converso con el paciente durante la

interaccion.

18.- Muestro interés por comprender la

situacion de cada paciente a mi cargo.

19.- Permito exteriorizar los sentimientos

o los pensamientos del paciente.
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20.- Busco el momento oportuno para

brindar el cuidado al paciente.

21.- Utiliza un tono suave durante la

interaccion con el paciente.

22.- Dedico tiempo suficiente, cuando

hablo con el paciente.
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