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RESUMEN

Objetivo. Describir la Competencia de cuidado de relacion interpersonal del Profesional
de Enfermeria del Hospital General de Soledad, S.G.S, San Luis Potosi, México. Material
y métodos. Estudio descriptivo correlacional. Se utiliz6 estadistica inferencial para
describir las caracteristicas de los participantes y las competencias del profesional de
enfermeria; asi como su relacion entre variables sociodemograficas del personal de
enfermeria. Se aplico el instrumento “Indicadores de Pericia de la Enfermera” a todo el
Personal Profesional de Enfermeria de nivel operativo. Resultados. Predoming el nivel
de Licenciatura en enfermeria con un 92.2%. En relacién a la formacién académica la
mayor proporciéon corresponde al grupo de Licenciadas en enfermeria con el 92.2%. Los
aspectos cognitivos destacan con una media de 89.69 (DE=8.21) y el menor resultado se
ubico en los aspectos de comportamiento con una media de 81.36 (DE=12.89). En
cuanto al indice global, el valor minimo encontrado fue de 57.58 y el valor maximo de
100, con una media de 84.21 y una DE 9.05. Conclusiones. Es de suma importancia
evaluar de manera continua la competencia de la practica diaria de las enfermeras para
asegurar que se otorgue atencién con calidad y segura a cada paciente. En este sentido,
la evaluaciéon de las competencias del personal profesional de enfermeria se vuelve
fundamental para la identificaron areas de oportunidad, necesidades educativas y de

desarrollo profesional.

Palabras clave: Cuidado, relacion interpersonal.



ABSTRACT

Objective. Interpersonal competence describe the nurse Hospital General de Soledad,
San Luis Potosi, Mexico. Material and methods. Descriptive correlational study.
Inferential statistics were used to observe differences and relationship between
sociodemographic variables of nurses. The "Indicators of Expertise Nurse" instrument that
took place all professional staff of Nursing applied operational level. Results.
Predominated level degree in nursing with 92.2 %. In relation to the academic training the
largest share of registered nurses group with 92.2 %. Cognitive aspects highlighted with
an average of 89.69 (SD = 8.21) and the lowest result was at the behavioral aspects with
an average of 81.36 (SD =12.89). As for the overall index, the minimum value found was
57.58 and the maximum value of 100, with an average of 84.21 and 9.05 Conclusions.
It is important to continuously evaluate the competence of the daily practice of nurses to
ensure safe and quality care is given to each patient. In this sense, the evaluation of
professional skills of nurses becomes fundamental for the identified areas of opportunity,

educational and professional development needs.

Keywords: interpersonal relationship, care.
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Introduccién

La esencia del arte de la enfermeria es el cuidado, y con el paso del tiempo, el cuidado
ha ido evolucionando debido a las relaciones interpersonales que se desarrollan entre
enfermera-paciente y a los cambios que ocurren en el mundo sumando ademas el
constante cambio de las necesidades de la poblacién, dando como resultado la evolucién

del cuidado.

El cuidado demanda habilidades interpersonales que se adquieren con la experiencia de
ser cuidador, al igual que con el tiempo de experiencia de la enfermera, para trascender

y establecer la relacion persona a persona.

Una enfermera experta es sin6nimo de enfermera competente.! La competencia se
define como la capacidad para realizar una tarea con resultados deseables ya que la
aplicacion eficaz de los conocimientos y habilidades le permiten a la enfermera ser
reconocida como una profesional experta en el cuidado de la salud. Esto significa que
una enfermera competente en el area interpersonal debe integrar el saber conocer,
(conocimientos), el saber hacer (habilidades y destrezas) y el saber ser y convivir
(pensamientos, sentimientos, creencias, valores) que son los componentes necesarios

para proporcionar un cuidado afectivo.

La presente investigacion ofrece un panorama sobre las competencias de cuidado de la
relacion interpersonal del personal profesional de enfermeria, su clasificacion segun la
Dra. Gonzéalez ? y su importancia en el cuidado que se proporciona, se realizé una
consulta exhaustiva de diversas fuentes bibliograficas de modelos, conceptos e
investigaciones similares sobre el tema con el propésito de conocer las competencias de
enfermeria en un hospital publico de la ciudad de San Luis Potosi, en la cual se incluyen
apartados de justificacion, marco tedrico, ademas, disefio metodolégico y las

consideraciones éticas legales necesarias para la implementacion de la investigacion.



l. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La profesion de enfermeria exige cada vez mas contar con profesionales competentes y
con una buena formacion académica, para que éstos puedan en un determinado
momento, responder a las necesidades de salud de la sociedad y el avance. Las

enfermeras deben mantener y demostrar su competencia en toda su carrera profesional.*

La competencia profesional y la buena practica no se vinculan solo a la memaorizacion,
sino sobre todo al razonamiento clinico, a la toma de decisiones, a la resolucion de
problemas y a las habilidades en las relaciones interpersonales.?

La palabra Competencia viene del latin competere que significa “responder a”, “ser propio
de”. Actualmente se entiende como: “autoridad”, “capacitacion”, “cualificacion”,
“incumbencia” y “suficiencia”. 4 Se puede definir competencia como el conjunto
identificable y evaluable de conocimientos actitudes, valores y habilidades relacionados

entre si que permiten desempefios satisfactorios en situaciones reales de trabajo.®

Otro concepto es “conjunto de conocimientos, destrezas y actitudes necesarias para
ejercer una profesién, resolver problemas de forma autbnoma y creativa y estar
capacitado para colaborar en su entorno laboral y en la organizacion del trabajo”. Benner
la define como: la capacidad para realizar una tarea con resultados deseables. Existen
distintas clasificaciones, como la del Proyecto Tuning América Latina: Genéricas y
Especificas, siendo las primeras transversales a todas las profesiones y las segundas

inherentes a cada una en particular.

La magnitud puede verse reflejada en los retos que plantean el panorama social y cultural
de nuestro pais y el mundo, ya que se requieren de una formacion integral y de calidad
en el personal en formacion. Es por esto, que las corrientes actuales de la educacion ven
en este momento como la mejor opcion el formar a los profesionales con un modelo por

competencias.®



Es necesario que las enfermeras gestoras evallen continuamente la competencia de la
practica de las enfermeras para asegurar que se otorgue una atencioén calificada y segura

a cada paciente.!

Se puede argumentar que la enfermeria es pionera en la evaluacién de competencias en
Cuba, pues en el curso escolar 1980-1981 la Direccién Nacional de Docencia Médica
Media presentd resultados relacionados con la evaluaciéon de la competencia profesional

de los egresados de esta profesion.’

La competencia se demuestra a través del desempefio de una persona, el cual es
observable y medible y, por tanto, evaluable. La autoevaluacion permite a las enfermeras
valorar las competencias dentro de su propio entorno, ayuda a mantener y mejorar la

practica.®

La evaluacion de la competencia de las enfermeras es de importancia crucial en la
identificacion de areas para las necesidades educativas y de desarrollo profesional, y
también en asegurarse de que las competencias de enfermeria se ponen al mejor uso

mejor posible en la atencién al paciente.®

Este tema ha sido investigado de manera trascendente porque es fundamental
asegurarse que el profesional de enfermeria brinde un cuidado de calidad que permite
mejorar la salud de los pacientes; existen estudios sobre la competencia enfermera en
diferentes entornos de trabajo que son necesarios para comprender los elementos

contextuales de la practica de enfermeria competente.

Los gestores en enfermeria necesitan seleccionar cuidadosamente y aplicar escalas de
competencia y entender posibilidades y limitaciones de estas herramientas.° El valor de
las evaluaciones es la conversion de los datos recogidos en una forma utilizable para la

toma de decisiones.



Cabe mencionar, que en Cuba en el afo 2004, enfermeros expertos y licenciados
sostienen que el trabajo en equipo es la competencia mas importante, seguido del

compromiso ético y la resolucién de problemas. !

En un estudio de realizado por Urbina en 1996, la mayoria de los profesionales se
encontraban en condiciéon de "no competente adn".*? En el afio 2001, se realiz6 una
investigacion que concluyd que la evaluacion de la competencia de estos profesionales

es una tarea ardua y que su éxito radica en la vinculacién de los servicios y la docencia.'®

En una investigacion realizada en Brasil por el COREN- SP, sefialan el liderazgo,
comunicaciéon, toma de decisiones, negociacion, trabajo en equipo, relacionamiento

interpersonal, como necesidades de competencia en el profesional de enfermeria#

Es entonces, la competencia un requisito primordial para desempefiar adecuadamente la
profesion!® ya que influyen en el desarrollo de enfermeria. Por lo tanto, el desarrollo de
las competencias es también un requerimiento para mejorar la calidad de la atencion

sanitaria.

La formacion por competencias en enfermeria es una respuesta al cambio continuo y
global del mundo profesional.® Las necesidades sociales siguen exigiendo profesionales
de enfermeria con una mayor capacitacién humanistica, social y cultural, que puedan
desempefiar puestos como direcciébn y administracion de servicios de salud donde
ofrecerdn sus servicios 17, direccion docente y labores de investigacién en

enfermeria.18.19.20

Se mediran las competencias de cuidado de relacion interpersonal a través del
instrumento llamado “indicadores de Pericia” confiable y valido que ayude a identificar las

competencias y como la enfermera lo realiza el cuidado.



El propésito del presente estudio es conocer las competencias de cuidado de relacion
interpersonal del profesional de enfermeria. Los hallazgos que se encuentren como
resultado de esta investigacion seran de utilidad para la practica disciplinaria de la
enfermeria; ya que a través de los resultados obtenidos, puede contribuir al mejoramiento
de programas de atencion en la unidad hospitalaria en la que se realizé el estudio, y el
fomento del desarrollo de las competencias y necesidades de aprendizaje al personal
detectado con areas de oportunidad, asi como también al mejoramiento y actualizacion
del programa académico de la maestria en Administracion de la atencién de Enfermeria,
como estrategia para la adquisicion de conocimientos, y por todo lo ya mencionado, por
la necesidad de impulsar la formacion de enfermeras con el enfoque de competencias,
ello debera asegurar en mejor medida el desempefio de acuerdo a los estandares que

exigen la sociedad y el mundo actual.

Por todo lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cudles son las
competencias de cuidado de relacion interpersonal de los profesionales de

enfermeria en un Hospital pablico de San Luis Potosi, México?



Il. MARCO TEORICO

El marco tedrico de esta investigacion se realizo a partir de una consulta exhaustiva de
diversas fuentes bibliograficas de modelos, conceptos e investigaciones similares sobre

el tema.

2.1 Origen de Competencias

Se cree que es necesario conocer la raiz etimolégica de competencia, segin Corominas,
1987, proviene del término latin Competere, que en espafiol cobra sentido en dos verbos
“‘competer” y “competir”. Es importante destacar que a partir del siglo XV, en espanol,
“‘competer” vino a significar “pertenecer a”, “incumbir’, dando lugar al sustantivo

” o«

“Competencia” y al adjetivo “competente” para indicar “apto”, “adecuado”.?!

En la obra “Formacion Basada en Competencias” de Tobdén 2004, establece que el origen
de las competencias nace en la filosofia griega, debido a la naturaleza y el método de
trabajo intelectual de los pensadores de la época, ya que los temas eran abordados por
los filbsofos griegos desde problemas contextualizados, y que daban pie a interrogar la

realidad, el ser y el hombre de manera minuciosa.

Los criterios de busqueda y seleccién de personal, han cambiado con el paso del tiempo,
ahora ya no solo se busca a personas para ocupar un cargo, ahora se trabaja con criterios
especificos, con competencias, esto surge por la necesidad de crear sistemas para que

las empresas gestionen el talento humano acorde con la evolucién de los mercados. 23

El uso de las competencias en general surgieron en el mundo laboral / empresarial para
evaluar el cumplimiento de los trabajadores asociadas a un mejor desempefio, y a una
mayor calidad y productividad laboral. EI concepto de competencias es un término
abordado desde los afios 70 por David Mc Clelland, un importante catedratico de
psicologia de la Universidad de Harvard, que disefidé el Modelo de Seleccién por
Competencias, ante la necesidad que tuvo el Departamento del Estado de cambiar la



forma de Seleccion de candidatos para ocupar algunos de sus puestos. 22 Este autor
refiere que para el éxito en el proceso de contratacion de una persona, no es suficiente
solo el titulo de la misma, los test psicologicos que se les aplica, si no que el desempefio
que tiene depende mas de las caracteristicas propias de la persona y de sus

competencias que de sus conocimientos, curriculum, experiencia y habilidades. %

En el ambito de la educacion, el término de competencias, se comenzo a aplicar también
en la década de los 70, en Estados Unidos cuando James E. Allen, Comisionado de
Educacién del pais, plante6 las competencias como metas de la educacién Secundaria
durante la “Convencion de la Asociacién Nacional de Rectores de colegios de

Secundaria”.

En el aflo de 1978 Thomas Gilbert publica el libro “Human Competence” donde el
concepto de competencias fue rapidamente adoptado por la mayoria de los
departamentos de recursos humanos del pais como una forma de afiadir valor a las
empresas.?* En Latinoamérica, dos décadas mas tarde, Colombia inicié el proceso de
educacioén por “competencias Basicas” como la manera de formar personas capaces de
adaptarse a los cambios y triunfar ante el exigente mundo actual. La educacién y la
capacitacion basadas en competencia, han surgido como una politica educativa

novedosa. %°

Este movimiento de competencias, empieza a extenderse y tomar valor en otros paises
de América Latina, con iniciativas, destacandose el Proyecto Tuning para Latinoamérica
con el cual se busca igualar el proyecto Tuning Europeo. Entre los paises
latinoamericanos incluidos en este proyecto estan: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Uruguay, Venezuelay R. Dominicana.?® El proyecto
Tuning de América Latina, maneja cuatro grandes lineas que son: competencias
(genéricas y especificas de las areas tematicas); enfoques de ensefianza, aprendizaje y

evaluacion; créditos académicos; y calidad de los programas.?’



2.2 Definicién de Competencias.

En la actualidad existen innumerables definiciones de Competencia de diferentes
autores, por ejemplo Martha Alicia Alles “una competencia hace referencia a una
caracteristica de personalidad devenidas en comportamientos, que originan un

desempeiio exitoso, en un puesto de trabajo”. 22

El diccionario de la Real Academia de La Lengua Espafiola define la palabra competencia
como: “Incumbencia. // Pericia, aptitud idoneidad para hacer algo o intervenir en un

asunto determinado”.

Por otro lado, Pont define competencia con diferentes enfoques, como:?°

* Autoridad: Legitimidad para actuar.

 Capacitacion: Nivel de conocimientos y habilidad suficiente.

» Competicién: Pugna con los rivales o competidores.

+ Cualificaciéon: Sefalizacion social adecuada.

* Incumbencia: Pertinencia, adecuacién a un puesto de trabajo que incluye ciertas
responsabilidades.

» Contextualizacion: Adecuacion al entorno y al contexto.

* Cultura: Coherencia con la expectativa de la organizacion. Competencia como reflejo
de una cultura organizacional. En este sentido la competencia como cultura esta proxima,

y hasta forma parte, de la competencia como contextualizacion™?’.

Segun Kirschen la definicion de competencia es: “conjunto de conocimientos y
capacidades que las personas tienen a su disposicion y que pueden utilizar de manera
eficiente y eficaz para alcanzar ciertas metas en una amplia variedad de contextos y
situaciones”. En un principio, una competencia esta integrada por dos dimensiones: los
conocimientos que son denominados como el saber, y habilidades que corresponde al
hacer, pero hay una tercera dimensién que es quiza la mas importante y es la que

corresponde al ser.%°



Estas definiciones, tienen puntos en comun, ya que se mencionan que competencia
abarca conjunto de conocimientos, procedimientos, actitudes, que se puede observar a
través del comportamiento de la persona. Ademas de que incluye un saber, un saber
hacer y saber ser. EI Saber hacer, implica habilidades y destrezas para realizar
procedimientos con intervenciones propias de la profesion. El Saber ser, se refiere a
crecer con la humanidad, fomentando autoestima, autonomia, dignidad, libertad y
responsabilidad en las personas y en uno mismo. El Saber convivir, significa tener

presente el compromiso de trabajar con tolerancia, respeto y justicia social. 3!

De alli que las personas movilizan sus conocimientos y la manera como hacen las cosas,
pero todo depende del contexto en que se desarrolla., Por lo tanto, la competencia es
una caracteristica de la persona y que marca concretamente la diferencia entre un

desemperio excelente y uno simplemente bueno o adecuado.?*

2.2.1 Clasificacién de competencias (Genéricas y Especificas).

Segun Bunk la competencia se clasifica en cuatro categorias: competencia técnica,
competencia metodolégica, competencia social y competencia participativa. Existe otra
clasificacion segun Echeverria, que indica la misma clasificacion, solamente cambia las
competencias sociales por las personales, donde las considera “habilidades o estrategias
complejas cognitivas, emocionales y actitudinales, tomando en cuenta todos los

componentes de la organizacién y su contexto”. 24

Otra clasificacion, donde las competencias se dividen en: genéricas, basicas y
especificas segun Mertens. De forma similar, la UNESCO (1995) recomienda segun el
Informe de la Comision Internacional sobre Educacion para el Siglo XXI clasificar las
competencias en: cognitivas, formativas y técnicas. Segun la clasificacion del trabajo
Valle (2003) la palabra competencia se refiere a los siguientes aspectos: genéricas a las
gue estan referidas a un conjunto o grupo de actividades, y las especificas que estan

ligadas a funciones y tareas especificas. 2*



2.3 Implementacion de Competencias para la formacién de profesionales

Enfermeria es una de las ocho disciplinas incluidas en la fase Il del Proyecto Tuning de
América Latina, la importancia de la profesion de enfermeria en este proyecto nace de la

concepcion humanista en el marco de la educacion superior.

La nocion de competencia toma una vertiente distinta, cuando pasa del ambito laboral al
aspecto cognoscitivo, para promover el desarrollo de competencias educativas
(intelectuales) en donde se vinculan los conocimientos, habilidades, actitudes y valores,

con la finalidad de dar una formacién integral. 32

Las competencias difieren de una disciplina a otra. Para elaborar programas mas
transparentes y comparables a nivel latinoamericano, es necesario conseguir resultados

del aprendizaje y competencias para cada titulacion en las diferentes areas laborales. 2’

2.4 Competencia: sinbnimo de expertez o pericia profesional. (La enfermera

experta).

La préactica de la enfermeria requiere el desarrollo de expertez. Se define como Enfermera
experta aquella que ha trabajado con situaciones de cuidado durante dos o tres afios o

mAas y que cuenta con un bagaje de experiencia y comprension. 32 33

Un aspecto de la practica del profesional de enfermeria es la experiencia, cuyo significado
etimologico deriva del latin expertus. Para el gremio de la enfermeria, esta experiencia
juega un papel fundamental en el desarrollo de los rasgos de la practica; ya que, se asocia
a la acumulacion del conocimiento y la habilidad, y éstos estan estrechamente vinculados

con la experiencia. 3

La experiencia segun Benner, influye en el juicio clinico y la calidad de la atencién de
enfermeria y ésta se desarrolla tanto tedrica como practicamente en situaciones clinicas

reales. A medida que la enfermera va adquiriendo experiencia clinica, va cambiando su



orientacion intelectual, ya que integra y selecciona sus conocimientos; ademas, su

actuacion se fundamenta en el contexto en que la enfermera es experimentada.3®

La experiencia de la enfermera; es la habilidad progresiva que va adquiriendo con el
transcurrir del tiempo dentro de su préctica clinica, que de alguna manera, influye en el
cuidado de interaccién que proporciona a cada paciente, lo cual guarda relacion con el

ambiente contextual y con el enriquecimiento en cada experiencia de salud.

La experiencia en la practica es también conocida como la acumulacion progresiva de la
habilidad y el conocimiento de la enfermera y se identifica, a través de cualidades que
presentan las enfermeras expertas como: seguridad en su practica y en proporcionar
cuidados, conocimiento de lo que realiza, receptividad y motivaciéon hacia a otros, e

interés por comprenderlo, relacionarse con ellos y tratarlos con dignidad.?

La experiencia determina el desarrollo de habilidades psicomotoras de iniciativa y de
destrezas que responden con los cambios particulares e importantes en cada situacion
de cuidado; igualmente, capacita a la enfermera, para aceptar su responsabilidad y
sentido de compromiso en la toma de decisiones durante, la interaccion con el paciente.
Es por esto que la practica de enfermeria debe ser flexible, creativa, individualizada, con

orientacion social, compasiva y experta. 36

Existen diferencias de comportamiento entre las enfermeras expertas y no expertas, pues
las enfermeras no expertas no se comportan igual al grupo de las enfermeras expertas,
ya gque esto indica que las enfermeras expertas ofrecen un mejor cuidado de relacién
interpersonal que las enfermeras no expertas.? Ademas, afirma que la enfermera
competente o experta suele identificarse, a través de atributos como: seguridad en su
practica, sabe lo que hace y actua eficazmente, es receptiva y motiva a otros, es
agradable y segura al proporcionar cuidado, presta atencion al cuidado interpersonal,
aumenta su interés por comprender al paciente y se relaciona con ellos. De aqui, que la
experticidad permite un desarrollo de habilidades psicomotoras, de iniciativa y destrezas

para responder de diferentes maneras a cambios particulares e importantes, en cada
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situacion de cuidado.?

2.5 Pericia.

El término “competencia” es definido por la Real Academia Espanola como “pericia,

aptitud, idoneidad, para hacer algo o intervenir en un asunto determinado”.

Después de una exhaustiva revision bibliografica del tema de competencias, la mayoria
de los autores coinciden en que la competencia se adquiere con la practica profesional
aunque a diferencia de Pont y Teixidor, refieren que no se puede asegurar que una

practica de veinticinco afios garantice una competencia experta del personal. 3’

Ademas de que la adquisicion de la pericia es un proceso en el cual un nivel determinado
de competencia depende de las caracteristicas individuales y del contexto, no todas las
personas llegan a ser expertas, los niveles mas altos de pericia sélo se consiguen con la

practica continuada y reflexiva.3*

2.6 Corrientes que han aportado a la relacion interpersonal.

Bajo el punto de vista de la psicologia, las relaciones interpersonales, se apoya en la
corriente  humanista. La Psicologia Humanistica caracterizado como un modelo
integrativo, apareci6 en las décadas de los cincuenta e inicio de los afios sesenta en los
Estados Unidos; llamada también, la tercera fuerza de la psicologia, cuyo fundamento
fue considerar al ser humano como un individuo en evolucién, activo y unico. El
conocimiento de estas bases sociolégicas para el cuidado de relacion interpersonal
permite a la enfermera desempefarse profesionalmente para crear una relacion

satisfactoria con el paciente.

En 1950 Hildegard Peplau creé la teoria de relaciones interpersonales y la enfermeria
psicodinamica, fundamentada en apoyada en las ciencias conductuales. El fundamento

filosofico fue la fenomenologia existencial, debido a la importancia que dio a la
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observacién del paciente como una actividad primordial en la practica. Dicha observacion
se compone de tres elementos: enfermera, paciente y relaciones, cuya union constituye
el centro de las actividades de enfermeria; enfatizadas en los asuntos subjetivos de los
enfermos y no en enfermedad o lesion, solamente. Para Peplau, la comunicacién verbal
y no verbal, presenta la oportunidad para establecer la necesidad de ayuda en la relacion
enfermera - paciente. * Este comportamiento, de dar y recibir cuidado, denota conductas

reciprocas que producen un efecto en la experiencia subjetiva del paciente. 3°

2.7 Competencias de cuidado de relacién interpersonal en el profesional de

enfermeria.

Dentro de las competencias de cuidado de relacién interpersonal de acuerdo al proyecto
Tuning para América Latina estan: Compromiso ético, capacidad de trabajo en equipo,
capacidad critica y autocritica, habilidad para trabajar en contextos internacionales,
habilidades interpersonales, responsabilidad social y compromiso ciudadano, valoracion

y respeto por la diversidad y multiculturalidad.*°

Las competencias de cuidado interpersonal, facilitan, al profesional de enfermeria,
identificar, reconocer e interpretar los sentimientos del paciente; mediante la empatia,
afecto y comunicacion. Estas competencias fueron identificadas por la doctora Yariela
Gonzalez Ortega y fueron resultado de una busqueda bibliografica extensa de
implicaciones teoricas de experticidad y en resultados de investigaciones cualitativas
referentes a las habilidades y caracteristicas que los versados han identificado como las
habilidades de una enfermera experta, lo que permitié describir cada comportamiento de

experticidad que se va a observar.

Bajo esta perspectiva, la experticidad de la enfermera implica la facilidad de poder
manejar fluidamente la relacion conociendo al paciente, y percibiendo sus carencias con
habilidad y destreza** ademas de poseer la capacidad de tratar a los pacientes con
dignidad, e infundirle fe y esperanza para afrontar sus problemas de salud, de estar atenta
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al paciente y responder y escuchar en el momento oportuno.*?

Esto implica que la enfermera experta se comprenda a ella misma, para poder entrar en
el campo de los significados de la otra persona, de forma que permita exteriorizar los
sentimientos o los pensamientos de la otra persona.*® Para ello, también requiere el
conocimiento de su practica; asi como la confianza en las habilidades de la relacion y la

comunicacion; ya que éstos le permitirdn conectarse con el cuidado.**

Un enfermera experta o competente en la relacion interpersonal debe integrar el saber
conocer, (conocimientos que posee), el saber hacer (habilidadesy destrezas para poder
atender al paciente) y el saber ser y convivir (implica la integracion de pensamientos,
sentimientos, creencias, valores, y experiencias) que son componentes necesarios para
proporcionar un cuidado afectivo. 4° Por lo tanto, el personal de enfermeria debe tener
una preparacion tanto académica como practica en esta area interpersonal, para una

practica competente.?

Yariela Gonzalez, menciona tres dimensiones: aspectos cognitivos, aspectos de

comportamiento y aspectos de comunicacion.

Aspectos cognitivos como:

- Toma de decisiones: Drucker (1981) ha sefialado que una decision es un juicio,
un proceso mayormente cognitivo, que depende del acto volitivo para su ejecucion,
gue constituye una eleccion entre algo incorrecto y algo correcto, pero
generalmente todas las decisiones tienen un caracter unico, (las caracteristicas
personales del sujeto, su personalidad y su sistema cognitivo), unas condiciones
que las determinan y una solucién especial para cada caso. “¢ La toma de
decisiones esta directamente relacionada con el nivel de competencia a cada

profesional.
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- Responsabilidad: El diccionario de la Real Academia Espafiola define
responsabilidad como: “Cualidad de responsable. Deuda, obligacion de reparar y
satisfacer, por si o por otra persona, a consecuencia de un delito, de una culpa o
de otra causa legal. Cargo de obligacion moral que resulta para alguien del posible
yerro en cosa o asunto determinado. Capacidad existente en todo sujeto activo de
derecho para reconocer y aceptar las consecuencias de un hecho realizado

libremente”.

- Seguridad de proporcionar el cuidado: Las enfermeras comprenden que los
cuidados integrales los da una enfermera profesional que practica la enfermeria y
que tiene la responsabilidad del cuidado del paciente, entendiéndose como
profesional, a una enfermera con habilidades, actitudes, valores culturales y
éticos, necesarios, para practicar la enfermeria.*’ La seguridad de los enfermos

esta directamente influidas por las competencias de cada profesional.

- Priorizacion de cuidado: sucede cando se suman los conocimientos mas la
aplicacion del juicio, critico, habilidades y destrezas, para dar soluciona a los
problemas identificados del paciente por orden de importancia determinando la

competencia y profesionalismo de la enfermera en la atencion del cuidado.

- Consultora de enfermeria: aconseja, interpreta y coordina. 48

Aspectos de comportamiento:

Segun Fosbinder (1994)190.Este aspecto se basa en las actitudes de la enfermera
durante la relacion enfermera - paciente. El profesional de enfermeria que tienden a tener
puntuaciones bajas, en este aspecto, pueden mostrar dificultad para expresar su
comprension y solidaridad al paciente; ya que los gestos las frases, o cuando la
enfermera comparte, tiene buen humor y es amigable, implican los elementos de
competencia interpersonal de la enfermera. Ser agradable al proporcionar el cuidado,

mostrar afecto al relacionarse con los pacientes y familiares, sonreir, este
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comportamiento de dar y recibir cuidado denota conductas reciprocas que producen un

efecto en la experiencia subjetiva del paciente.4:0

Aspectos de comunicacion:

La competencia comunicativa se encuentra dentro de las competencias basicas que
favorece la independencia cognoscitiva; una adecuada comunicacion caracteriza a un
profesional competente.>! Ya en la actualidad, las competencias comunicativas forman
parte de las competencias profesionales, y constituyen un elemento que permite la
coordinacioén, la organizacion, planificacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados al

enfermo.52

Es necesario contar con un ambiente de seguridad, donde el paciente se sienta con la
confianza de comunicar sus ideas, de lo contrario se podrian omitir aspectos muy
importantes para que la atencién y el cuidado del paciente sean satisfactorios y lograr
una comunicacion asertiva, que permita una atencién con calidad,>® aumentar la eficacia

y satisfaccion del profesional.>

2.8 Importancia de las competencias interpersonales en el &mbito Asistencial.

Las competencias del profesional de enfermeria han asumido un importante papel en los
Servicios de salud, sobre todo areas hospitalarias, ya que éstas son las responsables por
la gestion de los servicios de Enfermeria y por tomar medidas que integren las areas
administrativas, asistenciales y de ensefianza/investigacion, con el objetivo de garantizar
la calidad de la atencién. Para esto, es necesario que las instituciones de salud tenga un
perfil de los profesionales a base de competencias que les permitan un alto desempefo

en el trabajo y colaboracion para alcanzar los objetivos organizacionales.

Las instituciones de Salud han requerido profesionales con perfil y competencias que

permitan un alto desempefio en el trabajo y que colaboren en el alcance de los objetivos
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organizacionales. %

El propdsito primordial de los Hospitales es cubrir las necesidades del sujeto de atencion,
la familia y la comunidad puedan ser atendidas en forma integral, y para cumplir con este
propoésito es realmente necesario que el profesional de enfermeria reina una serie de
conocimientos en las areas del saber; esto es, saber hacer, saber ser y saber convivir;
es decir, habilidades procedimentales, actitudinales y cognitivas que le permiten adquirir
las competencias para observar, valorar, decidir, realizar, evaluar e interactuar con otros
profesionales, a fin de lograr cambios significativos y positivos que favorezcan el
mejoramiento del estado de salud de la persona.®?

En resumen, cabe mencionar, que relacion interpersonal, es un proceso interactivo, en
donde el profesional de salud asume su responsabilidad, y proporciona un cuidado de
con una actitud reflexiva, con una integracion de creencias y valores, respeto, y

sentimientos, como una prioridad en su practica diaria.>®

Es por esto que, que el deterioro que se observa sobre las relaciones interpersonales,
demuestran una preocupacién por encontrar los factores que afectan la relacién
interpersonal entre la enfermeray el paciente. Por tanto, se hace indispensable, explicarla

y medirla desde la perspectiva, de la experiencia practica de la enfermera. %7

2.9 Medicién de las competencias profesionales de enfermeria en instituciones de

salud

Evaluar es emitir un juicio de valor que exprese la magnitud y calidad con que se han
logrado los objetivos propuestos.®® La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
propuso la evaluacion de competencias como una via para obtener informacién acerca
del comportamiento profesional del trabajador durante su actividad laboral, con la
finalidad de contribuir a la identificacion de necesidades de aprendizaje y a la

transformacion de los servicios de salud.

Las competencias han sido incluso expresadas como un sistema de certificacion
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legalmente establecido en varios paises del mundo ya que desde el enfoque
constructivista, los conocimientos, habilidades y actitudes que desarrolla la enfermera
durante su ejercicio profesional resultan ser favorables para la sociedad en cuanto a

seguridad y calidad.

De acuerdo a la influencia que la competencias tiene sobre la calidad de los servicios que
se brindan a la poblacion, surge la necesidad de evaluar las competencias profesionales
en salud, para determinar lo que el personal sabe (técnico), sabe hacer (metodologico) y

hace (participativo). %°

La evaluacion de enfermeria es un compromiso ético y disciplinar, que se instaura en el
principio de la calidad de la practica profesional.®° La evaluacién de las competencias del
profesional en los hospitales se implementa como una manera para obtener informacion
acerca del comportamiento profesional del trabajador durante su actividad laboral
cotidiana, con la finalidad de contribuir a la identificacion de necesidades de aprendizaje,
a la vez que comprueba la repercusion de los procesos educativos en la transformacion

de los servicios de salud.t!

En la evaluacion de competencias se verifica la capacidad del trabajador para cumplir el
estandar establecido en la institucion en la norma de competencia: es, en este sentido,
un proceso de recoleccién de evidencias que demuestren esta capacidad.®? El resultado
que se obtiene de la evaluacién es un juicio sobre si el trabajador es competente o alun
no competente y puede ser también una apreciaciéon de un determinado nivel de logro

del mismo.

Las técnicas y procedimientos mas empleados para evaluacion de las competencias en
profesionales de enfermeria son: Observacion directa, Entrevista a profesionales y

dirigentes, Entrevista a la poblacidn, Autoevaluacion, Auditoria y Perfiles del desempefio.

La evaluacion por competencias puede considerarse dentro del concepto de evaluacion

formativa, ya que se trata justamente de que el trabajador conozca de antemano lo que
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se espera de él en el desempefio cotidiano y tenga elementos para contrastar el
desempeiio esperado frente al desempefio exhibido (expresado en las evidencias de

desemperio, producto y conocimientos).

En base a la evaluacion de las competencias, paises como México, Brasil, Argentina,
Costa Rica y Chile comenzaron la iniciativa de iniciar proyectos de certificacion de
competencias para el medio laboral, ademas de sistemas de formacion basada en
competencias, que apuntan a mejorar la certificacion, asi como a incorporar el enfoque
de competencia laboral con fines de actualizacion de los programas de formacion. °2

La evaluacion de las competencias de la enfermera en México, es necesaria, ya que
genera ante el gremio de Enfermeria la actualizacion y reforzamiento de conocimiento,
habilidades y actitudes profesionales, mejorando la calidad de atenciéon y seguridad del

paciente. 62

Con la evaluacion de las competencias se esperaria que las instituciones favorezcan
enfermeria través de programas de educacion continua y desarrollo de acciones
intencionadas el logro de habilidades de liderazgo, de gestién, docencia e investigacion,
para lograr una gama ampliada de competencias en el personal de enfermeria,®* asi
como también, semejanzas en el perfil de ingreso que deberian cumplir y las

competencias presentes en el personal de enfermeria.
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. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar las Competencias de cuidado de relacion Interpersonal del Profesional de

Enfermeria del Hospital General de Soledad, S.G.S, San Luis Potosi, México.

Objetivos Especificos:

Identificar las competencias de cuidado de relacién interpersonal del profesional de
enfermeria por dimensiones: aspectos cognitivos, de comportamiento y de

comunicacion.

Identificar la diferencia en las competencias de cuidado de relacion interpersonal del

profesional de enfermeria por formacién académica y categoria laboral.

Identificar la relacion de las competencias de cuidado de relacion interpersonal y sus

dimensiones con la edad.
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V. Metodologia (Material y Métodos)

Tipo de estudio:

Estudio descriptivo correlacional, ya que no se manipularon variables, ademas de que se
utilizé estadistica inferencial para observar diferencias y relacion entre variables
sociodemogréficas del personal de enfermeria. Se aplico el instrumento “Indicadores de
Pericia de la Enfermera” para recolectar la informacion necesaria en una sola ocasion en

un tiempo definido.

Limites de espacio y tiempo:
El estudio se llevo a cabo en un Hospital Publico del municipio de Soledad de Graciano

Sanchez, de San Luis Potosi en el periodo del mes de mayo del afio 2015.

Universo:
El universo del estudio fue todo el Personal profesional de enfermeria de nivel operativo

gue labora en el Hospital de Seguridad Social.

Criterios de inclusion:
Se tomd en cuenta todo el personal profesional de enfermeria (Grado minimo de

licenciatura) que acepté participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
Personal profesional de enfermeria que se encontr6 de vacaciones, con licencia, o
incapacitados durante el periodo de la aplicacién del instrumento y la recoleccion de la

informacion.
Criterios de eliminacion:

Personal profesional de Enfermeria que aceptd participar y durante la aplicacion del

instrumento refirio verbalmente ya no participar (39 licenciadas en enfermeria).
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Variables de estudio:
Competencias en Enfermeria. Su Definicibn Conceptual y Definicion Operacional se

presentan en el Anexo 1.

Instrumentos:

Se aplicd una cédula de datos sociodemograficos (Anexo 2) que incluy6: Datos
Generales: Edad, sexo, servicio asignado, afios de trabajar como enfermera, antigiiedad
en el hospital, servicios en los que ha permanecido mas tiempo, grado académico y

categoria laboral.

El instrumento que se utilizé es un cuestionario elaborado por Yariela Gonzalez Ortega y
fue disenado para clasificar la expertez de la enfermera, llamado “Instrumento de
Indicadores de Pericia” (Anexo 3), presenta propiedades psicométricas aceptables, para
ser utilizado como herramienta de evaluacion y consta de 22 items, distribuidos en tres

dimensiones:

Dimensién de aspectos | Dimensién de aspectos de | Dimension de
cognitivos: comportamiento: comunicacion:

Con indicadores de toma | Con siete items, que|Con nueve items, que
de decisiones, seguridad y | agrupa indicadores de | agrupa aspectos de
confianza al actuar, que | actitudes dentro de una |técnicas en la

contiene seis items que

van de la pregunta 1 ala 6

relacion con el paciente y

de la pregunta 7 a la 13.

comunicaciéon efectiva que

van de la pregunta 14 a la

22.

Los items se miden con escala tipo Likert que va de 1 a 4, donde 1 representa la
puntuacion mas baja y 4 la puntuacion mas alta, cuyas categorias son llamadas nunca,
casi nunca, casi siempre y siempre. La autora Gonzéalez Ortega, establecié el punto de
corte para determinar el nivel de expertez tomando en consideracion la media obtenida

en investigaciones anteriores de 75.28, valor obtenido de la puntuacion general del dicho
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instrumento. Utilizando como referencia este valor, procedio a clasificar a la enfermera,
siendo las enfermeras expertas todas aquellas que obtuvieron puntuaciones por arriba
de la media y las enfermeras no expertas aquellas que obtuvieron valores por debajo de

la media.

El indice de validez de contenido correspondiente al instrumento es de 0,90 considerado
como un valor alto, lo que demuestra que los items del mismo miden el constructo de
manera coherente. La validez y confiabilidad del instrumento de observacion “indicadores
de pericia de la enfermera”, se realiz6 como parte del proyecto de investigacién “Cuidado
de relacion interpersonal segun experiencia practica de la enfermera” con el objetivo de

identificar la expertez de la enfermera.

Procedimientos

En primer lugar se solicitd la aceptacion del Comité académico, una vez aprobada el
protocolo de investigacion, se solicitd revision y la aprobacion del mismo por el Comité
de Etica de la facultad y simultaneamente por el Comité de Etica del Hospital General de
Soledad. Una vez aceptado por la institucién, se establecioé coordinacion con la Jefe de
enfermeras para determinar los mecanismos de recoleccién de datos asi como también
los horarios, posteriormente se hizo una presentacion del proyecto ante las autoridades
de la institucion. Se realizdé una prueba piloto en dicho hospital para detectar y realizar
las correcciones necesarias para su mejora, como fue el caso de redaccion de la cédula
de datos sociodemograficos. Es asi, como el instrumento de “Indicadores de Pericia” se
aplicé a todo el personal Profesional de Enfermeria del area operativa que se encontrd
laborando en los servicios de Medicina y cirugia, Urgencias, Pediatria, Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Publico seleccionado. Se informé al personal profesional de
enfermeria que labora en la institucion la finalidad de la investigacion, y mediante la
entrega de la Carta del Consentimiento Informado (Anexo 4), se garantizd la
confidencialidad y anonimato de los datos recogidos y pidiendo la maxima sinceridad a
la hora de contestar a las preguntas. Se revisé la calidad de las respuestas y en las
preguntas encontradas sin responder se solicito al personal de enfermeria completar el

cuestionario. Para completar la recogida de datos de todo el personal se dio un margen
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de tiempo de 2 semanas, el responsable de aplicar el instrumento fue la investigadora

principal.

Analisis estadisticos

Para el andlisis de la informacién recogida se utilizé el paquete estadistico SPSS 18
(Statistical Package for Socials Sciences), se elaboré la base de datos y se utilizd
estadistica descriptiva e inferencial. Para una mejor comprension de los resultados se
organizaron atendiendo al orden ya establecido del instrumento. La puntuacion minima
del instrumento es de 22 y la maxima de 88; la calificacion resultante se transformé en
una escala de 0 a 100, donde a mayor puntuacién mejor calificacién de las competencias
de cuidado de relacién interpersonaldel profesional de enfermeria. Para describir las
caracteristicas de los participantes se utilizd estadistica descriptiva a través de
frecuencias y proporciones para las variables categoricas y medidas de tendencia central
y de dispersion para las variables continuas. Posteriormente, se realizaron algunos
cruces de interés para la investigacion de los datos sociodemogréficos del profesional de
enfermeria. Las caracteristicas demogréficas, laborales y académicas se presentan en

frecuencias absolutas y relativas.

Para la identificar la diferencia en las competencias interpersonales del profesional de
enfermeria con respecto a la formacion académica y categoria laboral se aplico la prueba
de t de student. Para identificar la relacién de las competencias del profesional de

enfermeria con edad se aplicé la prueba r de Pearson.

Para el andlisis del instrumento, se obtuvo la puntuacion total, y el promedio de puntos
obtenidos por dimension (se obtuvo la media en base a 100 y finalmente por cada
dimension). Se presento la evaluacion de cada dimension en graficas de barras. Se

clasifico el nivel de competencia de la enfermera de la siguiente forma:

Enfermera no experta (no competente) Enfermera experta (competente)
< 75.28 puntos >75.29
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Recursos humanos, materiales y financieros.

La presente investigacion se requirié el uso de recurso humanos y materiales, dentro de
los recursos materiales: equipo de cémputo, base de Datos SPSS, 500 Hojas tamafio
carta, 30 boligrafos para el llenado del instrumento, uso de copiadora, transporte para
traslado hacia la Unidad hospitalaria, ademas de recursos humanos, de los cuales solo
el investigador principal realizo la aplicacidon del instrumento, los detalles del presupuesto
se veran en el Anexo 5. Todo el material obtenido fue gracias al apoyo de CONACyT.
Las actividades contempladas para la realizacidén del proyecto de investigacion se explica

en el Anexo 6.
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V. CONSIDERACIONES ETICAS LEGALES.

La presente investigacion se realizé en base a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humano, a la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos y Ley
General de Salud en materia de investigacion en los articulos, 13, 16, 17, 20, 21, 10y 58,

Fracciones | y Il en los cuales se declara lo siguiente:

Prevalecié el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de derechos y bienestar de
nuestros sujetos de estudio, se contara con el consentimiento informado por escrito del
sujeto de investigacion o su representante legal, ademas de recibir una explicacion clara
y completa, que facilite su comprensién por lo menos, sobre los siguientes aspectos: la
justificacion y los objetivos de la investigacion, los procedimientos que vayan a usarse y
su proposito, incluyendo la identificacién de los procedimientos que son experimentales,
riesgos esperados; beneficios que puedan observarse; la garantia de recibir respuesta a
cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimiento y otros
asuntos relacionados con la investigacién y el tratamiento del sujeto; ademas de la
libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento. Asi
mismo se considera el articulo 58, fracciones | y Il de la Ley General de Salud, que
establece que los participantes podran retirarse del estudio en cualquier momento; para
el caso de enfermeria, sin que esto genere alguna represalia laboral y los resultados de
la investigacion no seran utilizados en su perjuicio.. Se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran
y éste lo autorice. La presente investigacion sera sin riesgo de acuerdo al Ley General
de Salud en conformidad con el articulo 17 del Reglamento ya que solo se emplearon

cuestionarios para la obtencion de la informacion.

Se solicitd consentimiento informado (Anexo 4) a las enfermeras participantes, a quienes

se les explicara los motivos de la entrevista y el caracter confidencial de los datos, y se
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les pedira autorizacion para divulgar la informacion en medios académicos. Se
suspendera la investigacion si se comprueba que los riesgos superan a los posibles
beneficios. El investigador es responsable de suspender la investigacion, de conformidad

con lo establecido en la fraccion VI del articulo 100 de la Ley General de Salud.

Se rige ademas por la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece
los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos. Esta norma establece los criterios normativos de caracter administrativo, ético
y metodoldgico, que en correspondencia con la Ley General de Salud y el Reglamento
en materia de investigacion para la salud, son de observancia obligatoria para solicitar la
autorizacion de proyectos o protocolos con fines de investigacion, teniendo el registro
CEIFE-2015-130 otorgado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la UASLP.
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VI. RESULTADOS

Datos sociodemograficos

Los resultados de este estudio corresponden a una poblacion de 103 enfermeras (0) que
dieron su consentimiento para participar en el mismo, en primer lugar se presenta las
caracteristicas sociodemogréficas y laborales de la poblacién de estudio, posteriormente
se presenta la estadistica descriptiva segun los datos obtenidos con respecto a la
competencia de cuidado de relacion interpersonal del profesional de enfermeria de
manera global y por dimensiones; de cada dimension se obtuvieron las frecuencias

obtenidas por item segun la escala ordinal casi siempre, siempre, casi hunca y nunca.

Posteriormente, se describe la informacion relacionada con las competencias del
profesional de enfermeria, se sefialan las competencias por dimensiones; por formacion
académica y categoria laboral; asi como la relacion entre las competencias con la edad.
Se describen también las competencias por dimensiones segun la formacion académica

y categoria laboral.
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Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de enfermeria
participante en el estudio.

En la poblacién estudiada predominé el sexo femenino con un 88.3%, respecto a la edad
se obtuvo una media de 30.26 (DE= 6.03), la edad minima es de 22 afios y la maxima de
52 afios con un rango de edad que predominé de 25 a 29 afios con un 44.7 %. En relacion
a los afios de ejercer como enfermera(o) se obtuvo una media de 6.72 afios (DE=5,42).
En cuanto a las caracteristicas laborales, se encontr6 una media de antigiiedad en la

institucion donde se realiz6 el estudio de 2.81 (DE=3.46).

Cuadro. 1 Caracteristicas Sociodemogréficas del personal profesional de Enfermeria del
Hospital General de Soledad, Soledad de Graciano Sanchez, S L P. Abril- Mayo 2015.
n=103

Caracteristicas sociodemogréficas Media Mdn DE Valor minimo Valor maximo

Edad 3026 29 6.03 22 52
Afos de trabajar como enfermera  6.72 5 5.42 5.69 7.74
Antigliedad en el hospital 2.81 2 3.46 2.13 3.48

Fuente: Cédula de datos sociodemgraficos

Con respecto al nivel académico predominé el nivel de Licenciatura en enfermeria con
un 92.2%. Respecto al servicio en el que se desempefia el personal de enfermeria, se
muestra que los porcentajes mas altos fueron el servicio de urgencias con un 32% y Toco
cirugia con 13.6%. En relacion a la formacion académica la mayor proporcion
corresponde al grupo de Licenciadas (0) en enfermeria con el 92.2%, enfermera
especialista solo con el 6.8 y por ultimo s6lo 1% con maestria. En cuanto a la categoria
laboral, se muestra que la enfermera general presenta mayor proporcion con un 95.7%

seguido del 9.7% como enfermeras encargadas de turno.
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Cuadro. 2. Caracteristicas laborales del personal profesional de Enfermeria del Hospital
General de Soledad, Soledad De Graciano Sanchez, S L P. Abril-Mayo 2015.

n=103

Laborales No. %
Servicio
Quiréfano 9 8.7
Toco cirugia 14 13.6
Urgencias 33 32
Observacion Adultos 9 8.7
Observacion Pediatrica 4 3.9
Medicina y Cirugia 13 12.6
Ginecologia 10 9.7
Pediatria 9 8.7
Inhaloterapia 1 1
Urgencias pediatricas 1 1
Categoria Laboral
Enfermera (0) General 93 95.7
Encargada (0) de turno 10 9.7
Formacién académica
Licenciada (0) en 95 92.2
Enfermeria
Especialista 7 6.8
Maestria 1 1

Fuente: Indicadores de Pericia
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Competencias de cuidado de relacién interpersonal del Profesional de Enfermeria

En los cuadros posteriores se describen los items correspondientes a las tres
dimensiones de las competencias de cuidado de relacion interpersonal. A continuacion
en el cuadro 3, se muestran los aspectos cognitivos; en la categoria siempre, destaca
una alta proporcién el item de ‘Muestra responsabilidad en sus acciones’ (87.4%),
‘Muestra seguridad al proporcionar el cuidado’ (86.4%); asi como ‘Identifica prioridades
del cuidado’ con un 79.6%, asi mismo destaca el item de ‘Evalua carencia de sus

pacientes’ con el 67%.
Cuadro. 3 Competencias del cuidado de relacion interpersonal de enfermeria: Aspectos
cognitivos del profesional de enfermeria del Hospital General de Soledad profesional,

abril-mayo, Soledad de Graciano Sanchez, S L P 2015.

n=103

Casi nunca Casi siempre Siempre
% f % f %
0 40 38.8 63 61.2
0 13 126 90 874
0 34 33 69 67
0
0

Criterios

Toma decisiones con base enijuicio clinico
Muestra responsabilidad en sus acciones
EvalUa carencias en sus pacientes
14 13.6 89 86.4
21 204 82 79.6
49 59 573 39 379

Muestra seguridad al proporcionar el cuidado

Identifica prioridades del cuidado

g O O O O O =

Participa como consultora de enfermeras

Fuente: Indicadores de Pericia
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En el cuadro 4 se describen los aspectos comportamiento, en donde los criterios de

mayor puntaje se ubicaron en las categorias de siempre y casi siempre, en la primera

destaca ‘agradable al proporcionar cuidado’ con un 65% y ‘Anima al paciente’ con un

59%, en la segunda categoria (casi siempre) destaca ‘Muestra afecto a familiares del

paciente’ con un 55.3% y ‘Permite al paciente ambiente de familiaridad’ con un 49.5%.

Cuadro. 4 Competencias del cuidado de relacion interpersonal de enfermeria: Aspectos

de comportamiento del profesional de enfermeria del Hospital General de Soledad

profesional, abril-mayo, Soledad de Graciano Sanchez, S L P 2015

n=103
Casi Casi

Nunca nunca siempre Siempre

Criterios f % f % f % f %

59.

Anima al paciente 0O 0 O 42 408 61 2
Agradable al proporcionar cuidado 0 35 34 67 65
1. 39.

Muestra afecto al paciente 2 9 8 78 52 505 41 8
14. 29.

Muestra afecto a familiares del paciente 1 1 5 6 57 553 30 1
Permite al paciente ambiente de 46.
familiaridad 0O 0O 4 39 51 495 48 6
50.

Sonrie al proporcionar cuidado 0O 0 2 19 49 476 52 5
55.

Identifica aspectos positivos 0O 0 2 19 44 (427 57 3

Fuente: Indicadores de Pericia.

31



Respecto a los aspectos comunicacion, en el cuadro 5 se puede observar que en la
categoria siempre; sobresale ‘Toca apropiadamente al paciente’ con un 67% seguido de
‘Escucha de manera atenta al paciente’ 62.1%, en la categoria casi siempre destaca el

criterio ‘Dedica tiempo al paciente’ con 68.9%.

Cuadro. 5 Competencias del cuidado de relacion interpersonal de enfermeria: Aspectos
de comunicacion del profesional de enfermeria del Hospital General de Soledad
profesional, abril-mayo, Soledad de Graciano Sanchez, S L P 2015

n=103

Casi nunca Casisiempre Siempre
% f % f %
2.9 31 301 69 67

1 38 369 64 62.1
1.9 65 63.1 36 35
1 44 42.7 58 56.3
1 43 41.7 59 57.3
2.9 57 55.3 43 41.7
2.9 41 39.8 59 57.3
3.9 37 359 62 60.2
7.8 71 68.9 24 23.3

Criterios
Toca apropiadamente

Escucha de manera atenta al paciente

Da respuestas satisfactorias al paciente
Conversa con el paciente

Muestra interés por comprender al paciente
Permite exteriorizar sentimientos

Busca el momento oportuno para el cuidado

Utiliza tono suave

o A W W EFE P N P WO

Dedica tiempo al paciente

Fuente: indicadores de Pericia
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En el cuadro 6 se presenta la estadistica descriptiva de las competencias de cuidado de
relacion interpersonal del personal profesional de enfermeria que labora en la institucién;
como se puede observar existen resultados similares en los aspectos de competencias y
en el indice global. Los aspectos cognitivos destacan con una media de 89.69 (DE=8.21)
y el menor resultado se ubico en los aspectos de comportamiento con una media de 81.36
(DE=12.89). En cuanto al indice global, el valor minimo encontrado fue de 57.58 y el

valor maximo de 100, con una media de 84.21 y una DE 9.05.

Cuadro 6. Estadisticos descriptivos de los Indicadores de competencia y global del
profesional de enfermeria del Hospital General de Soledad profesional, abril-mayo,
Soledad de Graciano Sanchez, S L P 2015.

n=103
Intervalo de confianza al 95%
Competencias Media  Mdn DE Limite Inferior Limite Superior
Aspectos cognitivos 89.69 88.88 8.21 88.09 91.3
Aspectos de comportamiento 81.36 85.71 12.89 78.84 83.88
Aspectos de comunicacion 82.77 85.18 10.93 80.63 94.91
indice Global 84.21 84.84 9.05 82.44 85.98

Fuente: indicadores de Pericia

Competencias de cuidado de relacién interpersonal del Profesional de Enfermeria

por Formacion Académicay Categoria Laboral

Para la identificar la diferencia en las competencias interpersonales del profesional de

enfermeria con respecto a la formacién académica y categoria laboral se aplico la prueba
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de t de student. En cuanto a la formacion académica no se encontr0 diferencia
significativa en las dimensiones: de comportamiento (t= -1.099, p= 0.14), de
comunicacion (t=-0.473, p= 0.32); ni en el indice global (t=-1.062, p=0.15); a diferencia
de aspectos cognitivos donde se encontré diferencia significativa. (t=-1.336, p=0.09).
Sin embargo, las medias mal altas se ubicaron en el nivel Enfermera Especialista en
todas las dimensiones y global, destacando el aspecto cognitivo (M=93.65). En cuanto a
la categoria laboral, se encontro diferencia significativa en el indice Global (t= 1.342,
p=0.09) y la dimension de aspectos de comunicacion (t=1.550, p=0.06) a diferencia de
aspectos cognitivos (t=2.392, p=0.01) y de comportamiento (t=-0.005, p=0.498) donde no
se encontrg diferencia significancia estadistica. (t=-1.336, p=0.09).

Sin embargo, las medias mal altas se ubicaron en la dimension de aspectos cognitivos
en la categoria encargada de servicio (M=94.9 y Enfermera General (M= 89.01)

respectivamente.

Cuadro 7. Competencias de cuidado de relacién interpersonal por formacion académica
y Categoria Laboral del Hospital General de Soledad profesional, abril-mayo, Soledad de
Graciano Sanchez, S L P 2015

n=103
Formacién académica Categoria laboral
Licenciada Enfermera Encargada
Competencias en enfermeria  Enfermera especialista General de servicio
M M

Cognitivo 89.85 93.65 89.01 94.9
Comportamiento 80.85 86.39 81.37 81.34
Comunicacién 82.61 84.65 82.17 87.54
indice global 83.89 87.66 83.78 87.5

Fuente: indicadores de pericia
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Competencias del Profesional de Enfermeria por Antigtiiedad laboral

Para identificar la relacién de las competencias del profesional de enfermeria con edad
se aplico la prueba r de Pearson. Con respecto al cuadro 8, en cuanto a la edad se
encontrd asociacion solo en el Indice Global, (rp=.15, p=0.01) a diferencia del resto de
los aspectos cognitivos (rp =0.214, p=0.01), comunicacién () y comportamiento () lo que

significa que a mayor edad, mayor competencia, respectivamente.

Cuadro 8. Competencias de cuidado de relacién interpersonal del Profesional de
Enfermeria por la Edad del Hospital General de Soledad profesional, abril-mayo, Soledad
de Graciano Sanchez, S L P, 2015.

Aspectos Edad
Cognitivo 0.01
Comportamiento 0.17
Comunicacion 0.13
Global 0.06
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VIl. DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo general determinar la competencia del profesional de
enfermeria de un hospital publico del Municipio de Soledad de Graciano Sanchez. Para
dar respuesta a este objetivo se utilizé el instrumento llamado indicadores de pericia, el
cual fue disefiado, en un estudio llamado: Cuidado de relacion interpersonal que
proporcionan las enfermeras segun su experiencia practica en dos hospitales de tercer
nivel de atencion de la ciudad de panama por la doctora Yariela Gonzalez Ortega para
clasificar el nivel de experticidad de la enfermera. Este demostré una validez de
contenido de 0,90 y una confiabilidad 90.9% de concordancia (Coeficiente de Kappa). El

mismo, fue diligenciado por cuatro observadores.

Los resultados de la presente investigacion permitieron obtener informacion relacionada
con las competencias de cuidado de relacion interpersonal de los profesionales de
enfermeria que prestan sus servicios en un hospital publico. Se identificaron las
competencias en un indice global, ademas de los aspectos cognitivos, de
comportamiento y de comunicacion; asi como también, se identificé 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 profesional de enfermeria se autoevalu6 como competente; se
tiene que la muestra de 103 enfermeras (80.6%) que corresponde la clasificacién de
Enfermera competente, y el 19.4% restante enfermera No competente. Estos resultados,
coinciden con lo reportado por Gonzéalez (2007) 4y Gonzélez Flores (2014) donde el
personal profesional de enfermeria se autoevalu6 como competente; tanto en el indice
global como en las dimensiones de las competencias de cuidado de relacion

interpersonal siendo que el grupo de las enfermeras expertas fue el de mayor numero.

Los resultados de competencias por dimensiones e indice global, fueron similares en las
medias de las tres dimensiones, estos hallazgos coinciden con lo reportado por Gonzéalez

Flores (2011) ya que en su estudio en general nueve de cada 10 enfermeras se
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autoevaluaron como competentes tanto en los aspectos cognitivos, de comportamiento y

de comunicacién; como en las competencias en el indice global.

Aunque, las medias de las dimensiones de las competencias eran similares, la de menor
puntuacion fue la de Aspectos de comportamiento (81.36); este hallazgo es similar a lo
reportado por Meretoja et al. (2007), Meretoja y Leino (2003), Meretoja et al. (2004),
Gobnzalez (2011). Segun Gonzalez (2011) este aspecto (comportamiento) se basa en las
actitudes de la enfermera durante la relacion enfermera — paciente y las enfermeras que
tienden a tener puntuaciones mas bajas, pueden mostrar algun grado de dificultad para
expresar su comprension y solidaridad ante el paciente. Esta dimension podria ser un
area de oportunidad para el hospital donde se realizé el estudio, el aspecto de
comportamiento implica establecer una relacion interpersonal enfermera-paciente que
permita otorgar una atencion de calidad de acuerdo al contexto y situacién de cada uno
de los pacientes que se encuentran hospitalizados (Gonzalez 2011) .

De acuerdo a los criterios resultados de aspectos cognitivos, el de mayor puntuacion
fueron ‘Muestra responsabilidad en sus acciones y Muestra seguridad al proporcionar el
cuidado, este hallazgo es similar a lo reportado en el estudio realizado por Génzalez
Flores (2014) y Juve et al. (2009); estos autores identificaron que para los profesionales
de enfermeria, otorgar una atencién libre de riesgo es una competencia que implica
evidenciar seguridad y responsabilidad en todas las acciones del cuidado de enfermeria.
Este resultado es de suma importancia para el hospital donde se realizé el estudio; ya
gue una de las metas internacionales de acuerdo a los estandares que se exigen para la
certificaciéon de hospitales (Consejo de Salubridad General, 2015) es la seguridad del

paciente.

El criterio con menor puntuacién fue el de ‘participa como consultora de enfermeras’; se
encontré que solo 37.9 % participan siempre como consultoras; al respecto, Gonzélez
(2007) menciona que el personal profesional de enfermeria necesita ser reconocido como

profesional competente en el cuidado de la salud; y asegura que una forma de evidenciar
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dichas competencias es participando como consultora en virtud de que se distingue como

un personal con grandes conocimientos.

En relacion al aspecto de comunicaciéon, el criterio con mayor puntuacion en la
autoevaluacién fue ‘toca apropiadamente al paciente’ y ‘escucha de manera atenta al
paciente’ este resultado concuerda con el estudio realizado por Gonzalez Flores (2014)
y Cérdova y Modest (2008), dicho resultado pudiera atribuirse a que el estudio se realizé
en un hospital privado donde diariamente se le cuestiona al paciente si el personal de

enfermeria, escucha y da respuesta a sus necesidades de atencion.

El criterio con menor puntuacion corresponde a ‘dedica tiempo a su paciente’ ya que se
encontré que soélo 23.3 % del personal profesional de enfermeria report6 este criterio en
la categoria de siempre. Este resultado es de suma importancia ya que debe considerarse
necesario la implementacion de sistemas de trabajo de enfermeria que enfaticen el
tiempo que se dedica al paciente Gonzalez (2007) pues se conoce que en hospitales
publicos es en donde existen mayores demandas de atencion y algunas veces

sobrecarga de trabajo para el personal de enfermeria.

En relacion a los aspectos del comportamiento, los criterios con mayor proporcién que
autoevaluaron los profesionales de enfermeria fueron ‘ser agradables al proporcionar el
cuidado; asi como ‘animar a los pacientes’, al contrario de Ramirez y Parra (2011), en
sus estudios encontraron puntuaciones mas bajas en estos criterios considerandose el

personal de enfermeria como poco competentes.

El criterio con puntuacién mas baja fue ‘muestra afecto al relacionarse con los familiares;

al respecto, Hernandez et al, en un estudio realizado en el 2002, menciona que los
profesionales de la salud tienen la responsabilidad de educar y proporcionar una
orientacién y atencion al familiar de acuerdo a sus demandas y asi lograr una
responsabilidad compartida con el resto del equipo de salud. Frausto, Venegas y
Martinez (2012) sefialan que es fundamental que el personal de enfermeria tenga una
participacion activa en este equipo de salud multidisciplinario.
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De acuerdo con las competencias de cuidado de relacion interpersonal del profesional de
enfermeria por formacion académica, en la presente investigacion se encontraron
diferencias en las medias tanto en el indice global de las competencias como en las tres
dimensiones: aspectos cognitivos, de comportamiento y de comunicacion. Este hallazgo
coincide con la autora Gonzélez (2007) donde menciona que la formacion académica del
personal de enfermeria es elemental para el desarrollo de las competencias; argumenta
gue no so6lo mejoran los aspectos cognitivos; sino permite mejorar los aspectos de
comportamiento y comunicacion. Las medias mas altas de aspectos cognitivos, de
comunicacién, de comportamiento e indice global de las competencias se ubicaron en el
profesional con Maestria; estos resultados pueden atribuirse a que en la muestra
predominaron los Licenciados en Enfermeria y una minima proporcion constituye los

profesionales con Maestria (1).

Las Enfermeras Especialistas ocupan una proporcion menor que las Enfermeras
Generales, quienes se destacan con la media mas alta en los tres aspectos de
competencias, cognitivo, de comportamiento y comunicacion, este resultado puede
atribuirse, a que los profesionales con esta formacion académica tienen mayor
conocimientos y proporcionan atencion a un grupo especifico; por lo tanto, sus
competencias se evidencian porque al dominar los cuidados que requieren sus pacientes

les permite identificar otro tipo de necesidades tanto del paciente como del familiar.

En cuanto a las competencias de cuidado de relacion interpersonal del profesional de
enfermeria de acuerdo a la categoria laboral, en la presente investigacion no se encontro
diferencia significativa en las dimensiones: aspectos de comportamiento y cognitivos,
solamente en global y aspectos comunicacién; estos hallazgos difieren con lo reportado
por Gonzalez Flores (2014) quién solo encontré diferencia significativa en la dimension
de aspectos cognitivos. Latrach Ammar et al. (2011) reportan que los profesionales de
enfermeria que ocupan puestos de supervisor tienen medias mas altas de competencias

gue el personal de enfermeria clinica.
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Con respecto a las competencias interpersonales por Formacién académica, no se
encontro diferencia significativa en las dimensiones: de comportamiento, comunicacion
ni en el indice global, solamente en aspectos cognitivos se encontrd significancia
estadistica. Estos hallazgos contradicen lo reportado por Meretoja (2007) y Gonzalez
Flores (2014), ya que no encontraron significancia estadistica en el indice global de las
competencias ni en ninguna de las tres dimensiones. Estos resultados coinciden con
McHugh y Lake (2010); quienes encontraron que las enfermeras con mayor formacion

académica muestran mayor competencia.

Respecto a la relaciéon de las competencias de cuidado de relacién interpersonal del
profesional de enfermeria con edad, en la presente investigacion se encontrd asociacion
significativa en los aspectos cognitivos y en el indice global de competencias; lo que
significa que a mayor edad, mayores aspectos cognitivos y mayores competencias. Estos
resultados coinciden con descrito por Gonzalez Flores (2014), Meretoja (2004), Meretoja
et al. (2007) y Meretoja, Leino y Kaira (2004).
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VIIl.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con los hallazgos obtenidos se concluye, el logro de los objetivos de la investigacion que
fue conocer las competencias de cuidado de relacion interpersonal del profesional de
enfermeria. Dichos resultados evidenciaron que los profesionales de enfermeria se
autoevaluaron como competentes, tanto en el indice global de las competencias como
en las tres dimensiones: aspectos cognitivos, de comportamiento y comunicacion. Se
considera que los hallazgos encontrados como resultado de esta investigacion seran de
utilidad para la practica enfermera; contribuyendo al mejoramiento y actualizacién de
programas de atencion en la unidad hospitalaria en la que se realiz6 el estudio, asi como
también el fomento del desarrollo de las competencias y necesidades de aprendizaje al
personal detectado con areas de oportunidad. Se considera que el propdsito de una
autoevaluacion permite al personal profesional de enfermeria valorar las competencias

dentro de su propio entorno ademas, ayuda a mantener y mejorar la practica.

Es por eso que la evaluacién de las competencias del personal profesional de enfermeria
se vuelve fundamental para la identificacion de areas de oportunidad, necesidades
educativas y de desarrollo profesional. Es de suma importancia que el personal directivo
y gestores de enfermeria evallen de manera continua la competencia de la practica diaria
de las enfermeras para asegurar que se otorgue atencion con calidad y seguridad a cada
paciente asi como también es necesario implementar estrategias que permitan al
personal profesional de enfermeria desarrollar sus competencias de cuidado de relacion
interpersonal para otorgar un cuidado de calidad y poder responder a las demandas y

necesidades de atencion de los pacientes y asi y elevar la calidad de la atencién.

Los hallazgos reportaron asociacion significativa con la categoria laboral en el indice
Global y en la dimension de aspectos comunicacion. Lo que significa que enfermeras
encargadas de servicio tienen mayor competencia de cuidado de relacion interpersonal
que las enfermeras operativas. Respecto a formacion académica, sélo existe
significancia estadistica en el aspecto cognitivo, en el resto de las dimensiones e indice

global no existe diferencia signficativa.
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Dentro de las recomendaciones para la practica de la enfermeria, se incluye el evaluar
peribdicamente al personal de enfermeria para identificar &reas de oportunidad para
implementar programas de mejora; para la administracion en la atencion de enfermeria
Realizar estudios de investigacion que permitan identificar los factores que influyen en
las competencias del profesional enfermeria asi como también el Fortalecimiento de la

linea de investigacion sobre las competencias de los profesionales de enfermeria.
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Anexo 2. Cédula de datos sociodemogréficos

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

. MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

Lea detenidamente y por favor conteste lo siguiente:

1-Edad afios cumplidos
2.- Sexo
D 1.- Masculino D 2 - Femenino

kA

3.- Senvicio asignado:

4.- Afios de trabajar como enfermera (o) D afios
.- Anfigiiedad en el hospital D Afios
b.- Formacidn Académica:

— 1.- Licenciatura en Enfermeria

—2- Especialista

3.- Maestria

6- Categoria [aboral asignada en el hospital:
1 1.- Enfermera (o) General

1 2- Enfermera (o) Especialista

3.- Enfermera (o) encargada de tumno

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI ,+
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L

UNIVERBIDAD AUTOROMA DE BAK LUIE FOTOH
FACULTAD DE EMFERMERLA
UKIDAD DE POAGRADD E INVEATIGACIN
MAEATR(A EN ADMINISTRACIGN E LA ATENCION DE ENFERMERIA

i e Ir' } -
{ chJ’;EE”'I’.'H:J}"1=|.-'T'.I'n:r 8 detenidamenis cada cusstianamienks y conbeste oom un X di acusndo 2 Jo que usted haos & sy trakelo disng =n = Area del hosplal dands ibera

Critenios

SIEmp
i

{231 slempre

(&5 nunca

lunca

4

3

{

1

Aspectos Copnitves

1.- Cuanca foma decisiones para soluconar conficios o hage de
acuerdo & un juicia dinico.

£ - Muestra responsabibdad con a5 acoiones que tomo.

3.~ Evalud a5 carencias de los pacentes  mi cargo,

4 - Mugstro saquridad & proporcionar cudado.

3.- lnentmea las priondaoss osl cuidado.

0.- Luanco algunas companeras enfenmeras benen dudss 2ciud como
cansuliors.

Aspectos del Lompartamients

1. Anima & los pacientes & mi cango.

8.~ 20y agredabie &l proparcianar &l cuidad,

.- Muestro afecto cuanda me relaciona con los pacientes.

100~ Muestro afecta cuanda me relaciona can los familianes,

11.- Permito que el pacisnts 5e sients en un amilents e famiandad
duranta la relacian.

12~ 200N 02 MEN&rs Cannsa &l proparconar &l culdadn.

13- Ioenfihca los sspectos positvos ol paciente pars mejarer s estad
fisica,

Aspectos de Comunicacion

4. Taon 8l pacients aprapiadaments para proporcaonar & cusdads,

2.~ Escueno de maner stents &l pacients &l proporcicnans & cukdas,

1
1
16.- Doy respuestas sshstactonss 2 las praguntas oel paciente,
11~ Canverso con &f paciente durante |2 interaccion,

1

& - Mugstro Inferes par comprender |a Sfuacion de cada pacient: & mi
LMD,

18.- Permito extenonzar los senfmigntos o los pensamigntos del
paciente,

&lJ-- Busco & momenta aporiung para brindar &f cuidado &l pacients.

21.- Utliza un fono susve duranis [a nteracoion con & paciente.

22~ Uenico fiempa suniciente, cuando hatlo con &l paciente.

-3



Anexo 4. Carta de consenfimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AN LUIS POTOS
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

Por la presente, acepto parficipar en &l protocalo de Investipecian ffuledo “Compefencias del Profesionsl de Enfermeria de un
Hospital Fisblico de San Luis Pofosi”. Los investigadores principales me han explicado que la investigacion es fundamental para
conacer las competencias del persanal de enfermeria en este haspitsl. Extoy enterado y scento que los dstos demagrafizos (eded,
sexp, profesion, antipliedad profesionl, especalidad, formacion &, y los resultadss del instrumento saan analizados, discufidos
y autorizo sean ufiizados pars su fives de investigacion, publicacion en revistas cientificas imemacionales y en fexdos
expeciizadez. Con &l conocimienty de que nunca seré identfizado y siempre se mantendra el anorimata y confidenciaidad de mi

ienfidad personal. Los resultados 2 analizaran como grupa y mi nombre o aparecer en ke publizscin. Esfoy enteradals) que

exte estudio es confidencial y e de costo y pars cuslouier duda o aclaracion respect &l ashudio podre comunicarme sl mavl 44
(48) 45,53 £2 0 ¢ correo lefizia JezamaBhotrail.com con [ L.E Martha Leficis Muniz Lezame, investigadar principal del eshuio

ATENTAMENTE

Nombre Fima
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Anexo 5. Presupuesto

FINANCIAMIENTO

RECURSOS COSTOD FACTOR COSTO
MATERIALES UNITARIO MULTIPLICADOR TOTAL
Carpeta £1.50 X10 £15.00
sencilla
Memoria USB 150.00 X1 $£150.00
Lapiz £3.00 X30 $90.00
Hojas $0.20 X1000 £200.00
blancas
Instrumentos £3.00 XB0 £120.00
impresos
Traslado 500 X2 $£500
TOTAL $1135

Equipo de trabajo

de Investigacion
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Anexo 6. Cronograma de actividades|

Elaboracion de

Hovismbrs

FBETEr0- ] [T ]

PG

=mnarz

Fabrero

ara

AT

Ry

Junilo

Tulla

Apatto

pratocolo

Entrena a

Comité
Arademico

SHEEE]
Caomits de Efica

Enfregs &
[n=titucidn de=
zalud
Elaboraan de

fase de datos
FrUeEa Filoto

Fealzacion g2

infarme de
prueba piloto
Hecalection

definitiva de
datos

Drganizacion 0g
datos
AnalEiE &

Intespretacion de
|os datas.
Fealizacion 0=

Infarme

Defensa de
resuftados en
sEMminario
| Elaboracion de

articulo de

mwestigacian
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