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RESUMEN 

 El presente estudio tuvo como objetivo determinar las competencias laborales de los 

internos de enfermería y su impacto en la calidad asistencial y la seguridad del paciente, 

para el fortalecimiento de la formación profesional, durante marzo-julio de 2026. Se 

desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, transversal y 

descriptivo-correlacional. La población estuvo conformada por 175 internos de enfermería 

de la Universidad Estatal de Bolívar y la muestra por 120 participantes. La técnica utilizada 

fue la encuesta y como instrumento se aplicó un cuestionario estructurado de 39 preguntas; 

5 sociodemográficas y 34 correspondieron a ítems tipo Likert (1 = Nunca a 5 = Siempre), 

organizados en cinco dimensiones: Conductual Blanda - Saber Ser (10 ítems), 

Administrativa - Saber Organizar (5 ítems), Educativa - Saber Compartir (5 ítems) y 

Asistencial Clínica - Saber Hacer (14 ítems). 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 presentó igual proporción en los 

niveles alto y bajo (42,7%). De manera global, el 38,3% presentó un nivel alto de 

competencias laborales. En calidad asistencial y seguridad del paciente, el 36, 7% se ubicó 

en el nivel alto. El análisis mediante rho de Spearman evidenció una relación positiva y 

estadísticamente significa entre las competencias laborales y la calidad asistencial y 

seguridad de paciente (p = 0,746; <.001). Se concluyó que existe una asociación 

significativa entre las variables estudiadas, sin establecer causalidad. Finalmente, se elaboró 

una propuesta técnica orientada al fortalecimiento de las competencias laborales de los 

internos de enfermería.  

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

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 

Bolívar 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 (ρ = 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.
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INTRODUCCIÓN 

 El presente estudio tiene por objetivo principal determinar las competencias laborales 

de los internos de enfermería y su impacto en la calidad asistencial y seguridad del paciente, 

para el fortalecimiento de la formación profesional, durante el periodo marzo-julio de 2026. 

Para su desarrollo, la investigación se encuentra estructurada en seis capítulos de manera 

secuencial, los cuales permiten organizar los componentes teóricos, metodológicos, 

administrativos y analíticos del estudio. 

 El Capítulo I aborda el problema de investigación relacionado con el desarrollo de las 

competencias laborales de los internos de enfermería y su vinculación con la calidad 

asistencial y seguridad del paciente. En este capítulo se contextualiza la problemática a partir 

de la formación y práctica clínica de los internos de enfermería, se formula la interrogante 

que orienta el estudio y establece la justificación desde su relevancia teórica, metodología 

practica y social. Asimismo, se presentan el objetivo general, los objetivos específicos y 

limitaciones del estudio. 

 El Capítulo II presenta los antecedentes que contextualizan la investigación y 

desarrolla las bases teóricas del estudio, sustentadas en el modelo de Patricia Benner, el cual 

permite comprender el desarrollo progresivo de las competencias a partir de la formación y 

experiencia clínica. Asimismo, aborda el internado de enfermería, las competencias laborales, 

las calidad asistencial y seguridad del paciente, además de la definición de términos y el 

sistema de hipótesis. 

 En el Capítulo III se desarrolla la metodología de la investigación, correspondiente a 

un enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, transversal y correlacional. Se 

determina la población, misma que estuvo conformada por 175 internos de enfermería de la 

Universidad Estatal de Bolívar, de la cual se trabajó con una muestra de 120 participantes 

mediante el cálculo para población finita. Asimismo, se describen las variables y su 

operacionalización, las técnicas e instrumentos de recolección de datos para el procesamiento 

y análisis de información.  

 El Capítulo IV presenta los resultados alcanzados de acuerdo con los objetivos 

planteados. En este apartado se desarrolla la caracterización sociodemográfica de los 

participantes, el análisis de los niveles y dimensiones de las competencias laborales, 
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valoración de la calidad asistencial y seguridad del paciente y el análisis de la relación entre 

las variables mediante procesamientos estadísticos. Igualmente se presenta la propuesta 

técnica elaborada a partir de los resultados de la investigación. 

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

el presupuesto establecido para el desarrollo de la investigación. 

 Finalmente, el Capítulo VI presenta las conclusiones y recomendaciones formuladas 

en correspondencia con los objetivos específicos y los resultados obtenidos en la 

investigación.  
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CAPITULO I 

1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

 El internado rotativo de enfermería constituye una etapa fundamental de la formación 

profesional, en la cual los estudiantes integran los conocimientos, habilidades y destrezas 

adquiridas durante su formación académica con las experiencias desarrolladas en escenarios 

reales de atención.  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 supervisión, lo que favorece el desarrollo 

de competencias necesarias para su futuro ejercicio profesional. 

 El desarrollo de las competencias durante el internado rotativo comprende la 

integración de conocimientos, habilidades clínicas, comunicación, organización, toma de 

decisiones y actitudes necesarias para desenvolverse en los diferentes escenarios de atención. 

En un estudio multicéntrico desarrollado en China con 552 internos de enfermería, (Pu et al., 

2025) encontraron que la competencia central de enfermería presentó una relación positiva 

con la autoeficacia y con el entorno de aprendizaje clínico. Estos resultados evidencian que el 

desarrollo competencial del estudiante se encuentra estrechamente relacionado con las 

experiencias formativas que recibe durante la práctica clínica.  

Por otra parte, la calidad de atención constituye un componente esencial de los 

servicios de salud. Según la  Organización Mundial de la Salud (2025) una atención 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 daños durante la 

prestación de los servicios de salud. 

Las competencias laborales son de suma importancia para la continuidad y desarrollo 

de las habilidades de los internos de enfermería, así como para la seguridad del paciente y el 

cumplimiento de los estándares de calidad de cada institución de salud. En este sentido el 

desempeño del servicio depende del perfil de competencias de su personal (Zambrano, 2025). 
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 El estudio de Khider et al. (2024) desarrollado en Egipto, evaluó mediante un diseño 

transversal las perspectivas de 266 internos de enfermería de la Universidad de Mansoura 

sobre la seguridad del paciente durante su formación clínica. Los autores evidenciaron 

resultados favorables en la comprensión del concepto de seguridad del paciente, la 

identificación correcta del paciente y la prevención de errores quirúrgicos; no obstante, 

identificaron menores niveles en la notificación de errores e incidentes. Estos hallazgos 

destacan la necesidad de fortalecer la educación y capacitación de los estudiantes en el 

reporte de eventos adversos, pues incluso en etapas avanzadas de formación pueden existir 

competencias que requieren acompañamiento y desarrollo continuo. 

 Asimismo, las condiciones en las que se desarrolla la práctica clínica pueden 

relacionarse con el aprendizaje y seguridad. En una investigación realizada en China con 402 

internos de enfermería, se identificó que el ambiente de aprendizaje clínico y determinados 

componentes de la supervisión se relacionan con las actitudes hacia la seguridad del paciente 

y el profesionalismo. Por ello, el desarrollo de las competencias no dependería únicamente de 

los conocimientos adquiridos durante la formación académica, sino también del 

acompañamiento, como la orientación y las experiencias que el interno recibe en los 

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

Las condiciones en las que se desarrolla la práctica clínica pueden relacionarse con el 

aprendizaje y la seguridad del paciente, en una investigación realizada en Ecuador con 

internos de enfermería, se identificó que el acompañamiento docente, la supervisión clínica y 

las experiencias adquiridas en los escenarios hospitalarios se relacionan con el desarrollo de 

competencias como la higiene de manos, la comunicación efectiva y la prevención de riesgos. 

Por ello, el desarrollo de las competencias laborales no dependería únicamente de los 

conocimientos adquiridos durante la formación académica, sino también de la orientación, el 

acompañamiento y las oportunidades de aprendizaje que el interno recibe durante el internado 

rotativo (Núñez Arboleda, 2025).  

En este contexto resulta necesario identificar los niveles de desarrollo de las 

competencias laborales de los internos de enfermería y analizar su relación con la calidad 

asistencial y la seguridad del paciente. La identificación de estas características permitirá 

reconocer fortalezas y oportunidades de mejora relacionadas con las capacidades personales, 

organizativos, educativas y asistenciales requeridos durante el internado. 
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Por lo expuesto, la presente investigación busca generar información sobre las 

competencias laborales de los internos de enfermería y establecer su relación con la calidad 

asistencial y la seguridad del paciente. Los resultados permitirán identificar áreas que 

requieren mayor acompañamiento durante la formación práctica y servirán como fundamento 

para la elaboración de una propuesta orientada al fortalecimiento de las competencias 

laborales de los internos de enfermería de la Universidad Estatal de Bolívar. 

1.2.Formulación del problema 

A partir de lo expuesto, surge la siguiente interrogante: ¿Cuál es la relación entre las 

competencias laborales de los internos de enfermería y calidad asistencial y la seguridad del 

paciente en los establecimientos de salud?  
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1.3.Justificación de la investigación 

La presente investigación surge de la necesidad de conocer el nivel de desarrollo de 

las competencias laborales de los internos de enfermería y establecer su relación con la 

calidad asistencial y seguridad del paciente durante su formación práctica. Esta problemática 

adquiere relevancia debido a que el internado constituye una etapa crítica de transición en la 

cual los estudiantes integran y aplican conocimientos, habilidades, actitudes y capacidades 

profesionales en escenarios clínicos reales, donde su desempeño impacta de manera directa e 

inmediata en la prestación de cuidados seguros. 

La presente investigación se justifica por su relevancia teórica, metodológica, práctica 

y social, así como por su factibilidad y viabilidad. 

En cuanto a la relevancia teórica, el estudio contribuye al conocimiento académico y 

científico sobre las competencias laborales de los internos de enfermería, al analizar su 

relación con la calidad asistencial y la seguridad del paciente. De esta manera, proporciona 

una base conceptual que podrá servir de referencia para futuras investigaciones en el ámbito 

de la formación clínica y la práctica profesional de enfermería. 

Respecto a la relevancia metodológica, este estudio emplea un enfoque cuantitativo 

con diseño 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 

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

En relación con la práctica, los resultados permitirán identificar las fortalezas y 

oportunidades de mejora en las competencias laborales de los internos rotativos de 

enfermería. Esta información podrá orientar el diseño de estrategias de formación, 

supervisión y acompañamiento que contribuyan al fortalecimiento de su desempeño 

profesional. 

Desde la perspectiva social, la investigación beneficia a los pacientes, a los internos 

de enfermería, a los tutores y a las instituciones de salud, debido a que promueve el desarrollo 

de competencias que favorecen una atención más segura, eficiente y de calidad, 

contribuyendo a la protección e integridad del paciente. 
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En lo concerniente a la factibilidad, el estudio se desarrolló con una población 

previamente identificada, conformada por los internos rotativos de enfermería de la 

Universidad Estatal de Bolívar, y contó con los recursos materiales, tecnológicos y 

económicos necesarios para su ejecución. La recolección de información se realizó mediante 

un cuestionario estructurado aplicado a través de Google Forms, lo que facilitó el proceso y 

optimizó los recursos disponibles. 

Finalmente, con relación a la viabilidad, la investigación pudo llevarse a cabo dentro 

del periodo establecido, mediante un diseño que no implicó la manipulación de variables ni la 

realización de procedimientos clínicos en los participantes. Por tanto, el estudio resultó 

pertinente, ético y ejecutable en el contexto académico e institucional en el que se desarrolló. 
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1.4.Objetivos 

2.2.5. Objetivo General 

• Determinar las competencias laborales de los internos de enfermería y su impacto en la 

calidad asistencial y la seguridad del paciente, para el fortalecimiento de la formación 

profesional, durante marzo – julio de 2026. 

2.2.6. Objetivos Específicos 

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

enfermería en las diferentes instituciones de salud. 

• Establecer la relación entre las competencias laborales de los interno enfermería y la 

calidad asistencial y seguridad del paciente. 

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

internos de enfermería de la Universidad Estatal de Bolívar.  
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1.5. Limitaciones  

Entre las principales limitaciones del estudio se identificó la dificultad de mantener 

una comunicación directa con los internos rotativos de enfermería, debido a que se 

encontraban distribuidos en diferentes lugares del país. 

 Aunque se emplearon medios tecnológicos para contactarlos y aplicar el instrumento, 

su disponibilidad estuvo condicionada por las actividades académicas y asistenciales del 

internado. Asimismo, al encontrarse cursando el último período de formación y en proceso de 

preparación para el Examen de Habilitación para el Ejercicio Profesional (EHEP), su 

disponibilidad de tiempo pudo verse limitada durante el proceso de recolección de 

información.  

La participación fue de carácter voluntario y estuvo sujeta a la previa firma del 

consentimiento informado.   
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CAPITULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes Internacionales  

A nivel internacional en la Universidad de Mansoura en Egipto se realizó el estudio 

titulado Perspectivas de los internos de enfermería sobre las competencias en seguridad del 

paciente: una encuesta transversal, cuyo objetivo fue analizar las competencias de los 

internos de enfermería vinculadas con la seguridad del paciente, respecto a la metodología 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 análisis se encontró que el 55.3% y el 59%  comprendían adecuadamente el  

significado de seguridad del paciente y la magnitud de los errores médicos; en relación a los 

aspectos clínicos de seguridad, el  51.1% y el 54.9 manifestaron sentirse seguros respecto a la 

identificación de pacientes y en cuanto a prevenir errores quirúrgicos, mientras que aquellas 

competencias relacionadas con la notificación y comunicación de errores tienen los 

porcentajes más bajos siendo que el 40.2% conocían los sistemas de reporte de incidentes y el 

37.2%  identificaba las barreras para su notificación, estos datos llevaron a la conclusión que 

los internos de enfermería poseen niveles aceptables de conocimiento sobre seguridad del 

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

(Khider et al., 2024). 

Al respecto en China se efectuó una publicación titulada Efecto del entorno de 

aprendizaje clínico en el comportamiento de seguridad de los internos de enfermería en la 

formación profesional superior, que tiene como objetivo analizar el efecto mediador de la 

competencia en seguridad del paciente en la relación entre el entorno de aprendizaje clínico y 

las conductas de seguridad de los pasantes de enfermería. La metodología correspondió a un 

enfoque cuantitativo, con un diseño 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 clínico, escala de competencia de seguridad del paciente 

y escala de comportamiento de seguridad de enfermería. Los resultados mostraron que los 

internos obtuvieron una puntuación promedio (47,93 ± 9, 65) en comportamiento de 
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seguridad, mientras que en percepción del entorno de aprendizaje clínico (143,46 ± 34,65) y 

(107,37 ± 21,18) puntos en competencias de seguridad. El análisis de medición revelo que la 

competencia en seguridad del paciente actuó como medidor parcial entre el entorno clínico y 

la conducta, presentando un 27,68 % del efecto total. En conclusión, la seguridad de los 

becarios de enfermería debe corregirse en algunos aspectos, y tomar cuenta que un entorno de 

aprendizaje clínico idóneo impacta en el proceder de seguridad (Junping et al., 2025). 

En Perú, (Chumpi, 2024) se realizó una investigación denominada Competencias en 

el registro de enfermería; el caso de los internos en una universidad privada de Lima 2024, 

que tiene como objetivo analizar el desarrollo de las competencias en la elaboración de 

registros de enfermería en internos de la universidad. La metodología utilizada fue 

descriptiva con un enfoque cuantitativo y diseño transversal y una muestra de 266 internos de 

enfermería, se obtuvo mediante una encuesta en el software SPSS-20 que reveló que el 55.3 

% y el 59% comprenden el significado de seguridad del paciente, en cambio en el aspecto 

clínico con el 51.1%y el 54.9 % manifestaron sentirse seguros al identificar pacientes y 

prevenir errores. Por otro lado, las competencias de notificación y comunicación de errores 

presentaron los porcentajes más bajos, el 40.2% conocían los sistemas de reporte de 

incidentes y el 37.2% identificación la barrera según su notificación. A partir de esto se 

concluyó que los internos de enfermería dominan niveles aceptables sobre seguridad del 

paciente y presentan referencias en el área del reporte y comunicación de emergencias. 

En la República Eslovaca, se realizó un estudio denominado Competencias 

autodeclaradas en seguridad del paciente y factores influyentes: un estudio preliminar entre 

estudiantes de ciencias de la salud, que tenía 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 clínicos; la metodología utilizada para el estudio fue transversal y 

tuvo como muestra a 282 estudiantes de enfermería, obstetricia y medicina a quienes se les 

aplicó el instrumento “Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS), el 

cual evalúa 6 dimensiones relacionadas con la seguridad del paciente. Los datos obtenidos 

fueron analizados mediante estadística descriptiva e inferencial, dando como resultado que la 

dimensión mejor valorada era la de riesgo de seguridad con el 79,16%, en clínico el 67,43%, 

mientras que en las puntuaciones más bajas se encuentra la comunicación efectiva con 

69,16% y reportar incidentes de seguridad con el 51,6 %. En conclusión, se evidenció que al 
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mejorar la comunicación y el trabajo en equipo los estudiantes percibían mayores 

competencias en la seguridad del paciente en el entorno clínico (Kohanová 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 enfermería al paciente en los servicios generales, con el objetivo de establecer 

una relación entre competencias cognitivas y procedimental con la calidad del cuidado 

humanizado brindado por el interno al paciente. La metodología utilizada fue bajo un 

paradigma cuantitativo, de tipo básico con nivel relacional. Para su ejecución se emplearon 

métodos científico, deductivo, analítico. Como instrumento de recolección de datos se utilizó 

un test sobre competencias cognitivas y procedimentales del cuidado humanizado, así como 

una ficha sobre calidad del cuidado humanizado basada en la teoría de Watson. La muestra 

estuvo conformada 35 internos de enfermería. En cuanto a los resultados  se evidenció que 

62.9% tienen un buen desempeño en las competencias cognitivas  y procedimentales, 

mientras que el 37.1 alcanzó un desempeño regular en cuanto al cuidado humanizado, el  

65,7% de los participantes  tuvo un desempeño óptimo, en cambio el 34,3% presentó un nivel 

bajo de aceptación, Asimismo, se identificó un desempeño favorable  en las dimensiones 

evaluadas, destacándose que 60 %  brindó un cuidado humanizado óptimo en las  

dimensiones  fenomenológica y el 57.1% en la dimensión de interacción. En conclusión, la 

investigación determinó que la mayoría de los internos de enfermería presentaban un buen 

desempeño en sus competencias cognitivas y procedimentales.  

 En la Universidad Nacional Autónoma Metropolitana de México surgió la 

investigación titulada Autoevaluación de las competencias específicas de los pasantes de 

enfermería durante el servicio social, que tenía por objetivo evaluar el nivel de dominio de 

las competencias específicas en los internos de la licenciatura en enfermería durante el 

servicio social a partir de la evaluación. La metodología correspondió a un estudio 

cuantitativo, de tipo descriptivo, con diseño transversal prospectivo; la muestra fue a 

conveniencia, integrada por 47 internos, para la recolección de datos se utilizó una encuesta 

mediante una escala de Likert, el instrumentó tuvo un coeficiente del alfa de Cronbach de 

0.95. Con relación a los resultados estos mostraron que el 50% de los pasantes obtuvo un 

nivel medio de competencias, el 29% alcanzó un nivel alto en el dominio y el 21% se ubicó 

en el nivel más bajo del dominio. En conclusión, los resultados sugieren que es necesario 

fortalecer las competencias específicas de enfermería desde los programas educativos y las 
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instituciones de salud, de manera especial las funciones asistenciales, de investigación y de 

administración (Herrera et al., 2025).  

En México, se realizó una investigación titulada Competencias de salud pública en 

internos de enfermería, su objetivo era describir las competencias de los internos de 

enfermería en el contexto de salud. La metodología utilizada fue de tipo cuantitativo 

descriptivo transversal, la población  estuvo conformada por un grupo de 193 pasantes de la 

Universidad Autónoma de Sinaloa, se utilizó el instrumento de competencias del personal de 

enfermería,  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 

únicamente el 62.2 % obtuvo un nivel bajo. Se concluyó 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 educación en salud 

pública para fortalecer áreas de competencia, ya que la pasantía en enfermería conlleva retos 

de índole personal, cultural, social y de economía (Lamphar et al., 2025). 

2.2.7. Antecedentes Nacionales 

En Quito realizaron un estudio titulado Competencias del interno rotativo de 

enfermería, en los procesos de emergencia obstétricas, con el objetivo de evaluar a través de 

una revisión bibliográfica el nivel de competencias y habilidades que poseen los internos de 

enfermería para abordar de manera oportuna las emergencias obstétricas. El enfoque 

metodológico correspondió a un enfoque cualitativo dando paso a una revisión sistemática 

con una descripción narrativa. Los resultados obtenidos demostraron que las emergencias 

obstétricas más predominantes fueron: hemorragia, trastornos hipertensivos e infección 

obstétrica; entre las competencias técnicas: trastornos hipertensivos, sepsis, administración de 

medicación y hemoderivados; finalmente en las no técnicas están: comunicación efectiva y 

trabajo en equipo. Es así como concluyeron que la seguridad de los internos de enfermería 

presenta brechas significativas en competencias críticas para la atención de emergencia 

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

 En la Universidad Estatal del Sur de Manabí, realizaron el estudio titulado 

Experiencia de simulación clínica  como herramienta de aprendizaje  en el desarrollo de 

competencias en la formación de enfermería, elaborado con el objetivo de evaluar la 
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simulación clínica como estrategias de aprendizaje para el desarrollo de competencias en 

estudiantes, la metodología de esta investigación presentó un enfoque  cuantitativo con un 

diseño descriptivo, se usó una muestra 111 estudiantes de quienes el 52%  consideró que la 

simulación es beneficiosa para aprendizaje, mientras que el 40% reportó un aumento  en su 

seguridad y autoconfianza al afrontar escenarios clínicos; y el 49 % señaló la integración de 

los conocimientos con la práctica profesional. Por último, se concluyó que a partir de los 

resultados la simulación se constituye una estrategia pedagógica pertinente para consolidar 

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

  En la Universidad Estatal del Sur de Manabí, se llevó a cabo una investigación 

denominada Competencias formativas adquiridas por los internos de enfermería y su 

impacto en el desempeño profesional, que tenía por objetivo determinar las competencias 

adquiridas por los internos de enfermería y su impacto en el desempeño profesional. En 

cuanto a la metodología se empleó un enfoque transversal de carácter correlacional, 

documental y bibliográfico, el muestreo fue de tipo no probabilístico con una población de 60 

alumnos que estaban cursando el internado, 6 tutoras institucionales y 3 académicas. Los 

resultados evidenciaron que la formación profesional integral recibida en la carrera de 

enfermería de la UNESUM cumple un nivel satisfactorio en la preparación de los internos, 

pues reciben una enseánza basada en competencias acorde a las funciones. Además, se 

determinó que la formación desarrolla autonomía humana, liderazgo y responsabilidad social. 

Finalmente concluyen que la simulación clínica es una herramienta valiosa para la formación 

de enfermería ya que contribuye al desarrollo de competencias críticas y fortalece la 

confianza de los estudiantes, permitiendo que los internos apliquen los conocimientos 

teóricos en la práctica profesional (Bravo & Villegas, 2023). 

En Guayaquil se realizó una investigación titulada Competencias prácticas del interno 

de enfermería en el RCP avanzado que tenía por objetivo describir las competencias prácticas 

de los internos de enfermería en la reanimación cardiopulmonar avanzada, se implementó 

enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de campo con una muestra de132 internos 

rotativos, se les aplicó un cuestionario con la escala de Likert para evaluar actitudes, 

habilidades y técnicas en RCP avanzado. Como resultados obtenidos se evidenció que un 

82% presentaron satisfacción con la comunidad y empatía para enfrentar estrés, conocimiento 

en compresiones torácicas 79% y respiración 91%; sin embargo, se apreció también 

debilidades en la calidad de compresiones 51% y elaboración de planes enfermeros 55%. En 
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este estudio se concluyó que, el apoyo de personal de enfermería y de sus tutores, junto a una 

buena supervisión y programación de actividades que refuercen sus conocimientos, son 

esenciales para la adaptación y desempeño adecuado en sus labores como internos. En 

conclusión, se logró identificar las técnicas empleadas por los internos de enfermería como 

parte de sus competencias en el RCP avanzado, evidenciándose un nivel satisfactorio en la 

mayoría de las actitudes y habilidades evaluadas (Rodríguez Solórzano & Vásconez Guastay, 

2024). 

2.1.2 Antecedente local 

En la Universidad Estatal de Bolívar surgió la investigación titulada Conocimientos, actitudes 

y prácticas sobre cuidados paliativos en internos de enfermería de la zona 5 en el Hospital 

Alfredo Noboa Montenegro, febrero – junio 2025, este estudio tuvo como propósito 

determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre cuidados paliativos en los internos 

de enfermería, para el fortalecimiento en su preparación clínica y la promoción de estrategias 

de atención humanizada en contextos hospitalarios, período febrero - junio 2025. La 

metodología utilizada fue cuantitativa, de tipo descriptiva, transversal, de campo y no 

experimental. Mediante la aplicación de un cuestionario estructurado, como resultado se 

evidenció que, aunque la mayoría de internos contaba con formación previa en el área, 

existieron brechas notables según la universidad de origen: los estudiantes de la Universidad 

Estatal de Bolívar mostraron mayor solidez teórica y actitudes favorables, mientras que los de 

instituciones como la UNEMI y la UPSE reflejaron limitaciones en prácticas esenciales como 

el manejo del dolor, la valoración integral y el acompañamiento en el duelo. Además, se 

apreció que la preparación teórica no garantiza plenamente el desarrollo de competencias 

prácticas y emocionales, por lo que se diseñó una guía educo-comunicativa orientada a 

fortalecer las habilidades clínicas, éticas y humanizadas de los internos para garantizar una 

atención digna al paciente y a su familia (Moreta & Naranjo, 2025). 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Modelo de Patricia Benner  

Este modelo describe como la enfermería va evolucionando profesionalmente desde la 

etapa de inexperto hasta convertirse en experto, estableciendo que el conocimiento no reside 

únicamente en los libros si no que se adquiere a lo largo de las pasantías en un entorno real. 
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Su enfoque se centra en cómo las enfermeras experimentadas piensan, sienten y actúan frente 

a situaciones clínicas complejas, además llega a la conclusión del que el saber se transforma 

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

En el desarrollo profesional en enfermería se distinguen cinco niveles: principiante, 

principiante avanzado, competente, proficiente y experto. En el nivel de principiante, recién 

inicia su práctica, se apoya solamente en reglas fijas y protocolos, por los que requiere 

supervisión. Posteriormente, el principiante avanzado comienza a confrontar entornos reales, 

conoce patrones repetidos y recibe información más detallada, aunque aún depende de guías 

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 

analítico y consiente; al alcanzar la competencia proficiente, su perspectiva se amplía, se guía 

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 automática; no por improvisación, sino por un conocimiento integrado y una 

sensibilidad clínica desarrollada con el tiempo, lo que permite respuestas rápidas y acertadas 

ante situaciones complejas (Girón, 2025). 

Desde el enfoque de Benner, el cuidado de enfermería implica que el personal 

conozca a las personas mediante la observación y experiencias adquiridas; por lo tanto, el 

paciente no se concibe como un conjunto de síntomas, sino como un ser humano que vive su 

salud y su enfermedad. En este sentido, el modelo propone entender la formación del 

profesional como un proceso continuo, en el que la enseñanza debe acompañar al aprendiz en 

cada etapa, respetando su ritmo, potenciando su capacidad de reflexión y sustentado su 

desarrollo emocional y ético. Para Benner, ser enfermera competente y experta no consiste 

únicamente en “hacer bien las cosas”, sino en cuidar con presencia, sensibilidad y 

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

2.2.2 Internado de enfermería 

El internado de enfermería se ha consolidado como una etapa clave donde el 

estudiante vive por primera vez la realidad del sistema de salud, integrándose a servicios 

hospitalarios y comunitarios bajo supervisión directa; deja de ser un observador para 
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convertirse en un participante activo del proceso de atención, en donde aplica conocimientos 

teóricos, practica habilidades técnicas y desarrolla competencias de comunicación, trabajo en 

equipo y gestión 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, límites y 

vocación 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 atención en salud (Siavichay et al., 2022) 

2.2.3 Rol del interno de enfermería  

El rol del interno de enfermería es un vínculo entre el aprendizaje académico y la 

práctica clínica en un entorno real, donde asume funciones de cuidado, apoyo y 

acompañamiento bajo supervisión directa; en este marco, participa en la realización de 

cuidados básicos y complementarios, colabora en la documentación clínica, se integra al 

trabajo del equipo de salud, empieza a ejercer funciones de educación para la salud y 

prevención, aproximándose así a los roles de cuidador, educador y promotor de la salud. Se 

considera que, su labor se ha humanizado cada vez más, a partir del valor otorgado a la 

empatía, la escucha activa y una atención sensible a las necesidades del paciente y su familia, 

lo que le permite según los estudios recientes contribuir a mejorar la continuidad y la calidad 

de la atención y al mismo tiempo fortalecer su propia formación, mediante el desarrollo de 

responsabilidad, autonomía creciente y conciencia sobre el impacto de sus acciones en el 

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

2.2.4  Competencias Laborales  

2.2.4.1. Definición de competencias laborales 

 Las competencias laborales en enfermería integran conocimiento científico, 

habilidades técnicas, juicio clínico, comunicación terapéutica, liderazgo y gestión 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 más profunda reside 

en la capacidad de reconocer al paciente como persona única, digna y vulnerable, de modo 

que cada intervención se impregne de escucha, empatía y respeto por su autonomía. Este 

desarrollo competencial - que se inicia en la formación universitaria y se consolida en la 
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práctica diaria, bajo marcos internacionales como los del Consejo Internacional de 

Enfermería- exige un apoyo institucional constante mediante formación continua, supervisión 

reflexiva y retroalimentación, así como actualización basada en evidencia.  Se considera que 

solo así la enfermería puede responder a las demandas cambiantes del sistema de salud, 

además fortalecer estas competencias con sentimiento humano no solo mejora los resultados 

clínicos, si no que dignifica la profesión, potencia su autonomía, liderazgo y consolida un 

cuidado más justo (Cetys, 2021). 

2.2.5 Tipos de competencias en enfermería 

2.2.5.1 Competencia asistencial clínica (Saber hacer) 

 Es un conjunto de habilidades técnicas y procedimientos clínicos que posibilitan al 

profesional de enfermería ejecutar intervenciones seguras, precisas y oportunas en el cuidado 

del paciente (Castillo Flamain, 2021). 

2.2.5.2 Competencia conductual blanda (Saber ser) 

 En enfermería se entiende como un conjunto de capacidades personales e 

interpersonales que favorecen una atención humanizada, segura y de calidad íntegra; implica 

habilidades como comunicación efectiva, la empatía, 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 enfermería 

comprenden capacidades relacionadas con la planificación, organización y gestión de 

recursos en los establecimientos de salud. Estas competencias permiten fortalecer los 

procesos administrativos y contribuir a una atención más eficiente y de calidad (Quimiz et al., 

2021).  

2.2.5.4  Competencia educativa (Saber compartir) 

 Para Paulín y Gallegos (2019) la competencia en enfermería se refiere a la capacidad 

del profesional para planificar, ejecutar y evaluar acciones de educación 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 hábitos 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 desempeñarse de manera 

efectiva en distinto contextos de atención; en este sentido, incluyen el trabajo en 

equipo, la comunicación, capacidad de análisis y resolución, lo cual constituye una 

práctica segura y centrada en la persona. Por tanto, estas competencias no solo 

fortalecen el desempeño cotidiano, sino que favorecen la adaptación a escenarios 

cambiantes dentro del sistema de salud (Gorricho et al., 2025). 

• Competencias éticas y legales: Son fundamentales en la formación de los internos de 

enfermería, permiten brindar una atención responsable y respetar los derechos del 

paciente (Hansen et al., 2024). 

• Competencias de Gestión y Liderazgo: Han cobrado especial importancia, ya que 

los profesionales deben coordinar equipos, organizar la prestación de cuidados y 

tomar decisiones rápidas en contextos de alta complejidad. En este sentido, se valora 

especialmente la capacidad de planificar la atención, 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. Además, el liderazgo en 

enfermería se orienta hacia un enfoque más empático, humano, flexible y 

colaborativo, con énfasis en la empatía, la escucha activa y la motivación del equipo. 

Los enfermeros líderes promueven la participación de todos, fomentan la 

responsabilidad compartida y acompañan 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 actualización permanente de 

conocimientos, el fortalecimiento de habilidades clínicas y la disposición para mejorar 

el desempeño mediante la experiencia y la formación continua. En los servicios de 

urgencias y emergencias, estas capacidades resultan especialmente importantes 

debido a la complejidad de las situaciones asistenciales, que requieren razonamiento 

clínico, comunicación efectiva y toma oportuna de decisiones (Ferreira et al., 2023) . 
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2.2.6 Importancia de las Competencias en la Formación del Interno de 

Enfermería 

Las competencias en la formación de los internos de enfermería constituyen un pilar 

fundamental que garantiza una transición segura, eficiente de la práctica clínica en un ámbito 

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 construcción de su identidad como futuros 

profesionales (Medina et al., 2024). 

En este marco, durante el internado rotativo, la práctica clínica permite a los 

estudiantes de enfermería fortalecer sus habilidades y desarrollar competencias profesionales, 

ya que la evaluación formativa y la retroalimentación durante las prácticas clínicas 

contribuyen al desarrollo de la capacidad de los estudiantes para valorar su propio desempeño 

e identificar oportunidades de mejora (Henderson et al., 2023). 

2.2.7 Desafíos en el desarrollo de competencias 

2.2.7.1 Falta de experiencia 

La falta de experiencia en el personal de enfermería puede dificultar la toma de 

decisiones clínicas, aumentar la inseguridad al realizar procedimientos y limitar la capacidad 

de responder con rapidez ante situaciones complejas. En los primeros años de práctica, es 

común que el profesional necesite mayor acompañamiento, orientación y retroalimentación 

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 comunicación efectiva con el equipo de salud. 

Por ello, la retroalimentación constante, la capacitación y el aprendizaje continuos permite 

brindar una atención 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 más afecta el desempeño de 

enfermería, ya que el exceso de pacientes y responsabilidades reduce el tiempo disponible 

para cada persona atendida. Esta situación no solo incrementa el cansancio físico y mental, 
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sino que también afecta al estado emocional del personal de salud, la atención, el 

cumplimiento de los cuidados y la posibilidad de trabajar con mayor precisión y humanidad 

(Quispe et al., 2022). 

2.2.7.3 Limitada supervisión 

La limitada supervisión en la práctica de enfermería 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 teórico y el 

perfeccionamiento de habilidades prácticas. En consecuencia, ante la falta de un 

acompañamiento formal por parte de profesionales experimentados, el personal suele 

experimentar inseguridad y aislamiento al enfrentar escenarios clínicos complejos que 

demandan decisiones críticas en el cuidado del paciente. Por otra parte, la ausencia de una 

tutoría sistemática repercute negativamente en la autoconfianza profesional, ralentiza la 

capacidad de respuesta inmediata y compromete la adherencia estricta a los protocolos de 

atención. En sí mismo este déficit de guía debilita los canales de comunicación 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 orientación continua y retroalimentación 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 atención de alta 

calidad (Quevedo, 2023). 

2.2.7.4 Estrés y presión asistencial 

El estrés laboral y la elevada carga asistencial constituyen factores que influyen de 

manera significativa en el personal de enfermería. Cuando la demanda de atención supera los 

recursos disponibles, aumenta la probabilidad de desarrollar agotamiento profesional o 

síndrome de burnout, caracterizado por cansancio emocional y disminución de la satisfacción 

laboral. Además, estas condiciones dificultan la adecuada priorización y la seguridad del 

cuidado. 

Por otra parte, el agotamiento profesional puede reducir la capacidad del personal 

para brindar una atención humanizada, limitando la comunicación efectiva, la empatía y la 

satisfacción de los usuarios. Desde el ámbito organizacional, esta problemática se asocia con 

un incremento del ausentismo laboral, la rotación del personal y el abandono de la profesión, 
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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 distribución adecuada de las cargas laborales, 

programas de apoyo emocional y espacios de supervisión y acompañamiento 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. Según la Organización Mundial de la Salud (2020) 

es la atención que identifica bien las necesidades preventivas, curativas y de mantenimiento 

de la salud y responde a ellas con las mejores evidencias actuales, sin causar daño 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 científica para fortalecer la calidad de la atención hospitalaria 

(Mattila et al., 2025). 

Eficiencia 

La eficiencia en enfermería es la utilización óptima de los recursos humanos, 

materiales y económicos para brindar cuidados de calidad y alcanzar los mejores resultados 

en el paciente, evitando desperdicios, costos innecesarios y demoras en la atención (Diaz et 

al., 2021).  

Accesibilidad 

La accesibilidad a los servicios de salud puede verse limitada por barreras físicas y 

organizacionales que dificultan la atención de las personas con discapacidad. En este sentido, 

garantizar establecimientos accesibles, adaptados a sus necesidades y con condiciones 
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adecuadas de atención contribuye a reducir las inequidades, favorecer la inclusión y 

promover servicios de salud más 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 comunicación efectiva entre los profesionales sanitarios y el 

seguimiento oportuno son fundamentales para evitar la fragmentación de la atención y 

fortalecer la calidad asistencial (Arellano González, 2024).  

Seguridad 

La seguridad es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y 

metodologías basadas en evidencias científicamente probadas, mismas que propenden a 

minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de 

mitigar sus consecuencias. Este concepto abarca un conjunto de prácticas y procesos 

diseñados para prevenir errores y eventos adversos en el entorno clínico, garantizando una 

atención libre de daños prevenibles (Tello et al., 2023). 

2.2.9  Importancia de la calidad en enfermería 

 La calidad de atención en enfermería 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 aplicación de principios éticos 

contribuyen a mejorar la calidad asistencial y promover la seguridad del paciente (Simbaña 

Pizarro et al., 2025).  

2.2.10 Concepto de seguridad del paciente 

Según la Organización Mundial de la Salud la seguridad del paciente se entiende 

como la ausencia de daños prevenibles en las personas atendidas y la reducción hasta un 

mínimo aceptable del riesgo de sufrir daño innecesario asociado a la atención de salud. Esta 

definición enfatiza que la seguridad no es solo la ausencia de errores, sino un compromiso 
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activo con la prevención de daños durante todo el proceso asistencial (Organización 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 sistemático de 

intervenciones institucionales orientadas a mitigar los riesgos inherentes a la práctica clínica, 

prevenir la ocurrencia de eventos adversos evitables y elevar los estándares de la calidad 

asistencial. Este enfoque abarca practicas esenciales como la verificación de identificación 

del usuario, la gestión segura de la farmacoterapia, la prevención de infecciones hospitalarias, 

la garantía de intervenciones quirúrgicas sin errores y la optimización de los canales de 

comunicación entre los profesionales y los enfermos (Organización Mundial de la Salud, 

2023a). 

 En relación, en el  Hospital General Napoleón Dávila Córdova (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 identificación obligatoria, valoración de 

enfermería, higiene, la comunicación  efectiva  que implica el uso de un  lenguaje claro y 

empático, la seguridad mediante confidencialidad, el cuidado humano con atención  a 

diversidad cultural  y trato personalizado, regulación de alta por petición o disciplinaria para 

facilitar la integración del paciente y familia. 

2.2.12 Eventos adversos en la atención de salud 

Errores de medicación 

Los errores de medicación constituyen acontecimientos prevenibles que pueden 

ocasionar daños al paciente o provocar una utilización inadecuada de medicamentos durante 

su prescripción, preparación, dispensación, administración o seguimiento. Su prevención 

resulta esencial para garantizar la seguridad del paciente y fortalecer la calidad asistencial 

(Lynch, 2025). 

Infecciones asociadas a la atención 

Las infecciones asociadas a la atención 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 período 
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de incubación al momento del ingreso, y que pueden manifestarse incluso después del alta 

hospitalaria (World Health Organization, 2022). 

Caídas 

Es la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al paciente al suelo en 

contra de su voluntad. Las caídas constituyen eventos adversos de alta prevalencia en 

enfermería, con mayor incidencia en poblaciones vulnerables (Organización Mundial de la 

Salud, 2021). 

2.2.13. Relación 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 políticas sanitarias nacionales e 

internacionales. Esta relación es directa, inherente y bidireccional, por lo que ambos 

conceptos no pueden separarse. La evidencia científica confirma de manera contundente la 

estrecha interrelación entre seguridad del paciente y calidad en la atención 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 enfermería cumple una función estratégica y 

fundamental en la seguridad del paciente ya que actúa como agente clave en la seguridad del 

paciente. Su función fundamental consiste en "prevenir y reducir los riesgos, errores y daños" 

que pueden sufrir los pacientes durante la prestación de la asistencia sanitaria. La seguridad 

del paciente constituye una dimensión crucial, transversal y esencial de la calidad asistencial, 

representando además "un grave problema mundial de salud pública" con importantes 

repercusiones clínicas, económicas y sociales (Organización Mundial de la Salud, 2023).  
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2.3  Definición de Términos  

• Competencias transversales: Son habilidades o competencias interpersonales y 

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

• Competencia conductual blanda: Son actitudes y valores como empatía, 

comunicación efectiva, trabajo en equipo liderazgo y principios éticos, dignidad 

(Vinueza et al., 2024). 

• 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).  

• H-PEPSS: Denominada también como encuesta sobre la formación de profesionales 

de salud en seguridad del paciente, es un instrumento científico validado 

internacionalmente para medir la percepción que tienen los profesionales de salud en 

formación sobre sus propias competencias en seguridad de paciente (Kohanová et al., 

2026). 

• Eventos adversos: Son lesiones o complicaciones accidentales resultantes de la 

atención sanitaria, independientes de la enfermedad subyacente del paciente. 

(Berrones & Pilar, 2025)  

• IAAS: Se define como infección nosocomial a todo cuadro infeccioso adquirido en el 

transcurso de la asistencia sanitaria, que no se encontraba en período de desarrollo ni 

de incubación en el momento de la admisión hospitalaria (Organización Mundial de la 

Salud, 2024)  

• Burnout: Se trata de un padecimiento originado por la exposición prolongada al 

estrés laboral dentro del entorno sanitario, caracterizado por el agotamiento 

emocional, actitudes de despersonalización y una escasa realización profesional. Esta 

condición incide negativamente en la satisfacción ocupacional y deteriora la calidad 

de vida de los profesionales de enfermería (Romero Fernández, 2024). 

• Errores: En el hospital son equivocaciones que ocurren en un entorno complejo y 

fatigante; puede incluir medicación incorrecta, pruebas o cirugías en el paciente 

equivocado (Pistoria, 2025). 

• Continuidad asistencial: Es la prestación 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 Enfermería de Ourense, 

2026). 

• Simulación clínica:  Es una representación de situaciones reales que favorece el 

aprendizaje y valoración de competencias en enfermería, fortalece la cultura de 

seguridad al integrar teoría y práctica asistencial (Pinargote et al., 2024).  

2.4 Sistema de hipótesis  

• Hi: Existe una relación entre las competencias laborales y la calidad asistencial y la 

seguridad del paciente. 

• Ho: No existe una relación entre las competencias laborales y la calidad asistencial y 

seguridad del paciente. 
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CAPITULO III 

3 MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Nivel de investigación 

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, debido a que la 

información obtenida mediante el cuestionario estructurado fue transformada en datos 

numéricos para su organización, tabulación y análisis estadísticos. Este enfoque permitió 

cuantificar los niveles de las competencias laborales de los internos de enfermería y 

establecer estadísticamente su relación con la calidad asistencial y la seguridad del paciente.  

De acuerdo con su alcance, la investigación fue descriptiva y correlacional. Fue 

descriptiva porque permitió identificar y caracterizar los niveles de competencias laborales y 

sus dimensiones en los internos rotativos de enfermería. Así mismo, fue correlacional porque 

permitió establecer relación entre las competencias laborales y la calidad asistencial y la 

seguridad del paciente mediante procesos estadísticos como sin establecer relaciones de 

causalidad señalan que el diseño correlacional permite medir el grado de asociación o 

relación existente entre dos o más variables (Creswell & Creswell, 2023). 

3.2. Diseño 

La investigación presentó un diseño 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 permitió caracterizar los niveles de las 

competencias laborales y sus dimensiones en los internos rotativos de enfermería, 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 único momento durante el periodo marzo-julio de 2026. 

Este diseño fue pertinente porque la información se recolecto una sola vez en cada 

participante, sin realizar seguimiento posterior. Además, presentó un alcance correlacional, 

debido a que permitió establecer la relación entre las competencias laborales, la calidad 

asistencial y seguridad del paciente. 

 Según Pérez et al. (2024) los estudios transversales permiten evaluar simultáneamente 

variables independientes y dependientes en una población determinada y establecer medidas 

de asociación sin demostrar relaciones causales. 
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3.3. Población y Muestra  

3.3.1. Población 

La población estuvo conformada por 175 internos rotativos de la carrera de 

Enfermería de la Universidad Estatal de Bolívar, correspondientes a la cohorte mayo 2025 - 

abril 2026, septiembre 2025 - agosto 2026 y mayo 2026 - abril 2027, seleccionadas debido a 

que sus períodos de internado coincidieron durante marzo - julio de 2026, esta decisión 

permitió delimitar una población accesible de 175 internos rotativos y obtener el tamaño 

muestral requerido para el estudio. 

3.3.2. Descripción y tamaño de la muestra 

 Para la caracterización de los participantes, se analizaron variables sociodemográficas 

y formativas propias del grupo de estudio. La investigación se fundamentó en una población 

de tipo finita, la cual, según Hinojosa et al. (2024),  alude a aquella conformada por un 

número conocido, cuantificable y claramente delimitado de elementos. 

Dicha población fue identificada mediante el registro oficial de la Universidad Estatal 

de Bolívar y estuvo constituida por los estudiantes de la carrera de Enfermería asignados a 

diversas instituciones pertenecientes a la Red Pública Integral de Salud durante el periodo 

lectivo. A partir de este grupo de referencia y mediante el cálculo correspondiente para 

poblaciones finitas, se determinó una muestra representativa conformada por 120 internos 

rotativos de Enfermería. 

3.3.3. Tamaño de la muestra, tipo de muestra, técnica de muestra 

Para determinar el tamaño de la muestra se consideró una población finita de 120 

internos rotativos de Enfermería de la Universidad Estatal de Bolívar. 

Para el cálculo se aplicó la fórmula 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 cálculo del tamaño muestral permite establecer el número 

de participantes requerido de acuerdo con parámetros previamente definidos de precisión 

estadística  
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La fórmula aplicada fue la siguiente: 

n = (N * Z^2 * p * q) / (e^2 * (N - 1) + Z^2 * p * q) 

Donde: 

• n = tamaño de la muestra  

• N = población total (175)  

• Z = nivel de confianza (1,95)  

• p = probabilidad de éxito (0,50)  

• q = probabilidad de fracaso (0,50)  

• e = margen de error (0,05) 

 

             175 x (1.95) ² x 0,50 x 0,50 

n=         

       (0,05) ² (175 – 1) +( 1,96) ² x 0,50 x 0,50 

  

      168,07 

n=            

       1,3954 

 

n: 120.45 

Se realizo un muestro probabilístico, mediante el cual todos los integrantes de la 

población tuvieron una probabilidad conocida de ser seleccionados para formar parte de la 

muestra. 

La técnica empleada fue el muestreo aleatorio siempre para población finita, debido a 

que todos los internos de enfermería tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados 

para participar en el estudio.  
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Se aplicarán criterios: 

Criterios de Inclusión 

• Que sean internos rotativos de Enfermería de la Universidad Estatal de Bolívar 

pertenecientes a las cohortes incluidas en el estudio. 

• Aceptar voluntariamente la participación mediante el consentimiento informado.  

Criterios de Exclusión  

• Internos con licencia o ausentes durante el periodo de recolección de datos. 

• Internos que no aceptaran participar voluntariamente en el estudio. 

• Estudiante que contesten de manera incompleta o incorrecta los instrumentos. 
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3.4. Variables 

3.4.1. Variable independiente: Competencias Laborales de los Internos 

Rotativos de Enfermería. 

3.4.2. Variable dependiente: Calidad asistencial y seguridad del paciente
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3.4.3. Operacionalización de las variables 

Tabla 1. Variables de estudio 

Variable Dimensión Indicador Unidad de Medida Ítems Instrumento Fuente 

 

 

 

Independiente 

Competencias 

Laborales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Área de rotación 

Escala de Likert 

1) Nunca: 1 

2) Casi 

Nunca: 2 

3) A veces: 3 

4) Casi 

Siempre: 4 

5) Siempre: 5 

Total: 20 ítems que 

se encuentran 

distribuidos de la 

siguiente manera:  

 

 

 

 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 

 

Cuestionario de 

Competencias 

Laborales de los 

internos de 

enfermería 

impacto en la 

Calidad 

Asistencial y 

Seguridad del 

Paciente  

Manual de 

Seguridad del 

Paciente-

Usuario (2016) 
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• Conductual 

Blanda (Saber 

Ser) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experiencia 

acumulada 

Comunicación 

terapéutica 

Cuidado 

humanizado 

Ética y 

confidencialidad 

Interculturalidad 

Bioética clínica 

Trabajo 

colaborativo 

Responsabilidad 

laboral 

Receptividad 

profesional 

6-15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16-20 
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• Administrativas 

(Saber 

Organizar) 

 

 

 

 

 

 

 

Autorregulación 

emocional 

 

Planificación 

administrativa 

Calidad del 

registro clínico 

Gestión del 

tiempo 

Gestión de 

recursos 

Coordinación 

Inter servicios 

 

 

 

 

 

11,12,13,14,15 

 

 

 

 

 

 

 

21 a 25  

 



36 

 

 

• Educativas 

(Saber 

Compartir) 

Diagnóstico 

educativo 

Adaptación de 

material 

didáctico 

Estrategias 

metodológicas 

Educación 

personalizada 

Verificación del 

aprendizaje 

16,17,18,19,20 
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Variable Dimensión Indicador Unidad de Medida Ítems Instrumento Fuente 

 

Dependiente 

Seguridad y 

Calidad 

Asistencial 

Saber Hacer Priorización del 

riesgo según 

gravedad. 

Verificación 

inequívoca de 

identidad. 

Adherencia a 

normas de asepsia 

y bioseguridad. 

Manejo seguro de 

fármacos y 

eventos adversos. 

Aplicación del 

PAE y prevención 

Escala de Likert 

1. Nunca: 1 

2. Casi 

Nunca: 2 

A veces: 3 

Casi Siempre: 

4 

3. Siempre: 5 

Total: 14 ítems 

que se 

encuentran 

distribuidos de 

la siguiente 

manera: 

 26-39 

 

 

 

 

Cuestionario de 

Competencias 

Laborales de los 

internos de 

enfermería 

impacto en la 

Calidad 

Asistencial y 

Seguridad del 

Paciente 

Manual de 

Seguridad del 

Paciente-

Usuario 

(2016). 
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de UPP y riesgos 

quirúrgicos. 

Cobertura 

comunitaria 

(vacunación, 

visitas, derivación 

por riesgo). 

Cumplimiento de 

programas del 

MSP. 

Datos 

Sociodemográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad años 

cumplidos 

Total: ítems que 

se encuentran 

distribuidos de 

la siguiente 

manera:  

☐ 18–25 años 

☐ 26–35 años 

☐ 36–45 años 

Cuestionario de 

Competencias 

Laborales de los 

internos de 

enfermería 

impacto en la 

Calidad 

Asistencial y 

Manual de 

Seguridad del 

Paciente-

Usuario 

(2016). 
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Datos 

sociodemográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Civil  

 

 

 

Edad 

 

 

Sexo 

 

 

Estado civil 

 

 

 

 

 

 

} 

Masculino 

Femenino 

Otro 

Soltero 

Casado 

Unión Libre 

Otro 

 

 

Categorías 

nominales 

☐ mayor de 45 

años 

☐ Masculino 

☐ Femenino 

☐Otro 

☐Soltero  

☐ Casado 

☐ Unión libre  

☐ Otro 

 

 

 

☐ Clínico – 

Quirúrgico 

☐ Gineco-

Obstetricia 

Seguridad del 

Paciente 
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Area de rotación  

 

 

 

 

 

 

 

Tiempo de 

practica 

hospitalaria 

Clínico, Gineco, 

entre otros. 

 

 

 

 

 

Meses 

 

☐ Neonatología 

-Pediatría 

☐ Comunitaria  

☐ Cuidados 

Intensivos 

 

☐ Menos de 4 

meses  

☐ De 5 a 6 

meses  

☐ De 7 a mas 

Nota: Elaboración propia a partir de la operacionalización de variables y del instrumento de recolección de datos. 
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1.6.3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 La técnica empleada para la recolección de datos fue la encuesta y como instrumento 

se utilizó un cuestionario estructurado, elaborado por las autoras de la presente investigación: 

Jenniffer Jhoana Guaman Mora y Sisa Sarai Guambuguete Lumiguano. Para su elaboración 

se tomó como referencia el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario (2016) considerando 

los fundamentos teóricos 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 sociodemográficos y académicos relacionados con la edad, sexo, estado civil, área de 

rotación 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 ítems 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 dimensión Saber Hacer. 

 La validez del contenido del instrumento fue evaluada mediante juicio de expertos, 

quiénes valoraron la claridad y pertinencia de los ítems en relación con las variables, como el 

tema y los objetivos de la investigación.  

1.7.3.6. Técnicas de procesamiento y análisis de datos    

 Una vez recolectada la información, las respuestas fueron organizadas y codificadas 

en Microsoft Excel, para su revisión y tabulación. La escala es de tipo Likert y se le asignó 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 estadístico SPSS para realizar los 

análisis correspondientes. 

Debido a que el instrumento no contó con los puntos de corte previamente 

establecidos, las puntuaciones obtenidas se clasificaron mediane percentiles 33 y 66. De esta 

manera, se establecieron tres categorías 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 clasificación se aplicó tanto a las dimensiones Saber Ser, Saber Organizar y 

Saber Compartir, a la puntuación global de competencias laborales y a la dimensión Saber 

Hacer correspondiente a la calidad asistencial y seguridad del paciente. 

Para dar cumplimiento al primer objetivo específico cómo se realizó un análisis 

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 dimensión y de la 

variable competencias laborales de manera global. 

Para acatar al segundo objetivo específico, inicialmente se evaluó la distribución de 

las puntuaciones mediante la prueba de normalidad de Shapiro – Wilk, al obtenerse valores 

de significancia inferiores 0,05 (p < 0,001), se determinó que los datos no presentaban una 

distribución normal. En consecuencia, se utilizó el coeficiente Rho de Spearman para 

establecer la fuerza, dirección y significancia estadística de la relación 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 

estadística de p < 0,05. 

 Debido al diseño no experimental, transversal y correlacional de la investigación, los 

resultados obtenidos fueron interpretados como relaciones o asociaciones estadísticamente 

entre variables, sin establecer relaciones causalidad. 

 Finalmente, para dar cumplimiento al tercer objetivo específico, se elaboró una 

propuesta orientada al fortalecimiento de las competencias laborales de los internos de 

enfermería de la Universidad Estatal de Bolívar. Su contenido se estructuró a partir de los 

resultados obtenidos, priorizando dimensiones y los aspectos en los que se identificaron 

mayores oportunidades de mejora.  
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CAPÍTULO IV 

4 RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGÚN LOS OBJETIVOS 

PLANTEADOS 

4.2 Resultados según objetivo 

OBJETIVOS RESULTADO 

Objetivo 1 

Identificar las competencias 

laborales y sus niveles en los 

internos rotativos de 

enfermería en las diferentes 

instituciones de salud. 

 

La dimensión “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 

comunicación, empatía, asertividad e inteligencia 

emocional. 

La dimensión “Saber Organizar” se obtuvo que el 

84,2% de los internos obtuvieron un nivel alto, los 

participantes presentan habilidades orientadas a la 

planificación, organización, coordinación, dirección 

y control de los recursos humanos y materiales. La 

dimensión “Saber Hacer” se obtuvo que el nivel de 

mayor índice es el alto con 36,7% los participantes 

presentan habilidades, destrezas técnicas y 

conocimientos prácticos . 

 La dimensión “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 dimensión muestran dificultad en la planificación, 

ejecución y evaluación de acciones de educación en 

salud, mientras que aquellos que están dentro del alto 

evidencia un manejo adecuado de estos procesos, 

reflejando competencia efectiva para compartir 

saberes y fomentar prácticas saludables. 

Objetivo 2  
Mediante el coeficiente Rho de Spearman se obtuvo 

una relación positiva y estadísticamente significativa 

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

competencias laborales del 

interno enfermería y la 

calidad asistencial y 

seguridad del paciente. 

y la calidad asistencial y seguridad del paciente. 

Asimismo, se obtuvieron coeficientes: de 0,638 para 

Saber Ser, 0,576 para Saber Organizar y 0,592 para 

Saber Compartir. Estos hallazgos demuestran que, a 

mayor desarrollo de las competencias laborales en los 

internos rotativos, mayor es el nivel de calidad y 

seguridad en la atención brindada.   

Objetivo 3 

Elaborar una propuesta para 

el fortalecimiento de las 

competencias laborales en 

los internos de enfermería 

de la Universidad Estatal de 

Bolívar  

Se elaboró una propuesta técnica orientada al 

fortalecimiento de las competencias laborales de los 

internos rotativos de enfermería de la Universidad 

Estatal de Bolívar, a partir de los resultados 

obtenidos en la investigación, orientada al 

fortalecimiento de las dimensiones de las 

competencias laborales identificadas.  

La propuesta se encuentra desarrollada en el Anexo 

11. 

 

4.3 Análisis Estadístico 

 El análisis estadístico se realizó de acuerdo con el orden de los objetivos planteados 

en la investigación. En primer lugar, se efectuó la caracterización de la población mediante el 

análisis de los datos sociodemográficos. 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 baremación externa 

previamente establecidos. Esta clasificación permitió organizar las puntuaciones obtenida 

dentro de la muestra estudiada; por tanto, un nivel bajo representa una puntuación 

comparativamente menor y no representa ausencia absoluta de competencia. 

4.3.7 Caracterización de la Población de Estudio 

 A continuación, se presentan los resultados correspondientes a la caracterización 

sociodemográfica de los 120 internos de enfermería participantes en el estudio, considerando 

las variables edad, sexo, estado civil, área de rotación y tiempo de práctica hospitalaria. 
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Tabla 2. Caracterización sociodemográfica de los internos de enfermería 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta a los internos de enfermería.  

Análisis e interpretación 

En la Tabla 2 la caracterización sociodemográfica evidencia que la muestra estuvo 

conformada principalmente por internos de enfermería de 18 a 25 años de sexo femenino y 

estado civil soltero. Asimismo, los participantes se encontraban distribuidos en diferentes áreas 

de rotación, con mayor participación en Gineco- Obstetricia. En cuanto al tiempo de practica 

hospitalaria, predomino el grupo con siete meses o más de practica hospitalaria.  

Variable  Categoría Frecuencia 

(n) 

Porcentaje (%) 

Edad 18–25 años 87 72,5 

 26–35 años 31 25,8 

 36–45 años 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 

 Unión libre 4 3,3 

 Total 120 100,0 

Área de rotación  Clínico-Quirúrgico 22 18,3 

 Gineco-Obstetricia 44 36,7 

 Neonatología-Pediatría 26 21,7 

 Comunitaria 28 23,3 

 Unidad de cuidados 

Intensivos  

0 0,0 

 Total 120 100,0 

Tiempo de 

practica 

hospitalaria  

Menos de 4 meses 33 27,5 

 De 5 a 6 meses 3 2,5 

 7 meses o más 84 70,0 

 Total 120 100,0 
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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 años, el 72,9%  de participantes de sexo femenino y el 96,2% 

solteros, siendo estos datos los de mayor preponderancia. Además los participantes se 

encontraban distribuidos en diferentes áreas de rotacion clínica.  

 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 años. Asimismo, el 55 % realizó sus prácticas en 

establecimientos hospitalarios y el 45 % en centros de salud. 

 

 A partir de los datos expuestos por la tres investigaciones en su gran mayoría la 

población con la que se trabajo son mujeres que se encuentran en la adulltez temprana y que 

realizaron sus rotaciones en diferentes áreas. Sin embargo en este estudio se considero 

importante reflexionar aspectos como el tiempo de rotación y el área en la que se encontraban 

mientras fueron participes, debido a que la población participante pertenece a diferentes 

cohortes y estos datos proporcionan información sobre las condiciones en las que se encuentran 

experimentando el fenómeno. Mientras que la edad, sexo y estado civil proporcionan identidad 

al grupo, el conocer esto ayuda a que se garantice que el análisis 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 adaptación 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 específico, 

mismos que se obtiene tras la aplicación del cuestionario a los internos de enfermería.  

Tabla 3.  Distribución de la dimensión Saber Ser según nivel 

Nivel Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Bajo 40 33,3 

Medio 16 13,3 

Alto 64 53,3 

Total 120 100,0 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta a los internos de enfermería. 

Análisis e interpretación 

En la Tabla 3 los resultados muestran un predominio del nivel alto en la dimensión 

Saber Ser, con el 53,3% de los internos de enfermería, 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 comunicación defectiva, empatía 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 enfermería 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 

comunicación efectiva, la empatía, 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 formación humanística y el manejo emocional durante el internado, con el 

propósito de mejorar la calidad, la humanización y la seguridad del cuidado brindado al 

paciente. 

Estos hallazgos guardan relación con Wu et al. (2025), quienes identificaron una 

relación positiva y estadisticamente significativa entre la capacidad de comunicación 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 investigación 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 formación practica de los internos de los internos de enfermeria. 
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Tabla 4.  Distribución de la dimensión Saber Organizar según 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 aplicación de la encuesta a los internos de enfermería. 

Análisis e interpretación: 

En la Tabla 4 se evidencian un claro predominio del nivel alto en la dimensión Saber 

Organizar, con el 84,2 % de los internos de enfermería, mientras que el 13,3 % se encuentra 

en el nivel medio y únicamente el 2,5 % en el nivel bajo. Esto refleja puntuaciones favorables 

en las capacidades relacionadas con la planificación, organización, y manejo de recursos 

durante la práctica clínica. 

Estos hallazgos guardan relación con lo obtenido por Abdul et al. (2025), quienes, 

mediante una revisión de 15 estudios sobre estudiantes de enfermería, identificaron que la 

priorización de actividades, la gestión de recursos, la toma de decisiones, el pensamiento 

crítico y la planificación son competencias importantes para preparar al estudiante para 

funciones de liderazgo y gestión en escenarios clínicos. En este sentido, los resultados de la 

presente investigación muestran que el Saber Organizar constituye una fortaleza dentro de las 

competencias laborales evaluadas en los internos de enfermería. 
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Tabla 5. Distribución de la dimensión Saber Compartir según 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 aplicación de la encuesta a los internos de enfermería. 

 Análisis e interpretación: 

En la Tabla 5 se observa una distribución equivalente entre los niveles bajo y alto de 

la dimensión Saber Compartir, con el 41,7 % de los participantes en cada categoría, mientras 

que el 16,7 %, se ubica en el nivel medio. Por lo tanto, no existe un único nivel predominante 

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

Los resultados evidencian una distribución similar en la dimensión Saber Compartir, 

debido a que una proporción 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 educación y 

orientación al paciente no se encuentran desarrolladas de manera uniforme entre los internos 

de enfermería. Al respecto Saatçi et al. (2024) evidenciaron que el fortalecimiento de las 

habilidades para elaborar materiales educativos mejora la comprensibilidad, aplicabilidad y 

calidad de la educación dirigida al paciente.  

Estos hallazgos resaltan la importancia de continuar fortaleciendo las competencias 

educativas durante la formación profesional, especialmente aquellas relacionadas con la 

comunicación y transmisión de la información en salud. 
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Tabla 6. Nivel global de las competencias laborales de los internos de enfermería 

Nivel Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Bajo 36 30,0 

Medio 38 31,7 

Alto 46 38,3 

Total 120 100,0 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta a los internos de enfermería. 

 Análisis e interpretación: 

En la Tabla 6 se observa que el 38,3 % de los internos de enfermería 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 distribución entre los tres 

niveles es relativamente cercana. 

Los resultados evidencian que las competencias laborales de los internos de 

enfermería 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 desempeño profesional, todavía 

existen internos que requieren mayor acompañamiento durante su formación práctica.  

Estos hallazgos guardan relación con lo obtenido por Al-Ali et al. (2025), quienes 

evaluaron las competencias profesionales de 150 estudiantes de enfermería y encontraron una 

puntuación global elevada del 80,8 ± 10,7, el desarrollo de las competencias durante la 

formación 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 formación y práctica clínica orientadas al fortalecimiento integral 

de las competencias profesionales. 
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Tabla 7. Distribución 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 aplicación de la encuesta a los internos de enfermería. 

Análisis o interpretación: 

  En la Tabla 7 se observa que el 36,7 % de los internos de enfermería se ubica en el 

nivel alto de la dimensión 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 distribución 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 enfermería, lo que 

permite identificar oportunidades de fortalecimiento en aspectos vinculados con la aplicación 

de conocimientos, habilidades clínicas y seguridad del paciente. Estos hallazgos guardan 

relación con el estudio de Ahn (2025) quién encontró que los estudiantes de enfermería 

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 formación práctica.  

De manera complementaria (García, 2025), encontró que los estudiantes expuestos a 

simulación híbrida junto con la enseñanza clínica tradicional alcanzaron mejores resultados 

en competencia clínica que quienes recibieron únicamente formación tradicional. En 

conjunto, estos estudios respaldan la importancia de fortalecer las experiencias prácticas y 

educativas durante la formación de enfermería para favorecer el desarrollo de las 

competencias relacionadas con una atención segura y de calidad. 
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Tabla 8. Estadísticos descriptivos de las dimensiones de las competencias laborales 

Dimensión 
Media Mediana Desviación 

estándar 

Mínimo Máximo 

Saber Ser 
48,04 50,00 3,83 21,00 50,00 

Saber Organizar 
23,52 25,00 2,21 12,00 25,00 

Saber Compartir 
22,67 24,00 2,71 13,00 25,00 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta a los internos de enfermería. 

 En la Tabla 8 se observa que la dimensión Saber Ser presenta una media de 48,04 

puntos, una mediana de 50,00, y una desviación estándar 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 desviación estándar de 2,21, con puntuaciones comprendidas entre 12 y 25 

puntos. Por su parte, Saber Compartir presentó una media de 22,67, una mediana de 24,00 y 

una desviación estándar 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 máximos 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 próximas al 

valor máximo, la distribución por niveles evidencia un comportamiento más 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 mínimos de 21 puntos en Saber Ser, 12 en Saber Organizar y 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 dimensión. 

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 formación  práctica. 

Estos hallazgos guardan relación con(Han et al., 2025) ,quienes identificaron niveles 

relativamente altos de competencia clínica en estudiantes de enfermería y señalaron que 

integra conocimientos, habilidades, actitudes, comunicación y juicio clínico necesarios para 

el desempeño profesional punto en este sentido los resultados de la presente investigación 

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 Relación entre las Variables Globales 

Previo al análisis de la relación entre las variables, se realizó una descripción de la 

puntuación global de las competencias laborales, posteriormente se evaluó la distribución de 

los datos mediante la prueba de normalidad, con la finalidad de determinar el estadístico de 

correlación apropiado 

Tabla 9. Estadísticos descriptivos de las competencias laborales 

Estadístico 
Valor 

Media 
94,23 

Mediana 
96,00 

Desviación estándar 
7,52 

Mínimo 
46,00 

Máximo 
100,00 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta a los internos de enfermería. 

 

Análisis e interpretación: 

En la Tabla 9 se observa que la puntuación global de competencias laborales presenta 

una media de 94,23 puntos y una mediana de 96,00 puntos. La desviación estándar 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 

mínimo de 46 y un máximo de 100 puntos. 

Sin embargo, la puntuación mínima de 46 evidencia que existen participantes con 

resultados considerablemente inferiores al comportamiento central del grupo. Estos 

resultados complementan la distribución por niveles presentada en la Tabla 6, en la cual el 

nivel alto constituye la categoría de mayor frecuencia con el 38,3 %, aunque no representa a 

la mayoría absoluta de los participantes. La distribución de los datos fue evaluada 

posteriormente mediante la prueba de normalidad para determinar el estadístico de 

correlación 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 relación con lo hallado por 

Yildirim y Sahin (2025), quienes evaluaron las competencias profesionales de estudiantes del 

último año de enfermería y encontraron puntuaciones relativamente altas: no obstante, 

también se identificaron áreas específicas que requerían fortalecimiento durante el proceso 

formativo. 

 En este sentido, los hallazgos de la presente investigación muestran que, aunque 

existe una tendencia favorable en las competencias laborales, es necesario mantener acciones 

de acompañamiento y formación dirigidas a los estudiantes que presentaron menores niveles 

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

Variable/Dimensión 
Estadístico 

Shapiro-Wilk 

gl (grados de 

libertad) 

p (valor de 

significancia) 

Competencias 

Laborales 

 

0,722 

 

120 

 

< 0,001 

Saber Compartir 
 

0,828 

 

120 

 

< 0,001 

Saber Organizar 
 

0,704 

 

120 

 

< 0,001 

Saber Ser 
 

0,558 

 

120 

 

< 0,001 

Calidad Asistencial y 

Seguridad del 

Paciente 

 

0,746 

 

120 

 

        < 0,001 

 

 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta a los internos de enfermería.  

 

Análisis e interpretación: 

En la Tabla 10 se observa que las variables Competencias Laborales y Calidad 

Asistencial y Seguridad del Paciente, así 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 distribución normal. Este resultado 

permitió seleccionar un procedimiento estadístico no paramétrico para analizar la relación 

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

Al respecto Shatz (2024) señala que la comprobación de los supuestos estadísticos es 

necesaria antes de seleccionar las pruebas de análisis, cuando se identifican incumplimientos 
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de normalidad puede considerarse un empleo de métodos no paramétricos en consecuencia la 

utilización de coeficiente Rho de Spearman en la presencia de la investigación resulta 

coherente con la distribución observada de datos. 
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Tabla 11. Correlación entre las competencias laborales y la calidad asistencial y seguridad 

del paciente 

Relación analizada 
Rho de 

Spearman (ρ) 

p (valor de 

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 

Seguridad del Paciente 0,592 

 

< 0,001 

Nota. Correlaciones obtenidas mediante el coeficiente Rho de Spearman. 

Análisis e interpretación: 

En la Tabla 11 los resultados indican una relación positiva y estadísticamente 

significativa entre las Competencias Laborales y la Calidad Asistencial y Seguridad del 

Paciente, con un coeficiente rho de Spearman de ρ = 0,746 y un valor de p < 0,001. 

Asimismo, las dimensiones Saber Ser (ρ = 0,638), Saber Organizar (ρ = 0,576) y Saber 

Compartir (ρ = 0,592) presentan relaciones positivas y estadísticamente 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 más favorables 

en la calidad asistencial y seguridad del paciente.  

Estos resultados guardan relación con lo hallado por  Paz (2025), quien evidenció 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 comunicación, el trabajo en equipo y la cultura de seguridad. 

Asimismo, Park y Yeom (2025) mediante una revisión sistémica y metaanálisis, 

concluyeron que las intervenciones educativas de seguridad del paciente favorecen el 

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

Estos antecedentes respaldan la importancia de fortalecer integralmente las 

competencias durante la formación de enfermería; sin embargo, debido al diseño 

correlacional la presente investigación como a los resultados presentan asociaciones y no 

permiten establecer una relación causal. 

4.2.3. Comprobación de hipótesis 

Para la comprobación de la hipótesis se consideraron las siguientes formulaciones:  

• Hi: Existe una relación entre las competencias laborales y la calidad asistencial y la 

seguridad del paciente. 

• Ho: No existe una relación entre las competencias laborales y la calidad asistencial y 

seguridad del paciente. 

La comprobación de la hipótesis se relaciona mediante el coeficiente rho de 

Spearman. Se obtuvo una relación positiva y estadísticamente 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 hipótesis nula (Ho) y se respalda la hipótesis de 

la investigación (Hi), estableciéndose que existan una relación significativa entre las variables 

estudiadas, esta relación corresponde a una asociación estadística y no implica causalidad. 
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4.3.10 Propuesta Técnica de Fortalecimiento de Competencias Laborales en los 

Internos de Enfermería  

 La propuesta técnica se encuentra desarrollada en el Anexo 11 y tiene como objetivo 

fortalecer las competencias laborales de los internos rotativos de enfermería de la 

Universidad Estatal de Bolívar. 

 Su elaboración se fundamenta en los resultados obtenidos en la investigación y se 

orienta al desarrollo de las dimensiones Saber Ser, Saber Organizar y Saber Compartir, 

considerando las oportunidades de mejora identificad as en la población estudiada.
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CAPÍTULO V 

5 MARCO ADMINISTRATIVO  

5.1.Cronograma de actividades 

Cronograma  Responsables  

Mes  Marzo  Abril Mayo  Junio Julio  

Semanas  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3      4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Definición del 

tema de 

investigación  

X           

      

         Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Solicitud de 

aceptación del 

tema de 

investigación  

 X                   Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Designación de 

tutor y aprobación 

del tema   

  X                  Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 
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Capítulo I: El 

Problema  

   X                  

Planteamiento del 

problema  

   X                 Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Formulación del 

problema 

    x                Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Justificación de la 

investigación  

     x               Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Formulación de 

los objetivos  

      x              Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Verificación y 

corrección del 

capítulo I 

       x             Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Mgtr. Norma 

Paredes 

Capítulo II: 

Marco teórico  

        x            Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Antecedentes de la 

investigación  

        x            Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 
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Bases teóricas         x            Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Definición de 

términos 

         x           Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Verificación y 

corrección del 

capítulo II 

 

         X           Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Mgtr. Norma 

Paredes 

Capítulo III: 

Marco 

Metodológico  

          x          Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Nivel de 

investigación 

          x          Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Diseño, población 

y muestra 

          x          Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Variables y 

operacionalización 

de variables  

          x          Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 
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Técnicas e 

instrumentos de 

recolección de 

datos 

          x          Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Técnicas de 

procesamiento y 

análisis de datos 

           x         Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Verificación y 

corrección del 

capítulo III 

            x        Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Mgtr. Norma 

Paredes 

Desarrollo 

Capítulos IV 

Resultados o 

logros alcanzados 

según los 

objetivos  

             x       Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Verificación y 

corrección del 

capítulo IV 

              x      Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Mgtr. Norma 

Paredes 

Desarrollo del 

Capitulo V: 

               x     Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 
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Marco 

Administrativo  

Cronograma de 

actividades 

               x     Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Presupuesto                 x     Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Verificación y 

corrección del 

capítulo V 

               x     Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Mgtr. Norma 

Paredes 

Desarrollo del 

Capitulo VI: 

Conclusiones y 

recomendaciones  

                x    Sisa Guambuguete 

Jenniffer Guaman 

Verificación y 

corrección del 

capítulo VI 

 

                 x   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 investigación se consideraron los recursos económicos necesarios 

para la ejecución 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 investigación  
 

Descripción 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 

Impresión de borradores 600 0,15 90,00 

Anillado 6 2,00 12,00 

CD 3 3,50 10,50 

Total   290,00 

 

Nota. Elaboración propia a partir de los gastos estimados para la ejecución del proyecto de 

investigación.  
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CAPÍTULO VI 

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1.Conclusiones 

 En relación con el primer objetivo específico, se identificó que las competencias 

laborales de los internos rotativos de enfermería presentan diferentes niveles de desarrollo. La 

dimensión Saber Organizar constituye la principal fortaleza del grupo, seguida de Saber Ser; 

mientras que en Saber Compartir evidencia una distribución más 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 práctica 

asistencial.  

Respecto al segundo objetivo específico, se determinó que existe una relación positiva y 

estadísticamente significativa entre las competencias laborales de los internos de enfermería 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 hipótesis de investigación, esta relación 

debe interpretarse como una asociación entre las variables, de acuerdo con el diseño 

correlacional del estudio. 

En cumplimiento del tercer objetivo específico, se elaboró una propuesta técnica para el 

fortalecimiento de las competencias laborales de los internos rotativos enfermería de la 

Universidad Estatal de Bolívar, estructurada a partir de las necesidades y oportunidades de 

mejora identificadas durante la investigación. 

La propuesta está orientada al fortalecimiento de las dimensiones Saber Ser, Saber 

Organizar y Saber Compartir, con el propósito de contribuir a la formación profesional de los 

internos de enfermería y favorecer prácticas de atención vinculadas con la calidad asistencial y la 

seguridad del paciente. 
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6.2.Recomendaciones 

A la Carrera de Enfermería de la Universidad Estatal de Bolívar, se recomienda 

considerar la implementación de la propuesta técnica de fortalecimiento de competencias 

laborales elaborada a partir de los resultados de la investigación, 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 acompañamiento de los internos rotativo de 

enfermería, se recomienda fortalecer los procesos de supervisión, orientación y retroalimentación 

durante las prácticas, especialmente los relacionados con  la comunicación, educación al paciente 

y familia, trabajo en equipo, organización de las actividades y aplicación segura de los cuidados, 

con el propósito de favorecer el desarrollo progresivo de las competencias laborales vinculadas 

con la calidad asistencial y la seguridad del paciente.  

A los internos rotativos de enfermería, se recomienda participar activamente en las 

actividades formativas y de fortalecimiento de competencias que se desarrollen durante el 

internado, promoviendo la autoevaluación de su desempeño y la mejora continua de las 

capacidades relacionadas con Saber Ser, Saber Organizar y Saber Compartir, como parte de su 

preparación para el ejercicio profesional.  

Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el estudio de las competencias 

laborales de los internos de enfermería mediante diseños que permitan evaluar la evolución de 

estas competencias durante el internado y valorar los resultados de la aplicación de la propuesta 

técnica, incorporando, cuando corresponda, la perspectiva de tutores, profesionales de enfermería 

y usuarios de los servicios de salud. 
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ANEXOS  

ANEXOS 1. Aceptación del Tema 
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ANEXOS 2. Designación del Tutor 
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ANEXOS 3. Validación de Instrumento 
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ANEXOS 4. Consentimiento Informado 
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ANEXOS 5. Consentimiento informado Incorporado en el formulario virtual 

 

 

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

acceso al cuestionario mediante Google Forms. 
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ANEXOS 6. Instrumento de recolección de datos 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

TEMA: Competencias laborales de los internos de enfermería: 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 enfermería y su 

impacto en la calidad asistencial y seguridad del paciente, para el fortalecimiento en la 

formación profesional, marzo – julio 2026 

● Consentimiento informado: La presente encuesta tiene fines académicos e 

investigativos, la información proporcionada será confidencias de forma 

anónima, utilizada únicamente con fines académicos e investigativos. 

Instrucciones: 

La presente encuesta tiene como finalidad recopilar información sobre las competencias 

laborales de los internos de enfermería y su impacto en la calidad asistencial y seguridad del 

paciente. 

El interno de enfermería deberá valorar, según su experiencia durante la práctica clínica, el 

cumplimiento de los estándares de calidad de atención y seguridad del paciente. 

Marque con una “X” la opción que mejor describa su desempeño durante la atención 

brindada. 

Escala de Likert 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala de valoración 

Nunca 1 

Casi nunca 2 

A veces 3 

Casi siempre 4 

Siempre 5 
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CUESTIONARIO 

DATOS GENERALES  

 

1. Edad 

• 18–25 años 

• 26–35 años 

• 36–45 años 

2. Sexo  

• Masculino 

• Femenino 

• Otro  

3.  Estado civil 

• Soltero  

• Casado  

• Unión libre  

• Otro 

4. Area de rotación  •  Clínico - Quirúrgico 

• Gineco - Obstetricia 

• Neonatología y Pediatría 

• Comunitario 

• Cuidados Intensivos  

5.  Tiempo de practica hospitalaria • Menos de 4 meses 

• De 5 a 6 meses  

• De 7 a mas  
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COMPETENCIA:  CONDUCTUAL BLANDA (SABER SER) 

 

  

Pregunta  Nunca Casi 

nunca  

A 

 veces  

Casi 

siempre 

Siempre 

6.  ¿Mantiene 

comunicación asertiva y 

respetuosa con pacientes 

y familiares? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

7.  ¿Brinda un trato 

humanizado al paciente 

durante la atención? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

8. ¿Respeta la 

confidencialidad e 

intimidad del paciente? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

9. ¿Respeta las diferencias 

culturales de los 

pacientes? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

10. ¿Actúa con 

responsabilidad ética 

cuando toma decisiones 

clínicas? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

11.  ¿Aplica principios 

bioéticos en situaciones 

éticamente 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 desempeño 

profesional? 

15.  ¿Maneja adecuadamente 

sus emociones en 

situaciones de alta 

presión? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

COMPETENCIA: ADMINISTRATIVAS (SABER ORGANIZAR) 

 

Pregunta  Nunca Casi 

 nunca  

A  

veces  

Casi 

siempre 

Siempre 

16.  ¿Se organiza 

adecuadamente para 

cumplir las tareas 

administrativas 

asignadas? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

17.  ¿Registra de forma 

oportuna la información 

clínica en los registros 

de enfermería? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

18.  ¿Gestiona 

eficientemente el 

tiempo disponible para 

las actividades del día? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

19.  ¿Mantiene el orden y 

clasificación adecuada 

del material e 

instrumentos en su área 

de trabajo? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

20.  ¿Coordina de manera 

oportuna con otros 

servicios cuando es 

necesario? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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COMPETENCIA:  EDUCATIVA (SABER COMPARTIR) 

 

Pregunta  Nunca Casi nunca  A 

 veces  

Casi 

siempre 

Siempre 

21.   ¿Identifica los 

problemas de salud 

prevalentes en su 

comunidad o servicio 

para la selección 

prioritaria de los temas 

de sus charlas? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

22. ¿Diseña material de 

apoyo visual (carteleras 

o folletos) con un 

lenguaje técnico-

simplificado adaptado 

al nivel del usuario? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

23. ¿Utiliza estrategias 

metodológicas 

participativas 

(dinámicas o maquetas) 

para incentivar la 

asistencia activa del 

público en ferias de 

salud o salas de espera? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

24. ¿Durante la visita 

domiciliaria, brinda 

educación individual al 

paciente sobre su 

diagnóstico, tratamiento 

y signos de alarma? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

25. ¿Desarrolla talleres 

demostrativos sobre el 

auto cuidado y aplica la 

técnica de verificación 

para asegurar la 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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comprensión del 

usuario? 

 

COMPETENCIA:  ASISTENCIA CLÍNICA (SABER HACER) 

Preguntas  Nunca Casi 

 nunca  

A  

veces  

Casi 

Siempre  

Siempre  

26. ¿Prioriza la atención 

según la gravedad del 

paciente? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

27. ¿Verifica la 

identificación del 

paciente antes de 

realizar 

procedimientos? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

28. ¿Aplica técnicas 

asépticas en 

procedimientos de 

enfermería?  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

29. ¿Usa barreras de 

protección y medidas 

de bioseguridad durante 

los procedimientos 

invasivos? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

30. ¿Administra 

medicamentos 

siguiendo las normas de 

seguridad? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

31. ¿Identifica los signos y 

síntomas de alarma en 

los pacientes? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

32. ¿Aplica el Proceso de 

Atención de Enfermería 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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(PAE) en sus 

actividades clínicas? 

33. ¿Implementa medidas 

para prevenir úlceras 

por presión en los 

pacientes? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

34. ¿Aplica los protocolos 

de profilaxis en 

procedimientos 

quirúrgicos? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

35. ¿Reporta de manera 

oportuna los incidentes 

o eventos adversos? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

36. ¿Aplica el esquema 

nacional de vacunación 

en niños, gestantes y 

adultos mayores 

durante las jornadas 

comunitarias? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

37. ¿Realiza 

procedimientos básicos 

durante las visitas 

domiciliarias? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

38. ¿Participa activamente 

en la identificación de 

familias en situación de 

riesgo en la comunidad 

y su derivación a los 

programas sociales o de 

salud correspondientes? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

39. ¿Cumple con los 

programas del 

Ministerio de Salud 

Pública? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Aplicación virtual del instrumento mediante herramientas digitales (Google Forms) 
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ANEXOS 7. Aplicación del instrumento 
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ANEXOS 8. Base de datos exportada de Google Chrome a Microsoft Excel 

 

La información obtenida mediante Google Chrome fue portada a Microsoft Excel para su 

organización codificación y posterior procesamiento estadística A continuación, se presenta la 

matriz de las respuestas obtenidas durante la aplicación del instrumento 

 

 

 

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

 
Nota. Datos obtenidos mediante la aplicación del cuestionario de competencias laborales , caridad 

asistencial y seguridad del paciente . 
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ANEXOS 9. Aplicación presencial del instrumento 
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 Figura 2. Aplicación presencial del cuestionario a los internos rotativos de enfermería. 

Nota. Evidencia de la aplicación presencial del instrumento durante el proceso de 

recolección de datos. 
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ANEXOS 10. Registro Fotográfico 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N.°1 

Actividad: Revisión y asesoría del proyecto de 

titulación por parte de la tutora. 

 

 

Gráfico N.°2 

Actividad: Seguimiento revisión 

metodológica del proyecto de titulación con la 

docente tutora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N.°3 

Actividad: Revisión de avances y 

correcciones del trabajo de titulación con la 

docente tutora. 

Gráfico N.°4 

Actividad: Validación del contenido del 

cuestionario por parte de profesionales con 

experiencia en el área de enfermería e 

investigación 
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Gráfico N.°5 

Actividad: Validación del contenido del 

cuestionario por parte de profesionales con 

experiencia en el área de enfermería e 

investigación 

 

 

Gráfico N.°6 

Actividad: Validación del contenido del 

cuestionario por parte de profesionales con 

experiencia en el área de enfermería e 

investigación 

 

  

 

 

 

Gráfico N.°7 

Actividad: Aplicación del cuestionario a los 

internos rotativos de enfermería participantes 

en el estudio. 

 

 

Gráfico N.°8 

Actividad: Aplicación del cuestionario a los 

internos rotativos de enfermería participantes 

en el estudio. 
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Gráfico N.°9 

Actividad: Llenado y firma del 

consentimiento informado por parte de los 

participantes, previo a la aplicación del 

instrumento de recolección de datos 

 

Gráfico N.°10 

Actividad: Aplicación del cuestionario a los 

internos rotativos de enfermería participantes 

en el estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N.°11 

Actividad: Aplicación del cuestionario 

mediante la plataforma de Google Forms a los 

internos rotativos de enfermería participantes 

en el estudio. 

 

 

Gráfico N.°12 

Actividad: Envió de enlace del cuestionario 

mediante plataformas digitales a los internos 

rotativos de enfermería participantes en el 

estudio. 
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Gráfico N.°13 

Actividad: Respuesta de cuestionario, por 

parte de los internos rotativos de enfermería 

mediante medios digitales. 

 

 

Gráfico N.°14 

Actividad: Revisión de avances, ajustes y 

correcciones finales del trabajo de titulación 

con el acompañamiento de la docente tutora. 
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ANEXOS 11. Propuesta Técnica de Fortalecimiento de Competencias Laborales en los Internos de 

Enfermería 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

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

de Enfermería 

AUTORES: Sisa Guambuguete Llumiguano; Jenniffer Guaman Mora   

Introducción 

La formación del interno de enfermería es fundamental para la calidad asistencial y 

seguridad del Paciente, ya que esta carrera no solo requiere que el estudiante posea 

conocimiento teórico, sino también que pueda desarrolle habilidades y destrezas que le 

permitan desempeñarse de forma idónea, especialmente en aspectos relacionados con la 

comunicación y la atención integral del paciente.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la formación del 

personal de salud debe orientarse hacia el desarrollo de competencias que permitan 

responder a las exigencias de la población, sobre todo en atención a las áreas donde se 

necesita atención segura, humana y de calidad. Desde esta perspectiva, la educación no debe 

centrarse únicamente en la teoría entendida en forma abstracta, sino que debe dirigirse 

también a la adquisición de habilidades, actitudes y destrezas que faciliten, finalmente, el 

rendimiento profesional en condiciones de trabajo reales. Por eso, reforzar la formación de 

los estudiantes en competencias laborales se convierte en una prioridad de la educación para 

la salud y para la formación de profesionales que estén más preparados para lidiar con las 

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

El internado de enfermería representa una etapa de transición indispensable en la 

que se consolidan tanto las competencias técnicas como las cualidades humanas y éticas de 
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la profesión a través de la práctica directa y la aplicación del Proceso de Atención de 

Enfermería (PAE). Este espacio de inmersión clínica permite al estudiante avanzar 

progresivamente desde un nivel de principiante hacia uno de mayor experiencia, como lo 

describe el modelo de Patricia Benner, Además fortalece la formación por competencias al 

demostrar que el cuidado va más allá de la ejecución de tareas asistenciales. Así, al 

enfrentar escenarios reales y estructurar el cuidado mediante el PAE, el futuro profesional 

de enfermería desarrolla capacidades para reflexionar, priorizar y tomar decisiones con 

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

Asimismo, la adquisición de competencias profesionales facilita una transición más 

adecuada hacia el ámbito laboral, aunque la literatura científica reciente revela un contraste 

importante en este proceso, los internos de enfermería pueden presentar un desempeño 

favorable en valores éticos, trabajo colaborativo y cualidades actitudinales, también puede 

existir mayores dificultades en el dominio cognitivo y en la ejecución de destrezas 

procedimentales. Este panorama evidencia la necesidad de fortalecer el acompañamiento 

docente y los métodos de evaluación en el área clínica, mediante estrategias didácticas y de 

mentoría que contribuyan reducir la brecha entre los conocimientos adquiridos en la teoría y 

su aplicación en la práctica directa (Andrade et al., 2024). 

 Siguiendo esta perspectiva la presente propuesta técnica busca fortalecer las 

capacidades laborales de los internos de enfermería de la Universidad Estatal de Bolívar 

mediante estrategias educativas y prácticas que favorezcan un aprendizaje integral, humano 

y pertinente. Su propósito es contribuir al desarrollo de capacidades que permitan a los 

futuros profesionales de enfermería desempeñarse 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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Justificación 

 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 enfermería, que se ejecute a favor de los estudiantes. 

Los resultados evidenciaron que, aunque la dimensión saber ser predominó el nivel 

alto, existe un grupo de participantes con puntuaciones comparativamente menores así 

mismo en saber compartir se presentó una distribución equivalente entre los niveles alto y 

bajo, lo que permite identificar esta dimensión como un área susceptible de fortalecimiento.  

Además, la investigación evidenció una relación positiva y estadísticamente 

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 enfermería, con la finalidad de contribuir a su formación y favorecer 

práctica relacionadas con una atención segura y de calidad.  

 Asimismo, el fortalecimiento de las competencias laborales resulta relevante para el 

desarrollo integral del interno rotativo, quien posteriormente se desempeñará como 

profesional de la salud y deberá aplicar conocimientos, habilidades y destrezas en su 

práctica, su formación debe orientarse al cumplimiento de responsabilidades propias de 

cuidado, entre ellas resguardar, promover y restaurar la salud, así como velar por el 

bienestar de las personas. 

Objetivos 

Objetivo General 

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

Universidad Estatal de Bolívar. 
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Objetivos Específicos 

• Desarrollar habilidades de inteligencia emocional en los internos rotativos de 

enfermería. 

• Capacitar a los estudiantes en técnicas de comunicación asertiva y escucha activa. 

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

promoviendo la seguridad del paciente y cumplimiento de la normativa. 

Beneficiarios y Grupo de Atención 

Los beneficiaron directos de la propuesta son los internos rotativos de enfermería 

que se encuentran realizando sus prácticas en las diferentes áreas 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 Bolívar. 

Alcances  

 Los alcances de la propuesta se concentran en los siguientes ejes: Inteligencia 

emocional, mismo que hace alusión al ámbito intrapersonal donde se hará uso de técnicas 

de autoconocimiento, regulación emocional, liderazgo y herramientas de gestión del estrés; 

el segundo eje es la comunicación este eje hace alusión a aspectos interpersonales en donde 

se llevará a cabo actividades de entrenamiento en escucha activa, asertividad y estrategias 

de contención emocional a los pacientes y sus familias. Finalmente, el eje de 

responsabilidad orientada al cumplimiento de las funciones asistenciales y la promoción de 

la seguridad del paciente.  

Recursos Requeridos 

• Humanos: Internos rotativos de enfermería, docentes, tutores y, cuando corresponda, 

profesionales de la salud mental.   

• Materiales: Las actividades podrán desarrollarse en las instalaciones de la Facultad de 

Ciencias de la Salud y del ser humano. Se requerirán posters, fichas interactivas y 

materiales básicos de papelería 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 dependerá del número de estudiantes que participen en la 

ejecución de la propuesta.  

El siguiente cálculo presupuestario se consideró la población total de 175 internos 

rotativos de enfermería, aunque la muestra de la investigación 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 ejecución de la propuesta 

Material 
Cantidad 

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. Elaboración propia. Los valores son referenciales y podrán variar de acuerdo con el 

número de participantes y los costos vigentes al momento de ejecutar la propuesta. 
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Desarrollo 

La propuesta del programa se ejecutará en fases: 

Primera fase: Diagnóstico 

Esta fase se realiza realizara un diagnóstico inicial de las habilidades comunicativas 

y del estado emocional de los internos de enfermería mediante los instrumentos previamente 

seleccionados. Posterior se efectuará una mesa de escucha en donde los estudiantes podrán 

compartir sus experiencias dentro de los diferentes establecimientos de salud y sobre su 

preparación durante la carrera, este espacio busca conocer aquellas situaciones que influyen 

en su desempeño y en el desarrollo de sus habilidades. 

Además, se identificarán temáticas que los estudiantes consideren importante, en 

esta actividad cada participante debe escribir de forma anónima notas adhesivas las cuales 

serán colocados en un papelógrafo de forma, y posteriormente será socializado con el grupo 

para poder determinar los temas prioritarios del trabajo.  

Segunda Fase: Diseño 

En esta fase se elaborará el material didáctico requerido para el desarrollo 

de las actividades, como posters y fichas interactivas, esta fase se ejecutará de 

forma colectiva entre el personal docente y el estudiantado, de acuerdo con las 

temáticas identificadas durante la fase de diagnóstico.
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Tercera Fase: Ejecución del programa   

Objetivos Tema Actividades Duración Materiales Responsable Participantes 

Reconocimiento 

del grupo 

(Actividad 

previa al 

abordaje de la 

primera 

temática) 

Conocer al otro 1. Saludo y 

bienvenida a los 

participantes. 

2. Cada participante 

colocará su 

nombre en una 

tarjeta, la cual 

será ubicada de 

manera visible. 

3. Con la bola de 

lana se realizará 

una dinámica en 

la cual cada 

participante dirá 

su nombre 

acompañado de 

una habilidad. 

 

 

 

20 min 

• Ovillo de lana  

• Tarjeta de 

identificación  

 

Estas 

actividades 

deben ser 

realizadas por 

el personal 

docente o 

profesional de 

la salud mental 

(con al menos 3 

expositores, 

cada uno 

contará con 3 

grupos a 

cargo), de la 

mano con el 

apoyo del 

estudiantado. 

45 estudiantes, 

que formaran 

grupos de 15 

personas 

Objetivo 1:   

Fortalecer la 

comunicación 

Saber Ser: 

comunicación 

terapéutica, 

• Socialización de 

los indicadores de 

Saber Ser. 

50 min • Presentación 

digital, fichas 

con situaciones 

Personal 

docente o 

profesional 

45 estudiantes, 

que formaran 
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terapéutica, el 

cuidado 

humanizado 

coma el trabajo 

colaborativo y la 

receptividad 

profesional. 

cuidado 

humanizado, 

trabajo 

colaborativo y 

receptividad 

profesional. 

• Análisis de 

situaciones 

relacionadas con 

la comunicación 

y el trato al 

paciente. 

• Simulación de 

situaciones 

clínicas para 

practicar la 

comunicación 

terapéutica como 

el cuidado 

humanizado y el 

trabajo 

colaborativo. 

• Reflexión grupal 

sobre las 

actividades 

realizadas. 

clínicas, 

tarjetas 

dinámicas de 

comunicación, 

hojas de 

trabajo coma 

marcadores y 

proyector 

multimedia. 

correspondiente 

con el apoyo 

del 

estudiantado. 

grupos de 5 

personas 

Evaluación mediante encuesta de satisfacción y de conocimiento 45 estudiantes 
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Objetivo 2:  

Fortalecer la 

ética, 

confidencialidad, 

interculturalidad, 

bioética clínica y 

responsabilidad 

laboral. 

Saber Ser: Ética 

y 

confidencialidad, 

interculturalidad, 

bioética, clínica 

y 

responsabilidad 

laboral. 

• Presentación y 

análisis de casos 

relacionados con 

la ética, 

confidencialidad 

y responsabilidad 

durante la 

atención. 

• Discusión grupal 

de las situaciones 

vinculadas con el 

respeto a la 

diversidad 

cultural y los 

principios 

bioéticos. 

• Socialización y 

retroalimentación. 

Tutores 

• Taller que oriente 

al docente a abrir 

espacios de 

50min • Casos clínicos 

impresos, ficha 

de análisis, 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



122 

 

 

diálogo para que 

el estudiante 

pueda reportar 

errores (Gestión 

Ética que se 

enlaza 

directamente con 

el objetivo 3) y 

realizar preguntas 

sin temer a verse 

afectado en 

cuanto a su 

evaluación. 

Tutores 

externos 

pertenecientes a 

los diferentes 

establecimientos 

de salud. 

 

 

 

 

 

 

Evaluación mediante encuesta de satisfacción y de conocimiento 45 estudiantes 

Objetivo 3: 

Fomentar las 

Capacidades 

educativas de los 

internos de 

enfermería para 

orientar al 

Saber Compartir: 

diagnóstico 

educativo, 

adaptación del 

material 

didáctico con 

estrategias 

metodológicas, 

• Exposición breve 

sobre estrategias 

de educación y 

orientación 

dirigidas al 

paciente y su 

familia. 

50 min • Casos 

prácticos, 

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. 

 

educación 

personalizada y 

verificación del 

aprendizaje 

• Presentación de 

casos prácticos en 

los que el interno 

identifique las 

necesidades 

educativas del 

paciente. 

• Elaboración de 

material 

educativo sencillo 

y adaptado a las 

características y 

necesidades del 

paciente. 

• Simulación de 

una selección de 

educación al 

paciente y su 

familia utilizando 

lenguaje claro y 

comprensible. 

referencia 

plantillas para 

elaborar 

material 

informativo 

Coma lista de 

verificación de 

aprendizaje 

cartulinas 

marcadores y 

proyector 

multimedia. 
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• Verificación de la 

comprensión 

mediante 

preguntas y 

retroalimentación 

al finalizar de la 

actividad  

Evaluación mediante encuesta de satisfacción y de conocimiento 45 estudiantes 

 Nota. Elaboración propia con base en los resultados obtenidos en la investigación y en los objetivos de la propuesta técnic
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Cuarta fase: Evaluación  

  En esta fase se evaluará el nivel de satisfacción del estudiantado por medio de 

encuestas; posteriormente, se realizarán evaluaciones de los talleres con la finalidad de valorar 

posibles cambios en los conocimientos y habilidades de los internos rotativos de enfermería. 

Conclusiones  

La propuesta técnica se plantea como una estrategia orientada al fortalecimiento de las 

competencias laborales de los internos rotativos de enfermería, a partir de las oportunidades de la 

mejora identificadas en la investigación. 

La propuesta técnica fue diseñada a partir de las oportunidades de fortalecimiento 

identificada en las competencias laborales de los internos rotativos de enfermería su estructura 

contempla actividades orientadas al desarrollo de la inteligencia emocional la comunicación 

asertiva la escucha activa de responsabilidad profesional y el cumplimiento de normas 

relacionados con la seguridad del paciente punto asimismo su aplicación constituye una 

alternativa formativa que podrá ser considerada por la carrera de enfermería para contribuir al 

fortalecimiento de las competencias laborales de los internos rotativos. 

Recomendaciones 

Se recomienda a la Carrera de Enfermería considerar la implementación de la propuesta 

técnica, de acuerdo con la disponibilidad institucional y las necesidades de los internos rotativos 

de enfermería. 

En caso de ser aplicada, se sugiere establecer responsables para su planificación, 

ejecución, seguimiento y evaluación, 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 teórico practico, sino también con el liderazgo, la responsabilidad profesional y 

el cumplimiento de la normativa de seguridad. De igual manera, la propuesta podrá ser 

considerada no únicamente para los internos rotativos de enfermería, sino también 
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otras estudiantes de la Carrera de Enfermería, de acuerdo con las necesidades formativas 

identificadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



127 

 

 

 

ANEXOS 12. Certificado de antiplagio 
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