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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las competencias laborales de los
internos de enfermeria y su impacto en la calidad asistencial y la seguridad del paciente,
para el fortalecimiento de la formacion profesional, durante marzo-julio de 2026. Se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, transversal y
descriptivo-correlacional. La poblacion estuvo conformada por 175 internos de enfermeria
de la Universidad Estatal de Bolivar y la muestra por 120 participantes. La técnica utilizada
fue la encuesta y como instrumento se aplico un cuestionario estructurado de 39 preguntas;
5 sociodemograficas y 34 correspondieron a items tipo Likert (1 = Nunca a 5 = Siempre),
organizados en cinco dimensiones: Conductual Blanda - Saber Ser (10 items),
Administrativa - Saber Organizar (5 items), Educativa - Saber Compartir (5 items) y
Asistencial Clinica - Saber Hacer (14 items). La validez de contenido fue elevada mediante
juicio de expertos. Los resultados mostraron predominio del nivel alto en Saber Ser (53,3%)
y Saber Organizar (84,2%), mientras que Saber Compartir present6 igual proporcion en los
niveles alto y bajo (42,7%). De manera global, el 38,3% present6 un nivel alto de
competencias laborales. En calidad asistencial y seguridad del paciente, el 36, 7% se ubico
en el nivel alto. El andlisis mediante rho de Spearman evidenci6 una relacion positiva y
estadisticamente significa entre las competencias laborales y la calidad asistencial y
seguridad de paciente (p = 0,746; <.001). Se concluyo6 que existe una asociacion
significativa entre las variables estudiadas, sin establecer causalidad. Finalmente, se elabord
una propuesta técnica orientada al fortalecimiento de las competencias laborales de los

internos de enfermeria.

Palabras clave: Competencias Laborales, Calidad Asistencial, Seguridad del paciente.
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ABSTRAC

The present study aimed to determine the professional competencies of nursing
students and their relationship with quality of care and patient safety, with a view to
strengthening professional training, during the period from March to July 2026. A
quantitative approach was adopted, using a non-experimental, cross-sectional, and
descriptive-correlational design. The study population consisted of 175 nursing interns from
Bolivar State University, and the sample comprised 120 participants. Data was collected
through a survey using a structured questionnaire comprising 39 items: five
sociodemographic questions and 34 Likert-scale items, rated from 1 (Never) to 5 (Always).
The questionnaire assessed the following dimensions: Soft Behavioral Skills (Knowing How
to Be, 10 items), Administrative Skills (Knowing How to Organize, 5 items), Educational
Skills (Knowing How to Share, 5 items), and Clinical Care Skills (Knowing How to Do, 14
items). Content validity was established through expert review. The results showed that
53.3% of participants achieved a high level in Knowing How to Be, while 84.2% achieved a
high level in Knowing How to Organize. In Knowing How to Share, 42.7% of participants
were classified at the high level and 42.7% at the low level. Overall, 38.3% demonstrated a
high level of professional competencies. Regarding quality of care and patient safety, 36.7%
achieved a high level. Spearman’s rank correlation analysis revealed a positive and
statistically significant association between professional competencies and quality of care
and patient safety (p = 0.746, p <0.001). It was concluded that the variables were
significantly associated, although causality could not be established. Finally, a technical

proposal was developed to strengthen the professional competencies of nursing interns.

Keywords: Professional Competencies, Quality of Care, Patient Safety.



INTRODUCCION

El presente estudio tiene por objetivo principal determinar las competencias laborales
de los internos de enfermeria y su impacto en la calidad asistencial y seguridad del paciente,
para el fortalecimiento de la formacion profesional, durante el periodo marzo-julio de 2026.
Para su desarrollo, la investigacion se encuentra estructurada en seis capitulos de manera
secuencial, los cuales permiten organizar los componentes tedricos, metodologicos,

administrativos y analiticos del estudio.

El Capitulo I aborda el problema de investigacion relacionado con el desarrollo de las
competencias laborales de los internos de enfermeria y su vinculacion con la calidad
asistencial y seguridad del paciente. En este capitulo se contextualiza la problematica a partir
de la formacién y practica clinica de los internos de enfermeria, se formula la interrogante
que orienta el estudio y establece la justificacion desde su relevancia tedrica, metodologia
practica y social. Asimismo, se presentan el objetivo general, los objetivos especificos y

limitaciones del estudio.

El Capitulo II presenta los antecedentes que contextualizan la investigacion y
desarrolla las bases teoricas del estudio, sustentadas en el modelo de Patricia Benner, el cual
permite comprender el desarrollo progresivo de las competencias a partir de la formacion y
experiencia clinica. Asimismo, aborda el internado de enfermeria, las competencias laborales,
las calidad asistencial y seguridad del paciente, ademas de la definicion de términos y el

sistema de hipdtesis.

En el Capitulo III se desarrolla la metodologia de la investigacion, correspondiente a
un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, transversal y correlacional. Se
determina la poblacidon, misma que estuvo conformada por 175 internos de enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar, de la cual se trabajé con una muestra de 120 participantes
mediante el calculo para poblacion finita. Asimismo, se describen las variables y su
operacionalizacion, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos para el procesamiento

y analisis de informacion.

El Capitulo I'V presenta los resultados alcanzados de acuerdo con los objetivos
planteados. En este apartado se desarrolla la caracterizacion sociodemografica de los

participantes, el analisis de los niveles y dimensiones de las competencias laborales,



valoracion de la calidad asistencial y seguridad del paciente y el andlisis de la relacion entre
las variables mediante procesamientos estadisticos. Igualmente se presenta la propuesta

técnica elaborada a partir de los resultados de la investigacion.

El Capitulo V corresponde al marco administrativo y presenta el cronograma de actividades y

el presupuesto establecido para el desarrollo de la investigacion.

Finalmente, el Capitulo VI presenta las conclusiones y recomendaciones formuladas
en correspondencia con los objetivos especificos y los resultados obtenidos en la

investigacion.



CAPITULO 1

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El internado rotativo de enfermeria constituye una etapa fundamental de la formacion
profesional, en la cual los estudiantes integran los conocimientos, habilidades y destrezas
adquiridas durante su formacion académica con las experiencias desarrolladas en escenarios
reales de atencién. De acuerdo con la normativa que regula el internado rotativo, este
periodo se desarrolla en establecimientos de salud durante 12 meses ininterrumpidos
(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2019). Durante esta etapa, el estudiante participa
progresivamente en actividades asistenciales bajo supervision, lo que favorece el desarrollo

de competencias necesarias para su futuro ejercicio profesional.

El desarrollo de las competencias durante el internado rotativo comprende la
integracion de conocimientos, habilidades clinicas, comunicacion, organizacion, toma de
decisiones y actitudes necesarias para desenvolverse en los diferentes escenarios de atencion.
En un estudio multicéntrico desarrollado en China con 552 internos de enfermeria, (Pu et al.,
2025) encontraron que la competencia central de enfermeria present6 una relacion positiva
con la autoeficacia y con el entorno de aprendizaje clinico. Estos resultados evidencian que el
desarrollo competencial del estudiante se encuentra estrechamente relacionado con las

experiencias formativas que recibe durante la practica clinica.

Por otra parte, la calidad de atencidon constituye un componente esencial de los
servicios de salud. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (2025) una atencién de
calidad debe ser eficaz, segura, centrada en la persona, oportuna, equitativa, integrada y
eficiente. lo cual requiere personal de salud calificado, competente, motivado y
adecuadamente apoyado; en este contexto, la seguridad del paciente constituye un
componente fundamental de la calidad asistencial, ya que busca prevenir dafios durante la

prestacion de los servicios de salud.

Las competencias laborales son de suma importancia para la continuidad y desarrollo
de las habilidades de los internos de enfermeria, asi como para la seguridad del paciente y el
cumplimiento de los estandares de calidad de cada institucion de salud. En este sentido el

desempeiio del servicio depende del perfil de competencias de su personal (Zambrano, 2025).



El estudio de Khider et al. (2024) desarrollado en Egipto, evalué mediante un disefio
transversal las perspectivas de 266 internos de enfermeria de la Universidad de Mansoura
sobre la seguridad del paciente durante su formacion clinica. Los autores evidenciaron
resultados favorables en la comprension del concepto de seguridad del paciente, la
identificacion correcta del paciente y la prevencion de errores quirurgicos; no obstante,
identificaron menores niveles en la notificacion de errores e incidentes. Estos hallazgos
destacan la necesidad de fortalecer la educacion y capacitacion de los estudiantes en el
reporte de eventos adversos, pues incluso en etapas avanzadas de formacidon pueden existir

competencias que requieren acompanamiento y desarrollo continuo.

Asimismo, las condiciones en las que se desarrolla la practica clinica pueden
relacionarse con el aprendizaje y seguridad. En una investigacion realizada en China con 402
internos de enfermeria, se identificd que el ambiente de aprendizaje clinico y determinados
componentes de la supervision se relacionan con las actitudes hacia la seguridad del paciente
y el profesionalismo. Por ello, el desarrollo de las competencias no dependeria unicamente de
los conocimientos adquiridos durante la formacidon académica, sino también del
acompafiamiento, como la orientacion y las experiencias que el interno recibe en los

escenarios de practica (Yuan et al., 2025).

Las condiciones en las que se desarrolla la practica clinica pueden relacionarse con el
aprendizaje y la seguridad del paciente, en una investigacion realizada en Ecuador con
internos de enfermeria, se identificd que el acompainamiento docente, la supervision clinica y
las experiencias adquiridas en los escenarios hospitalarios se relacionan con el desarrollo de
competencias como la higiene de manos, la comunicacion efectiva y la prevencion de riesgos.
Por ello, el desarrollo de las competencias laborales no dependeria inicamente de los
conocimientos adquiridos durante la formacion académica, sino también de la orientacion, el
acompafiamiento y las oportunidades de aprendizaje que el interno recibe durante el internado

rotativo (Nufiez Arboleda, 2025).

En este contexto resulta necesario identificar los niveles de desarrollo de las
competencias laborales de los internos de enfermeria y analizar su relacion con la calidad
asistencial y la seguridad del paciente. La identificacion de estas caracteristicas permitira
reconocer fortalezas y oportunidades de mejora relacionadas con las capacidades personales,

organizativos, educativas y asistenciales requeridos durante el internado.



Por lo expuesto, la presente investigacion busca generar informacion sobre las
competencias laborales de los internos de enfermeria y establecer su relacion con la calidad
asistencial y la seguridad del paciente. Los resultados permitirdn identificar areas que
requieren mayor acompafamiento durante la formacion practica y serviran como fundamento
para la elaboracion de una propuesta orientada al fortalecimiento de las competencias

laborales de los internos de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar.
1.2.Formulacion del problema

A partir de lo expuesto, surge la siguiente interrogante: ;Cual es la relacion entre las
competencias laborales de los internos de enfermeria y calidad asistencial y la seguridad del

paciente en los establecimientos de salud?



1.3.Justificacion de la investigacion

La presente investigacion surge de la necesidad de conocer el nivel de desarrollo de
las competencias laborales de los internos de enfermeria y establecer su relacion con la
calidad asistencial y seguridad del paciente durante su formacion practica. Esta problematica
adquiere relevancia debido a que el internado constituye una etapa critica de transicion en la
cual los estudiantes integran y aplican conocimientos, habilidades, actitudes y capacidades
profesionales en escenarios clinicos reales, donde su desempefio impacta de manera directa e

inmediata en la prestacion de cuidados seguros.

La presente investigacion se justifica por su relevancia tedrica, metodologica, practica

y social, asi como por su factibilidad y viabilidad.

En cuanto a la relevancia teorica, el estudio contribuye al conocimiento académico y
cientifico sobre las competencias laborales de los internos de enfermeria, al analizar su
relacion con la calidad asistencial y la seguridad del paciente. De esta manera, proporciona
una base conceptual que podra servir de referencia para futuras investigaciones en el &mbito

de la formacion clinica y la practica profesional de enfermeria.

Respecto a la relevancia metodologica, este estudio emplea un enfoque cuantitativo
con disefio no experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal, lo que permite
recolectar, organizar y analizar datos numéricos con el fin de determinar el grado de

asociacion entre las variables de estudio, sin establecer relaciones de causalidad.

En relacion con la practica, los resultados permitiran identificar las fortalezas y
oportunidades de mejora en las competencias laborales de los internos rotativos de
enfermeria. Esta informacidn podra orientar el disefio de estrategias de formacion,
supervision y acompafiamiento que contribuyan al fortalecimiento de su desempefio

profesional.

Desde la perspectiva social, la investigacion beneficia a los pacientes, a los internos
de enfermeria, a los tutores y a las instituciones de salud, debido a que promueve el desarrollo
de competencias que favorecen una atencion mas segura, eficiente y de calidad,

contribuyendo a la proteccion e integridad del paciente.



En lo concerniente a la factibilidad, el estudio se desarrollé con una poblacion
previamente identificada, conformada por los internos rotativos de enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar, y cont6 con los recursos materiales, tecnologicos y
econdmicos necesarios para su ejecucion. La recoleccion de informacion se realizé mediante
un cuestionario estructurado aplicado a través de Google Forms, lo que facilité el proceso y

optimizé los recursos disponibles.

Finalmente, con relacion a la viabilidad, la investigacion pudo llevarse a cabo dentro
del periodo establecido, mediante un disefio que no implic6 la manipulacioén de variables ni la
realizacion de procedimientos clinicos en los participantes. Por tanto, el estudio resulto

pertinente, ético y ejecutable en el contexto académico e institucional en el que se desarrollo.



1.4.0bjetivos
2.2.5. Objetivo General

Determinar las competencias laborales de los internos de enfermeria y su impacto en la
calidad asistencial y la seguridad del paciente, para el fortalecimiento de la formacion

profesional, durante marzo — julio de 2026.
2.2.6. Objetivos Especificos

e Identificar las competencias laborales y sus niveles en los internos rotativos de
enfermeria en las diferentes instituciones de salud.

e Establecer la relacion entre las competencias laborales de los interno enfermeria y la
calidad asistencial y seguridad del paciente.

e Elaborar una propuesta para el fortalecimiento de las competencias laborales en los

internos de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar.



1.5. Limitaciones

Entre las principales limitaciones del estudio se identificé la dificultad de mantener
una comunicacion directa con los internos rotativos de enfermeria, debido a que se

encontraban distribuidos en diferentes lugares del pais.

Aunque se emplearon medios tecnoldgicos para contactarlos y aplicar el instrumento,
su disponibilidad estuvo condicionada por las actividades académicas y asistenciales del
internado. Asimismo, al encontrarse cursando el ultimo periodo de formacién y en proceso de
preparacion para el Examen de Habilitacion para el Ejercicio Profesional (EHEP), su
disponibilidad de tiempo pudo verse limitada durante el proceso de recoleccion de

informacion.

La participacion fue de caracter voluntario y estuvo sujeta a la previa firma del

consentimiento informado.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

A nivel internacional en la Universidad de Mansoura en Egipto se realiz6 el estudio
titulado Perspectivas de los internos de enfermeria sobre las competencias en seguridad del
paciente: una encuesta transversal, cuyo objetivo fue analizar las competencias de los
internos de enfermeria vinculadas con la seguridad del paciente, respecto a la metodologia es
de tipo descriptivo transversal y contaba con una muestra de 266 internos. En este estudio los
resultados fueron obtenidos mediante una encuesta la cual fue sometida al software SPSS 20.
A través de su analisis se encontrd que el 55.3% y el 59% comprendian adecuadamente el
significado de seguridad del paciente y la magnitud de los errores médicos; en relacion a los
aspectos clinicos de seguridad, el 51.1% y el 54.9 manifestaron sentirse seguros respecto a la
identificacion de pacientes y en cuanto a prevenir errores quirurgicos, mientras que aquellas
competencias relacionadas con la notificacién y comunicacién de errores tienen los
porcentajes mas bajos siendo que el 40.2% conocian los sistemas de reporte de incidentes y el
37.2% identificaba las barreras para su notificacion, estos datos llevaron a la conclusion que
los internos de enfermeria poseen niveles aceptables de conocimiento sobre seguridad del

paciente; sin embargo, persisten deficiencias en el reporte y la comunicacion de errores

(Khider et al., 2024).

Al respecto en China se efectud una publicacion titulada Efecto del entorno de
aprendizaje clinico en el comportamiento de seguridad de los internos de enfermeria en la
formacion profesional superior, que tiene como objetivo analizar el efecto mediador de la
competencia en seguridad del paciente en la relacion entre el entorno de aprendizaje clinico y
las conductas de seguridad de los pasantes de enfermeria. La metodologia correspondi6 a un
enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo transversal y muestreo por conveniencia, a
partir de este se obtuvieron 450 internos rotativos, en quienes se utilizaron herramientas como
la escala de entorno del aprendizaje clinico, escala de competencia de seguridad del paciente
y escala de comportamiento de seguridad de enfermeria. Los resultados mostraron que los

internos obtuvieron una puntuacion promedio (47,93 + 9, 65) en comportamiento de
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seguridad, mientras que en percepcion del entorno de aprendizaje clinico (143,46 +34,65) y
(107,37 £21,18) puntos en competencias de seguridad. El andlisis de medicion revelo que la
competencia en seguridad del paciente actué6 como medidor parcial entre el entorno clinico y
la conducta, presentando un 27,68 % del efecto total. En conclusion, la seguridad de los
becarios de enfermeria debe corregirse en algunos aspectos, y tomar cuenta que un entorno de

aprendizaje clinico idoneo impacta en el proceder de seguridad (Junping et al., 2025).

En Pert, (Chumpi, 2024) se realiz6 una investigacion denominada Competencias en
el registro de enfermeria, el caso de los internos en una universidad privada de Lima 2024,
que tiene como objetivo analizar el desarrollo de las competencias en la elaboracién de
registros de enfermeria en internos de la universidad. La metodologia utilizada fue
descriptiva con un enfoque cuantitativo y disefio transversal y una muestra de 266 internos de
enfermeria, se obtuvo mediante una encuesta en el software SPSS-20 que reveld que el 55.3
% y el 59% comprenden el significado de seguridad del paciente, en cambio en el aspecto
clinico con el 51.1%y el 54.9 % manifestaron sentirse seguros al identificar pacientes y
prevenir errores. Por otro lado, las competencias de notificacién y comunicacion de errores
presentaron los porcentajes mas bajos, el 40.2% conocian los sistemas de reporte de
incidentes y el 37.2% identificacion la barrera seglin su notificacion. A partir de esto se
concluyd que los internos de enfermeria dominan niveles aceptables sobre seguridad del

paciente y presentan referencias en el area del reporte y comunicacion de emergencias.

En la Republica Eslovaca, se realizo un estudio denominado Competencias
autodeclaradas en seguridad del paciente y factores influyentes: un estudio preliminar entre
estudiantes de ciencias de la salud, que tenia por objetivo analizar el nivel de competencias
auto percibidas en seguridad del paciente entre estudiantes de ciencias de la salud en los
entornos académicos y clinicos; la metodologia utilizada para el estudio fue transversal y
tuvo como muestra a 282 estudiantes de enfermeria, obstetricia y medicina a quienes se les
aplicé el instrumento “Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS), el
cual evaltia 6 dimensiones relacionadas con la seguridad del paciente. Los datos obtenidos
fueron analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial, dando como resultado que la
dimension mejor valorada era la de riesgo de seguridad con el 79,16%, en clinico el 67,43%,
mientras que en las puntuaciones mas bajas se encuentra la comunicacion efectiva con

69,16% y reportar incidentes de seguridad con el 51,6 %. En conclusion, se evidencid que al
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mejorar la comunicacion y el trabajo en equipo los estudiantes percibian mayores

competencias en la seguridad del paciente en el entorno clinico (Kohanova et al., 2025).

Las investigadoras Tejeda Quincho y Gutiérrez Barrios (2023) realizaron un estudio
denominado Competencias cognitivas y procedimental del cuidado humanizado brindado por
el interno de enfermeria al paciente en los servicios generales, con el objetivo de establecer
una relacion entre competencias cognitivas y procedimental con la calidad del cuidado
humanizado brindado por el interno al paciente. La metodologia utilizada fue bajo un
paradigma cuantitativo, de tipo basico con nivel relacional. Para su ejecucion se emplearon
meétodos cientifico, deductivo, analitico. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizd
un test sobre competencias cognitivas y procedimentales del cuidado humanizado, asi como
una ficha sobre calidad del cuidado humanizado basada en la teoria de Watson. La muestra
estuvo conformada 35 internos de enfermeria. En cuanto a los resultados se evidencio que
62.9% tienen un buen desempefio en las competencias cognitivas y procedimentales,
mientras que el 37.1 alcanzo6 un desempeio regular en cuanto al cuidado humanizado, el
65,7% de los participantes tuvo un desempefio 6ptimo, en cambio el 34,3% presentd un nivel
bajo de aceptacion, Asimismo, se identifico un desempefio favorable en las dimensiones
evaluadas, destacandose que 60 % brind6 un cuidado humanizado 6ptimo en las
dimensiones fenomenolégicay el 57.1% en la dimension de interaccion. En conclusion, la
investigacion determind que la mayoria de los internos de enfermeria presentaban un buen

desempefio en sus competencias cognitivas y procedimentales.

En la Universidad Nacional Auténoma Metropolitana de México surgio la
investigacion titulada Autoevaluacion de las competencias especificas de los pasantes de
enfermeria durante el servicio social, que tenia por objetivo evaluar el nivel de dominio de
las competencias especificas en los internos de la licenciatura en enfermeria durante el
servicio social a partir de la evaluacion. La metodologia correspondi6 a un estudio
cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio transversal prospectivo; la muestra fue a
conveniencia, integrada por 47 internos, para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta
mediante una escala de Likert, el instrumento6 tuvo un coeficiente del alfa de Cronbach de
0.95. Con relacion a los resultados estos mostraron que el 50% de los pasantes obtuvo un
nivel medio de competencias, el 29% alcanzé un nivel alto en el dominio y el 21% se ubicod
en el nivel mas bajo del dominio. En conclusidn, los resultados sugieren que es necesario

fortalecer las competencias especificas de enfermeria desde los programas educativos y las
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instituciones de salud, de manera especial las funciones asistenciales, de investigacion y de

administracion (Herrera et al., 2025).

En México, se realizo una investigacion titulada Competencias de salud publica en
internos de enfermeria, su objetivo era describir las competencias de los internos de
enfermeria en el contexto de salud. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo
descriptivo transversal, la poblacion estuvo conformada por un grupo de 193 pasantes de la
Universidad Auténoma de Sinaloa, se utiliz6 el instrumento de competencias del personal de
enfermeria, mediante el cual se obtuvo como resultado que la media de edad de los
participantes fue de 23.26 (DE=1.56) , el 50.3 % de los participantes presentaron un nivel
intermedio de las competencias de salud, mientras que el 43.5% obtuvo un nivel alto y
unicamente el 62.2 % obtuvo un nivel bajo. Se concluyd que los participantes se encontraban
en un nivel intermedio respecto a las competencias de salud, por lo que estos resultados
subrayan la importancia de adaptarse los programas del servicio social y educacion en salud
publica para fortalecer areas de competencia, ya que la pasantia en enfermeria conlleva retos

de indole personal, cultural, social y de economia (Lamphar et al., 2025).
2.2.7. Antecedentes Nacionales

En Quito realizaron un estudio titulado Competencias del interno rotativo de
enfermeria, en los procesos de emergencia obstétricas, con el objetivo de evaluar a través de
una revision bibliografica el nivel de competencias y habilidades que poseen los internos de
enfermeria para abordar de manera oportuna las emergencias obstétricas. El enfoque
metodoldgico correspondid a un enfoque cualitativo dando paso a una revision sistematica
con una descripcion narrativa. Los resultados obtenidos demostraron que las emergencias
obstétricas mas predominantes fueron: hemorragia, trastornos hipertensivos e infeccion
obstétrica; entre las competencias técnicas: trastornos hipertensivos, sepsis, administracion de
medicacion y hemoderivados; finalmente en las no técnicas estan: comunicacion efectiva y
trabajo en equipo. Es asi como concluyeron que la seguridad de los internos de enfermeria
presenta brechas significativas en competencias criticas para la atencion de emergencia

obstétrica, lo que presenta riesgo en la seguridad del paciente (Tipantiza et al., 2024).

En la Universidad Estatal del Sur de Manabi, realizaron el estudio titulado
Experiencia de simulacion clinica como herramienta de aprendizaje en el desarrollo de

competencias en la formacion de enfermeria, elaborado con el objetivo de evaluar la
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simulacion clinica como estrategias de aprendizaje para el desarrollo de competencias en
estudiantes, la metodologia de esta investigacion presentd un enfoque cuantitativo con un
disefio descriptivo, se usd una muestra 111 estudiantes de quienes el 52% considerd que la
simulacion es beneficiosa para aprendizaje, mientras que el 40% reportd un aumento en su
seguridad y autoconfianza al afrontar escenarios clinicos; y el 49 % sefial6 la integracion de
los conocimientos con la practica profesional. Por ultimo, se concluyd que a partir de los
resultados la simulacion se constituye una estrategia pedagogica pertinente para consolidar

competencias y fortalecer la seguridad de los estudiantes (Quiroz, 2026).

En la Universidad Estatal del Sur de Manabi, se llevo a cabo una investigacion
denominada Competencias formativas adquiridas por los internos de enfermeria y su
impacto en el desemperio profesional, que tenia por objetivo determinar las competencias
adquiridas por los internos de enfermeria y su impacto en el desempefio profesional. En
cuanto a la metodologia se emple6 un enfoque transversal de caracter correlacional,
documental y bibliogréfico, el muestreo fue de tipo no probabilistico con una poblacion de 60
alumnos que estaban cursando el internado, 6 tutoras institucionales y 3 académicas. Los
resultados evidenciaron que la formacion profesional integral recibida en la carrera de
enfermeria de la UNESUM cumple un nivel satisfactorio en la preparacion de los internos,
pues reciben una enseanza basada en competencias acorde a las funciones. Ademas, se
determino que la formacion desarrolla autonomia humana, liderazgo y responsabilidad social.
Finalmente concluyen que la simulacion clinica es una herramienta valiosa para la formacion
de enfermeria ya que contribuye al desarrollo de competencias criticas y fortalece la
confianza de los estudiantes, permitiendo que los internos apliquen los conocimientos

teoricos en la practica profesional (Bravo & Villegas, 2023).

En Guayaquil se realiz6 una investigacion titulada Competencias practicas del interno
de enfermeria en el RCP avanzado que tenia por objetivo describir las competencias practicas
de los internos de enfermeria en la reanimacion cardiopulmonar avanzada, se implemento
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de campo con una muestra de132 internos
rotativos, se les aplico un cuestionario con la escala de Likert para evaluar actitudes,
habilidades y técnicas en RCP avanzado. Como resultados obtenidos se evidencié que un
82% presentaron satisfaccion con la comunidad y empatia para enfrentar estrés, conocimiento
en compresiones toracicas 79% y respiracion 91%:; sin embargo, se aprecio también

debilidades en la calidad de compresiones 51% y elaboracion de planes enfermeros 55%. En
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este estudio se concluyo que, el apoyo de personal de enfermeria y de sus tutores, junto a una
buena supervision y programacion de actividades que refuercen sus conocimientos, son
esenciales para la adaptacion y desempetio adecuado en sus labores como internos. En
conclusion, se logré identificar las técnicas empleadas por los internos de enfermeria como
parte de sus competencias en el RCP avanzado, evidenciandose un nivel satisfactorio en la
mayoria de las actitudes y habilidades evaluadas (Rodriguez Solérzano & Vasconez Guastay,

2024).
2.1.2 Antecedente local

En la Universidad Estatal de Bolivar surgio la investigacion titulada Conocimientos, actitudes
y practicas sobre cuidados paliativos en internos de enfermeria de la zona 5 en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, febrero — junio 2025, este estudio tuvo como propdsito
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre cuidados paliativos en los internos
de enfermeria, para el fortalecimiento en su preparacion clinica y la promocion de estrategias
de atencion humanizada en contextos hospitalarios, periodo febrero - junio 2025. La
metodologia utilizada fue cuantitativa, de tipo descriptiva, transversal, de campo y no
experimental. Mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado, como resultado se
evidencié que, aunque la mayoria de internos contaba con formacion previa en el area,
existieron brechas notables segun la universidad de origen: los estudiantes de la Universidad
Estatal de Bolivar mostraron mayor solidez tedrica y actitudes favorables, mientras que los de
instituciones como la UNEMI y la UPSE reflejaron limitaciones en practicas esenciales como
el manejo del dolor, la valoracion integral y el acompafiamiento en el duelo. Ademas, se
apreci6 que la preparacion tedrica no garantiza plenamente el desarrollo de competencias
practicas y emocionales, por lo que se disefié una guia educo-comunicativa orientada a
fortalecer las habilidades clinicas, éticas y humanizadas de los internos para garantizar una

atencion digna al paciente y a su familia (Moreta & Naranjo, 2025).
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Modelo de Patricia Benner

Este modelo describe como la enfermeria va evolucionando profesionalmente desde la
etapa de inexperto hasta convertirse en experto, estableciendo que el conocimiento no reside

unicamente en los libros si no que se adquiere a lo largo de las pasantias en un entorno real.
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Su enfoque se centra en como las enfermeras experimentadas piensan, sienten y actian frente
a situaciones clinicas complejas, ademas llega a la conclusion del que el saber se transforma

progresivamente mediante lo experimentado (Paqui et al., 2020).

En el desarrollo profesional en enfermeria se distinguen cinco niveles: principiante,
principiante avanzado, competente, proficiente y experto. En el nivel de principiante, recién
inicia su practica, se apoya solamente en reglas fijas y protocolos, por los que requiere
supervision. Posteriormente, el principiante avanzado comienza a confrontar entornos reales,
conoce patrones repetidos y recibe informacion mas detallada, aunque aun depende de guias

y presenta dificultades para integrar datos de forma fluida (Mora et al., 2024).

En la etapa competente, la enfermera organiza y prioriza el trabajo, asume la
responsabilidad de resultados y toma decisiones estructuradas mediante razonamiento
analitico y consiente; al alcanzar la competencia proficiente, su perspectiva se amplia, se guia
por pautas generales derivadas de la experiencia, es capaz de anticiparse y ajustar el cuidado
a las particularidades de cada caso. Finalmente, en el nivel experto, la toma de decisiones se
torna casi automatica; no por improvisacion, sino por un conocimiento integrado y una
sensibilidad clinica desarrollada con el tiempo, lo que permite respuestas rapidas y acertadas

ante situaciones complejas (Girdn, 2025).

Desde el enfoque de Benner, el cuidado de enfermeria implica que el personal
conozca a las personas mediante la observacion y experiencias adquiridas; por lo tanto, el
paciente no se concibe como un conjunto de sintomas, sino como un ser humano que vive su
salud y su enfermedad. En este sentido, el modelo propone entender la formacion del
profesional como un proceso continuo, en el que la enseflanza debe acompaiar al aprendiz en
cada etapa, respetando su ritmo, potenciando su capacidad de reflexion y sustentado su
desarrollo emocional y ético. Para Benner, ser enfermera competente y experta no consiste
unicamente en “hacer bien las cosas”, sino en cuidar con presencia, sensibilidad y

responsabilidad, integrando teoria, experiencia y humanidad (Ourense, 2025).

2.2.2 Internado de enfermeria

El internado de enfermeria se ha consolidado como una etapa clave donde el
estudiante vive por primera vez la realidad del sistema de salud, integrandose a servicios

hospitalarios y comunitarios bajo supervision directa; deja de ser un observador para
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convertirse en un participante activo del proceso de atencidon, en donde aplica conocimientos
tedricos, practica habilidades técnicas y desarrolla competencias de comunicacion, trabajo en
equipo y gestion del tiempo; aprendiendo a enfrentar situaciones reales en un entorno de alta
demanda. Al mismo tiempo, esta experiencia se constituye como un proceso de crecimiento
personal y profesional, en el que el estudiante reflexiona sobre sus fortalezas, limites y
vocacion de servicio, fortaleciendo una actitud reflexiva, responsable y ética que le permite al
futuro enfermero o enfermera asumir con mayor seguridad su ejercicio profesional y

contribuir de manera significativa a la calidad de la atencion en salud (Siavichay et al., 2022)

2.2.3 Rol del interno de enfermeria

El rol del interno de enfermeria es un vinculo entre el aprendizaje académico y la
practica clinica en un entorno real, donde asume funciones de cuidado, apoyo y
acompafiamiento bajo supervision directa; en este marco, participa en la realizacion de
cuidados basicos y complementarios, colabora en la documentacion clinica, se integra al
trabajo del equipo de salud, empieza a ejercer funciones de educacion para la salud y
prevencion, aproximandose asi a los roles de cuidador, educador y promotor de la salud. Se
considera que, su labor se ha humanizado cada vez mas, a partir del valor otorgado a la
empatia, la escucha activa y una atencion sensible a las necesidades del paciente y su familia,
lo que le permite segtin los estudios recientes contribuir a mejorar la continuidad y la calidad
de la atencion y al mismo tiempo fortalecer su propia formacion, mediante el desarrollo de
responsabilidad, autonomia creciente y conciencia sobre el impacto de sus acciones en el

bienestar de las personas a su cargo (Farfan et al., 2022).

2.2.4 Competencias Laborales

2.2.4.1. Definicion de competencias laborales

Las competencias laborales en enfermeria integran conocimiento cientifico,
habilidades técnicas, juicio clinico, comunicacion terapéutica, liderazgo y gestion ética de los
recursos, permitiendo planificar y ejecutar cuidados integrales y seguros a lo largo de todo el
ciclo vital, en contextos institucionales y comunitarios; pero su esencia mas profunda reside
en la capacidad de reconocer al paciente como persona unica, digna y vulnerable, de modo
que cada intervencion se impregne de escucha, empatia y respeto por su autonomia. Este

desarrollo competencial - que se inicia en la formacidn universitaria y se consolida en la



18

practica diaria, bajo marcos internacionales como los del Consejo Internacional de
Enfermeria- exige un apoyo institucional constante mediante formacion continua, supervision
reflexiva y retroalimentacion, asi como actualizacion basada en evidencia. Se considera que
solo asi la enfermeria puede responder a las demandas cambiantes del sistema de salud,
ademads fortalecer estas competencias con sentimiento humano no solo mejora los resultados
clinicos, si no que dignifica la profesion, potencia su autonomia, liderazgo y consolida un

cuidado mas justo (Cetys, 2021).
2.2.5 Tipos de competencias en enfermeria
2.2.5.1 Competencia asistencial clinica (Saber hacer)

Es un conjunto de habilidades técnicas y procedimientos clinicos que posibilitan al
profesional de enfermeria ejecutar intervenciones seguras, precisas y oportunas en el cuidado

del paciente (Castillo Flamain, 2021).
2.2.5.2 Competencia conductual blanda (Saber ser)

En enfermeria se entiende como un conjunto de capacidades personales e
interpersonales que favorecen una atencion humanizada, segura y de calidad integra; implica
habilidades como comunicacion efectiva, la empatia, el asertividad y la inteligencia
emocional, el trabajo en equipo, el liderazgo y el respeto por la dignidad (Vinueza et al.,

2024).
2.2.5.3 Competencia administrativa (Saber organizar)

Las competencias administrativas y gerenciales del personal de enfermeria
comprenden capacidades relacionadas con la planificacion, organizacion y gestion de
recursos en los establecimientos de salud. Estas competencias permiten fortalecer los
procesos administrativos y contribuir a una atencion mas eficiente y de calidad (Quimiz et al.,

2021).
2.2.5.4 Competencia educativa (Saber compartir)

Para Paulin y Gallegos (2019) la competencia en enfermeria se refiere a la capacidad
del profesional para planificar, ejecutar y evaluar acciones de educacion en salud dirigidas al

paciente, la familia, la comunidad y su equipo de trabajo; su desarrollo ayuda en el auto
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cuidado, promueve cambios favorables en los habitos de salud y contribuye al

empoderamiento.

Entre otras competencias conocidas tenemos las siguientes:

Competencias generales o transversales: Se refieren a los conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que permite al personal desempenarse de manera
efectiva en distinto contextos de atencion; en este sentido, incluyen el trabajo en
equipo, la comunicacién, capacidad de andlisis y resolucion, lo cual constituye una
practica segura y centrada en la persona. Por tanto, estas competencias no solo
fortalecen el desempefio cotidiano, sino que favorecen la adaptacion a escenarios
cambiantes dentro del sistema de salud (Gorricho et al., 2025).

Competencias éticas y legales: Son fundamentales en la formacion de los internos de
enfermeria, permiten brindar una atencion responsable y respetar los derechos del
paciente (Hansen et al., 2024).

Competencias de Gestion y Liderazgo: Han cobrado especial importancia, ya que
los profesionales deben coordinar equipos, organizar la prestacion de cuidados y
tomar decisiones rapidas en contextos de alta complejidad. En este sentido, se valora
especialmente la capacidad de planificar la atencion, gestionar recursos, comunicarse
con claridad con el equipo de salud y con las personas usuarias, y mantener un
ambiente de trabajo seguro, ético y centrado en la persona. Ademas, el liderazgo en
enfermeria se orienta hacia un enfoque mas empatico, humano, flexible y
colaborativo, con énfasis en la empatia, la escucha activa y la motivacion del equipo.
Los enfermeros lideres promueven la participacion de todos, fomentan la
responsabilidad compartida y acompafian el crecimiento de sus colaboradores,
entendiendo que el buen liderazgo no solo mejora la calidad del cuidado, sino también
el bienestar del equipo (Tumbaco et al., 2021).

Competencias de desarrollo profesional: Incluyen la actualizacion permanente de
conocimientos, el fortalecimiento de habilidades clinicas y la disposicion para mejorar
el desempefio mediante la experiencia y la formacion continua. En los servicios de
urgencias y emergencias, estas capacidades resultan especialmente importantes
debido a la complejidad de las situaciones asistenciales, que requieren razonamiento

clinico, comunicacion efectiva y toma oportuna de decisiones (Ferreira et al., 2023) .



20

2.2.6 Importancia de las Competencias en la Formacion del Interno de
Enfermeria

Las competencias en la formacion de los internos de enfermeria constituyen un pilar
fundamental que garantiza una transicion segura, eficiente de la practica clinica en un ambito
real; las competencias no solo ayudan al estudiante a aplicar lo aprendido, a trabajar en
equipo y a la toma de decisiones informadas, sino también a comunicarse con claridad, lo que
fortalece la calidad de los cuidados y la construccion de su identidad como futuros

profesionales (Medina et al., 2024).

En este marco, durante el internado rotativo, la practica clinica permite a los
estudiantes de enfermeria fortalecer sus habilidades y desarrollar competencias profesionales,
ya que la evaluacion formativa y la retroalimentacion durante las practicas clinicas
contribuyen al desarrollo de la capacidad de los estudiantes para valorar su propio desempefio

e identificar oportunidades de mejora (Henderson et al., 2023).
2.2.7 Desafios en el desarrollo de competencias
2.2.7.1 Falta de experiencia

La falta de experiencia en el personal de enfermeria puede dificultar la toma de
decisiones clinicas, aumentar la inseguridad al realizar procedimientos y limitar la capacidad
de responder con rapidez ante situaciones complejas. En los primeros afos de practica, es
comun que el profesional necesite mayor acompafiamiento, orientacion y retroalimentacion
para consolidar sus competencias y brindar un cuidado seguro y de calidad, asimismo, la falta
de experiencia puede influir en la confianza, en la capacidad para perfeccionar habilidades,
en la capacidad para priorizar cuidados y en la comunicacion efectiva con el equipo de salud.
Por ello, la retroalimentacion constante, la capacitacion y el aprendizaje continuos permite
brindar una atencion segura, de calidad y actualizada, orientada a satisfacer las necesidades

integrales del paciente (Porras & Herrera, 2022).
2.2.7.2 Sobrecarga laboral

La sobrecarga laboral es uno de los factores que mas afecta el desempeio de
enfermeria, ya que el exceso de pacientes y responsabilidades reduce el tiempo disponible

para cada persona atendida. Esta situacion no solo incrementa el cansancio fisico y mental,
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sino que también afecta al estado emocional del personal de salud, la atencion, el
cumplimiento de los cuidados y la posibilidad de trabajar con mayor precision y humanidad

(Quispe et al., 2022).
2.2.7.3 Limitada supervision

La limitada supervision en la practica de enfermeria constituye una barrera critica
para el proceso de aprendizaje continuo, esta carencia no solo restringe las oportunidades
para corregir errores en tiempo real, sino que también dificulta el conocimiento teérico y el
perfeccionamiento de habilidades practicas. En consecuencia, ante la falta de un
acompafilamiento formal por parte de profesionales experimentados, el personal suele
experimentar inseguridad y aislamiento al enfrentar escenarios clinicos complejos que
demandan decisiones criticas en el cuidado del paciente. Por otra parte, la ausencia de una
tutoria sistematica repercute negativamente en la autoconfianza profesional, ralentiza la
capacidad de respuesta inmediata y compromete la adherencia estricta a los protocolos de
atencion. En si mismo este déficit de guia debilita los canales de comunicacion dentro del
equipo multidisciplinario, incrementa la probabilidad de eventos adversos y limita el
desarrollo de competencias laborales esenciales, por lo tanto, resulta imperativo establecer
mecanismos de orientacion continua y retroalimentacion constante en el entorno laboral.
Estas consideraciones no solo son fundamentales para catalizar el crecimiento profesional,
sino también para salvaguardar la seguridad del paciente y garantizar una atencion de alta

calidad (Quevedo, 2023).
2.2.7.4 Estrés y presion asistencial

El estrés laboral y la elevada carga asistencial constituyen factores que influyen de
manera significativa en el personal de enfermeria. Cuando la demanda de atencion supera los
recursos disponibles, aumenta la probabilidad de desarrollar agotamiento profesional o
sindrome de burnout, caracterizado por cansancio emocional y disminucién de la satisfaccion
laboral. Ademas, estas condiciones dificultan la adecuada priorizacion y la seguridad del

cuidado.

Por otra parte, el agotamiento profesional puede reducir la capacidad del personal
para brindar una atencidon humanizada, limitando la comunicacion efectiva, la empatia y la
satisfaccion de los usuarios. Desde el ambito organizacional, esta problematica se asocia con

un incremento del ausentismo laboral, la rotacion del personal y el abandono de la profesion,
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generando una mayor carga de trabajo para los equipos de salud y mayores costos para las
instituciones. En este contexto, resulta indispensable implementar estrategias orientadas al
bienestar del personal, tales como una distribucion adecuada de las cargas laborales,
programas de apoyo emocional y espacios de supervision y acompaiamiento profesional

laborales saludables y seguros (Romero & Antonio, 2022).
2.2.8 Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente

2.2.8.1 Calidad asistencial en salud

La calidad asistencial en salud se refiere a la capacidad de los servicios sanitarios para
atender de forma adecuada y segura las necesidades de salud de las personas, usando de
manera racional los recursos disponibles. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2020)
es la atencion que identifica bien las necesidades preventivas, curativas y de mantenimiento
de la salud y responde a ellas con las mejores evidencias actuales, sin causar dafio ni generar

incidentes evitables.

2.2.8.2 Dimensiones de la calidad

Eficacia

Se relaciona con la capacidad de las intervenciones asistenciales para producir
resultados favorables en la salud de los pacientes, destaca la importancia de aplicar cuidados
respaldados por evidencia cientifica para fortalecer la calidad de la atencioén hospitalaria

(Mattila et al., 2025).
Eficiencia

La eficiencia en enfermeria es la utilizacion 6ptima de los recursos humanos,
materiales y econdmicos para brindar cuidados de calidad y alcanzar los mejores resultados
en el paciente, evitando desperdicios, costos innecesarios y demoras en la atencioén (Diaz et

al., 2021).
Accesibilidad

La accesibilidad a los servicios de salud puede verse limitada por barreras fisicas y
organizacionales que dificultan la atencion de las personas con discapacidad. En este sentido,

garantizar establecimientos accesibles, adaptados a sus necesidades y con condiciones
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adecuadas de atencion contribuye a reducir las inequidades, favorecer la inclusion y
promover servicios de salud mas equitativos, oportunos y de calidad (Chancay Lucas & Ulfe

Unda, 2025).
Continuidad

La continuidad asistencial consiste en proporcionar cuidados de salud de manera
coordinada y permanente, garantizando el seguimiento adecuado de las necesidades del
paciente. En este sentido, la comunicacion efectiva entre los profesionales sanitarios y el
seguimiento oportuno son fundamentales para evitar la fragmentacion de la atencion y

fortalecer la calidad asistencial (Arellano Gonzélez, 2024).
Seguridad

La seguridad es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas, mismas que propenden a
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de
mitigar sus consecuencias. Este concepto abarca un conjunto de practicas y procesos
disefiados para prevenir errores y eventos adversos en el entorno clinico, garantizando una

atencion libre de dafios prevenibles (Tello et al., 2023).

2.2.9 Importancia de la calidad en enfermeria

La calidad de atencion en enfermeria es fundamental para garantizar cuidados
seguros, oportunos y centrados en las necesidades del paciente. En este sentido, destacan que
el fortalecimiento de las competencias profesionales y la aplicacion de principios éticos
contribuyen a mejorar la calidad asistencial y promover la seguridad del paciente (Simbafia

Pizarro et al., 2025).

2.2.10 Concepto de seguridad del paciente

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud la seguridad del paciente se entiende
como la ausencia de dafios prevenibles en las personas atendidas y la reduccion hasta un
minimo aceptable del riesgo de sufrir dafio innecesario asociado a la atencion de salud. Esta

definicidn enfatiza que la seguridad no es solo la ausencia de errores, sino un compromiso
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activo con la prevencion de dafios durante todo el proceso asistencial (Organizacion Mundial

de la Salud, 2023).

2.2.11 Estrategias y protocolos de seguridad del paciente

Las estrategias y protocolos de seguridad del paciente son un conjunto sistematico de
intervenciones institucionales orientadas a mitigar los riesgos inherentes a la practica clinica,
prevenir la ocurrencia de eventos adversos evitables y elevar los estandares de la calidad
asistencial. Este enfoque abarca practicas esenciales como la verificacion de identificacion
del usuario, la gestion segura de la farmacoterapia, la prevencion de infecciones hospitalarias,
la garantia de intervenciones quirtrgicas sin errores y la optimizacion de los canales de
comunicacion entre los profesionales y los enfermos (Organizacion Mundial de la Salud,

2023a).

En relacién, en el Hospital General Napoledn Davila Cordova (2021), las estrategias
de seguridad del paciente se implementan mediante el Protocolo de ingreso de paciente
(HGNDC-UC-PR-001-2021) el cual garantiza la identificacion obligatoria, valoracion de
enfermeria, higiene, la comunicacién efectiva que implica el uso de un lenguaje claro y
empatico, la seguridad mediante confidencialidad, el cuidado humano con atencion a
diversidad cultural y trato personalizado, regulacion de alta por peticion o disciplinaria para

facilitar la integracion del paciente y familia.
2.2.12 Eventos adversos en la atencion de salud

Errores de medicacion

Los errores de medicacion constituyen acontecimientos prevenibles que pueden
ocasionar dafos al paciente o provocar una utilizacion inadecuada de medicamentos durante
su prescripcion, preparacion, dispensacion, administracién o seguimiento. Su prevencion
resulta esencial para garantizar la seguridad del paciente y fortalecer la calidad asistencial

(Lynch, 2025).
Infecciones asociadas a la atencion

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) también denominadas
intrahospitalarias, se definen como infecciones que se desarrollan en un paciente durante el

proceso de asistencia en un hospital o centro sanitario, que no estaban presentes ni en periodo
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de incubacion al momento del ingreso, y que pueden manifestarse incluso después del alta

hospitalaria (World Health Organization, 2022).
Caidas

Es la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al paciente al suelo en
contra de su voluntad. Las caidas constituyen eventos adversos de alta prevalencia en
enfermeria, con mayor incidencia en poblaciones vulnerables (Organizacion Mundial de la

Salud, 2021).

2.2.13. Relacion entre competencias calidad asistencial y seguridad del

paciente

La seguridad del paciente es un componente esencial e imprescindible de la calidad
asistencial y constituye un pilar fundamental de las politicas sanitarias nacionales e
internacionales. Esta relacion es directa, inherente y bidireccional, por lo que ambos
conceptos no pueden separarse. La evidencia cientifica confirma de manera contundente la
estrecha interrelacion entre seguridad del paciente y calidad en la atencion hospitalaria,
demostrando que la seguridad del paciente es un componente indispensable en cualquier

servicio de salud de calidad (Mafla et al., 2024).

En este sentido, el profesional de enfermeria cumple una funcion estratégica y
fundamental en la seguridad del paciente ya que actia como agente clave en la seguridad del
paciente. Su funcion fundamental consiste en "prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios"
que pueden sufrir los pacientes durante la prestacion de la asistencia sanitaria. La seguridad
del paciente constituye una dimension crucial, transversal y esencial de la calidad asistencial,
representando ademas "un grave problema mundial de salud publica" con importantes

repercusiones clinicas, econdmicas y sociales (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
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2.3 Definicion de Términos

Competencias transversales: Son habilidades o competencias interpersonales y

universales aplicables en distintos ambitos (Corbella & Giuliani, 2024).

e Competencia conductual blanda: Son actitudes y valores como empatia,
comunicacion efectiva, trabajo en equipo liderazgo y principios éticos, dignidad
(Vinueza et al., 2024).

e Competencia administrativa: Comprende la capacidad de planificar, organizar y
coordinar las actividades asistenciales, gestionar los recursos humanos y ejercer el
liderazgo para fortalecer la eficiencia de los servicios de salud y garantizar la calidad
de los cuidados (Sate et al., 2025).

e H-PEPSS: Denominada también como encuesta sobre la formacion de profesionales
de salud en seguridad del paciente, es un instrumento cientifico validado
internacionalmente para medir la percepcion que tienen los profesionales de salud en
formacion sobre sus propias competencias en seguridad de paciente (Kohanova et al.,
2026).

e Eventos adversos: Son lesiones o complicaciones accidentales resultantes de la
atencion sanitaria, independientes de la enfermedad subyacente del paciente.
(Berrones & Pilar, 2025)

e TAAS: Se define como infeccion nosocomial a todo cuadro infeccioso adquirido en el
transcurso de la asistencia sanitaria, que no se encontraba en periodo de desarrollo ni
de incubacion en el momento de la admision hospitalaria (Organizacion Mundial de la
Salud, 2024)

e Burnout: Se trata de un padecimiento originado por la exposicioén prolongada al
estrés laboral dentro del entorno sanitario, caracterizado por el agotamiento
emocional, actitudes de despersonalizacidon y una escasa realizacion profesional. Esta
condicion incide negativamente en la satisfaccion ocupacional y deteriora la calidad
de vida de los profesionales de enfermeria (Romero Fernandez, 2024).

e Errores: En el hospital son equivocaciones que ocurren en un entorno complejo y
fatigante; puede incluir medicacion incorrecta, pruebas o cirugias en el paciente
equivocado (Pistoria, 2025).

e Continuidad asistencial: Es la prestacion de servicios de salud de forma coordinada,

ininterrumpida y personalizada a un mismo usuario por parte del equipo
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multidisciplinario a lo largo del tiempo (Colegio Oficial de Enfermeria de Ourense,
2026).

e Simulacion clinica: Es una representacion de situaciones reales que favorece el
aprendizaje y valoracion de competencias en enfermeria, fortalece la cultura de

seguridad al integrar teoria y practica asistencial (Pinargote et al., 2024).

2.4  Sistema de hipotesis

e Hi: Existe una relacion entre las competencias laborales y la calidad asistencial y la
seguridad del paciente.

e Ho: No existe una relacion entre las competencias laborales y la calidad asistencial y

seguridad del paciente.
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CAPITULO III
3 MARCO METODOLOGICO
3.1 Nivel de investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, debido a que la
informacion obtenida mediante el cuestionario estructurado fue transformada en datos
numéricos para su organizacion, tabulacion y analisis estadisticos. Este enfoque permitid
cuantificar los niveles de las competencias laborales de los internos de enfermeria y

establecer estadisticamente su relacion con la calidad asistencial y la seguridad del paciente.

De acuerdo con su alcance, la investigacion fue descriptiva y correlacional. Fue
descriptiva porque permiti6 identificar y caracterizar los niveles de competencias laborales y
sus dimensiones en los internos rotativos de enfermeria. Asi mismo, fue correlacional porque
permitid establecer relacion entre las competencias laborales y la calidad asistencial y la
seguridad del paciente mediante procesos estadisticos como sin establecer relaciones de
causalidad sefialan que el disefio correlacional permite medir el grado de asociacion o

relacion existente entre dos o mas variables (Creswell & Creswell, 2023).
3.2. Diseiio

La investigacion present6 un disefio no experimental, debido a que las variables no
fueron manipuladas deliberadamente, sino observadas tal como se presentaron en su contexto
natural. Asimismo, fue descriptiva porque permitio caracterizar los niveles de las
competencias laborales y sus dimensiones en los internos rotativos de enfermeria, sin
intervenir sobre las variables estudiadas.

De acuerdo con la temporalidad, el estudio fue de corte transversal, ya que las
variables fueron medidas en un tinico momento durante el periodo marzo-julio de 2026.
Este disefio fue pertinente porque la informacién se recolecto una sola vez en cada
participante, sin realizar seguimiento posterior. Ademads, present6 un alcance correlacional,
debido a que permiti6 establecer la relacion entre las competencias laborales, la calidad
asistencial y seguridad del paciente.

Segun Pérez et al. (2024) los estudios transversales permiten evaluar simultdneamente
variables independientes y dependientes en una poblacion determinada y establecer medidas

de asociacion sin demostrar relaciones causales.
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3.3. Poblacion y Muestra

3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 175 internos rotativos de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, correspondientes a la cohorte mayo 2025 -
abril 2026, septiembre 2025 - agosto 2026 y mayo 2026 - abril 2027, seleccionadas debido a
que sus periodos de internado coincidieron durante marzo - julio de 2026, esta decision
permitié delimitar una poblacion accesible de 175 internos rotativos y obtener el tamaiio

muestral requerido para el estudio.

3.3.2. Descripcion y tamaiio de la muestra

Para la caracterizacion de los participantes, se analizaron variables sociodemograficas
y formativas propias del grupo de estudio. La investigacion se fundamento6 en una poblacion
de tipo finita, la cual, segiin Hinojosa et al. (2024), alude a aquella conformada por un

numero conocido, cuantificable y claramente delimitado de elementos.

Dicha poblacion fue identificada mediante el registro oficial de la Universidad Estatal
de Bolivar y estuvo constituida por los estudiantes de la carrera de Enfermeria asignados a
diversas instituciones pertenecientes a la Red Publica Integral de Salud durante el periodo
lectivo. A partir de este grupo de referencia y mediante el calculo correspondiente para
poblaciones finitas, se determind una muestra representativa conformada por 120 internos

rotativos de Enfermeria.

3.3.3. Tamaiio de 1a muestra, tipo de muestra, técnica de muestra

Para determinar el tamafo de la muestra se consider6 una poblacién finita de 120

internos rotativos de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar.

Para el célculo se aplico la formula para poblaciones finitas, considerando un nivel de
confianza del 95%, un margen de error del 5%, una probabilidad de éxito de 0,50 y una
probabilidad de fracaso de 0,50. El célculo del tamafio muestral permite establecer el nimero
de participantes requerido de acuerdo con parametros previamente definidos de precision

estadistica
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La formula aplicada fue la siguiente:
n=N*Z2*p*q)/(e2*(N-1)+Z"2*p*q)
Donde:

e n =tamafio de la muestra

e N =poblacion total (175)

e Z =nivel de confianza (1,95)

e p =probabilidad de éxito (0,50)

e = probabilidad de fracaso (0,50)

e ¢ =margen de error (0,05)

175 x(1.95)%x 0,50 x 0,50

n_
(0,05)2 (175 -1)+( 1,96) 2x 0,50 x 0,50
168,07

n=
1,3954

n: 120.45

Se realizo un muestro probabilistico, mediante el cual todos los integrantes de la
poblacion tuvieron una probabilidad conocida de ser seleccionados para formar parte de la

muestra.

La técnica empleada fue el muestreo aleatorio siempre para poblacion finita, debido a
que todos los internos de enfermeria tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados

para participar en el estudio.
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Se aplicaran criterios:

Criterios de Inclusion

¢ Que sean internos rotativos de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar
pertenecientes a las cohortes incluidas en el estudio.

e Aceptar voluntariamente la participacion mediante el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

e Internos con licencia o ausentes durante el periodo de recoleccion de datos.
¢ Internos que no aceptaran participar voluntariamente en el estudio.

e Estudiante que contesten de manera incompleta o incorrecta los instrumentos.



3.4. Variables

3.4.1. Variable independiente: Competencias Laborales de los Internos

Rotativos de Enfermeria.

3.4.2. Variable dependiente: Calidad asistencial y seguridad del paciente

32
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3.4.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Variables de estudio

Variable Dimensién Indicador Unidad de Medida ftems Instrumento Fuente
Escala de Likert Total: 20 items que | Cuestionario de Manual de
se encuentran Competencias Seguridad del
1) Nunca: 1 o .
distribuidos de la Laborales de los Paciente-
2) Casi
) siguiente manera: internos de Usuario (2016)
Nunca: 2 )
enfermeria
i 3) Aveces:3
Independiente ) impacto en la
4) Casi i
Competencias . Calidad
p Siempre: 4 , X
Laborales Asistencial y
5) Siempre: 5 )
Seguridad del
Paciente

Area de rotacion 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
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Conductual
Blanda (Saber
Ser)

Experiencia

acumulada

Comunicacion

terapéutica

Cuidado

humanizado

Etica y

confidencialidad
Interculturalidad
Bioética clinica

Trabajo

colaborativo

Responsabilidad

laboral

Receptividad

profesional

6-15

16-20
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Administrativas
(Saber

Organizar)

Autorregulacion

emocional

Planificacion

administrativa

Calidad del

registro clinico

Gestion del

tiempo

Gestion de

recursos

Coordinacion

Inter servicios

11,12,13,14,15

21a25
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Educativas
(Saber

Compartir)

Diagnostico

educativo

Adaptacion de
material

didactico

Estrategias

metodologicas

Educacion

personalizada

Verificacion del

aprendizaje

16,17,18,19,20
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Variable Dimension Indicador Unidad de Medida ftems Instrumento Fuente
Saber Hacer Priorizacion del Escala de Likert Total: 14 items | Cuestionario de Manual de
riesgo segun que se Competencias Seguridad del
Dependiente 1. Nunca: 1 )
gravedad. encuentran Laborales de los | Paciente-
2. Casi
Seguridad y distribuidos de | internos de Usuario
Verificacion Nunca: 2 o )
Calidad la siguiente enfermeria (2016).
inequivoca de .
Asistencial ) ) A veces: 3 manera: impacto en la
1dentidad. )
Calidad
C Qs ) 26-39
Adherencia a Casi Siempre: Asistencial y
4 )
normas de asepsia Seguridad del
Paciente

y bioseguridad.

Manejo seguro de
farmacos y

eventos adversos.

Aplicacion del
PAE y prevencion

3. Siempre: 5




38

de UPP y riesgos

quirdrgicos.

Cobertura
comunitaria
(vacunacion,
visitas, derivacion

por riesgo).

Cumplimiento de
programas del

MSP.

Datos

Sociodemograficos

Edad

cumplidos

anos

Total: items que
se encuentran
distribuidos de
la siguiente

mancra:

[0 1825 afos
[0 26-35 afios
[0 3645 afios

Cuestionario  de
Competencias
Laborales de los
internos de
enfermeria
impacto en la
Calidad

Asistencial y

Manual de
Seguridad del
Paciente-

Usuario

(2016).
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Datos

sociodemograficos

Civil

Edad

Sexo

Estado civil

Masculino

Femenino

Otro

Soltero

Casado

Unidn Libre

Otro

Categorias

nominales

L] mayor de 45

anos

[0 Masculino
[ Femenino

OOtro

OSoltero
[ Casado
[0 Unidn libre

[ Otro

O Clinico —
Quirargico
[ Gineco-

Obstetricia

Seguridad

Paciente

del
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Area de rotacion

Tiempo de
practica

hospitalaria

Clinico, Gineco,

entre otros.

Meses

L] Neonatologia
-Pediatria

I Comunitaria
L] Cuidados

Intensivos

[0 Menos de 4
meses
ODe5aé6

meses

[ De 7 amas

Nota: Elaboracion propia a partir de la operacionalizacion de variables y del instrumento de recoleccion de datos.
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1.6.3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento
se utilizé un cuestionario estructurado, elaborado por las autoras de la presente investigacion:
Jenniffer Jhoana Guaman Mora y Sisa Sarai Guambuguete Lumiguano. Para su elaboracion
se tomo como referencia el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario (2016) considerando
los fundamentos teoricos relacionados con las competencias laborales, la calidad asistencial y

seguridad del paciente.

El instrumento estuvo compuesto por 39 preguntas; las 5 primeras correspondieron a
datos sociodemograficos y académicos relacionados con la edad, sexo, estado civil, area de
rotacion y tiempo de practica hospitalaria. Las 34 preguntas restantes fueron de tipo Likert,
con cinco opciones de respuesta: 1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi siempre y 5

= siempre.

De los 34 items correspondientes a las variables de estudio, 20 evaluaron las
competencias laborales, distribuidas en tres dimensiones: Saber Ser, Saber Organizar y Saber
Compartir, mientras que 14 corresponden a la calidad asistencial y seguridad del paciente

mediante la dimension Saber Hacer.

La validez del contenido del instrumento fue evaluada mediante juicio de expertos,
quiénes valoraron la claridad y pertinencia de los items en relacion con las variables, como el

tema y los objetivos de la investigacion.
1.7.3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectada la informacion, las respuestas fueron organizadas y codificadas
en Microsoft Excel, para su revision y tabulacion. La escala es de tipo Likert y se le asigno un
valor numérico: Nunca=1, Casi nunca= 2, A veces =3, Casi siempre = 4 y Siempre = 5.
Posteriormente, la base de datos fue trasladada al programa estadistico SPSS para realizar los

analisis correspondientes.

Debido a que el instrumento no conté con los puntos de corte previamente
establecidos, las puntuaciones obtenidas se clasificaron mediane percentiles 33 y 66. De esta
manera, se establecieron tres categorias relativas a la muestra: el nivel bajo, correspondiente a

las puntuaciones inferiores al percentil 33; nivel medio para las puntuaciones comprendidas
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entre los percentiles 33 y 66; y nivel alto, correspondiente a las puntuaciones superiores al
percentil 66. Esta clasificacion se aplico tanto a las dimensiones Saber Ser, Saber Organizar y
Saber Compartir, a la puntuacion global de competencias laborales y a la dimensién Saber

Hacer correspondiente a la calidad asistencial y seguridad del paciente.

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico como se realiz6 un analisis
descriptivo mediante frecuencias como a porcentajes y puntuaciones correspondientes a las
dimensiones Saber Ser, Saber Organizar y Saber Compartir. A partir de los percentiles
establecidos se determinaron los niveles bajo coma medio y alto de cada dimensiéon y de la

variable competencias laborales de manera global.

Para acatar al segundo objetivo especifico, inicialmente se evalu6 la distribucion de
las puntuaciones mediante la prueba de normalidad de Shapiro — Wilk, al obtenerse valores
de significancia inferiores 0,05 (p < 0,001), se determin6 que los datos no presentaban una
distribucion normal. En consecuencia, se utilizo el coeficiente Rho de Spearman para
establecer la fuerza, direccion y significancia estadistica de la relacion entre las competencias
laborales, la calidad asistencial y seguridad del paciente. Asimismo, se analizaron las
relaciones entre las dimensiones Saber Ser, Saber Organizar y Saber Compartir con la
variable calidad asistencial y seguridad del paciente, considerando un nivel de significancia

estadistica de p < 0,05.

Debido al disefio no experimental, transversal y correlacional de la investigacion, los
resultados obtenidos fueron interpretados como relaciones o asociaciones estadisticamente

entre variables, sin establecer relaciones causalidad.

Finalmente, para dar cumplimiento al tercer objetivo especifico, se elabord una
propuesta orientada al fortalecimiento de las competencias laborales de los internos de
enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar. Su contenido se estructuré a partir de los
resultados obtenidos, priorizando dimensiones y los aspectos en los que se identificaron

mayores oportunidades de mejora.



CAPITULO IV

4 RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

PLANTEADOS

4.2  Resultados segiin objetivo

OBJETIVOS

RESULTADO

Objetivo 1

Identificar las competencias
laborales y sus niveles en los
internos rotativos de
enfermeria en las diferentes

instituciones de salud.

La dimension “Saber Ser” se obtuvo que el nivel de
mayor frecuencia con el 53,3%, se encuentra en un
nivel alto; los participantes poseen habilidades como
comunicacion, empatia, asertividad e inteligencia
emocional.

La dimension “Saber Organizar” se obtuvo que el
84,2% de los internos obtuvieron un nivel alto, los
participantes presentan habilidades orientadas a la
planificacion, organizacion, coordinacion, direccion
y control de los recursos humanos y materiales. La
dimension “Saber Hacer” se obtuvo que el nivel de
mayor indice es el alto con 36,7% los participantes
presentan habilidades, destrezas técnicas y
conocimientos practicos .

La dimension “Saber Compartir” se obtuvo que el
nivel bajo y alto poseen el 41,7 % cada uno; los
participantes que se encuentran en un nivel bajo de
esta dimension muestran dificultad en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de acciones de educacion en
salud, mientras que aquellos que estan dentro del alto
evidencia un manejo adecuado de estos procesos,
reflejando competencia efectiva para compartir

saberes y fomentar practicas saludables.

Objetivo 2

Mediante el coeficiente Rho de Spearman se obtuvo
una relacion positiva y estadisticamente significativa

de 0,746 (p <0,001) entre las competencias laborales

43
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Establecer la relacion de y la calidad asistencial y seguridad del paciente.

competencias laborales del | Asimismo, se obtuvieron coeficientes: de 0,638 para

interno enfermeria y la Saber Ser, 0,576 para Saber Organizar y 0,592 para
calidad asistencial y Saber Compartir. Estos hallazgos demuestran que, a
seguridad del paciente. mayor desarrollo de las competencias laborales en los

internos rotativos, mayor es el nivel de calidad y

seguridad en la atencion brindada.

Se elabor6 una propuesta técnica orientada al
Objetivo 3 o )
fortalecimiento de las competencias laborales de los
Elaborar una propuesta para internos rotativos de enfermeria de la Universidad
el fortalecimiento de las Estatal de Bolivar, a partir de los resultados
competencias laborales en | obtenidos en la investigacion, orientada al

los internos de enfermeria fortalecimiento de las dimensiones de las

de la Universidad Estatal de | competencias laborales identificadas.

Bolivar La propuesta se encuentra desarrollada en el Anexo

11.

4.3  Analisis Estadistico

El analisis estadistico se realizd de acuerdo con el orden de los objetivos planteados
en la investigacion. En primer lugar, se efectu6 la caracterizacion de la poblaciéon mediante el
analisis de los datos sociodemograficos. Posteriormente se analizaron variables y
dimensiones correspondientes a las competencias laborales, calidad asistencial y seguridad
del paciente.

Para determinar los niveles bajo, medio y alto de las competencias laborales se utilizaron
percentiles 33 y 66, debido a que el instrumento no conto con una baremacion externa
previamente establecidos. Esta clasificacion permitié organizar las puntuaciones obtenida
dentro de la muestra estudiada; por tanto, un nivel bajo representa una puntuacion

comparativamente menor y no representa ausencia absoluta de competencia.
4.3.7 Caracterizacion de la Poblacion de Estudio

A continuacidn, se presentan los resultados correspondientes a la caracterizacion
sociodemografica de los 120 internos de enfermeria participantes en el estudio, considerando

las variables edad, sexo, estado civil, area de rotacion y tiempo de practica hospitalaria.
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Tabla 2. Caracterizacion sociodemografica de los internos de enfermeria

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
(n)
Edad 18-25 anos 87 72,5
26-35 anos 31 25,8
3645 afios 2 1,7
Total 120 100,0
Sexo Masculino 33 27,5
Femenino 87 72,5
Total 120 100,0
Estado civil Soltero/a 113 94,2
Casado/a 3 2,5
Unioén libre 4 3.3
Total 120 100,0
Area de rotacién Clinico-Quirargico 22 18,3
Gineco-Obstetricia 44 36,7
Neonatologia-Pediatria 26 21,7
Comunitaria 28 233
Unidad de cuidados 0 0,0
Intensivos
Total 120 100,0
Tiempo de Menos de 4 meses 33 27,5
practica
hospitalaria
De 5 a 6 meses 3 2,5
7 meses 0 mas 84 70,0
Total 120 100,0

Nota: Resultado de la aplicacion de la encuesta a los internos de enfermeria.

Analisis e interpretacion

En la Tabla 2 la caracterizacion sociodemografica evidencia que la muestra estuvo
conformada principalmente por internos de enfermeria de 18 a 25 afos de sexo femenino y
estado civil soltero. Asimismo, los participantes se encontraban distribuidos en diferentes areas
de rotacion, con mayor participacion en Gineco- Obstetricia. En cuanto al tiempo de practica

hospitalaria, predomino el grupo con siete meses o mas de practica hospitalaria.
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Estos resultados guardan similitud con los hallazgos obtenidos por Arteaga (2026) en
su estudio desarrollado con internos rotativos de la Universidad Estatal de Milagro, en
Guayaquil. Los autores quién identificaron un predomino de participantes jovenes teniendo
una mediana de edad de 23 afios, el 72,9% de participantes de sexo femenino y el 96,2%
solteros, siendo estos datos los de mayor preponderancia. Ademas los participantes se

encontraban distribuidos en diferentes areas de rotacion clinica.

De manera similar, Juela y Cevals (2025) en un estudio realizado con internos de
Enfermeria de Universidad de Cuenca, identificaron un predominio de mujeres entre los
internos de enfermeria de 20 y 25 afios. Asimismo, el 55 % realiz6 sus practicas en

establecimientos hospitalarios y el 45 % en centros de salud.

A partir de los datos expuestos por la tres investigaciones en su gran mayoria la
poblacién con la que se trabajo son mujeres que se encuentran en la adulltez temprana y que
realizaron sus rotaciones en diferentes areas. Sin embargo en este estudio se considero
importante reflexionar aspectos como el tiempo de rotacion y el area en la que se encontraban
mientras fueron participes, debido a que la poblacion participante pertenece a diferentes
cohortes y estos datos proporcionan informacién sobre las condiciones en las que se encuentran
experimentando el fendémeno. Mientras que la edad, sexo y estado civil proporcionan identidad
al grupo, el conocer esto ayuda a que se garantice que el analisis se realice bajo la consigna que
no todos estan bajo las mismas condiciones de trabajo, por aspectos como diversidad de

exigencias y clima laboral, la curva de adaptacion y aprendizaje.
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4.3.8 Nivel y dimensiones de las Competencias Laborales

Los resultados se elaboraron a fin de dar cumplimiento al primer objetivo especifico,

mismos que se obtiene tras la aplicacion del cuestionario a los internos de enfermeria.

Tabla 3. Distribucion de la dimension Saber Ser segun nivel

Nivel Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 40 333
Medio 16 13,3

Alto 64 53,3
Total 120 100,0

Nota: Resultado de la aplicacion de la encuesta a los internos de enfermeria.

Analisis e interpretacion

En la Tabla 3 los resultados muestran un predominio del nivel alto en la dimensién
Saber Ser, con el 53,3% de los internos de enfermeria, mientras que el 33,3% se encuentra en
el nivel bajo y el 13,3% en el nivel medio. Esto evidencia una tendencia favorable en
capacidades, personales e interpersonales como la comunicacion defectiva, empatia y

asertividad, inteligencia emocional, trabajo en equipo y liderazgo.

Estos hallazgos se relacionan con Preciado-Serrano et al. (2024), quienes
evidenciaron un alto nivel del Saber Ser en internos de enfermeria con el 44,9%, seguido del
nivel medio con 43,5% y del bajo con 11,6%; en ambos estudios predomina el nivel alto, lo
que evidencia un desarrollo favorable de capacidades actitudinales e interpersonales como la
comunicacion efectiva, la empatia, asertividad, la inteligencia emocional, el trabajo en equipo
y el liderazgo. No obstante, el porcentaje de internos en nivel bajo evidencia la necesidad de
fortalecer la formacidon humanistica y el manejo emocional durante el internado, con el
proposito de mejorar la calidad, la humanizacion y la seguridad del cuidado brindado al

paciente.

Estos hallazgos guardan relacion con Wu et al. (2025), quienes identificaron una
relacion positiva y estadisticamente significativa entre la capacidad de comunicacién y la
competencia de enfermeria en estudiantes, destacando la de participantes en el nivel bajo

evidencia que estas competencias.
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En este sentido, aunque en la presente investigacion predomina el nivel alto, la
presencia de los participantes en el nivel bajo evidencia que estas competencias no se
encuentran desarrolladas de manera uniforme, por lo que deben presentarse oportunidades de

fortalecimiento durante la formacion practica de los internos de los internos de enfermeria.
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Tabla 4. Distribucion de la dimension Saber Organizar segin nivel

Nivel Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 3 2,5
Medio 16 13,3
Alto 101 84,2
Total 120 100,0

Nota: Resultado de la aplicacion de la encuesta a los internos de enfermeria.
Analisis e interpretacion:

En la Tabla 4 se evidencian un claro predominio del nivel alto en la dimension Saber
Organizar, con el 84,2 % de los internos de enfermeria, mientras que el 13,3 % se encuentra
en el nivel medio y tinicamente el 2,5 % en el nivel bajo. Esto refleja puntuaciones favorables
en las capacidades relacionadas con la planificacion, organizacion, y manejo de recursos

durante la practica clinica.

Estos hallazgos guardan relacion con lo obtenido por Abdul et al. (2025), quienes,
mediante una revision de 15 estudios sobre estudiantes de enfermeria, identificaron que la
priorizacion de actividades, la gestion de recursos, la toma de decisiones, el pensamiento
critico y la planificacion son competencias importantes para preparar al estudiante para
funciones de liderazgo y gestion en escenarios clinicos. En este sentido, los resultados de la
presente investigacion muestran que el Saber Organizar constituye una fortaleza dentro de las

competencias laborales evaluadas en los internos de enfermeria.
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Tabla S. Distribucion de la dimension Saber Compartir segun nivel

Nivel Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 50 41,7
Medio 20 16,7

Alto 50 41,7
Total 120 100,0

Nota: Resultado de la aplicacion de la encuesta a los internos de enfermeria.
Analisis e interpretacion:

En la Tabla 5 se observa una distribucion equivalente entre los niveles bajo y alto de
la dimension Saber Compartir, con el 41,7 % de los participantes en cada categoria, mientras
que el 16,7 %, se ubica en el nivel medio. Por lo tanto, no existe un unico nivel predominante

en esta dimension, debido a que los niveles bajo y alto presentan la misma frecuencia.

Los resultados evidencian una distribucion similar en la dimension Saber Compartir,
debido a que una proporcion importante de los internos se ubica tanto en el nivel alto como
en el nivel bajo, lo cual indica que las capacidades relacionadas con la educacion y
orientacién al paciente no se encuentran desarrolladas de manera uniforme entre los internos
de enfermeria. Al respecto Saatci et al. (2024) evidenciaron que el fortalecimiento de las
habilidades para elaborar materiales educativos mejora la comprensibilidad, aplicabilidad y

calidad de la educacion dirigida al paciente.

Estos hallazgos resaltan la importancia de continuar fortaleciendo las competencias
educativas durante la formacidn profesional, especialmente aquellas relacionadas con la

comunicacion y transmision de la informacion en salud.
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Tabla 6. Nivel global de las competencias laborales de los internos de enfermeria

Nivel Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 36 30,0
Medio 38 31,7

Alto 46 38,3
Total 120 100,0

Nota: Resultado de la aplicacion de la encuesta a los internos de enfermeria.
Analisis e interpretacion:

En la Tabla 6 se observa que el 38,3 % de los internos de enfermeria se ubica en el
nivel alto de competencias laborales, seguido del 31,7 % en el nivel medio y del 30,0 % en el
nivel bajo. Aunque el nivel alto presenta la mayor frecuencia, la distribucion entre los tres

niveles es relativamente cercana.

Los resultados evidencian que las competencias laborales de los internos de
enfermeria presentan distintos niveles de desarrollo, aunque se observa una tendencia
favorable hacia puntuaciones superiores. Esto sugiere que, si bien una parte de los
participantes ha fortalecido capacidades necesarias para su desempeio profesional, todavia

existen internos que requieren mayor acompafiamiento durante su formacion practica.

Estos hallazgos guardan relacion con lo obtenido por Al-Ali et al. (2025), quienes
evaluaron las competencias profesionales de 150 estudiantes de enfermeria y encontraron una
puntuacién global elevada del 80,8 + 10,7, el desarrollo de las competencias durante la
formacion resulta fundamental para preparar a los estudiantes frente a las exigencias del
cuidado y del entorno laboral. En este sentido los resultados obtenidos respaldan la necesidad
de mantener estrategias de formacion y practica clinica orientadas al fortalecimiento integral

de las competencias profesionales.



52

Tabla 7. Distribucion de la calidad asistencial y seguridad del paciente (Saber Hacer)

Nivel Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 39 32,5
Medio 37 30,8

Alto 44 36,7
Total 120 100,0

Nota: Resultado de la aplicacion de la encuesta a los internos de enfermeria.
Analisis o interpretacion:

En la Tabla 7 se observa que el 36,7 % de los internos de enfermeria se ubica en el
nivel alto de la dimension Saber Hacer, seguido del 32,5 % en el nivel bajo y del 30,8 % en el
nivel medio. Aunque el nivel alto presenta la mayor frecuencia, la distribucion de los

participantes entre los tres niveles es relativamente cercana.

Los resultados evidencian que las capacidades relacionadas con el Saber Hacer no se
encuentran desarrolladas de manera homogénea entre los internos de enfermeria, lo que
permite identificar oportunidades de fortalecimiento en aspectos vinculados con la aplicacion
de conocimientos, habilidades clinicas y seguridad del paciente. Estos hallazgos guardan
relacion con el estudio de Ahn (2025) quién encontré que los estudiantes de enfermeria
presentaron una competencia promedio favorable en seguridad del paciente, sin embargo, las
puntuaciones en conocimientos y habilidades fueron menores que las obtenidas en actitudes,

lo que evidencia la necesidad de continuar con el fortalecimiento de la formacion practica.

De manera complementaria (Garcia, 2025), encontr6 que los estudiantes expuestos a
simulacion hibrida junto con la ensefianza clinica tradicional alcanzaron mejores resultados
en competencia clinica que quienes recibieron inicamente formacion tradicional. En
conjunto, estos estudios respaldan la importancia de fortalecer las experiencias practicas y
educativas durante la formacion de enfermeria para favorecer el desarrollo de las

competencias relacionadas con una atencion segura y de calidad.
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Tabla 8. Estadisticos descriptivos de las dimensiones de las competencias laborales

Media Mediana Desviacion Minimo Maximo

Dimension i
estandar
48,04 50,00 3,83 21,00 50,00
Saber Ser
23,52 25,00 2,21 12,00 25,00
Saber Organizar
22,67 24,00 2,71 13,00 25,00

Saber Compartir

Nota: Resultado de la aplicacion de la encuesta a los internos de enfermeria.

En la Tabla 8 se observa que la dimension Saber Ser presenta una media de 48,04
puntos, una mediana de 50,00, y una desviacion estandar de 3,83; las puntuaciones oscilan
entre 21 y 50 puntos. En Saber Organizar se obtuvo una media de 23,52 y una mediana de
25,00, y una desviacion estandar de 2,21, con puntuaciones comprendidas entre 12 y 25
puntos. Por su parte, Saber Compartir presentd una media de 22,67, una mediana de 24,00 y

una desviacion estandar de 2,71, con valores entre 13 y 25 puntos.

Los resultados descriptivos muestran que las puntuaciones tienden a concentrarse
hacia los valores superiores en las tres dimensiones evaluadas, especialmente en Saber Ser y
Saber Organizar, cuyas medianas alcanzan los valores maximos observados de 50 y 25
puntos, respectivamente. Este comportamiento es coherente con las tablas de niveles, donde
Saber Ser presenta una mayor frecuencia en el nivel alto y Saber Organizar concentra el 84,2

% de los participantes en dicho nivel.

En Saber Compartir, aunque la media y la mediana también se encuentran proximas al
valor méaximo, la distribucion por niveles evidencia un comportamiento mas dividido, debido
a que el 41,7 % de los participantes se ubica en el nivel alto y el mismo porcentaje en el nivel
bajo. La presencia de valores minimos de 21 puntos en Saber Ser, 12 en Saber Organizary 13
en Saber Compartir evidencia la existencia de casos particulares con puntuaciones inferiores
al comportamiento general del grupo; sin embargo, estos valores no modifican la tendencia

global observada en cada dimension.

Los resultados descriptivos muestran una tendencia favorable en las dimensiones
evaluadas, principalmente en Saber Ser y Saber Organizar como mientras que en Saber

Compartir presenta una mayor variabilidad entre los participantes. Esto evidencia que el
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desarrollo de las competencias laborales no ocurre de manera uniforme y que algunas

capacidades requieren mayor fortalecimiento durante la formacion practica.

Estos hallazgos guardan relacion con(Han et al., 2025) ,quienes identificaron niveles
relativamente altos de competencia clinica en estudiantes de enfermeria y sefialaron que
integra conocimientos, habilidades, actitudes, comunicacion y juicio clinico necesarios para
el desempefio profesional punto en este sentido los resultados de la presente investigacion
reflejan fortalezas en determinadas dimensiones aunque también muestra la necesidad de

continuar promoviendo un desarrollo integral de las competencias durante el internado.
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4.3.9 Relacion entre las Variables Globales

Previo al andlisis de la relacion entre las variables, se realizo una descripcion de la
puntuacion global de las competencias laborales, posteriormente se evaluo la distribucion de
los datos mediante la prueba de normalidad, con la finalidad de determinar el estadistico de

correlacion apropiado

Tabla 9. Estadisticos descriptivos de las competencias laborales

Valor
Estadistico
94,23
Media

96,00

Mediana
7,52
Desviacion estandar

46,00
Minimo

100,00
Maximo

Nota: Resultado de la aplicacion de la encuesta a los internos de enfermeria.
Analisis e interpretacion:

En la Tabla 9 se observa que la puntuacion global de competencias laborales presenta
una media de 94,23 puntos y una mediana de 96,00 puntos. La desviacion estandar de 7,52
puntos evidencia que el grupo es bastante homogéneo, es decir los datos obtenidos son
bastante similares y cercanos, mientras que las puntuaciones registradas oscilan entre un

minimo de 46 y un maximo de 100 puntos.

Sin embargo, la puntuacion minima de 46 evidencia que existen participantes con
resultados considerablemente inferiores al comportamiento central del grupo. Estos
resultados complementan la distribucion por niveles presentada en la Tabla 6, en la cual el
nivel alto constituye la categoria de mayor frecuencia con el 38,3 %, aunque no representa a
la mayoria absoluta de los participantes. La distribucion de los datos fue evaluada
posteriormente mediante la prueba de normalidad para determinar el estadistico de

correlacion adecuado.
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Los resultados muestran que las puntuaciones globales de las competencias laborales
tienden a concentrarse hacia los valores superiores de la escala, lo que refleja un
comportamiento generalmente favorable en la muestra estudiada. Sin embargo, la existencia
de puntuaciones considerablemente menores evidencia que el desarrollo de estas
competencias no es uniforme entre todos los internos. Esto guarda relacion con lo hallado por
Yildirim y Sahin (2025), quienes evaluaron las competencias profesionales de estudiantes del
ultimo afo de enfermeria y encontraron puntuaciones relativamente altas: no obstante,
también se identificaron areas especificas que requerian fortalecimiento durante el proceso

formativo.

En este sentido, los hallazgos de la presente investigacion muestran que, aunque
existe una tendencia favorable en las competencias laborales, es necesario mantener acciones
de acompafiamiento y formacion dirigidas a los estudiantes que presentaron menores niveles

de desarrollo competencia
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Tabla 10. Pruebas de normalidad mediante Shapiro-Wilk

Estadistico gl (grados de p (valor de

Variable/Dimension ] ) ) - .
Shapiro-Wilk libertad) significancia)
Competencias
0,722 120 < 0,001
Laborales
Saber Compartir
0,828 120 < 0,001
Saber Organizar
0,704 120 < 0,001
Saber Ser
0,558 120 <0,001
Calidad Asistencial y
0,746 120 < 0,001
Seguridad del
Paciente

Nota: Resultado de la aplicacion de la encuesta a los internos de enfermeria.
Analisis e interpretacion:

En la Tabla 10 se observa que las variables Competencias Laborales y Calidad
Asistencial y Seguridad del Paciente, asi como las dimensiones Saber Ser, Saber Organizar y
Saber Compartir, presentan valores de significancia inferiores a 0,05 mediante la prueba de

Shapiro-Wilk (p < 0,001).

Los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk evidencian que las puntuaciones de las
variables y dimensiones evaluadas no presentan una distribucion normal. Este resultado
permitio seleccionar un procedimiento estadistico no paramétrico para analizar la relacion

entre las competencias laborales y la calidad asistencial y seguridad del paciente.

Al respecto Shatz (2024) sefiala que la comprobacion de los supuestos estadisticos es

necesaria antes de seleccionar las pruebas de analisis, cuando se identifican incumplimientos
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de normalidad puede considerarse un empleo de métodos no paramétricos en consecuencia la
utilizacion de coeficiente Rho de Spearman en la presencia de la investigacion resulta

coherente con la distribucion observada de datos.



59

Tabla 11. Correlacion entre las competencias laborales y la calidad asistencial y seguridad
del paciente

Rho de p (valor de
Relacion analizada
Spearman (p) significancia)

Competencias Laborales — Calidad Asistencial y
Seguridad del Paciente 0,746 < 0,001

Saber Ser — Calidad Asistencial y Seguridad del
Paciente 0,638 <0,001

Saber Organizar — Calidad Asistencial y Seguridad
del Paciente 0,576 <0,001
Saber Compartir — Calidad Asistencial y

0,592 < 0,001

Seguridad del Paciente

Nota. Correlaciones obtenidas mediante el coeficiente Rho de Spearman.

Analisis e interpretacion:

En la Tabla 11 los resultados indican una relacion positiva y estadisticamente
significativa entre las Competencias Laborales y la Calidad Asistencial y Seguridad del
Paciente, con un coeficiente rho de Spearman de p = 0,746 y un valor de p < 0,001.
Asimismo, las dimensiones Saber Ser (p = 0,638), Saber Organizar (p = 0,576) y Saber
Compartir (p = 0,592) presentan relaciones positivas y estadisticamente significativas con la

Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente, con valores de p < 0,001.

Esto indica que, a medida que aumentan las puntuaciones las capacidades personales,
organizativas y educativas de los internos, también se observa puntuaciones mas favorables

en la calidad asistencial y seguridad del paciente.

Estos resultados guardan relacion con lo hallado por Paz (2025), quien evidencio que

un mayor desarrollo de competencias laborales en el personal de salud se relaciona con una
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mejor calidad asistencial y una mayor seguridad del paciente, debido a que fortalece el

liderazgo, la comunicacion, el trabajo en equipo y la cultura de seguridad.

Asimismo, Park y Yeom (2025) mediante una revision sistémica y metaanalisis,
concluyeron que las intervenciones educativas de seguridad del paciente favorecen el

desarrollo de conocimientos, actitudes y competencias en estudiantes de enfermeria.

Estos antecedentes respaldan la importancia de fortalecer integralmente las
competencias durante la formacion de enfermeria; sin embargo, debido al disefio
correlacional la presente investigacion como a los resultados presentan asociaciones y no

permiten establecer una relacion causal.

4.2.3. Comprobacion de hipodtesis

Para la comprobacion de la hipdtesis se consideraron las siguientes formulaciones:

e Hi: Existe una relacion entre las competencias laborales y la calidad asistencial y la
seguridad del paciente.
e Ho: No existe una relacion entre las competencias laborales y la calidad asistencial y

seguridad del paciente.

La comprobacion de la hipotesis se relaciona mediante el coeficiente rho de
Spearman. Se obtuvo una relacion positiva y estadisticamente significativa entre las
competencias laborales y la calidad asistencial y seguridad del paciente (p = 0,746; p <0,

001).

Debido a que p < 0,05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se respalda la hipotesis de
la investigacion (Hi), estableciéndose que existan una relacion significativa entre las variables

estudiadas, esta relacion corresponde a una asociacion estadistica y no implica causalidad.
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4.3.10 Propuesta Técnica de Fortalecimiento de Competencias Laborales en los
Internos de Enfermeria

La propuesta técnica se encuentra desarrollada en el Anexo 11 y tiene como objetivo
fortalecer las competencias laborales de los internos rotativos de enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar.

Su elaboracién se fundamenta en los resultados obtenidos en la investigacion y se
orienta al desarrollo de las dimensiones Saber Ser, Saber Organizar y Saber Compartir,

considerando las oportunidades de mejora identificad as en la poblacion estudiada.



CAPITULO V
MARCO ADMINISTRATIVO
5.1.Cronograma de actividades
Cronograma Responsables
Mes Marzo Abril Mayo Junio Julio
Semanas 2|3 213 2134|123 3

Definicion del

Sisa Guambuguete

tema de Jenniffer Guaman
investigacion
Solicitud de X Sisa Guambuguete

aceptacion del

tema de
investigacion

Jenniffer Guaman

Designacion de
tutor y aprobacion
del tema

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman
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Capitulo I: El
Problema

Planteamiento del
problema

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman

Formulacion del
problema

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman

Justificacion de la
investigacion

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman

Formulacion de
los objetivos

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman

Verificacion y
correccion del

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman

capitulo I Mgtr. Norma
Paredes
Capitulo II: Sisa Guambuguete

Marco teorico

Jenniffer Guaman

Antecedentes de la
investigacion

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman
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Bases teoricas

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman

Definicion de
términos

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman

Verificacion y
correccion del
capitulo II

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman
Mgtr. Norma
Paredes

Capitulo III: Sisa Guambuguete
Marco Jenniffer Guaman

Metodologico

Nivel de Sisa Guambuguete
investigacion Jenniffer Guaman

Disefio, poblacion

Sisa Guambuguete

y muestra Jenniffer Guaman
Variables y Sisa Guambuguete
operacionalizacion Jenniffer Guaman

de variables
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Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
datos

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman

Técnicas de
procesamiento y
analisis de datos

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman

Verificacion y
correccion del

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman

capitulo I1I Mgtr. Norma
Paredes

Desarrollo Sisa Guambuguete

Capitulos IV Jenniffer Guaman

Resultados o
logros alcanzados
segun los
objetivos

Verificacion y
correccion del
capitulo IV

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman
Mgtr. Norma
Paredes

Desarrollo del
Capitulo V:

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman
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Marco
Administrativo

Cronograma de
actividades

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman

Presupuesto

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman

Verificacion y
correccion del
capitulo V

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman
Mgtr. Norma
Paredes

Desarrollo del
Capitulo VI:
Conclusiones y
recomendaciones

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman

Verificacion y
correccion del
capitulo VI

Sisa Guambuguete
Jenniffer Guaman
Mgtr. Norma
Paredes

Nota. Elaborado por Sisa Guambuguete y Jenniffer Guaman
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5.2.Presupuesto

Para el desarrollo de la investigacion se consideraron los recursos econdmicos necesarios
para la ejecucion de las diferentes actividades planificadas, los gastos fueron asumidos con

recursos propios de las investigadoras, conforme al siguiente detalle:

1.8.Tabla 12

Presupuesto estimado para el desarrollo de la investigacion

Descripcion Cantidad | Costo unitario () Costo total ($)
Acceso a internet 450 0,25 112,50
Traslados 10 5,00 50,00
Impresiones varias 100 0,15 15,00
Impresion de borradores 600 0,15 90,00
Anillado 6 2,00 12,00
CD 3 3,50 10,50
Total 290,00

Nota. Elaboracion propia a partir de los gastos estimados para la ejecucion del proyecto de
investigacion.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1.Conclusiones

En relacion con el primer objetivo especifico, se identifico que las competencias
laborales de los internos rotativos de enfermeria presentan diferentes niveles de desarrollo. La
dimension Saber Organizar constituye la principal fortaleza del grupo, seguida de Saber Ser;
mientras que en Saber Compartir evidencia una distribucion mas diferenciada entre los
participantes. Por lo que, se identifican oportunidades de fortalecimiento relacionadas con las
capacidades educativas, comunicativas y de transferencia de conocimientos durante la practica

asistencial.

Respecto al segundo objetivo especifico, se determind que existe una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre las competencias laborales de los internos de enfermeria y la
calidad asistencial y la seguridad del paciente. Asimismo, las dimensiones Saber Ser, Saber
Organizar y Saber Compartir se relacionan positivamente con la calidad asistencial y la
seguridad del paciente. Estos los resultados respaldan la hipotesis de investigacion, esta relacion
debe interpretarse como una asociacion entre las variables, de acuerdo con el disefio

correlacional del estudio.

En cumplimiento del tercer objetivo especifico, se elabor6 una propuesta técnica para el
fortalecimiento de las competencias laborales de los internos rotativos enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar, estructurada a partir de las necesidades y oportunidades de

mejora identificadas durante la investigacion.

La propuesta esta orientada al fortalecimiento de las dimensiones Saber Ser, Saber
Organizar y Saber Compartir, con el proposito de contribuir a la formacion profesional de los
internos de enfermeria y favorecer practicas de atencion vinculadas con la calidad asistencial y la

seguridad del paciente.
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6.2.Recomendaciones

A la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, se recomienda
considerar la implementacion de la propuesta técnica de fortalecimiento de competencias
laborales elaborada a partir de los resultados de la investigacion, priorizando actividades que
permitan fortalecer las dimensiones Saber Ser y Saber Compartir y mantener las capacidades

favorables identificadas en Saber Organizar.

A los docentes y tutores responsables del acompafiamiento de los internos rotativo de
enfermeria, se recomienda fortalecer los procesos de supervision, orientacion y retroalimentacion
durante las précticas, especialmente los relacionados con la comunicacion, educacion al paciente
y familia, trabajo en equipo, organizacion de las actividades y aplicacion segura de los cuidados,
con el proposito de favorecer el desarrollo progresivo de las competencias laborales vinculadas

con la calidad asistencial y la seguridad del paciente.

A los internos rotativos de enfermeria, se recomienda participar activamente en las
actividades formativas y de fortalecimiento de competencias que se desarrollen durante el
internado, promoviendo la autoevaluacion de su desempefio y la mejora continua de las
capacidades relacionadas con Saber Ser, Saber Organizar y Saber Compartir, como parte de su

preparacion para el ejercicio profesional.

Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el estudio de las competencias
laborales de los internos de enfermeria mediante disefios que permitan evaluar la evolucion de
estas competencias durante el internado y valorar los resultados de la aplicacion de la propuesta
técnica, incorporando, cuando corresponda, la perspectiva de tutores, profesionales de enfermeria

y usuarios de los servicios de salud.
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ANEXOS

ANEXOS 1. Aceptacion del Tema

=
T e

ENFERMERIA

Guaranda, 10 de abril de 2026
Oficio Nro. 014 - 2026- CCE

Magister

Vanessa Mite Cardenas

FACULTAD DT
CIENCIAS DF

LA SALUD
DEL SER HUMANOD

COORDINADORA INTERNADO ROTATIVO -PRACTICAS PRE PROFESIONALES

En su despacho

De mi consideracion:

Reciba un saludo, permitame informar que segin proyecto de carrera los es(udlamcs al

iniciar el octavo ciclo deben inscribirse en una de las

dAalidad

de titulacié

desarrollan sus pricticas pre profesionales- internado rotativo.

Con este antecedente, solicito su autorizacién para que los estudiantes de la carrera
inscritos en la Unidad de Titulacién apliquen su trabajo de titulacién en el proceso que
esta bajo su coordinacion. facilite la recoleccién de datos e informacién necesaria para el
desarrollo de la investigacion que se detallan a continuacién:

Nombres y Tutor
apellid Modalidad Tema
Sisa Sarai
Gzumbuguete C ias laborales de los i de
Llumiguano Proyecto de enfennma. Impacto en la calidad i
Investigacion |asistencial y seguridad del paciente, Mat- N H s
Jenniffer Jhoana marzo-julio 2026
Guamsin Mora
Asuﬂz; Lema D llo de ias de lid
Proy dely i clinico en el internado Dra. Mariela Gaibor
Cwri Moreta ey de ia UEB, marzo-julio
Jessica Lizbeth
Katerine Mariel
Andrade Experiencias de internos rotativos de
Barragan Estudio de enfermerh sobre la nnorin climca, i
Caso sup prep jonal, UEB, Dra. Enf. Maria Olalla
Ivan Patricio marzo-jullo 2026
Chacha Chacha

Por la atencién y apertura expreso mi gratitud.

Atentamente,

Lcda.Estef

Coordinadora
SDMC

Direcclon: Av. Ermesto Che Guevara y Gabriel Secalira
SGuaranda-Ecuador
Telefono: (593) 3220 6059
wWwww e b . eda
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ANEXOS 2. Designacion del Tutor

i ! I _:B ‘ HIVERSIOAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
QESOLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Resolucién Nro. DFCS- RCD- 139-2026
Guaranda, 04 de abril de 2026

EL SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, ING. CARLOS RAMIREZ
CHIMBO. Mgtr., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en sesién extraordinaria (04) del 27 de marzo de
2026, enel:

PUNTO 6.- Lectura y aprobacidn de la asignacién de Tutores y aprobacién de temas propuestas por los estudiantes,
como proyectos de investigacién de estudio de caso, noveno ciclo (cohorte de internado rotativo de enfermeria
septiembre 2025- agosto 2026.

EL CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO:
QUE, la Constitucién de la Republica del Ecuador, en su articulo 350 dispone: “E| Sistema de Educacién Superior tiene
como finalidad la formacién académica y profesional con visién cientifica y humanista; la investigacién cientifica y
tecnoldgica; la innovacién, promocion, desarrollo y difusién de los saberes y las culturas; la construccién de soluciones
para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del régimen de desarrollo”.

Que, el Oficio N* 058-UT-CE-FCSSH, suscrito por la Licenciada Marfa Olalla Garcia, PhD., Coordinadora de la Unidad
de Titulacién, solicita el andlisis y aprobacién de la asignacién de tutores y temas de investigacién para los estudiantes

del noveno ciclo, cohorte septiembre 2025 - agosto 2026.

Que, la Comisién de Titulacién de la Carrera de Enfermeria analizé la pertinencia de los temas y anteproyectos en
reunién efectuada el 10 de marzo de 2026.

Que, existe la sumilla de "Tratamiento en Consejo Directivo" de fecha 27 de marzo de 2026

Que, mediante el Memorando N2 UEB-CCE-2026-105-M, de fecha 18 de marzo de 2026, la Lcda. Stefanny Dias, Mgtr.,
Coordinadora de la Carrera de Enfermeria, remite al Decanato el Punto 3 del Acta de la Comisién de Titulacién

CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE:

Aprobar los Temas, Modalidades y Tutores para los Proyectos de Investigacién y Estudios de Caso del PAO marzo-
julio 2026, segun el siguiente detalle:

PROYECTO DE INVESTIGACION
Nom,:res Y| Modalidad Tema Linea Sublinea lutor
N2 |apellidos
ﬁ?;ill‘:apata Percepciones y practicas sobre
1 o
la paternidad responsable en J
Esthefania Salud y | Calidad del
1 Prove?to Iff :u:dresy pfd:es _adﬁlescentes Bienestar cuidado  del ::. Mery
Salaziar Goyes Cant6n Guaranda, marzo-julio Humano enfermero
Gislainne 2026
Mayerly,
::rlvl.lohaonna E adversos relaci q
ualong 3
con la administracién de
| i %
2 Pachala Proyectode |medicamentosen ,s,a ud y &!Ldid ::: !\.llgtr
. |Investigacié gia, | ital del %
:'ngeles Jamileis Nifio Dr. Francisco Icaza Humano enfermero Mite
orene, Bustamante. Marzo—julio 2026
Moreno,

. M
glaniel::’ Entrega de turno y continuidad g: ey
Alexa: :,a 1 P Fior-de del cuidado enfermero Salud y | Calidad del

3 |RlarconVeloz |Provecto €| Hospital del Nifio Dr. Franci i idado  del
Investigacién
de Icaza Bustamante, Marzo - Humano enfermero
Sandra Lisbeth A
Julio 2026
Chela Chela




" H = B PAIXRSIoAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
REBOLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Amangandi Deterioro cognitivo y los Mgtr.
Arévalo Lizeth indices antropométricos de los salud Culdados Stefanny
s Vanessa Proyecto  de|adultos mayores de los Bienestavv SR Dias
Investigacién |Centros Gerontolégicos “San Huiero P l; vida
Zabala Lema Miguel y “Atalaya”, periodo y
Jhonthan David Marzo- Julio 2026
Diana Emilia Intervencién educativa de
Carvajal Riera enfermeria para la salud
WAL Proyecto de [rehidratacién oral efectiva en v Salud Dra. Gladys
5 Bienestar
Investigaciéon [nifios hospitalizados con EDA, Infantil Naranjo
Allan  Gabriel Humano
Parecll Hospital General Martin Icaza,
PNz EArS marzo-julio 2026
:;:ma:‘ Cel Violencia urbanay su influencia
v gue W picieiis. - de en la salud mental de los| Salud y salud Mgtr.
W il lnvevstl aéldn profesionales de la salud,| Bienestar o :I ; Y | Norma
8 Hospital Martin Icaza, marzo -| Humano amulente Paredes
Merlyn  Liseth
: julio 2026
Sanabria Garcia
Chamorro c P :
onoc y¢ P ia
Yoniko :dessics técnica del personal de
Mariela P Salud y | Calidad del | Dra.
Proyecto de|enfermeria sobre la
7 5 Bienestar | cuidado del | Silvana
Investigacién |administracién del Kit Purpura,
Paredes Humano enfermero Lépez
Hospital General Martin Icaza,
Uchubanda marzo-julio 2026
Kerly Naomi,
Chasi
lumP] Leonela Impacto de los registros de salud v | calidad del | mgtr
Marilin, Proyecto de|enfermeria en la calidad de 3
8 g Bienestar | cuidado del | Stefanny
Investigacion |atencién. Hospital Martin tircane ailermeio Dias
Punina  Ayme Icaza, marzo- julio 2026
Carla Cecilia,
Coavo'y Cataliy Efecto de la consejeria de
Araceli Lizeth )
enfermeria en la citologia Salud vy | Cuidados Mgtr.
Guerrero Proyecto de .
9 Penafiel Investigacion cervical, Centro de Salud San Bienestar para la salud | Patricia
5 Luis de Pambil, Marzo—Julio Humano y lavida Guerra
Mavelyn
3 2026
Jennifer
Garcia  Garcia Evaluacién del nivel de
Naydelin comprensién del salud vy | Culdados oF:
Mallerly Proyecto de|consentimiento informado en X
10 1 % Bienestar para la salud | Santiago
Investigacién |pacientes quirdrgicos, Hospital - 2
Humano y la vida Freire
Ramos Vallejo General Martin Icaza, marzo-
Abigail Cristina julio 2026
Deysi Proceso de atencién
Abigail Guamdn nutricional: antropométrico y
Quinatoa Proyecto de|dietético en adultos mayores, Saked v | Culdados Mgt
11 % " Bienestar para la salud | Janine
Investigacién |Medicina Interna, Hospital Sinane 12 vida Taco
Liliana Lisbeth Alfredo Noboa, marzo-julio y
Llumitaxi Sisa 2026
2" Saral Competencias laborales de los
u:""""‘""‘ | da internos de enfermeria: Salud vy | Calidad del | Mgtr.
12 ol | ! {izacion Impacto en la calidad Bienestar | cuidado del | Norma
- asistencial y seguridad del Humano enfermero Paredes
dorwitier ihosns paciente, marzo-julio 2026
Guamén Mora
Guerrero Intervencién educativa de "
Dra.
Apunte Mélody |Proyecto de|enfermeria sobre la calidad de S?Iud ¥ Cltusio L
13 Bienestar para la salud | Mariela
Belén Investigacién |vida en pacientes con P
Humano y la vida Gaibor
enfermedad renal crénica.
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Paredes  Solis Hospital Guayaquil, marzo-
Ménica julio 2026
Esthefania
2:::,':::3' Practicas alimentarias
Ome interculturales y su relacién
Rea Salud vy Mgtr.

14 Proyecto de|con el estado nutricional en Blenasiss Salud

Kerly Yuliana Investigacién |nifios de 1a 3 afios, San Juan Humano Infantil Mnine
v de Llullundongo, marzo-julio Taco

Moreta 2026

Tualombo

Aguilar  Lema Desarrollo de competencias de

Rocio Judith Picvects 0 liderazgo y razonamiento Salud y | Cuidados Dra.

15 tiv ye; " 6 | clinico en el internado rotativo | Bienestar para la salud | Mariela
Curi Moreta| "V ESHBACION | 4o enfermeria UEB, marzo- Humano y lavida Gaibor
Jessica Lizbeth Jjulio 2026
Kamilo Joel Intervenciones de Enfermeria
Jurado Morales para la prevencién de

infecciones por Klebsiella Salud y Mgtr.

16 |Bianca Luisiana :::ve‘:tod 6:9 P iae KPC, Hospital Dr. | Bienestar f:f'Udm Lourdes
Barahona e Francisco de Icaza Bustamante, | Humano an Paucar
Solano marzo -julio

2026
Lara Pagalo
Daniela del Calidad del agua de consumo "
Carmen Proyecto de|de familias en situacién de S?lud y | Quidados Mg.tr.
17 Bienestar para la salud | Janine
Investigacién |pobreza Cantén Guaranda, fasano s Taco
Sinchez Pérez marzo-Julio 2026 Y
Tatiana Anabel,
Carmen Lisbeth Plan de mejora para fortalecer Dra.
Ledn Vacacela, los cuidados paliativos en el Silvana
* del
Proyecto de|primer nivel de atencién del s?'"" ¥ | Caidsa e Lépez
18 . Bienestar | cuidado del
Glenda Jahaira |Investigacién |centro de salud San Miguel,
Humano enfermero
Medrano Lara, Marzo-Julio
2026
Cristina
Yomayra Oleas Intervenciones de enfermeria
Garcia Brouciis de en la valoracién y control del | Salud y | Calidad del | Mgtr.

19 ln:Zsti SEIBh dolor agudo postoperatorio, Bienestar cuidado del | Morayma
Jhoselyn Tatiana 6 Hospital Guayaquil, marzo- Humano enfermero Remache
Guashpa Julio 2026
Asitumbay
Evelyn Jaqueline Manejo de enfermeria en la
Quinche prevencién de infecciones .

20 Ramirez Proyecto de|asociadas a la atencién de :?ll:\:stary f:il:::: :e: Dra. Gladys

Investigacién |salud, Hospital del nifio Dr. P forme oe Naranjo
Victor Manuel Francisco de Icaza Bustamante, care I
Vargas Armijos marzo-julio 2026

MODALIDAD ESTUDIOS DE CASO
Nombres y . i Tutor

Ne | apellidos Modalidad [Tema Linea Sublinea
Katerine

pieid Experiencias de internos rotativos d
Andrade 0s.0¢ i A S
1 Estudio de|enfermeria sobre la tutoria clinica, Sxind v | Coldad el | Don: Ené
Barragén Bienestar cuidado  del | Maria
Caso durante su prictica preprofesional, |
UEB, marzo-julio 2026 Humano enfermero Olalla
Ivdn  Patricio ’
Chacha Chacha

&3
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Guaylla Yépez
José Fernando Experiencias  del personal de
2 Estudio de|Enfermeria sobre el trabajo en ::::star y l‘;""::;:: pa: :':I"
Sigcha Caso equipo, Hospital Alfredo Noboa| . - e Y Gue,rtr:
Chiguano Dina Montenegro, marzo - julio 2026.
Alexandra
2:5?::3""’“ Percepciones de los estudiantes de
Carrasth enfermeria, sobre el aprendizaje de
Estudio de habilidades blandas a través q: Salud y | Calidad  del | Dra. Enf.
3 Kelsy Casa simulacién clinica, UEB, marzo-julio| Bienestar cuidado  del | Maria
2026 Humano enfermero Olalla
Landerine
Luna
Quintanilla

Notificar a la Unidad de Titulacion y a los docentes dgsignados para el inicio inmediato de las tutorias
correspondientes

Notifiquese. =

L ZAARS Dg\

v /«_, PP e / \
Lo certifico. - ¢ 2 \
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ANEXOS 3. Validacion de Instrumento

UEB FACULTAD DE
CARRERA DE ENFERMERIA CIENCIAS DE

LA SALUD Y
UNIVERSIDAD
ESTATA BOLIVAR DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
TEMA: Competencias laborales de los internos de enfermeria: Impacto en calidad

asistencial y seguridad del paciente, marzo — julio 2026

AUTORES: Sisa Guambuguete Llumiguano: Jenniffer Guaman Mora
TUTOR: Lcda. Norma Paredes
OBJETIVO: Determinar las competencias laborales de los internos de enfermeria y su
impacto en la calidad asistencial y seguridad del paciente, para el fortalecimiento en la
formacion profesional, marzo — julio 2026

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Instrucciones: Después de leer el cuestionario realice una valoracion segtn los
siguientes items, marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su

apreciacion
Apreciacién cualitativa Excelente ;\: ::o Puene | ~Rigular | Defisipute
Apreciacion cuantitativa 2 1.5 1 0.5 0
1. Presentacion del
instrumento X
2. Claridad en la redaccion de
los items b X
3. Pertinencia de la variable
con los indicadores X
4. Relevancia del contenido X
5. Factibilidad de la aplicacién X

Puntaje total: q

Observaciones:
e Valoracion Apreciacion i i2e
Cn:leenos caantitntiva cunliisiive Opinién de aplicabilidad
valavete 7.5-10 Aprobado Valido - Aplicar
0-7 Rechazado No valido - Replantear
Validado por: K(!o\hm FI (S 1o x( 2&;
Profesion: : o == )
lic.. en Cendas e g (C}\Cevmcnm ﬂaﬂq ider en )psesigacion
Lugar de Trabajo: : A\ 3 Gy
Universidad  Eaadal de  Rolivar
Cargo que desempeiia: Oocente
Lugar y fecha de validacion: 100 [ 9wd

/
Firma: Wé by




- FACULTAD DE
IENCIAS

UEDB CARRERA DE ENFERMERIA g e

UNIVERSIDAD

ESTATAL DE BOLIVAR DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y I?EL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
TEMA: Competencias laborales de los internos de enfermeria: Impacto en calidad

asistencial y seguridad del paciente, marzo — julio 2026

AUTORES: Sisa Guambuguete Llumiguano: Jenniffer Guaman Mora
TUTOR: Leda. Norma Paredes
OBJETIVO: Determinar las competencias laborales de los internos de enfermeria y su
impacto en la calidad asistencial y seguridad del paciente, para el fortalecimiento en la
formacion profesional, marzo — julio 2026
VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Instrucciones: Después de leer el cuestionario realice una valoracion segin los

siguientes items, marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su
apreciacion

Apreciacion cualitativa Excelente bl:lll:zo o e e
Apreciacion cuantitativa 2 1.5 1 0.5 0
1. Presentacién del ,
instrumento X
2. Claridad en la redaccion de :
los items X
3. Pertinencia de la variable "
con los indicadores
4. Relevancia del contenido y
5. Factibilidad de la aplicacion ;&
Puntaje total: 1.5 puorod
Observaciones: §
s Valoracion Apreciacién - : 3
Cn‘tieenos cuantitativa cualitativa Ol’“zgl de “lil;j::;d‘d
5 7.5-10 Aprobado alido - Apli
ovalusgion 0-7 Rechazado No valido - Replantear
Validado por Voo Sl Gass o
Profesion: E\\FQNQSQ
Lugar de Trabajo: Ov.eB.
Cargo que desempeifia: e M\Q_
Lugar y fecha de validacion: \ &\Ob \1ocllo
Firma: N\Q &E&
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UEB FACULTAD DE
CARRERA DE ENFERMERIA CIENCIAS DE

LA SALUD Y
UNIVERSIDAD
FaIaLs BOLIVAR DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y l)EL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
TEMA: Competencias laborales de los internos de enfermeria: Impacto en calidad

asistencial y seguridad del paciente. marzo — julio 2026

AUTORES: Sisa Guambuguete Llumiguano: Jenniffer Guaman Mora

TUTOR: Leda. Norma Paredes

OBJETIVO: Determinar las competencias laborales de los internos de enfermeria y su
impacto en la calidad asistencial y seguridad del paciente, para el fortalecimiento en la

formacion profesional. marzo — julio 2026

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Instrucciones: Después de leer el cuestionario realice una valoracion segin los
siguientes items, marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su
apreciacion

wr g fici
Apreciacién cualitativa Excelente blrxl::o Bueno | Regular | Deficiente
Apreciacion cuantitativa 2 1.5 1 0.5 0
1. Presentacion del
instrumento - X
2. Claridad en la redaccion de
_los items | AN = ]
3. Pertinencia de la variable _
~con los indicadores _ X . o B
4, Relc\'angiu del contenido N [ o
| 5. Factibilidad de la aplicacion ¥ | ! 5 o ]
 Puntajetotal: | |5 S ]
Observaciones: - S - |
Criggitos; | JhoMAcN i Opinién de aplicabilidad
de | —cuantitativa |  cualitativa
evaluacién | 75-10 - Aprobado | Valido - Aplicar |
1 0-7 | Rechazado | Novalido - Replantear |
Y2 WacCoipor: — hier Vnpessa We Geidenss |
T 23N
e Eqecne & o o
io! 1 ( = . 1 1 s
Lighr:de Trabajo: Unigersndod Gt Ae Bolivar
Cargo que desempeiia: 'Fb&)(v(d a.
Lugar y fecha de validacion: ﬁ/\_m a0 (L\ _ _‘_(J e 2 & i
\3 7
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ANEXOS 4. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERI{A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a)

Lugar de Pracedencia

En forma voluntaria autorizo participar en la investigacion titulada: “Competencias
laborales de los internos de enfermeria: Impacto en calidad asistencial y seguridad del
paciente, Marzo — Julio 2026

Se me ha informado del objetivo de la investigacion es: Determinar las competencias
laborales de los internos de enfermeria y su impacto en calidad asistencial y seguridad del
paciente, para el fortalecimiento en la formacion profesional , marzo — julio 2026, por
lo que acept6 proporcionar informacion referente a la encuesta e instrumentos necesarios
para el alcance de los objetivos planteados.

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la
informacién brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de forma clara
y sencilla, dindome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas e interrogantes.

Los resultados que se obtengan se manejaran con absoluta confidencialidad y solo
seran usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacion.

Lilonrnad— N

Firma del Participante. Firma del responsable
De la investigacion




ANEXOS 5. Consentimiento informado Incorporado en el formulario virtual

Preguntas  Respuestas @ Ajustes

%, [Este formulario no scepta respuestas. Administrar

Consentimiento Informado

El proposito de este documento es selicitarle su consentimiento para
participar en la Investigacion "Competencias Laborales de los Imternos de
Enfermeria: Impacto en Calidad Asistencial v Seguridad del Paciente, marzo -
julio 2026", donde la informacidn cbtenida serd dnica y exclusivamente para
fines académicos.

Quienes dirigiran la investigacion son las IRE. Siza Sarai Gaumbuguete
Llumiguano v Jenniffer Jhoana Guaman Mora estudiantes de noveno semestre
de la Carrera de Enfrermeria de la Universidad Estatal de Bolivar. Su
autorizacian para participar en la investigacion es voluntaria, en la cual podra
retirarse en cualguier momento.

Es fundamental exponer gue Unicamente se llevaran sus datos personales
(nombre, apellidos y ndmero de cédula) en este documento, ya que en los
instrumemos aplicados se le asignara una codificacian, la cual servird para el
procesamiento de los datos.

A continuacion, se expondra el objetive general de la investigacidn.

Determinar las competencias laborales de los internos de enfermeria v su
impacto en la calidad asistencial y seguridad del paciente, para el
fortalecimiento en la formacion profesional, marzo - julio 2026,

Nota: Elaboracion propia el consentimiento informado fue presentado a los participantes antes del

acceso al cuestionario mediante Google Forms.

&9
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ANEXOS 6. Instrumento de recoleccion de datos

d B LD FACULTAD DE CIENCIAS DE
JEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Competencias laborales de los internos de enfermeria: Impacto en calidad
asistencial y seguridad del paciente, Marzo — Julio 2026
AUTORES: Sisa Guambuguete Llumiguano; Jenniffer Guaman Mora
TUTOR: Lcda. Norma Paredes
OBJETIVO: Determinar las competencias laborales de los internos de enfermeria y su
impacto en la calidad asistencial y seguridad del paciente, para el fortalecimiento en la
formacion profesional, marzo — julio 2026

e Consentimiento informado: La presente encuesta tiene fines académicos e

investigativos, la informacion proporcionada serd confidencias de forma
andnima, utilizada tnicamente con fines académicos e investigativos.

Instrucciones:
La presente encuesta tiene como finalidad recopilar informacién sobre las competencias
laborales de los internos de enfermeria y su impacto en la calidad asistencial y seguridad del
paciente.
El interno de enfermeria debera valorar, segiin su experiencia durante la practica clinica, el
cumplimiento de los estandares de calidad de atencion y seguridad del paciente.
Marque con una “X” la opcidon que mejor describa su desempeio durante la atencion
brindada.
Escala de Likert

Escala de valoracion

Nunca 1

Casi nunca

A veces

Casi siempre

OB~ W N

Siempre




Y/ Uy_l\(EARSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
F)‘; B/_Q)ILil\/Ap LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CUESTIONARIO
DATOS GENERALES
e 18-25 afios
1. Edad e 2635 afios
e 36-45 anos

e Masculino

2. Sexo e Femenino
e Otro
e Soltero
e (asado

3. Estado civil
e Uniodn libre

e Otro

4. Area de rotacion e C(Clinico - Quirurgico

e Gineco - Obstetricia

e Neonatologia y Pediatria
e Comunitario

e (Cuidados Intensivos

5. Tiempo de practica hospitalaria e Menos de 4 meses
e De 5 a6 meses

e De7amas




COMPETENCIA: CONDUCTUAL BLANDA (SABER SER)
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Pregunta

Nunca

Casi
nunca

A
veces

Casi
siempre

Siempre

(Mantiene
comunicacion asertiva y
respetuosa con pacientes
y familiares?

(]

(]

O

O

(]

(Brinda un trato
humanizado al paciente
durante la atencion?

(Respeta la
confidencialidad e
intimidad del paciente?

(Respeta las diferencias
culturales de los
pacientes?

10.

(Actlia con
responsabilidad ética
cuando toma decisiones
clinicas?

11.

(Aplica principios
bioéticos en situaciones
¢ticamente complejas?

12.

[ Trabaja de manera
adecuada con el equipo
multidisciplinario?

13.

(Cumple

responsablemente con las

actividades que le
asignan?

14.

(Acepta las
observaciones para
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mejorar su desempefio
profesional?

15. ;Maneja adecuadamente

sus emociones en
situaciones de alta
presion?

COMPETENCIA: ADMINISTRATIVAS (SABER ORGANIZAR)

Pregunta

Nunca

Casi
nunca

A
veces

Casi
siempre

Siempre

16.

(Se organiza
adecuadamente para
cumplir las tareas
administrativas
asignadas?

O

(]

(]

(]

(]

17.

(Registra de forma
oportuna la informacion
clinica en los registros
de enfermeria?

18.

(Gestiona
eficientemente el
tiempo disponible para
las actividades del dia?

19.

(Mantiene el orden y
clasificacion adecuada
del material e
instrumentos en su area
de trabajo?

20.

(Coordina de manera
oportuna con otros
servicios cuando es
necesario?




COMPETENCIA: EDUCATIVA (SABER COMPARTIR)
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Pregunta

Nunca

Casi nunca

A
veces

Casi
siempre

Siempre

21.

(ldentifica los
problemas de salud
prevalentes en su
comunidad o servicio
para la seleccion
prioritaria de los temas
de sus charlas?

O

22.

(Disefia material de
apoyo visual (carteleras
o folletos) con un
lenguaje técnico-
simplificado adaptado
al nivel del usuario?

23.

(Utiliza estrategias
metodologicas
participativas
(dindmicas o maquetas)
para incentivar la
asistencia activa del
publico en ferias de
salud o salas de espera?

24.

(Durante la visita
domiciliaria, brinda
educacion individual al
paciente sobre su
diagnostico, tratamiento
y signos de alarma?

25.

(Desarrolla talleres
demostrativos sobre el
auto cuidado y aplica la
técnica de verificacion
para asegurar la
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comprension del
usuario?

COMPETENCIA: ASISTENCIA CLINICA (SABER HACER)

Preguntas

Nunca

Casi
nunca

A
veces

Casi
Siempre

Siempre

26.

(Prioriza la atencion
segun la gravedad del
paciente?

O

O

27.

(Verifica la
identificacion del
paciente antes de
realizar
procedimientos?

28.

(Aplica técnicas
asépticas en
procedimientos de
enfermeria?

29.

(Usa barreras de
proteccion y medidas
de bioseguridad durante
los procedimientos
invasivos?

30.

(Administra
medicamentos
siguiendo las normas de
seguridad?

31.

(Identifica los signos y
sintomas de alarma en
los pacientes?

32.

(Aplica el Proceso de
Atencion de Enfermeria
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(PAE) en sus
actividades clinicas?

33.

(Implementa medidas
para prevenir ulceras
por presion en los
pacientes?

34.

(Aplica los protocolos
de profilaxis en
procedimientos
quirargicos?

35.

(Reporta de manera
oportuna los incidentes
o eventos adversos?

36.

(Aplica el esquema
nacional de vacunacion
en nifios, gestantes y
adultos mayores
durante las jornadas
comunitarias?

37.

(Realiza
procedimientos basicos
durante las visitas
domiciliarias?

38.

¢, Participa activamente
en la identificacion de
familias en situacion de
riesgo en la comunidad
y su derivacion a los
programas sociales o de
salud correspondientes?

39.

(Cumple con los
programas del
Ministerio de Salud
Publica?

Aplicacion virtual del instrumento mediante herramientas digitales (Google Forms)
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ANEXOS 7. Aplicacion del instrumento
e

TEMA:"COMPETENCIAS LABORALES DE
LOS INTERNOS DE ENFERMERIA:
IMPACTO EN CALIDAD ASISTENCIAL'Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE, MARZO -
JULIO 2026"

The form TEMA:"COMPETENCIAS LABORALES DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA:
IMPACTO EN CALIDAD ASISTENCIAL Y SEGURIDAD DEL PACIENTE, MARZO - JULIO 2026"

is no longer accepting responses.
Try contacting the owner of the form if you think this is a mistake.

Resume collecting responses (Only form editors can see this link).

This content is neither created nor endorsed by Goagle. - Contact form owner - Terms of Service - Privacy Policy

Does this form look suspicious? Report

Google Forms
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Consentimiento Informado *

El propdsito de este documento es solicitarle su consentimiento para participar
en la Investigacion “ Competencias Laborales de los Internos de Enfermeria:
Impacto en Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente , marzo — julio 2026 ”,
donde la informacién obtenida sera unica y exclusivamente para fines
académicos.

Quienes dirigiran la investigacion son las IRE. Sisa Sarai Gaumbuguete
Llumiguano y Jenniffer Jhoans Guaman Mora estudiantes de noveno semestre
de la Carrera de Enffermeria de la Universidad Estatal de Bolivar. Su autorizacion
para participar en la investigacion es voluntaria, en la cual podra retirarse en
cualquier momento.

Es fundamental exponer que unicamente se llevaran sus datos personales
(nombre, apellidos y niumero de cédula) en este documento, ya que en los
instrumentos aplicados se le asignara una codificacién, la cual servira para el
procesamiento de los datos.

A continuacién, se expondra el objetivo general de la investigacion.

Determinar las competencias laborales de los internos de enfermeria y su
impacto en la calidad asistencial y seguridad del paciente, para el fortalecimiento
en la formacién profesional, marzo — julio 2026.

O si
O No

Correo electrénico *

Tu respuesta

Apellidos y Nombres *

Tu respuesta



=~ Maosculing

~ FaiTeemd M

e

O0®

3. Estada cnil

- SnoheErns

- Casado

= Unibn liErs

0O00®

e

4 dgen hospialaria donde realiza las otaciones? *

() -Clinko - Quinsgico

() -Gineco - Dhstatricia

|:'_::| - Meonaiologia y Pediaina
) - ComunRanc

() -Culdadcs Intensives
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OSjcZ2VWNFvsbLYdVrlY

GoNAZ=ZWiY TiusadayiNbO
Iviewforrm
[Z28/6, 7:5a4a p.m.] Jdhoa: Me seria de

mucha ayuda S 14 . rvr. ~”

Me ayudas por favor . .,

2 mensajes Nno leidos

TEMA:"COMPETE

NClAS
LABORALES DE
LOS INTERNOS DE
ENFERMERIA:
IMPACTO EN
CALIDAD
ASISTENCIAL Y
SEGURIDAD DEL
PACIENTE, MARZO
— JULIO 2026

- COMPETENCIAS LABORALES DE LOS INTERNOS DE ENFER} (3 77 @ @ 5 ¢ @

Preguntas  Respuestas @ Ajustes

Este formulario no acepta respuestas.  Administrar

120 respuestas Ver en Hojas
Resumen Pregunta Individual
9. ;Usa barreras de proteccion y me..rante | = < 13 de 43 >

9. ;Usa barreras de proteccion y medidas de bioseguridad durante los procedimientos invasivos?

v
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ANEXOS 8. Base de datos exportada de Google Chrome a Microsoft Excel

La informacion obtenida mediante Google Chrome fue portada a Microsoft Excel para su
organizacion codificacion y posterior procesamiento estadistica A continuacion, se presenta la

matriz de las respuestas obtenidas durante la aplicacion del instrumento

CONPETENCIAS LABORALESDE LOSINTERNOS DEENFERVERK-WPACTOE.. % B @ ) & (- asmn - uuie 4 (@)

File Edit View Insert Format Data Tools Extensions Help
A oce@§wo%- €% 4 ®uw Rboo~|-[0)+ B8 735A%H E-trH-A- ~ B

B13 B X
A B c D E F v G
Form_Responses v

Consentimiento Informado °
El propasito de este documento es solicitarl

Quienes dirigiran la investigacion son las IRE.

U Marca temporal v Comeo electronico v Apellidosy Nombres v Nimerode cédula v 1. Edad v 2580

Es fundamental exponer que Gnicamente se | H
A continuacion, se expondra el abjetivo gener
Determinar las competencias laborales de lo!
1l 20/06/2026 2:26:44 i lizeth.amangandi@ueb.e AMANGANDIAREVALOLI 0202704151 +18-25 afios + Femenino + 8ol 9
12| 20/06/20268:50:58 i abigail ramos@ueb.edu. Ramos Vallejo Abigail Cris 1600828881 - 18-25 afios + Femenino + Sol
13 20/06/2026 8:53:40 | §i quamanjenniffer34@gm  Jenniffer Jhoana Guaman (0202270211 +18-25 afios + Femening + Sol
| 20/06/20268:56:03 i kamilo jurado@ueb.edu. Jurado Morales Kamilo Jo 0202251294 +18-25 afios + Femenino -
15 20/06/2026 8:59:44 i melgrv1208@gmail.com Rojas Veloz Melanny Mari 0202521407 +18-25 afios + Femenino +Sol
16 20/06/2026 9:06:26 S jhoselyn.guashpa@ueb.: Guashpa Asitumbay Jhos 1752989804  + 18-25 afios + Femenino + Sol
7| 20/06/20269:2213 i Leydillumiguano@gmail. Leydi Karolina Patin Llumi 0202513339 +18-25 afios + Femenino + Sol
18 | 20/06/20269:41:38 i monica.paredes(@ueb.ec Monica Esthefania Parede 0202296950 +18-25 afios + Femenino + Sol
19 | 20/06/20269:43:54 i ceely@ueb.edu.ec Cely Vergara Cristian Mig. 0503425498 +26-35 afios + Masculino +Sol
an NOIOC INONE D d 00 ni P PO Y YA | N N PN T PO e M ) P L LT T T P AN AF alen Mleamilime n.l'
1
)

+ =  [ERespuestas deformulario ~

Figura 1. Base de datos exportada de Google Chrome a Microsoft Excel

Nota. Datos obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario de competencias laborales , caridad
asistencial y seguridad del paciente .
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ANEXOS 9. Aplicacion presencial del instrumento

7 UNIVERSIDAD
UEB ESTATAL FACULTAD DE CIENCIAS DE
JEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL. SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Competencias laborales de los internos de enfermeria: Impacto en calidad
asistencial y seguridad del paciente, Marzo — Julio 2026
AUTORES: Sisa Guambuguete Llumiguano; Jenniffer Guaman Mora
TUTOR: Lcda. Norma Paredes
OBJETIVO: Determinar las competencias laborales de los internos de enfermeria y su
impacto en la calidad asistencial y seguridad del paciente, para el fortalecimiento en la
formacion profesional, marzo — julio 2026

e Consentimiento informado: La presente encuesta tiene fines académicos e

investigativos, la informacion proporcionada sera confidencias de forma
anonima, utilizada inicamente con fines académicos e investigativos.

Instrucciones:
La presente encuesta tiene como finalidad recopilar informacion sobre las competencias
laborales de los internos de enfermeria y su impacto en la calidad asistencial y seguridad del
paciente.
El interno de enfermeria debera valorar, segiin su experiencia durante la practica clinica, el
cumplimiento de los estandares de calidad de atencion y seguridad del paciente.
Marque con una *X” la opcion que mejor describa su desempeno durante la atencion
brindada.

Escala de Likert

Escala de valoracion

Nunca |
Casi nunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5




UEB B
ESTATAL
DEBOLIVAR

CUESTIONARIO

DATOS GENERALES

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

1. Edad

18-25 aiios
26-35 afios
3645 afos

2. Sexo

e  Femenino

Masculino

Otro-

3. Estado civil

L

Soltero
Casado
Union libre
Otro

4. Area de rotacion

Clinico - Quirtargico
Gineco - Obstetricia

Nconatologia y Pediatria

Comunitario

Cuidados Intensivos

5. Tiempo de practica hospitalaria

Menos de 4 meses
Dec 5 a 6 meses

De 7 a mas

COMPETENCIA: CONDUCTUAL BLANDA (SABER SER)

Pregunta

Nunca

Casi
nunca

A Casi
veces

Siempre
siempre

103



UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL
OEBOLIVAR

104

FACULTAD DE CIENCIAS DE

LA SALUD Y DEL SER HUMANO

6.

(Mantiene
comunicacion asertiva y
respetuosa con pacientes
y familiares?

O

=8

(Brinda un trato
humanizado al paciente
durante la atencion?

(Respeta la
confidencialidad e
intimidad del paciente?

;Respeta las diferencias
culturales de los
pacientes?

10.

;Actlia con
responsabilidad ética
cuando toma decisiones
clinicas?

. ¢ Aplica principios

bioéticos en situaciones
éticamente complejas?

13. ;Cumple

. ¢ Trabaja de manera

adecuada con el equipo
multidisciplinario?

responsablemente con las
actividades que le
asignan’?

. (Acepta las

observaciones para
mejorar su desempeiio
profesional?

. (Maneja adecuadamente

sus emociones en




UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL
OEBOLIVAR

105

FACULTAD DE CIENCIAS DE

LA SALUD Y DEL SER HUMANO

situaciones de alta
presion?

COMPETENCIA: ADMINISTRATIVAS (SABER ORGANIZAR)

Pregunta

Nunca

16.

.Sc organiza
adecuadamente para
cumplir las tarcas
administrativas
asignadas?

D....

Casi

nunca

0

A
veces

Casi
siempre

Siempre

O

O

R

il

(Registra de forma
oportuna la informacion
clinica en los registros
de enfermeria?

R

. (Gestiona

eficientemente el
tiempo disponible para
las actividades del dia?

COMPETENCIA: EDUCATIVA (SABER COMPARTIR)

20. ;Coordina de manera

. (Mantiene el orden y

clasificacion adecuada
del material e
instrumentos en su area
de trabajo?

oportuna con otros
servicios cuando es
necesario?
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UNIVERSIDAD
ESTATAL
DEBOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

UEB

Pregunta Nunca | Casi nunca A Casi Siempre
veces siempre

21. ;ldentifica los 0 0 O 0 \?/\
problemas de salud

prevalentes en su

comunidad o servicio

para la seleccion

prioritaria de los temas

de sus charlas?

22. ;Disefia material de ]| £ | O R
apoyo visual (carteleras

o folletos) con un
lenguaje técnico-
simplificado adaptado
al nivel del usuario?

23. ; Utiliza estrategias O O O 0 yé
metodologicas
participativas
(dinamicas o maquetas)
para incentivar la
asistencia activa del
publico en ferias de
salud o salas de espera?

24. (Durante la visita | 0 i 0 :
domiciliaria, brinda F\
educacion individual al
paciente sobre su
diagndstico, tratamiento
y signos de alarma?

25. ;Desarrolla talleres 0 0 (] O R’
demostrativos sobre el

auto cuidado y aplica la
técnica de verificacion
para asegurar la
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UNIVERSIDAD
UEB ESTA FACULTAD DE CIENCIAS DE
E BOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

(PAE) en sus
actividades clinicas?

33. (Implementa medidas O 0 0 0 \5(
para prevenir Glceras
por presion en los
pacientes?

34 Apllcd los protocolos 0 0 ] 0
de profilaxis en
procedimientos
quirl’u’gicos?

35, (,Repmta de manera 0 O 0 0
oportuna los incidentes
o eventos adversos?

AR F

36. ;Aplica el esquema 0 0 (] ]
nacional de vacunacion
en ninos, gestantes y
adultos mayores
durante las jornadas i
comunitarias?

37. (Realiza 0 0 0 0 W
procedimientos basicos . /
durante las visitas f
domiciliarias?

38. (I)'llthlpd activamente 0 0 0 0 \g'\
en la identificacion de

familias en situacion de
riesgo en la comunidad

y su derivacion a los
programas sociales o de
salud correspondientes?

39. (Cumple con los 0O 0 0 0 ﬁ\
programas del
Ministerio de Salud
Pablica?

Figura 2. Aplicacion presencial del cuestionario a los internos rotativos de enfermeria.
Nota. Evidencia de la aplicacion presencial del instrumento durante el proceso de
recoleccion de datos.



ANEXOS 10. Registro Fotografico
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Grafico N.°1
Actividad: Revision y asesoria del proyecto de
titulacién por parte de la tutora.

Grafico N.°2
Actividad: Seguimiento revision

metodologica del proyecto de titulacion con la
docente tutora.

Grafico N.°3

Actividad: Revision de avances y
correcciones del trabajo de titulacion con la
docente tutora.

>

Grafico N.°4

Actividad: Validacion del contenido del
cuestionario por parte de profesionales con
experiencia en el area de enfermeria e
investigacion
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Grafico N.°5

Actividad: Validacion del contenido del
cuestionario por parte de profesionales con
experiencia en el area de enfermeria e
investigacion

Grafico N.°6

Actividad: Validacion del contenido del
cuestionario por parte de profesionales con
experiencia en el area de enfermeria e
investigacion

Grifico N.°7
Actividad: Aplicacion del cuestionario a los
internos rotativos de enfermeria participantes
en el estudio.

Grifico N.°8
Actividad: Aplicacion del cuestionario a los
internos rotativos de enfermeria participantes
en el estudio.
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sr(a)

Lugar de Pracedencia

En forma ia awtorizo enla titulada: “C;
laborales de los internos de enfermeria: Impacto en calidod asistencial y seguridad del
paciente, Marzo — Julio 2026™

Se me ha informado del objetivo de Ia 6n es: D inar las i
Iaborales de los internos de enfermeria y su impacto en calidad asistencial y seguridad del

ente, para el i enla i ional , marzo — julio 2026, por
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Actividad: Aplicacion del cuestionario a los
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Actividad: Aplicacion del cuestionario
mediante la plataforma de Google Forms a los
internos rotativos de enfermeria participantes
en el estudio.

Grafico N.°12

Actividad: Envio de enlace del cuestionario
mediante plataformas digitales a los internos
rotativos de enfermeria participantes en el
estudio.




111
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Gréfico N.°13

Actividad: Respuesta de cuestionario, por
parte de los internos rotativos de enfermeria
mediante medios digitales.

Gréfico N.°14
Actividad: Revision de avances, ajustes y
correcciones finales del trabajo de titulacion

con el acompafiamiento de la docente tutora.




112
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Propuesta Técnica de Fortalecimiento de Competencias Laborales en los Internos

de Enfermeria
AUTORES: Sisa Guambuguete Llumiguano; Jenniffer Guaman Mora
Introduccion

La formacion del interno de enfermeria es fundamental para la calidad asistencial y
seguridad del Paciente, ya que esta carrera no solo requiere que el estudiante posea
conocimiento tedrico, sino también que pueda desarrolle habilidades y destrezas que le
permitan desempenarse de forma idonea, especialmente en aspectos relacionados con la

comunicacion y la atencion integral del paciente.

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la formacion del
personal de salud debe orientarse hacia el desarrollo de competencias que permitan
responder a las exigencias de la poblacion, sobre todo en atencion a las areas donde se
necesita atencion segura, humana y de calidad. Desde esta perspectiva, la educacion no debe
centrarse Unicamente en la teoria entendida en forma abstracta, sino que debe dirigirse
también a la adquisicion de habilidades, actitudes y destrezas que faciliten, finalmente, el
rendimiento profesional en condiciones de trabajo reales. Por eso, reforzar la formacion de
los estudiantes en competencias laborales se convierte en una prioridad de la educacion para
la salud y para la formacion de profesionales que estén mas preparados para lidiar con las

exigencias del sistema de salud (World Health Organization, 2022).

El internado de enfermeria representa una etapa de transicion indispensable en la

que se consolidan tanto las competencias técnicas como las cualidades humanas y éticas de
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la profesion a través de la practica directa y la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE). Este espacio de inmersion clinica permite al estudiante avanzar
progresivamente desde un nivel de principiante hacia uno de mayor experiencia, como lo
describe el modelo de Patricia Benner, Ademas fortalece la formacion por competencias al
demostrar que el cuidado va mas alla de la ejecucion de tareas asistenciales. Asi, al
enfrentar escenarios reales y estructurar el cuidado mediante el PAE, el futuro profesional
de enfermeria desarrolla capacidades para reflexionar, priorizar y tomar decisiones con

criterio clinico y la sensibilidad frente a las necesidades del paciente (Quevedo et al., 2024).

Asimismo, la adquisicion de competencias profesionales facilita una transicion mas
adecuada hacia el ambito laboral, aunque la literatura cientifica reciente revela un contraste
importante en este proceso, los internos de enfermeria pueden presentar un desempeio
favorable en valores €ticos, trabajo colaborativo y cualidades actitudinales, también puede
existir mayores dificultades en el dominio cognitivo y en la ejecucion de destrezas
procedimentales. Este panorama evidencia la necesidad de fortalecer el acompafiamiento
docente y los métodos de evaluacion en el area clinica, mediante estrategias didacticas y de
mentoria que contribuyan reducir la brecha entre los conocimientos adquiridos en la teoria y

su aplicacion en la practica directa (Andrade et al., 2024).

Siguiendo esta perspectiva la presente propuesta técnica busca fortalecer las
capacidades laborales de los internos de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar
mediante estrategias educativas y practicas que favorezcan un aprendizaje integral, humano
y pertinente. Su propdsito es contribuir al desarrollo de capacidades que permitan a los
futuros profesionales de enfermeria desempefiarse con seguridad, responsabilidad y calidad
en el entorno laboral, respondiendo tanto a las exigencias del sistema de salud como como

las necesidades de la comunidad.
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Justificacion

La siguiente propuesta se elabora a partir de la necesidad de proporcionar una
herramienta estratégica sobre el fortalecimiento de las Competencias Laborales en los

internos rotativos de enfermeria, que se ejecute a favor de los estudiantes.

Los resultados evidenciaron que, aunque la dimension saber ser predominé el nivel
alto, existe un grupo de participantes con puntuaciones comparativamente menores asi
mismo en saber compartir se presentd una distribucion equivalente entre los niveles alto y

bajo, lo que permite identificar esta dimension como un area susceptible de fortalecimiento.

Ademas, la investigacion evidencid una relacion positiva y estadisticamente
significativa entre las competencias laborales y la calidad asistencial y seguridad del
paciente. Por lo cual, la propuesta plantea estrategias educativas orientadas al
fortalecimiento de las capacidades personales como comunicativas y profesionales de los
internos rotativos de enfermeria, con la finalidad de contribuir a su formacién y favorecer

practica relacionadas con una atencion segura y de calidad.

Asimismo, el fortalecimiento de las competencias laborales resulta relevante para el
desarrollo integral del interno rotativo, quien posteriormente se desempefiara como
profesional de la salud y debera aplicar conocimientos, habilidades y destrezas en su
practica, su formacion debe orientarse al cumplimiento de responsabilidades propias de
cuidado, entre ellas resguardar, promover y restaurar la salud, asi como velar por el

bienestar de las personas.
Objetivos
Objetivo General

Fortalecer las competencias laborales de los internos rotativos de enfermeria de la

Universidad Estatal de Bolivar.
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Objetivos Especificos

e Desarrollar habilidades de inteligencia emocional en los internos rotativos de
enfermeria.

e (apacitar a los estudiantes en técnicas de comunicacion asertiva y escucha activa.

e Fomentar la responsabilidad por el cumplimiento de sus funciones asistenciales,

promoviendo la seguridad del paciente y cumplimiento de la normativa.
Beneficiarios y Grupo de Atencion

Los beneficiaron directos de la propuesta son los internos rotativos de enfermeria
que se encuentran realizando sus practicas en las diferentes areas de los establecimientos de
salud. Como beneficiarios indirectos se consideran los pacientes y sus familias, equipo
multidisciplinario, y los directivos de los diferentes establecimientos de salud y autoridades

de la Universidad Estatal de Bolivar.
Alcances

Los alcances de la propuesta se concentran en los siguientes ejes: Inteligencia
emocional, mismo que hace alusion al ambito intrapersonal donde se hara uso de técnicas
de autoconocimiento, regulacion emocional, liderazgo y herramientas de gestion del estrés;
el segundo eje es la comunicacion este eje hace alusion a aspectos interpersonales en donde
se llevara a cabo actividades de entrenamiento en escucha activa, asertividad y estrategias
de contencion emocional a los pacientes y sus familias. Finalmente, el eje de
responsabilidad orientada al cumplimiento de las funciones asistenciales y la promocion de

la seguridad del paciente.
Recursos Requeridos

Humanos: Internos rotativos de enfermeria, docentes, tutores y, cuando corresponda,
profesionales de la salud mental.

Materiales: Las actividades podran desarrollarse en las instalaciones de la Facultad de
Ciencias de la Salud y del ser humano. Se requeriran posters, fichas interactivas y

materiales basicos de papeleria y equipos audiovisuales disponibles.
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Financiamiento

Es importante aclarar que los valores presentados son estimados, debido a que la
cantidad de materiales requerido dependera del nimero de estudiantes que participen en la

ejecucion de la propuesta.

El siguiente célculo presupuestario se considero la poblacion total de 175 internos
rotativos de enfermeria, aunque la muestra de la investigacion estuvo conformada por 120
participantes, para el desarrollo de la actividad se plantea conformar grupos de cinco

integrantes, obteniéndose un total de 35 grupos.
Tabla 1

Presupuesto estimado para la ejecucion de la propuesta

Cantidad

Material requerida Valor Unitario Valor Total
Posters 140 $0.50 $ 70,00
Fichas interactivas 105 $0.50 $52.20
Tijeras 70 $0.35 $ 24,50

Papel 2(Resmas) $ 4,00 $ 8.00

Cartulinas 350 $0,20 $ 70,00
Cinta adhesiva 35 $1,20 $42,00
Goma 35 $ 1,30 $ 45,50
Impresiones 105 $0.60 $ 63,00
Marcadores 140 $0,50 $ 70,00
Lapiceros 175 $0,35 $61,25
Total estimado $ 506,75

Nota. Elaboracion propia. Los valores son referenciales y podran variar de acuerdo con el

numero de participantes y los costos vigentes al momento de ejecutar la propuesta.
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Desarrollo
La propuesta del programa se ejecutara en fases:
Primera fase: Diagndstico

Esta fase se realiza realizara un diagnoéstico inicial de las habilidades comunicativas
y del estado emocional de los internos de enfermeria mediante los instrumentos previamente
seleccionados. Posterior se efectuara una mesa de escucha en donde los estudiantes podran
compartir sus experiencias dentro de los diferentes establecimientos de salud y sobre su
preparacion durante la carrera, este espacio busca conocer aquellas situaciones que influyen

en su desempefio y en el desarrollo de sus habilidades.

Ademas, se identificaran tematicas que los estudiantes consideren importante, en
esta actividad cada participante debe escribir de forma andénima notas adhesivas las cuales
seran colocados en un papelografo de forma, y posteriormente sera socializado con el grupo

para poder determinar los temas prioritarios del trabajo.
Segunda Fase: Disefio

En esta fase se elaborara el material didactico requerido para el desarrollo
de las actividades, como posters y fichas interactivas, esta fase se ejecutara de
forma colectiva entre el personal docente y el estudiantado, de acuerdo con las

tematicas identificadas durante la fase de diagnostico.
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Objetivos Tema Actividades Duracion Materiales Responsable Participantes
Conocer al otro 1. Saludo y Estas 45 estudiantes,
bienvenida a los actividades que formaran
participantes. deben ser grupos de 15
2. Cada participante | 20 min realizadas por personas
colocara su el personal
Reconocimiento nombre en una docente o
del grupo tarjeta, la cual ' profesional de
o . e Ovillo de lana
(Actividad serda ubicada de la salud mental
) o e Tarjeta de
previa al manera visible. (con al menos 3
. identificacion _
abordaje de la 3. Con la bola de expositores,
primera lana se realizara cada uno
tematica) una dindmica en contara con 3
la cual cada grupos a
participante  dira cargo), de la
su nombre mano con el
acompafiado de apoyo del
una habilidad. estudiantado.
Objetivo 1: Saber Ser: e Socializacion de 50 min e Presentacion Personal 45 estudiantes,
Fortalecer la comunicacion los indicadores de digital, fichas | docente o que formaran
comunicacion terapéutica, Saber Ser. con situaciones | profesional
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terapéutica, el
cuidado
humanizado
coma el trabajo
colaborativo y la
receptividad

profesional.

cuidado
humanizado,
trabajo
colaborativo y
receptividad

profesional.

Analisis de
situaciones
relacionadas con
la comunicacion
y el trato al
paciente.
Simulacién de
situaciones
clinicas para
practicar la
comunicacion
terapéutica como
el cuidado
humanizado y el
trabajo
colaborativo.
Reflexion grupal
sobre las
actividades

realizadas.

clinicas,
tarjetas
dindmicas de
comunicacion,
hojas de
trabajo coma
marcadores y
proyector

multimedia.

correspondiente
con el apoyo

del

estudiantado.

grupos de 5

personas

Evaluacion mediante encuesta de satisfaccion y de conocimiento

45 estudiantes
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Objetivo 2:
Fortalecer la
ética,
confidencialidad,
interculturalidad,
bioética clinica y
responsabilidad

laboral.

Saber Ser: Etica
y
confidencialidad,
interculturalidad,
bioética, clinica
y
responsabilidad

laboral.

Presentacion y
analisis de casos
relacionados con
la ética,
confidencialidad
y responsabilidad
durante la
atencion.
Discusion grupal
de las situaciones
vinculadas con el
respeto a la
diversidad
cultural y los
principios
bioéticos.

Socializacion y

retroalimentacion.

Tutores

Taller que oriente
al docente a abrir

espacios de

50min

Casos clinicos
impresos, ficha
de analisis,
material de
apoyo sobre
principios
éticos y
responsabilidad
profesional,
hojas de
trabajo
marcadores
proyector

multimedia.

Personal
docente o
profesional
correspondiente
con el apoyo
del

estudiantado.

45 estudiantes,
que formaran
grupos de 5

personas
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didlogo para que
el estudiante
pueda reportar
errores (Gestion
Etica que se
enlaza
directamente con
el objetivo 3) y
realizar preguntas
sin temer a verse
afectado en
cuanto a su

evaluacion.

Tutores

externos
pertenecientes a
los diferentes
establecimientos

de salud.

Evaluacion mediante encuesta de sati

sfaccion y de conocimiento

45 estudiantes

Objetivo 3:
Fomentar las
Capacidades
educativas de los
internos de
enfermeria para

orientar al

Saber Compartir:
diagndstico
educativo,
adaptacion del
material
didactico con
estrategias

metodoldgicas,

Exposicion breve
sobre estrategias
de educacion y
orientacion
dirigidas al
paciente y su

familia.

50 min

Casos
practicos,
fichas para
identificar
necesidades
educativas,
material

educativo de

Personal
docente con
apoyo del

estudiantado.

45 estudiantes,
que formaran
grupos de 5

personas
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paciente y su

familia.

educacion
personalizada y
verificacion del

aprendizaje

Presentacion de
casos practicos en
los que el interno
identifique las
necesidades
educativas del
paciente.
Elaboracion de
material
educativo sencillo
y adaptado a las
caracteristicas y
necesidades del
paciente.
Simulacion de
una seleccion de
educacion al
paciente y su
familia utilizando
lenguaje claro y

comprensible.

referencia
plantillas para
elaborar
material
informativo
Coma lista de
verificacion de
aprendizaje
cartulinas
marcadores y
proyector

multimedia.
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e Verificacion de la
comprension
mediante
preguntas y
retroalimentacion
al finalizar de la

actividad

Evaluacion mediante encuesta de satisfaccion y de conocimiento

45 estudiantes

Nota. Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos en la investigacion y en los objetivos de la propuesta técnic
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Cuarta fase: Evaluacion
En esta fase se evaluara el nivel de satisfaccion del estudiantado por medio de
encuestas; posteriormente, se realizaran evaluaciones de los talleres con la finalidad de valorar

posibles cambios en los conocimientos y habilidades de los internos rotativos de enfermeria.
Conclusiones

La propuesta técnica se plantea como una estrategia orientada al fortalecimiento de las
competencias laborales de los internos rotativos de enfermeria, a partir de las oportunidades de la

mejora identificadas en la investigacion.

La propuesta técnica fue disefiada a partir de las oportunidades de fortalecimiento
identificada en las competencias laborales de los internos rotativos de enfermeria su estructura
contempla actividades orientadas al desarrollo de la inteligencia emocional la comunicacion
asertiva la escucha activa de responsabilidad profesional y el cumplimiento de normas
relacionados con la seguridad del paciente punto asimismo su aplicacion constituye una
alternativa formativa que podra ser considerada por la carrera de enfermeria para contribuir al

fortalecimiento de las competencias laborales de los internos rotativos.
Recomendaciones

Se recomienda a la Carrera de Enfermeria considerar la implementacion de la propuesta
técnica, de acuerdo con la disponibilidad institucional y las necesidades de los internos rotativos

de enfermeria.

En caso de ser aplicada, se sugiere establecer responsables para su planificacion,
gjecucion, seguimiento y evaluacion, con el fin de valorar el cumplimiento de las actividades y

los resultados alcanzados.

Asimismo, se propone promover el desarrollo de las conductas relacionadas no solo con
el conocimiento tedrico practico, sino también con el liderazgo, la responsabilidad profesional y
el cumplimiento de la normativa de seguridad. De igual manera, la propuesta podra ser

considerada no unicamente para los internos rotativos de enfermeria, sino también
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otras estudiantes de la Carrera de Enfermeria, de acuerdo con las necesidades formativas

identificadas.
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ANEXOS 12. Certificado de antiplagio

Certificado de analisis
Compilatio Magister+ | UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR (UEB)

TESIS_ PASAR COMPILATION 6%

ID : a01f1cbb1198690ed6743c4fd66548253e420d0c Textos sospechosos

Nombre del fichero : TESIS_ PASAR COMPILATION.txt Depositante : NORMA NANCY PAREDES SINCHE
Tamafio del archivo original : 330,62 kB Fecha de depésito : 15 de julio de 2026
Ndmero de palabras : 8869 Tipo de carga : interface

fecha de fin de analisis : 15 de julio de 2026

@ Resumen (seccion 1/2)

Localizacién de los textos sospechosos en el documento :

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ Similitudes 2%
Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.
-H | I |
Deteccién de IA 5%

Textos estilisticamente préximos a un texto generado por una IA.
Este indice es un indicador y no una prueba. Comprueba con el autor si domina los conocimientos mencionados en el documento.

@ Idiomas no reconocidos 1%

Pasajes en los que parte del vocabulario utilizado no forma parte del diccionario de la lengua.
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado.

1 | 8 |
No incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ Textos entre comillas 4

Pasajes entre comillas, a menudo indicativos de una cita.



E= Fuentes de similitudes (seccion 2/2)

@ Similitudes

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

H |

Fuente principal detectada

N° Descripciones Similitudes

#494eac
<
® Viene de de otro grupo 1%

3 6 Diseno y validacion de un instrumento que evalla la pertinencia,... <1%
repositorio.ufps.edu.co/handle/ufps/9400 (2
Documento de otro usuario #2c1ash
<
3 m ® Viene de de otro grupo 1%
Gestion de las operaciones administrativas y del personal de la I.E....
6 0 P ydelp <1%

repositorio.upci.edu.pe/handle/upci/1407 (3
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Ubicaciones

2%



