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RESUMEN

La investigacidén que aqui presentamos y titulamos “Trabajo en equipo y
competencias de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017”, tuvo como propoésito principal
determinar si el trabajo en equipo influye en el afianzamiento de las
competencias de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017; objetivo que se logré6 demostrar
pues efectivamente se concluyé que existe influencia entre las variables. En la
investigacién seguimos el procedimiento metodolégico establecido porla nuestra
Casa Superior de Estudios, se tratdé de una investigacion aplicada y descriptiva;
la poblacion estuvo conformada por 60 enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos del INSN — Sede Brefia, la muestra fue censal pues se tomé a toda la
poblacion por el acceso a la misma, segun la muestra seleccionada.
Posteriormente se proceso la informacién estadistica en el Software SPSS y se
elaborarony presentaron los graficos y tablas respectivos, los mismos que fueron
analizados e interpretados. Se llegé a la conclusién de que, el trabajo en equipo
influye en el afianzamiento de las competencias de las enfermeras de la Unidad

de Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia.

Palabras claves: trabajo, competencia, equipo, resultados.
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ABSTRACT

The research presented here and titled "Team work and competencies of the
nurses of the intensive care unit of the Child Health Institute, Sede Brefia, 2017",
had as its main purpose to determine if teamwork influences the strengthening of
the skills of the nurses of the Intensive Care Unit of the Child Health Institute,
Sede Brefia, 2017; This objective was demonstrated because it was concluded
that there is an influence between the variables. In the research we follow the
methodological procedure established by our Higher House of Studies, it was an
applied and descriptive investigation; For this purpose, an instrument was applied
to a total sample of 60 nurses working in the Intensive Care Unit of the INSN-
Sede Brefia, according to the selected sample. Subsequently, the statistical
information was processed in the SPSS Software and the respective graphs and
tables were prepared and presented, the same ones that were analyzed and
interpreted. It was concluded that, in effect, teamwork influences the
strengthening of the skills of the nurses of the Intensive Care Unit of the Child

Health Institute, Brefia Headquarters.

Keywords: work, competition, team, results.
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INTRODUCCION

Latesis titulada “Trabajo en equipo y competencias de las enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede
Brefia, 2017” se llevé a cabo en base a un estudio sobre la realidad del personal
de la unidad en mencion respecto del trabajo en equipo y la forma como puede

influir en las competencias del personal.

Como conclusiones podemos indicar que existe una relacién positiva y
significativa entre el trabajo en equipo influye y el afianzamiento de las
competencias de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, como principal conclusion.

En cuanto a la estructura de la investigacion, ésta estuvo conformada de
la siguiente manera: En el Capitulo | se desarrollé la Probleméatica de la
Investigacion, se formulan problemas, objetivos, hipotesis, y también contiene la
justificacion, importancia, viabilidad y limitaciones propias de la investigacion. En
el Capitulo Il se desarrollé6 el Marco Teoérico de la investigacion; para ello, se
recopilé informacién tedrica y conceptual sobre las variables en estudio de los

diversos autores o tratadistas.

Asimismo, en el Capitulo Ill se presenta el Marco Metodolégico de la
Investigacién, que contiene el tipo de investigacién, disefio y esquema de la
investigaciéon; se indica y desarrolla la poblacién y muestra; se sefialan los
instrumentos de recoleccion de datos; asi como las técnicas de recojo, pro-
cesamiento y presentacion de datos. EI Capitulo IV contiene los Resultados de

la Investigacién, se presentan las diversas tablas y graficos estadisticos
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debidamente analizados y descritos, asimismo se desarrolla la contrastacién de
la hipo6tesis general en base a la prueba de hipétesis, y se incluyen los aportes

cientificos de la investigacidn.

Finalmente, en el Capitulo V se presenta la Discusiéon de Resultados y
también se incluyen las Conclusiones y Recomendaciones, las Referencias

bibliograficas y los Anexos correspondientes.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

La demanda de atencién en salud oportuna, el avance tecnoldgico, la
evolucién en las terapias, la aparicion de nuevas enfermedades de dificil
resolucién, hace que las ciencias médicas evolucionen constantemente y
gue tengan que estar necesariamente adaptdndose a los cambios o
necesidades del mercado y la sociedad en general.

El profesional de Enfermeria es la persona responsable de brindar un
servicio esencial y dinamico para promover y mantener la salud del
individuo, familia y comunidad. La Enfermera que labora en una Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) Pediatrica debe tener competencias que le
permitan desenvolverse adecuadamente en la atencién de pacientes
criticos, en la parte cognitiva, actitudinal y procedimental; ademas de
desarrollar habilidades propias para el 6ptimo desempefio de su labor

como profesional.

El trabajo del profesional de la enfermera experta en las unidades de
servicios criticos indica que debe tener este profesional un juicio clinico y
ético; de forma que da respuesta a las situaciones cambiantes desde el
reconocimiento de lo que es importante y necesario en cada momento,
proporcionando al paciente y familia los mejores cuidados.

El cuidado de enfermeria se mide por la atribucion que reciben los

estudiantes, a través de una sélida formacién con un enfoque critico,
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capaz de asumir los diversos roles de un sistema de salud cambiante y
para un liderazgo que le permita participar en las decisiones en materia
de salud. Castro R: Diez. M: Helfer S: Huberman S: Lopez M: Marticorena

B: Mora F: Pinto L: Quineche D. (2009). (1)

Las competencias de las enfermeras actualmente no se encuentran
afianzadas como para poder realizar un trabajo eficiente en la unidad.
Aunque las enfermeras tienen un tiempo de experiencia minimo de 5 afios
laborando en la institucién, no tienen la practica de atender nifios en

estado critico.

Dentro de estas competencias se observa la falta de capacidad para
trabajar en equipo y falta de capacidad para la toma de decisiones; falta
de capacidad para administrar en forma segura farmacos y falta de
capacidad para aplicar en la préctica los principios de seguridad e higiene

en el cuidado de la Enfermeria.

El trabajo en una unidad critica demanda contar con personal profesional
altamente capacitado, por lo tanto, la enfermera debe ser competente

para la solucién de problemas emergentes dia a dia.

Se toma como competencias genéricas de proceso de afianzamiento a
trabajo en equipo y toma de decisiones, ya que la practica profesional en
servicios generales llAmese cirugia o medicina, son muy diferentes al

laborar en area critica por lo complejo de los casos a tratar. Para logar
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estas competencias se evaluara a través de una rabrica, nos permite
evaluar el proceso del mejoramiento de la competencia.

Las competencias especificas sujetas al proceso de afianzamiento son
administracibn segura de farmacos y aplicacién de principios de
seguridad, de igual manera las enfermeras rotantes en su practica
profesional administran medicamentos, pero no inotropos, sedantes,
antihipertensivos, como si se realiza en la UCI, lo que se quiere es que al
final de la rotacion la enfermera conozca, aplique principios de
bioseguridad aprenda a preparar y administrar en forma segura medicinas

en la UCI.

Al término de esta investigacion lo que espera de las pasantias lograr el
afianzamiento de las competencias en las enfermeras, de esta manera

mejoren la calidad de su trabajo y la atencidén de los pacientes.

Formulacién del problema

Problema general
¢;De qué manera el trabajo en equipo influye en el afianzamiento de las
competencias de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia,20177?

Problemas Especificos
a. ¢De qué manera el trabajo en equipo influye enla consolidacién de

las competencias genéricas de las enfermeras de la Unidad de
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Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia,
20177
b. ¢De qué manera el trabajo en equipo influye en el afianzamiento
de las competencias especificas de las enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefa,

20177

Objetivo ggeneral y objetivos especificos

Objetivo General
Determinar si el trabajo en equipo influye en el afianzamiento de las
competencias de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

Objetivo Especificos

a. Determinar si el trabajo en equipo influye en la consolidacién de las
competencias genéricas de las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brena,
2017.

b. Establecer siel trabajo en equipo influye en el afianzamiento de las
competencias especificas de las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia,

2017.
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d. HipoOtesis y sistema de hipdtesis.

Hipotesis General
El trabajo en equipo influye con el afianzamiento de las competencias de
las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de Salud

del Nifno, Sede Brefa, 2017.

Hip6tesis especificas

a. El trabajo en equipo influye con la consolidacion de las
competencias genéricas de las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia,
2017.

b. ElI trabajo en equipo influye con el afianzamiento de las
competencias especificas de las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia,

2017

e. Variables
Variable Independiente:

Trabajo en equipo

Variable Dependiente:

Competencias profesionales
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Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Tipo de Indicador Respuesta | Escala de
Variable Medicién
Variable Toma de Cuantitativa | Analisis Si Nominal
Independiente | decisiones Juicio No
Trabajo en No sabe,
equipo no opina
Ambiente de Cuantitativa | Motivacién Si Nominal
trabajo Coordinacion No
Orientacion a No sabe,
resultados no opina
Variable Competencias | Cuantitativa | Aprendizaje Si Nominal
Dependiente genéricas Conocimiento No
No sabe,
Competencia .
profesionales no opina
Competencias | Cuantitativa | Administracion | Si Nominal
especificas segura de No
farmacos No sabe,
Principios de .
seguridad e no opina
higiene

Justificacién e importancia

El propdsito de la investigacion es determinar la relacién que existe entre

el trabajo en equipo y las competencias de las enfermeras de la Unidad

de Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia; pues

es un factor importante que permite mejorar nivel de conocimiento de las

enfermeras y el dominio de sus competencias; y lo que trae como

resultados mejor atencién al paciente y cumplimiento de objetivos o metas

trazadas; con la consiguiente mejora de la calidad de vida de los

pacientes.

La formacion profesional de la Enfermera no se limita a los afios de

estudios universitarios y los de una especialidad, la constante evolucién

de la tecnologia hace indispensable su actualizacién acorde con los
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avances en las terapias, procedimientos, medicamentos, uso de
tecnologia dura y blanda, asi como las enfermedades cada dia mas
agresivas en su resolucién. Las competencias adquiridas producto de su
practica diaria hacen de la Enfermera un profesional competente, por lo
tanto, el afianzar las competencias genéricas y especificas son

indispensables dentro del contexto laboral.

Es una necesidad hacer este tipo de estudio, porque actualmente las
enfermeras deben cumplir una labor en la Unidad de Cuidados Intensivos
gque demanda tener habilidades, conocimientos para priorizar sus
actividades en la recuperacion del paciente, la autonomia, la toma de
decisiones, le sirven para solucionar problemas emergentes de los

pacientes por el mismo cuadro grave e inestable.

Viabilidad

El estudio fue viable, pues, en el aspecto presupuestal, la tesista cubri6 el
costo total previsto. En lo que se refiere al apoyo de personal, sélo fue
necesario el apoyo de un estadistico profesional, quien resolvio
técnicamente esta necesidad de la tesis. Se tuvo previsto el uso de
instrumentos (evaluaciones objetivas) y materiales a usarse durante la

ejecucién e Informe de la investigacion.

Limitaciones
No hubo limitaciones de - de recursos tampoco de fuentes de

informacién ni de apoyo ni de orden econémico.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

a. Antecedentes
Para efectos de nuestra investigacion se han encontrado los siguientes

antecedentes:

Evi Dora Vega Rivera (2010), en la investigacion de titulo Capacidad de toma
de decision de la Enfermera Jefe servicio asociada a factores Institucionales en
el Hospital Sergio Bernales durante los meses Junio — febrero 2010 para la
Universidad Privada San Juan Bautista; donde se llegé a la conclusion que la
toma de decision es un modo estilos de liderazgo el consultivo y el autocritico,
obtener ideas y sugerencias , es decir comparte cara a cara los problemas con
sus subordinados; sin embargo la decision final la toma la jefa de Enfermeras .
Una vez mas este estudio nos hace ver que la enfermera tiene que ser
competente, demostrar su liderazgo en todo momento, lo que se ve reflejado en

la acertada toma de decisiones (2).

Melina Marisol Sanchez Vasquez (2010), en la investigacion de titulo,
Conocimientos de la Enfermera para prevenir riesgos en la Administracion de
Farmacos Cardiovasculares, en el Servicio de Emergencia, del Hospital General
de Huacho en el afio 2010 Teniendo como objetivo el Determinar en las

Enfermeras la prevencién de riesgo durante la administracién parenteral de los
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farmacos cardiovasculares en situacion de emergencia. Donde llegé a la
conclusion, que la mayoria de las Enfermeras conoce sobre la prevencion de
riesgos en la administracién de medicamentos y conoce como actuar frente a
situaciones adversas durante la administracion de medicamentos. Esta
investigacion nos refleja la importancia de las competencias de la Enfermeray el

cumplimiento de los principios éticos como el de no maleficencia (3).

Angelina Gaitadn Castillo (2010), en la investigacion de titulo Relacién entre el
nivel de conocimientos con el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en
el profesional de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen del afio 2010. En este estudio se demostr6 que, a
mayor conocimiento de la persona, el desarrollo de su practica profesional sera

efectivo, eficaz y eficiente (4).

Escobar Arévalo Pamela Susana (2008), en la investigacion realizada.
Conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad: lavado de manos
gue realizan los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Militar Central, donde concluye que la calidad de Enfermeria es un proceso que
pretende alcanzar el mas alto grado de excelencia en la realizacion de los
cuidados al estar en contacto directo con el paciente; es primordial que esta
conozca y practigue de manera adecuada las medidas de bioseguridad en
cuanto a las indicaciones y técnicas de lavado de manos , a fin de resguardad
su integridad fisica y de igual manera proteger a, los pacientes que atiende.
Considero que las buenas préacticas de medidas de bioseguridad, son

importantes para todo profesional se salud, esto refleja el nivel formativo, de
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responsabilidad por su salud y salud de las personas a su cargo y este estudio

nos lo reafirma. (5)

MassO6 Matilde, (2008) en el estudio realizado concluyo que la naturaleza de la
competencia es fruto de la combinacién y articulacion de diferentes elementos
como son los conocimientos, las aptitudes y los comportamientos o actitudes.
Se ha mostrado que la competencia posee un caracter dual debido a su estrecha
relacién con el contexto en que se desarrolla la accion y por otro lado, a la
necesidad de elaborar listados de competencias con un grado de
descontextualizacién suficiente, como para que sean herramientas eficaces a la
hora de gestionar aspectos como la remuneracién, o los mercados internos de
trabajo. Las expectativas generadas por la competencia se han visto truncadas
en cierta medida por no reflejar suficientemente las peculiaridades del trabajo de
cada taller y tampoco aquellos aspectos en que se precisa mas capacidad

innovativa y creativa (6).

Hilda Cristina Lustrera Obrego (2006) en la Investigacién realizada,
Percepcién de las enfermeras respecto al trabajo en equipo durante su ejercicio
profesional” teniendo como metodologia de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo, de corte transversal ,llego a las conclusiones que existe un
porcentaje significativo de enfermeras que tienen una percepcidon medianamente
favorable con tendencia a desfavorable con respecto a la practica de la toma de
decisiones frente a los problemas que se presentan en si mismos. El trabajo en
equipo segun los miembros del equipo de trabajo existe un porcentaje
significativo 61.91%de las enfermeras que tienen una percepcion medianamente

favorable con tendencia a desfavorable relacionado con la aceptacién con las
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diferentes profesiones. Este estudio muestra que el trabajo que realiza la
enfermera diariamente, es de constante coordinacion con los demas miembros
del equipo de salud, por lo tanto, su capacidad para realizar trabajo en equipo

debe ser eficiente (7).

b. Bases Tedricas
TRABAJO EN EQUIPO
Bonals (2000) manifiesta: Se entiende como las diversas formas de colaboracién
entre un grupo de personas que, con una mision u objetivo comun trabajan
coordinadamente y bajo la direccién de un lider para la consecucion de los

intereses colectivos (8).

Basicamente, toda organizaciéon estd compuesta por un grupo de personas, las
cuales, deben trabajar en pro de un objetivo final previamente planificado. Por
tanto, surge aqui la clave para que esto se logre con éxito y ello es sin duda, el

trabajo en equipo.

Existen diversas definiciones respecto al significado del mencionado "trabajo en
equipo". Katzenbach y K. Smith,(1982) define como al “numero reducido de
personas con capacidades complementarias, comprometidas con un propésito,
un objetivo de trabajo y un planeamiento comunes y con responsabilidad mutua
compartida", segun Luis Riquelme Fritz. "El trabajo en equipo es un conjunto de

personas que cooperan para lograr un solo resultado general” (9).

En esa dimension el trabajo en equipo es un método de trabajo colectivo

“coordinado” en el que los participantes intercambian sus experiencias, respetan



21
sus roles y funciones, para lograr objetivos comunes al realizar una tarea
conjunta. De esta manera el trabajo en equipo es mas que un método o modelo
operativo. Es una cultura basada en el concepto de integracién de un equipo
humano dentro de una empresa con el objetivo claro de alcanzar la meta
mediante la interaccion entre los miembros y un flujo operacional altamente
coordinado. La quimica o “dinamica” entre los miembros se fundamenta en la
linea de pensamiento de las personas involucradas en el proyecto. Esto significa
que el equipo es como las diferentes partes del cuerpo humano y debe “pensar
con la misma cabeza”. O sea que, aunque desarrollen diferentes funciones estan
integradas en un organismo y actian coordinadamente utilizando un cerebro

coordinador.

Chavienato (2010), afirma que, para fomentar el trabajo en equipo dentro de la
organizacion, se necesita actuar y compartir el mismo entusiasmo para alcanzar
la meta del equipo (10).

Dentro de sus ventajas podemos citar:

o Al tratarse de personas diferentes, cada uno entrega un aporte en
particular al equipo. Habra quienes tengan mas habilidades manuales,
mientras otros le dardn un mayor uso a su intelecto. Habrd lideres y otros
seguidores. En definitiva, la diversidad hara el enriquecimiento mutuo.

o Tratdndose de seres con capacidad de raciocinio., es légico encontrar a
individuos que discrepen por las diferencias de sus ideas, pero que resulta
beneficioso considerando obtener mayor creatividad en la solucién de
problemas.

o Se logra la integracion de metas especificas en una meta comun.

o Prevalece la tolerancia y el respeto por los demas.
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o Al sentirse parte real de un equipo, donde son tomados en cuenta, las
personas se motivan a trabajar con un mayor rendimiento.

o Promueve la disminucion de la rotacion de personal al desempefiarse en

un lugar que les resulta grato.

Sin embargo, en un trabajo en equipo es dificil coordinar las labores de un grupo
humano, por la diversidad en las formas de pensar, capacidades, disposicién
para trabajar, responsabilidad, entre otros factores y luego orientarlos hacia un
mismo objetivo. Muchas diferencias en las formas de pensar, puede llevar a
discusiones que dividan al grupo. Entendiéndose que el trabajar en equipo
implica asumir responsabilidades como tal, es posible que al cometer errores

nadie quiera asumirlos en forma particular.

La percepcion del trabajo en equipo en una organizacién administrativa es
cuando todo el personal realiza un trabajo coordinado entre cada uno de ellos a

fin de lograr los objetivos propuestos de la entidad.

Trabajo en Equipo de la enfermera

El trabajo de la enfermera implica estar en contacto con oras personas, realizar
coordinaciones, en forma permanente, establecer un plan diario de atencién al
paciente, que coincide con lo establecido por Diego Asuyo Murillo (2006) donde
dice que, el trabajo en equipo implica un grupo de personas trabajando de
manera coordinada en la ejecucion de un proyecto (11).

Marriner (2009) menciona que el trabajo en equipo, es un elemento de particular

importancia para lograr mayor eficacia en el trabajo institucional y mayor
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satisfaccion en el trabajo para el personal. Aprovecha las potencialidades que
tiene cada individuo a través de la combinacién efectiva de las capacidades
interdisciplinarias, habilidades y destrezas de cada integrante del equipo para

lograr los objetivos. (12)

A suvezeltrabajo en equipo fortalece la capacidad del grupo para reflexionar,
discutir y participar en este proceso. Para trabajar en equipo es necesario
reconocer la autonomia de cada uno de los participantes, el respeto de susideas,
opiniones y convicciones y valorara la variedad de las experiencias, los
conocimientos, las habilidades y las capacidades como algo enriquecedor. La
reflexion del proceso y la busqueda del consenso permiten la transformacién de

los errores en experiencias y asi aprender para mejorar el trabajo.

El trabajo en equipo no es nada estitico y depende de las personas
participantes, de los objetivos, de las condiciones los desafios del trabajo y del
entorno. Marriner (2009) considera que para trabajar en equipo debemos tener

algunos principios dentro de estos debemos tener (12):

1 Ambiente- espacio para las reuniones debe ser comodo fortalecer la
participacién y la cooperacion de todos los miembros.

2. Confianza las relaciones interpersonales deben ser amables, francas de
aprecio y colaboracion. Mientras mayor es la confianza mayor el
rendimiento del grupo.

3. Claridad en la formulacién del objetivo con participacion de los
participantes, lograra la mayor identificacion y fortalecer la conciencia

colectiva.
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4, Coordinacién, trabajo interno, al asegurar fechas, reglas y el seguimiento
de las actividades.

5. Flexibilidad, asegurar que el trabajo se desarrolle segun lo planificado,
actitud flexible que evite la rigidez de los reglamentos.

6. Establecer buenas relaciones interpersonales y de respetar reglas para
una comunicacion fructifera por parte de los integrantes del equipo.

7. Aspectos negativos como la envidia, la intolerancia el individualismo, la
empatia o simplemente diferentes ritmos de trabajo muchas veces

dominan o dificultan el trabajo en equipo.

La institucién debe conocer estos problemas como parte del trabajo profesional
y apoyar a los equipos en asumir los procesos grupales como un campo de
aprendizaje para desarrollar una estructura interna, establecer reglas y

monitoreara el funcionamiento del equipo.

Balderas (2009) sostiene que el trabajo en equipo para las enfermeras tiene
muchas ventajas, dentro de ellas tenemos, proporcional atencion integral,
permite fomentar las relaciones entre enfermera —enfermera y enfermera —
paciente, se puede valorar la calidad de la atencién, es posible determinar
responsabilidades, pueden aplicarse métodos de control, el cuidado es
continuado, el paciente conoce al personal que esta responsabilizado de su

cuidado. (13)

COMPETENCIAS DE LAS ENFERMERAS
Definicion de competencia

Segun Spencer y Spencer (1993), la competencia
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Es una caracteristica subyacente de un individuo que esta
causalmente relacionada a un estandar de efectividad y/o a
un rendimiento superior en un trabajo o situacion. Tales
como liderazgo, orientacién al cliente, trabajo en equipo,
adaptabilidad-flexibilidad, nivel de compromiso, entre otras

(p. 103). (14)

Estos autores refieren que muchas organizaciones seleccionan en base a
conocimientos y habilidades y asumen que los nuevos empleados poseen
la motivacion fundamental y las caracteristicas necesarias, o que estas
competencias se pueden infundir mediante un buen management. Sin
embargo, basados en el concepto de competencia, estos autores
argumentan que probablemente le seria mas rentable a estas
organizaciones seleccionar en base a las motivaciones y caracteristicas
personales y ensefiar el conocimiento y las habilidades que se requieran

para realizar un trabajo especificos.

Conocimientos, destrezas y
habilidades

Actitudes, valores, concepto de
uno mismo,.

Rasgos de personalidad

Figura 2: Modelo de competencias

Aunque en el pasado, muchas empresas se centraron en la formacién de
conocimientos (informatica, contabilidad financiera, impuestos, leyes

laborales, etc.) el enfoque actual es sobre las competencias conductuales
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(capacidad de gestion, iniciativa-autonomia, orientacion al cliente,

comunicacion, capacidad de sintesis, etc.)

Debemos tener presente lo que dice Simon (2003) “Aunque en el pasado,
muchas empresas se centraron en la formacién de conocimientos
(informatica, contabilidad financiera, impuestos, leyes laborales, etc.) el
enfoque actual es sobre las competencias conductuales (capacidad de
gestion, iniciativa-autonomia, orientacion al cliente, comunicacion,

capacidad de sintesis, etc.) (p. 136) (15)

Segun, Olivos (2000):

Las competencias son capacidades que se manifiestan en una
cierta conducta o en una cierta operacién (que reune varias
conductas). Pero lo béasico es que no se trata de conductas o
acciones cualesquiera, buenas o malas, precisas o0 vagas,
superficiales o centradas, sino de conductas que resultan
proporcionadas y justas a la tarea o a la resolucién del problema.
La conducta o conductas (que expresan las capacidades internas)
tienen que ser idoneas. Es decir, la conducta no ha de estar por
debajo de la tarea o del problema, sino que debe ir a la par de la
tarea o del problema y por eso los soluciona rectamente. Por ello,
la persona que exhibe tal conducta es competente y en caso de no
exhibirla es incompetente. Se colige que la competencia brota de
la experiencia lograda por la persona y de la destreza mediante ella
adquirida, aunada con los conocimientos que posee. (pp: 140-141).

(16)

El definir las competencias, permitird alinear los grandes objetivos

organizacionales con el esfuerzo de las personas, que deberan esforzarse
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en adquirir o fortalecer en el mas breve plazo, las competencias

requeridas por la organizacion.

El término Competencias, también muy de actualidad, refleja aquellos
comportamientos esperados por la Empresa en su personal, que
b4sicamente los distingan de las personas de otras empresas. A esto le
lamamos ventaja competitiva, de acuerdo al enfoque de Porter (1996) y
nos parece que es el término apropiado para definir a este aspecto clave
en las empresas. Sélo y Unicamente a través de las Competencias de las
personas, podremos encontrar la ventaja competitiva o diferenciadora,
gue permita que nuestro personal efectivamente sea capaz de ser mejor,
mas habil, mas motivado, mas eficiente, mas identificado, en fin, que sea
capaz efectivamente de lograr las metas propuestas por la Organizacion,
con el valor agregado que aporta con sus competencias desarrolladas

(17).

Porter (1996), argumenta que:

“las empresas se diferencian de la competencia precisamente por
Su ventaja competitiva y que la responsabilidad y el esfuerzo
permanente de garantizar la evolucién de esta ventaja reside en los
recursos humanos de la organizacién, desarrollAndose vy
desarrollando sus competencias para conservarla. De este modo
las competencias se convierten en un elemento estratégico y los
recursos humanos en la clave de la competitividad de la

Organizacion” (p. 54). (17)
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Dada esta importancia, las empresas actualmente estdn abocadas a
trabajar en la busqueda de las mejores estrategias para incrementar este
Capital Humano al que aludiamos lineas arriba y que se lograra
basicamente con conocimientos y el desarrollo de las competencias que
la empresa necesite para si. No olvidemos que las competencias no son
genéricas sino son caracteristicas muy particulares para cada tipo de
empresa y por lo tanto debera trabajar muy fuerte para posicionarlas con
mucha claridad en el personal y lograr que éste las interiorice y las
desarrolle. Evidentemente, el primer paso y el mas importante es definir
gué tipo de competencias requiere la Organizacion para lograr el éxito
competitivo en el mercado y segmento en el que se encuentra. Una vez
definidas, la Empresa debera proceder a lograr que el personal trabaje

con ellas, tal como lo hemos mencionado.

Segun Pfeffer (1997) indica que:

Lograr el éxito competitivo a través de las personas, incluye
modificar fundamentalmente la forma de pensar en cuanto a los
empleados y la relacion con ellos. Significa lograr el éxito
trabajando con las personas, no reemplazandolas o limitando el
alcance de sus actividades. Hace que se contemple a la fuerza
laboral como una fuente de ventaja estratégica, no tan solo como
un costo a minimizar o evitar. Las empresas que aceptan esta
perspectiva diferente, con frecuencia estan en posibilidad de
superar con éxito las estrategias y el desempefio de sus rivales (p.

71).(18)
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Podemos apreciar que todo este proceso de alinear las competencias de
las personas con los logros y metas de la Organizacién, constituye el
meollo de la gestion de personas en la Empresa. Algo que se dice en
pocas palabras pero que significa uno de los retos mas desafiantes de los
tiempos actuales. Considero que es uno de los imperativos estratégicos
de las empresas y que aquellas que no lo afronten y resuelvan

positivamente tendran serios problemas de posicionamiento en el futuro.

Competencias genéricas
Irigoin  (2002) sostiene que las competencias genéricas son los
comportamientos laborales comunes a las diferentes actividades productivas y

de servicios (capacidad para trabajar en equipo, toma de decisiones. (19)

Como competencias genéricas identifican los elementos compartidos como la
capacidad de aprender tomar decisiones, habilidades interpersonales.
Consideran importante la capacidad de analisis y sintesis, resoluciéon de
problemas, capacidad de aprender, habilidad para trabajar en forma auténoma,
habilidades de gestion de Ila informacién, capacidad de aplicar los

conocimientos en la practica.

Dentro de las competencias bésicas —genéricas esenciales (propuesta del
Instituto CIFE) establecen diez competencias basicas:

Autogestién de la formacion.

Comunicacién oral y escrita

Comunicacion oral y escrita en una segunda lengua.

Trabajo en equipo y liderazgo.
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Gestion de la informacion y del conocimiento.
Resolucién de problemas con base en las matematicas.
Resolucién de problemas con base en las ciencias naturales.
Emprendimiento.

Investigacion

Gestion de la calidad.

Considerando que Irigoin (2002), el Instituto CIFE establecen como
competencia genérica importante el trabajo en equipo y la toma de decisiones,
que son las necesarias afianzar en la enfermera que realiza su pasantia por la

UCI. (19)

Dentro del trabajo en equipo existen, varias clasificaciones segun Alles (2000)
es la capacidad para colaborar con los demas, formar parte de un grupo y
trabajar con otras areas de la organizacién con el propdsito de alcanzar, en
conjunto, la estrategia organizacional, subordinar los intereses personales a los
objetivos grupales. Implica tener expectativas positivas respecto de los demas,
comprender a los otros, y generar y mantener un buen clima de trabajo (20).

Urcola (2000) indica que las exigencias del mundo laboral hacen que se valore
cada vez mas a aquellos profesionales capaces de tomar decisiones acertadas

y rapidas (21).

Competencias especificas
Competencias especificas, son el conjunto de habilidades, conocimientos y
actitudes que las personas requieren para desempefarse en una ocupacion y

cumplir las funciones que esta supone. (lrigoin, 2002) (19)
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Tobon (2010) indica que las competencias tienen cinco caracteristicas
fundamentales; actuacion integral, buscan resolver problemas, se basa en el
contexto, aborda la actuacidon en sus distintos saberes y se enfocan hacia la

idoneidad y al compromiso ético (22).

Entonces competencias especificas son aquellas competencias propias de una
determinada ocupacién o profesion tiene un alto grado de especializacion, asi
como procesos educativos especificos, generalmente llevados a cabo en

programas técnicos, de formacion para el trabajo y en educacion superior.

Se toma como importante para el programa de intervencién capacidad para
administrar en forma segura fArmacos y otras terapias con el fin de proporcionar
cuidado de enfermeria de calidad, capacidad para aplicar en la practica los

principios de seguridad e higiene en el cuidado de enfermeria.

Administracion en forma segura farmacos.

Para Rosales (2006) es una actividad que requiere una preparacion eficaz para
conocer la dinamica general y especifica de la aplicacion de los mismos. la
administracion de medicamentos o farmacoterapia por: perfusion continua,
perfusion intermitente infusién en bolos. Y administracién de liquidos en forma
de soluciones isotonicas, hipotonicas e hipertonicas. Ademas, agregar
sustancias quimicas como electrolitos, analgésicos, opiaceos, antibioticos,

inotropos. (23)
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La responsabilidad de administrar medicamentos a los nifios es muy grande. Por
su toxicidad o por falta de informacion relacionada con sus efectos en pacientes
pediatricos, mas de la mitad de los farmacos actualmente disponibles en el
mercado es inadecuado para los nifios, pues los medicamentos deben adaptarse
a la edad y el peso. Por ejemplo, en los recién nacidos, por la inmadurez de su

organismo estos deben ser proporcionados en forma muy individualizada.

Ademas de conocer la cantidad correcta y la via de administraciéon de un
farmaco, la enfermera también debe estar consciente de los efectos colaterales
téxicos que podrian presentarse. La absorcion, distribucion, metabolismo vy

excrecion de los medicamentos guardan diferencias entre los nifios.

En la Unidad de cuidados Intensivos, la de administracion de medicamentos,
requiere tiempo en la preparacién, conocimientos son la via de administracion,
los tiempos para administrar, las complicaciones o efectos adversos de los
mismos; todo esto hacen que la enfermera este en la capacidad de

administrarlos, sin perjudicar directa o indirectamente la salud del nifio

Schulte, Price y Gwin (2002) consideran diferentes formas de administracion de
medicamentos, a los pacientes pediatricos dentro de ellos estan:

o Administracion de medicamentos orales. La via oral es la mas facil para
los nifios, pero se tiene que tener cuidado por los vémitos que se pueda
presentar, mala absorcion, ademas es dificil que los nifios deglutan o se
encuentren con sondas nasogastricas.

o Administracion de gotas nasales, gotas para la nariz, gotas para los ojos.

o Inyecciones Intramusculares, implican precauciones especiales.
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o Medicamentos intravenosos, algunos farmacos s6lo solo son eficaces si
se administran por dicha via. En una unidad de cuidados intensivos
pediatricos. la via por excelencia para la administracion de los
medicamentos es la via IV. Por el hecho de estar hospitalizado en una

unidad critica los antibidticos a usar son los de IV generacién (24).

Administracién de farmacos: Antibi6ticos
Administracién de farmacos: Inotrépicos.
Administracién de farmacos: Antihipertensivos
Administracién de Farmacos: Sedantes.

. Medicamentos rectales.

La administracion de medicamentos es importante para lograr la recuperacion
del nifio, la gravedad de los pacientes hace que los médicos decidan indicar
antibidticos de ultima generacién, se tenga que usarinotropos, uso de sedantes
por lo que se tiene que conocer acerca de los efectos adversos y las

indicaciones para la administracion de los mismos.

La enfermera debe estar en la capacidad para administrar antibiéticos, preparar
y administrar inotropos, preparacion y administracién de sedantes. Las
acciones de enfermeria en la preparacién de medicamentos intravenosos estan
estrechamente ligados a la practica de la profesiéon sus actividades estan
sustentadas por principios validos a un conjunto de conocimientos y habilidades
gue tienen la finalidad de brindar atencidon que satisfaga las d necesidades del

paciente.
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Administracién de inotropos:

Inotropos. Son un conjunto de sustancias farmacolégicas que tienen en comun
el poder de incrementar la funcién cardiaca, general mente por una estimulacion
de la contractibilidad del miocardio. Dentro de estos tenemos uso de dobutamina,

dopamina, adrenalina, noradrenalina.

Practica los principios de seguridad e higiene en el cuidado de enfermeria.

Son todas aquellas medidas de bioseguridad destinados al control de
infecciones que son fundamentales para evitar la transmision de gérmenes

patégenos.

Se entiende como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas
personas que se encuentran en el ambiente asistencial, segun Schulte, Price y

Gwin (2002) (24)

Los principios de bioseguridad son:

o Universalidad, las medidas deben involucrar a todos los pacientes de
todos los servicios, independientemente de conocer o no su serologia.
Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente
para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en

todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no
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previsto del contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del
paciente.

o Uso de barreras, evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La
utilizacion de barreras no evita los accidentes de exposicién a fluidos, pero
disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

o Medios de eliminacibn de material contaminado, son el conjunto de
dispositivos y ‘procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencion de los pacientes, son eliminados y

depositados sin riesgo. (24)

Bases conceptuales
Toma de decisiones
Toma de decisiones es la capacidad para analizar diversas variantes y
opciones, considerar las circunstancias existentes, los recursos disponibles y
su impacto en el negocio, para luego seleccionar la alternativa mas adecuada,
con el fin de lograr el mejor resultado en funcion de los objetivos
organizacionales. Implica capacidad para ejecutar las acciones con calidad,
oportunidad y conciencia acerca de las posibles consecuencias de la decision
tomada. Alles (2000) (21)
La toma de decisiones es el proceso de seleccionar un curso de acciéon entre
alternativas. Las decisiones racionales general mente se toman sin darnos
cuentas, quizas de manera inconsciente, existe un proceso para la toma de e
decisiones:

Establecer la meta que desee alcanzar.
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Averiguar cudl es el conjunto de acciones posibles que se pueden tomary reunir

informacién confiable.

Establecer posibles resultandos con visién a futuro.

Elegir la mejor alternativa que involucre menor riesgo para llegar a la meta.

Implementar la decision. Forman parte la una toma de decisiones la

experiencia, la experimentacion, la investigacién y el andlisis.

Componentes para la toma de decisiones.

o Informacién. Estas se recogen tanto para los aspectos que estan a favor
como en contra del problema, con el fin de definir sus limitaciones.

o Conocimientos. Si quien toma la decision tiene conocimientos, ya sea de
a circunstancias que rodean el problema o de una situacion similar,
entonces estaos pueden utilizarse para seleccionar un curso de accion
favorable.

o Experiencia. Cuando u individuo soluciona un problema en forma
particular, ya sea con resultados buenos o malos, esta experiencia le
proporciona informacidn para la solucién del préximo problema similar.

o Anélisis. No puede hablarse de un método en particular, debe existir un
complemento, y no un reemplazo,

o Juicio. Es necesario para combinar la informacion, los conocimientos, la
experiencia el analisis. Con el fin de seleccionar el mas apropiado percibir
informacién importante.

Competencias genéricas; son los comportamientos laborales comunes a las

diferentes actividades productivas y de servicios (capacidad para trabajar en

equipo, toma de decisiones).
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Trabajo en Equipo. Aprovecha las potencialidades que tiene cada individuo a

través de la combinacion efectiva de las capacidades interdisciplinarias,

habilidades y destrezas de cada integrante del equipo para lograr los objetivos.

" Ambiente- espacio para las reuniones debe ser comodo fortalecer la
participacién y la cooperacion de todos los miembros.

= Confianza las relaciones interpersonales deben ser amables, francas de
aprecio y colaboracion. Mientras mayor es la confianza mayor el
rendimiento del grupo.

" Claridad en la formulacion del objetivo con participacion de los
participantes, lograra la mayor identificacion y fortalecer la conciencia
colectiva.

" Coordinacién, trabajo interno, al asegurar fechas, reglas y el seguimiento
de las actividades.

. Flexibilidad, asegurar que el trabajo se desarrolle segun lo planificado,
actitud flexible que evite la rigidez de los reglamentos.

. Establecer buenas relaciones interpersonales y de respetar reglas para
una comunicacion fructifera por parte de los integrantes del equipo.

= Aspectos negativos como la envidia, la intolerancia el individualismo, la
empatia o simplemente diferentes ritmos de trabajo muchas veces
dominan o dificultan el trabajo en equipo.

Administraciéon de medicamentos orales

Administracién de gotas nasales, gotas para la nariz, gotas para los ojos.

Administracién de inotropos.

Definicibn operacional, se refiere a la preparacion y administracion de

farmacos.

Practica los principios de seguridad e higiene en el cuidado de enfermeria.



38

Se entiende como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr

actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de

adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas

personas que se encuentran en el ambiente asistencial.

Definicibn operacional: practica de principios de bioseguridad en su actividad

como profesional de salud.

Universalidad, las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos
los servicios, independientemente de conocer o no su serologia. Todo el
personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para
prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto del
contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente.

Uso de barreras, evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La
utilizacion de barreras no evita los accidentes de exposicion a fluidos, pero
disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

Medios de eliminacibn de material contaminado, son el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencidon de los pacientes, son eliminados y

depositados sin riesgo.(24)



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

a. Tipo de investigacion

El presente trabajo, es una investigacion cientifica del tipo “Aplicada”, por
cuanto presenta la teorizacion integral a través de la doctrina relacionada
al trabajo en equipo y las competencias de las enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia.

Para busqueda del conocimiento del presente se elige como ruta el
enfoque cuantitativo. El presente estudio fue de tipo exploratorio, ya que
el objeto es determinar la manera se relacionan el trabajo en equipo y las
competencias de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia.

Se tratd de un estudio no experimental, porque en esta clase de estudio,
como lo caracterizan Fred Kerlinger (2002) (25), y también Polit y Hungler
(1994) (26), no habra manipulacion de variables, tampoco habra control
de variables. El interés de la investigacion se limita a saber como son las
caracteristicas que se proponen investigar y como es la relacién entre

ellas.

b. Disefioy esquema de lainvestigacién

El método que ha permitido detallar, especificar, particularizar los hechos
gue se han suscitado entre el trabajo en equipo y las competencias de las

enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del
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Nifio, Sede Brefia., de modo que permitan inferir o sacar conclusiones

validas para ser utilizadas en el trabajo de investigacion.

El disefio que se ha aplicado en la investigacién, es el de objetivos, cuyo

detalle se presentara en la Contrastacion de verificacion de las hipotesis.

El proceso de la contrastacion y verificacion de la hipétesis de trabajo se
llevé a cabo en funcion de los 2 objetivos especificos propuestos, que ha
permitido llevar a cabo el Modelo de investigacién por objetivos, el mismo
gue ha consistido en partir del objetivo general de la investigacién, el mismo
gue ha sido contrastado con los objetivos especificos y nos ha llevado a
determinar las conclusiones parciales del trabajo de investigacion, para
luego derivar en la conclusion final; la misma que ha resultado totalmente
concordante con la hipétesis planteada por la investigacion, lo que nos ha

llevado a aceptar la hip6tesis del investigador.

Dicho proceso lo presentamos en el siguiente esquema:

O x
N= poblacion /muestra
Ox = observacion de variable
X
N r Oy= observacion de variable Y

El disefio muestral indica que el objetivo general formulado contiene
objetivos especificos y a cada uno de ellos le corresponde una conclusion
parcial y finalmente a través de una conclusion final se demuestra la

hipotesis general.
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Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estd constituida por las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia; que en
la actualidad son un total de 60 enfermeras distribuidas en los diferentes

horarios de atencion.

Muestra

El tipo de muestreo es el no-probabilistico de tipo censal, es decir, la
muestra se seleccionara a criterio de la investigadora. El criterio de
inclusion considera al personal de enfermeria que asiste en la
circunstancia de investigacion. Tamayo, M. (2003) (28), denomina
“intencional” a este tipo de muestra El tipo de muestreo es intencional
porque “el investigador selecciona los elementos que a su juicio son
representativos, lo cual exige un conocimiento previo de la poblacién que
se investiga para poder determinar categorias o elementos que se
consideran como tipo representativo del fenédmeno que se estudia”

Para nuestro caso la muestra fue de 60 enfermeras del servicio de

Cuidados Intensivos del INSN, Sede Brefa.

Definicion operativa del instrumento de recoleccién de datos

Para lograr el cumplimiento de los objetivos de estudio se acudié al
empleo de técnicas de investigacién de la encuesta y como instrumento
para medir la situacién actual se aplico el cuestionario, y asi poder conocer

como se relacionan el trabajo en equipo y las competencias de las
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enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del
Nifio, Sede Brefa.
Para el efecto de la recoleccién de datos se seleccion6 como Técnica la
Encuesta, la cual fue aplicado en forma personal a cada uno de los
elementos componentes de la muestra; considerandose a estos como
medios efectivos para recolectar datos reales sobre la presente
investigacion.
En cuanto a la validez fue realizada por juicio de expertos especializados
en el tema, se consideré a cinco expertos (Jesus Morote, Flor Ayala,
Magali Torres, Kety Limaymanta, Betty Quilca), estos fueren
seleccionados por la amplia experiencia. Segln sus conclusiones se
mantuvo el instrumento sin variacion alguna para ser aplicado.
En cuanto a la confiabilidad, se aplicé el coeficiente Alfa de Cronbach que

fue de 0.922 como se desarrollé en el capitulo siguiente (V).

Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos
Técnicas de recopilacion de datos
Para obtener la informaciéon correspondiente a las dos variables;

independiente y dependiente se utilizo la técnica de la encuesta.

Técnicas de procesamiento de datos
Se realizaron las coordinaciones para poder aplicar el instrumento sin
interrumpir las labores de las enfermeras de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia.
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Luego la informacion fue procesada en el software SPSS 24 para obtener
graficos y tablas, los mismos que seran interpretados y presentados como

resultados de la investigacion

Técnicas de interpretacién de datos

Para la presentacion de los datos se utilizaron las técnicas de estadistica
de presentacién de datos. Actualmente, estas presentaciones estan
estandarizadas y aparecen integrando el paquete estadistico SPSS,
version 24. Este paquete permitira elaborar tablas y figuras, con las

caracteristicas exigidas por la Universidad Hermilio Valdizan de Huanuco.



CAPITULO IV

RESULTADOS

a. Resultados del trabajo de campo
A continuacién, presentamos los resultados obtenidos en la aplicacion del
instrumento aplicado a las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefa.

De acuerdo a la muestra, son un total de 60 enfermeras.

A continuacién, presentamos los resultados del instrumento aplicado:

Analisis de confiabilidad

Los valores de fiabilidad del Cuestionario se realizaron mediante la prueba
estadistica de de Alfa (a) de Cronbach. Método mé&s usado y sencillo para
saber si una prueba de medicién es fiable. Esta técnica se usa s6lo cuando
tienes instrumentos que son escalas de constructos; es decir, instrumentos
gue miden conceptos mediante varios items. (Hernandez, 2014, p. 128) (27)
La confiabilidad del cuestionario se calculé mediante el coeficiente de
consistencia interna Alfa de Cronbach. Para el caso del cuestionario que se
aplicé fue de 0.922, lo que indic6 que el instrumento tenia una alta confiabilidad.

(Hernandez S., 2014, p. 129) (27)

Donde

¥ Si%: Sumatoria de varianza de los items
K: nlmero de items
St2: Varianza de la suma de los items

a Coeficiente de Alfa de Cronbach
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Tabla 1: Anélisis de confiabilidad del cuestionario

Alfa de Cronbach basada en los

L N° de elementos
elementos tipificados

0.922 20

El Alfa de Cronbach es muy aceptable.

Tabla 1: Edad de las Enfermeras de UCI del Instituto Nacional de Salud del
Nifio, Brefia 2017

Edad Frecuencia Porcentaje zcol:(r:neunlszjj?)

18-20 afios 0 0.0% 0.0%

21-25 afios 0 0.0% 0.0%

26-30 afios 5 8.3% 8.3%

31-35 afios 30 50.0% 58.3%

Mas de 35 afios 25 41.7% 50.0%
Total 60 100.0%

FUENTE:Elaboracién propia en base a Cuestionario aplicado a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

INTERPRETACION

Deltotal de encuestados: el 8.3% tienen entre 26 y30 afios de edad, el 50% tiene
entre 31y 35 afios de edad y el 41.7% tiene mas de 35 afios de edad.

o 0%
50.0% . 50.07% a1.7%

18-20AN0S 21-25AN0S 26-30 ANOS 30-35AN0S MASD : 35 ANOS

Figura 1: Edad de las Enfermeras de UCI del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, Brefia 2017
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Tabla 2: Condiciones en el centro de trabajo

Respuestas Frecuencia Porcentaje zé)l:?nel:‘l;a;i
Si 20 33.3% 33.3%
No 15 25.0% 58.3%
No sabe, no opina 25 41.7% 100.0%
Total 60 100.0%

FUENTE:Elaboracién propia en base a Cuestionario aplicado a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

INTERPRETACION

Del total de encuestados: el 33.3% indicaron estar de acuerdo en que en su
centro de trabajo si se dan las condiciones para que el personal cumpla los
objetivos o metas trazadas, el 25% manifesté no estar de acuerdo y el 41.7% no
sabe ni opina respecto de la pregunta formulada

45.0% .

. 41. (%
40.0% .., T

35.0% ==

30.0% .
2:_no/

Sl NO NO SABE, NO OPINA

Figura 2: Condiciones en el centro de trabajo
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Tabla 3: Contribucién al trabajo en equipo

Respuestas Frecuencia Porcentaje g:l;cmeungi
Si 40 66.7% 66.7%
No 10 16.7% 83.3%
No sabe, no opina 10 16.7% 100.0%
Total 60 500.0%

FUENTE:Elaboracién propia en base a Cuestionario aplicado a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

INTERPRETACION

Del total de encuestados: el 66.7% indicaron estar de acuerdo en que Las
enfermeras de UCI-INSN contribuyen al trabajo en equipo, el 16.7% manifesto
no estar de acuerdo y el 16.7% no sabe ni opina respecto de la pregunta

formulada.

70.0% .

bU.U% .,

50.0% ===

0.0%

Sl NO NO SABE, NO OPINA

Figura 3: Contribucidon al trabajo en equipo
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Tabla 4: Intereses colectivos en la instituciéon

Respuestas Frecuencia Porcentaje apggfneunlgﬂi
Si 25 41.7% 41.7%
No 20 33.3% 75.0%
No sabe, no opina 15 25.0% 100.0%
Total 60 100.0%

FUENTE:Elaboracion propia en base a Cuestionario aplicado a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

INTERPRETACION

Del total de encuestados: el 41.7% indicaron estar de acuerdo en que los
intereses colectivos son una prioridad en la institucién, el 33.3% manifest6 no
estar de acuerdo con la pregunta formulada y el 25% no sabe ni opina respecto
de la pregunta formulada

45.0%

40.0% -

35.0% "=

35.970

30.0%

25.0% -

20.0% *

15.0% oaum===""""

10.0% =

5.0% =

0.0%

S| NO NO SABE, NO OPINA

Figura 4: Intereses colectivos en la institucion
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Tabla 5: Juicio de valor sobre el aporte a la instituciéon

Respuestas Frecuencia Porcentaje zflj(r:neunlgi
Si 15 25.0% 25.0%
No 35 58.3% 83.3%
No sabe, no opina 10 16.7% 100.0%
Total 60 100.0%

FUENTE:Elaboracion propia en base a Cuestionario aplicado a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

INTERPRETACION

Del total de encuestados: el 25% indicaron estar de acuerdo en que las
enfermeras si realizan un juicio de valor sobre su aporte a la institucion y su area
de trabajo, asimismo el 58.3% manifest6 no estar de acuerdo y por ultimo el

16.7% no sabe ni opina respecto de la pregunta formulada.

60.0%
o 38.3%

30.0%

20.0% _oamm==""""

0.0%

Sl NO NO SABE, NO OPINA

Figura 5: Juicio de valor sobre el aporte a la institucién



50

Tabla 6: Ambiente de trabajo

Respuestas Frecuencia Porcentaje apcour(r:neunI:gi
Si 25 41.7% 41.7%
No 30 50.0% 91.7%
No sabe, no opina 5 8.3% 100.0%
Total 60 100.0%

FUENTE:Elaboracion propia en base a Cuestionario aplicado a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

INTERPRETACION

Del total de encuestados: el 41.7% indicaron estar de acuerdo en que el
ambiente de trabajo en UCI-INSN es el apropiado para el desempefio de labores,
asimismo el 50% manifesto no estar de acuerdo y por ultimo el 8.3% no sabe ni

opina respecto de la pregunta formulada.

50.0%
T 50.0%

45.0% =

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0% -

10.0%

5.0% =

0.0%

Sl NO NO SABE,NO OPINA

Figura 6: Ambiente de trabajo
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Tabla 7: Motivacién de las enfermeras

Respuestas Frecuencia Porcentaje apc?l:(r:neunlgﬂi
Si 15 25.0% 25.0%
No 40 66.7% 91.7%
No sabe, no opina 5 8.3% 100.0%
Total 60 100.0%

FUENTE:Elaboracion propia en base a Cuestionario aplicado a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

INTERPRETACION

Del total de encuestados: el 25% indicaron estar de acuerdo en que estan
motivadas las enfermeras de UCI-INSN para poder obtener el maximo
rendimiento laboral, asimismo el 66.7% manifest6 no estar de acuerdo y por

altimo el 8.3% no sabe ni opina respecto de la pregunta formulada.

70.0%
36.7%

60.0%

o

50.0% ==

40.0% =——me— _ ___

T
[ —
—-\\\

S| NO NO SABE, NO OPINA

0.0%

Figura 7: Motivacion de las enfermeras
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Tabla 8: Coordinacion entre las areas

Respuestas Frecuencia Porcentaje z:ur(r:ne&;a;i
Si 20 33.3% 33.3%
No 30 50.0% 83.3%
No sabe, no opina 10 16.7% 100.0%
Total 60 100.0%

FUENTE:Elaboracion propia en base a Cuestionario aplicado a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

INTERPRETACION

Del total de encuestados: el 33.3% indicaron estar de acuerdo en que existe
mucha coordinacidon entre las areas, jefes y personal del area, asimismo el 50%
manifestd no estar de acuerdo y por ultimo el 16.7% no sabe ni opina respecto

de la pregunta formulada.

50.0%
T, 50.0%

45.0% o, o,

40.0% . S

35.0%

30.0%

16./77%

Sl NO NO SABE, NO OPINA

Figura 8: Coordinacién entre las areas
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Tabla 9: Orientacion del trabajo

Respuestas Frecuencia Porcentaje apcour(r:neunlgacji
Si 25 41.7% 41.7%
No 30 50.0% 91.7%
No sabe, no opina 5 8.3% 100.0%
Total 60 100.0%

FUENTE:Elaboracion propia en base a Cuestionario aplicado a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

INTERPRETACION

Deltotal de encuestados: el 41.7% indicaron estar de acuerdo en que en el area
si existe una orientacion del trabajo hacia la consecucion o logro de resultados,
asimismo el 50% manifesto no estar de acuerdo y por ultimo el 8.3% no sabe ni

opina respecto de la pregunta formulada.

50.0%

45.0% .

40.0% ..

35.0% "=

30.0%

Sl NO NO SABE,NO OPINA

Figura 9: Orientacion del trabajo
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Tabla 10: Dominio y conocimiento de labores

Respuestas Frecuencia Porcentaje apcour(r:neunlgacji
Si 45 75.0% 75.0%
No 10 16.7% 91.7%
No sabe, no opina 5 8.3% 100.0%
Total 60 100.0%

FUENTE:Elaboracion propia en base a Cuestionario aplicado a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

INTERPRETACION

Del total de encuestados: el 75% indicaron estar de acuerdo en que las
enfermeras del area de UCI si tienen pleno dominio y conocimiento de sus
labores, asimismo el 16.7% manifestd no estar de acuerdo y por ultimo el 8.3%

no sabe ni opina respecto de la pregunta formulada.

80.0%

70.0% ..

60.0% ==

50.0% -

40.0%

30.0% -

20.0% =
= —-h
-\\\

S| NO NO SABE,NO OPINA

Figura 10: Dominio y conocimiento de labores



55

Tabla 11: Predisposicién para el aprendizaje

Respuestas Frecuencia Porcentaje z:l:(r:ne&;a;i
Si 35 58.3% 58.3%
No 15 25.0% 83.3%
No sabe, no opina 10 16.7% 100.0%
Total 60 100.0%

FUENTE:Elaboracion propia en base a Cuestionario aplicado a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

INTERPRETACION

Del total de encuestados: el 58.3% indicaron estar de acuerdo en que las
enfermeras del area de UCI si tienen predisposicién para el aprendizaje,
asimismo el 25% manifesté no estar de acuerdo y por ultimo el 16.7% no sabe
ni opina respecto de la pregunta formulada

60.0%

50.0% =

400% __

. 25.0%

200% oamm=="T

10.0%

0.0%

Sl NO NO SABE, NO OPINA

Figura 11: Predisposicion para el aprendizaje
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Tabla 12: Nivel de comunicacién intra e interpersonal

Respuestas Frecuencia Porcentaje z:l:(r:ne&;a;i
Si 30 50.0% 50.0%
No 15 25.0% 75.0%
No sabe, no opina 15 25.0% 100.0%
Total 60 100.0%

FUENTE:Elaboracion propia en base a Cuestionario aplicado a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del

INTERPRETACION

Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

Deltotal de encuestados: el 50% indicaron estar de acuerdo en que, si existe un

buen nivel de comunicacion intra e interpersonal entre el personal del area de

UCI, asimismo el 25% manifestd no estar de acuerdo y por ultimo el 25% no sabe

ni opina respecto de la pregunta formulada.

50.0%

45.0%

40.0% ..

i,

Ty,
",

25.0%

Sl

NO NO SABE, NO OPINA

Figura 12: Nivel de comunicacion intra e interpersonal
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Tabla 13: Comportamiento laboral

Respuestas Frecuencia Porcentaje zfifneuﬂ;aéi
Si 35 58.3% 58.3%
No 20 33.3% 91.7%
No sabe, no opina 5 8.3% 100.0%
Total 60 100.0%

FUENTE:Elaboracion propia en base a Cuestionario aplicado a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

INTERPRETACION

Del total de encuestados: el 58.3% indicaron estar de acuerdo en que el
comportamiento laboral de las enfermeras del area de UCI si contribuye a la labor
productiva, asimismo el 33.3% manifesté no estar de acuerdo y por ultimo el

38.3% no sabe ni opina respecto de la pregunta formulada.

60.0%

50.0% -,

40.0% .

30.0%

20.0% _wem==""

10.0%

0.0%

S| NO NO SABE, NO OPINA

Figura 13: Comportamiento laboral
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Tabla 14: Administracion de farmacos

Respuestas Frecuencia Porcentaje apcour(r:neunlgacji
Si 50 83.3% 83.3%
No 5 8.3% 91.7%
No sabe, no opina 5 8.3% 100.0%
Total 60 100.0%

FUENTE:Elaboracion propia en base a Cuestionario aplicado a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

INTERPRETACION

Del total de encuestados: el 83.3% indicaron estar de acuerdo en que las
enfermeras del &rea de UCI si realizan una eficiente administracion de farmacos
a los pacientes, asimismo el 8.3% manifesté no estar de acuerdo y por ultimo el

8.3% no sabe ni opina respecto de la pregunta formulada.

L
——

Sl NO NO SABE,NO OPINA

Figura 14: Administracién de farmacos
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Tabla 15: Principios de seguridad e higiene

Respuestas Frecuencia Porcentaje aP:urcmeunI;aciE
Si 50 83.3% 83.3%
No 5 8.3% 91.7%
No sabe, no opina 5 8.3% 100.0%
Total 60 100.0%

FUENTE:Elaboracién propia en base a Cuestionario aplicado a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

INTERPRETACION

Del total de encuestados: el 83.3% indicaron estar de acuerdo en que las

enfermeras del area de UCI si conocen los principios de seguridad e higiene

hospitalaria, asimismo el 8.3% manifestd no estar de acuerdo y por ultimo el

8.3% no sabe ni opina respecto de la pregunta formulada.

700% ",

60.0% .

50.0%

40.0% °

30.0% .

Figura 15: Principios de seguridad e higiene
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Tabla 16: Aplicacién de principios

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si 50 83.3% 83.3%
No 5 8.3% 91.7%
No. sabe, no c 6 3% 100.00%
opina
Total 60 100.0%

FUENTE:Elaboracion propia en base a Cuestionario aplicado a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

INTERPRETACION

Del total de encuestados: el 83.3% indicaron estar de acuerdo en que las
enfermeras del area de UCI so aplican los principios de seguridad e higiene
hospitalaria, asimismo el 8.3% manifestd no estar de acuerdo y por ultimo el

8.3% no sabe ni opina respecto de la pregunta formulada.

|
|

—

%

i
|

ﬁf

|

E

Tabla 16: Aplicacion de principios



61

Tabla 17: Conocimiento de responsabilidades

; . P taj
Respuestas Frecuencia Porcentaje orcentaje
acumulado
Si 50 83.3% 83.3%
No 5 8.3% 91.7%
No. sabe, no . 6 306 L00.0%
opina
Total 60 100.0%

FUENTE:Elaboracion propia en base a Cuestionario aplicado a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

INTERPRETACION

Del total de encuestados: el 83.3% indicaron estar de acuerdo en que las
enfermeras del area de UCI so conocen sus responsabilidades en cuanto a la
atencion de pacientes, asimismo el 8.3% manifestdé no estar de acuerdo y por

ultimo el 8.3% no sabe ni opina respecto de la pregunta formulada.

90.0% ..

80.0%

70.0% "

60.0% .

50.0%

40.0%

30.0%

200% = - . 83% .
0.0% il
sl NO NOSABE, NO OPINA

Figura 17: Conocimiento de responsabilidades
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b. Contrastacién de las hip6tesis secundarias.

Hipdtesis especifica 1

H1: El trabajo en equipo influye con la consolidacion de las competencias
genéricas de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

HO: EIl trabajo en equipo NO influye en la consolidacion de las competencias
genéricas de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefa, 2017.

Tabla 18

Contrastacion de hipétesis

Variables de correlacion r P valor

Trabajo en equipo y consolidacién 0.0961 0,01

de competencias genéricas

Los datos obtenidos muestran una relacién estadisticamente significativa de r =
0.961 (donde p: < de 0,01) y a una probabilidad de certeza del 99%, que
confirma una relacion significativa entre el trabajo en equipo y la consolidacion
de las competencias genéricas de las enfermeras de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Instituto de Salud del Nifio.

Se obtiene un valor r = 0.961 y un valor p = 0.000 la misma que se halla dentro
del valor permitido (0.01) por lo que se acepta la hip6tesis afirmativa y se rechaza

la hipotesis nula en el sentido siguiente: El trabajo en equipo influye con la
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consolidacion de las competencias genéricas de las enfermeras de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

Hipotesis secundaria 2

H1: El trabajo en equipo influye con el afianzamiento de las competencias
especificas de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

HO: El trabajo en equipo NO influye en el afianzamiento de las competencias
especificas de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

Tabla 19

Contrastacion de hipétesis

Variables de correlacién r P valor

Trabajo en equipo y consolidacién 0.0973 0,01

de competencias genéricas

Los datos obtenidos muestran una relacidén estadisticamente significativa de r =
0.973 (donde p: < de 0,01) y a una probabilidad de certeza del 99%, que
confirma una relacion significativa entre existe una relacién significativa entre el
trabajo en equipo y el afianzamiento de las competencias especificas de las
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifo,

Sede Brena, 2017.
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Se obtiene un valor r = 0.973 y un valor p = 0.000 la misma que se halla dentro
del valor permitido (0.01) por lo que se acepta la hip6tesis afirmativa y se rechaza
la hipotesis nula en el sentido siguiente: El trabajo en equipo influye con el
afianzamiento de las competencias especificas de las enfermeras de la Unidad

de Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefa, 2017.



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de los resultados del trabajo de campo

Luego de realizado el analisis estadistico de los datos obtenidos con el
instrumento, podemos indicar que se llegaron a los siguientes resultados
respecto a las hipétesis planteadas:

Las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de Salud
del Nifio, Sede Brefia si contribuyen al trabajo en equipo. En el Instituto
de Salud del Nifio, Sede Brefa, los intereses colectivos no son una
prioridad. El ambiente de trabajo no siempre es el apropiado y no
contribuye mucho a los resultados esperados. Tampoco estan las
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del
Nifio, Sede Brefia debidamente motivadas para optimizar su rendimiento
laboral y profesional. Existen deficiencias en la coordinacién entre areas
y jefaturas. Las enfermeras si conocen y dominan sus labores, asi como
tienen predisposicién para el aprendizaje. La comunicacién en el 4rea no
es la mejor ni la esperada.

Las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de Salud
del Niflo, Sede Brefia realizan un eficiente manejo de farmacos, conocen
los principios de seguridad hospitalaria, y conocen sus responsabilidades

generalmente.
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b. Contrastacién de la hipétesis general en base a la prueba de

hipdtesis.

Hipotesis general

H1: El trabajo en equipo influye con el afianzamiento de las competencias de
las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de Salud
del Nifio, Sede Brefa, 2017.

HO: EIl trabajo en equipo NO influye con el afianzamiento de las competencias
de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de

Salud del Nifio, Sede Brefa, 2017.

Tabla 20

Coeficientes de correlacion

TE A
TE Correlacion de Pearson 1 0922"
Sig. (bilateral) .001
A Correlacion de Pearson 0922" 1
Sig. (bilateral) .001

*. La correlacion es significativa al nivel .05 (bilateral).
**_La correlacién es significativa al nivel .01 (bilateral).
TE: Trabajo en equipo; A: Afianzamiento

Los datos obtenidos muestran una relacion estadisticamente significativa de r =
0.922 (donde p: < de 0,01) y a una probabilidad de certeza del 99%, que
confirma una relacion significativa entre existe una relacién significativa entre el
trabajo en equipo y el afianzamiento de las competencias de las enfermeras de

la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia.
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Se obtiene un valor r = 0.922 y un valor p = 0.000 la misma que se halla dentro
del valor permitido (0.01) por lo que se acepta la hip6tesis afirmativa y se rechaza
la hipotesis nula en el sentido siguiente: EIl trabajo en equipo influye con el
afianzamiento de las competencias de las enfermeras de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017.

c. Aporte cientifico de la investigacion

Consideramos que la investigacion desarrollada tiene, entre otros, los siguientes

aportes de rigor cientifico:

e En la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede
Brefia no existe un ambiente laboral apropiado e influye en el resultado del
rendimiento laboral programado y esperado.

e Los intereses colectivos no son una prioridad en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia.

e Sinembargo, las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto
de Salud del Nifio, Sede Brefia si conocen su trabajo, tienen buen

conocimiento sobre principios, normas, etc.
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CONCLUSIONES

Luego de concluir la investigacion en base a la informacion estadistica procesada
y el trabajo de campo, asi como el analisis descriptivo del marco teérico y la

realidad problematica, se puede concluir lo siguiente:

1. Se logrdé determinar que el trabajo en equipo influye con el afianzamiento de
las competencias de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017. Este resultado se puede
corroborar con las estadisticas obtenidas en la que se indica que las

enfermeras contribuyen mayoritariamente con el trabajo en equipo (66.7%).

2. Se pudo determinar que el trabajo en equipo influye con la consolidacién de
las competencias genéricas de las enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017. Este resultado
se puede corroborar con las estadisticas obtenidas en la que se puede inferir
gue la mayoria de enfermeras (75%) tienen pleno dominio y conocimiento de
sus labores, y con los resultados de la tabla 10 en la que se infiere que la

mayoria de enfermeras (58.3%) tienen predisposicion para el aprendizaje.

3. Se logro establecer que el trabajo en equipo influye con el afianzamiento de
las competencias especificas de las enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017. Este resultado
se puede corroborar con las estadisticas obtenidas en la que se puede inferir
gue se indica que el 50% de enfermeras tienen un buen nivel de comunicacion

inter e intrapersonal, se puede inferir que la mayoria de enfermeras (83.3%)
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realizan una eficiente administracion de farmacos, del mismo modo se obtuvo
como resultado que mayoritariamente las enfermeras conocen y aplican los

principios de seguridad e higiene hospitalarias.
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SUGERENCIAS

Es necesario que la Jefatura de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia ponga énfasis en algunos
aspectos que pueden influir en el rendimiento laboral y profesional de las
enfermeras que alli desarrollan sus labores como: el ambiente laboral, la

motivacién que no se hace actualmente, entre otras.

Del mismo modo consideramos que las enfermeras deberian contribuir
con la mejora del trabajo en equipo proponiendo a la jefatura mejoras
relacionadas con el sistema de trabajo, la distribucién y carga laboral, y

mejoras en el ambiente de trabajo principalmente.

También consideramos que la Jefatura de la Unidad de Cuidados
Intensivos del INSN- Sede Brefia debe tener en cuenta que el personal
gue labora alli es muy competente y que esta suficientemente preparado
para brindar mejores atenciones y resultados y por lo tanto deben ser
aprovechadas dichas oportunidades favorablemente tanto para el

paciente, para los profesionales y la institucién propiamente dicha.
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Anexo 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “TRABAJO EN EQUIPO Y COMPETENCIAS DE LAS ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, SEDE BRENA, 2017”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Tipo de investigacion
¢De qué manera el trabajo en| Determinar si el trabajo en equipo | El trabajo en equipo influye | Independiente: Aplicada, enfoque
equipo influye en el afianzamiento | influye en el afianzamiento de las| con el afianzamiento de las | Trabajo en equipo | cuantitativo,
de las competencias de las| competencias de lasenfermerasde | competencias de las| _ exploratorio, no
enfermeras de la Unidad de| la Unidad de Cuidados Intensivos | enfermeras de la Unidad de | Dimensiones experimental.
Cuidados Intensivos del Instituto | del Instituto de Salud del Nifio, | Cuidados Intensivos  del | Toma de decisiones EO]?'aC'O” del
de Salud del Nifio, Sede Brefia, | Sede Brefia, 2017. Instituto de Salud del Nifio, | Ambiente de trabajo | STeMmeras e a

) Unidad de Cuidados
20177 Sede Brefia, 2017. : :
- e . Intensivos del Instituto
Objetivos especificos Variable de Salud del Nifio
Problemas especificos _ e Determinar si el trabajo en| Hipétesis especificas Dependiente Sede Brefia: 60
¢De qué manera el trabajo en| equipo  influye  en  la| El trabajo en equipo influye | Competenciasde | g rormeras.
equipo influye en la consolidacion consolidacion de las | con la consolidacion de las | las enfermeras Muestra

de las competencias genéricas de
las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto
de Salud del Nifio, Sede Brefia,
20177

¢De qué manera el trabajo en
equipo influye en el aflanzamiento
de las competencias especificas
de las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto
de Salud del Nifio, Sede Brefa,
201772

competencias genéricas de las
enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto
de Salud del Nifio, Sede Brefia,
2017.

e Establecer si el trabajo en
equipo influye en el
afianzamiento de las

competencias especificas de las
enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto
de Salud del Nifio, Sede Brefia,
2017.

competencias genéricas de
las enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio,
Sede Brefia, 2017.

El trabajo en equipo influye
con el afianzamiento de las
competencias especificas de
las enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos del
Instituto de Salud del Nifio,
Sede Brefia, 2017.

Dimensiones
Competencias
genéricas
Competencias
especificas

No-probabilistico de
tipo censal: 60
enfermeras

Instrumento de
recoleccion de datos
Encuesta'y como
instrumento para
medir la situacion
actual se aplico el
cuestionario
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Anexo 2

INSTRUMENTO CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSTGRADO
Titulo: TRABAJO EN EQUIPO Y COMPETENCIAS DE LAS
ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, SEDE BRENA, 2017
Objetivo: Determinar si el trabajo en equipo influye en el afianzamiento de las

competencias de las enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto de Salud del Nifio, Sede Brefia, 2017
Le solicitamos responder con franqueza y sinceridad, no es importante que se

identifique ni por su nombre y por sus documentos de identificacién.
Edad:

18 — 20 afos () 21-25aios ()

26 — 30 afios () 30-35afos ()

Més de 35 afios ()

Sexo:

Masculino () Femenino ( )

ITEMS Respuestas
Si | No | No sabe,
no opina

VARIABLE: TRABAJO EN EQUIPO

Dimensidon: Toma de decisiones

1. ¢En su centro de trabajo, se dan las condiciones para que

el personal cumpla los objetivos 0 metas trazadas?

2. ¢Las enfermeras de UCI-INSN contribuyen al trabajo en

equipo?

3. ¢Los intereses colectivos son wuna prioridad en la

institucion?

4. ¢ Las enfermeras realizan un juicio de valor sobre su

aporte a la institucién y su area de trabajo?

Dimension: Ambiente de trabajo

5. ¢ El ambiente de trabajo en UCI-INSN es el apropiado para

el desempefio de labores?

6. ¢ Estan motivadas las enfermeras de UCI-INSN para

poder obtener el maximo rendimiento laboral?
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7. ¢ Existe mucha coordinacién entre las areas, jefesy

personal del area?

8. cen el area existe una orientacion del trabajo hacia la

consecucion o logro de resultados?

VARIABLE: COMPETENCIAS DE LAS ENFERMERAS

Dimension: Competencias genéricas

9. ¢Las enfermeras del area de UCI tienen pleno dominio y

conocimiento de sus labores?

10. ¢Las enfermeras del &rea de UCI tienen predisposicion

para el aprendizaje?

11.;Existe un buen nivel de comunicacién intra e

interpersonal entre el personal del area de UCI?

12. ¢ El comportamiento laboral de las enfermeras del 4rea de

UCI contribuye a la labor productiva?

Dimension: Competencias especificas

13. ¢Las enfermeras del area de UCI realizan una eficiente

administraciéon de farmacos a los pacientes?

14. ¢ Las enfermeras del &rea de UCI conocen los principios

de seguridad e higiene hospitalaria?

15. ¢ Las enfermeras del &rea de UCI aplican los principios

de seguridad e higiene hospitalaria?

16.¢Las enfermeras del area de UCI conocen sus

responsabilidades en cuanto a la atencion de pacientes?
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Anexo 3: Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propoésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en

esta investigacion con una clara explicaciéon de la naturaleza de la misma, asi

como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por , de la Universidad
La meta de este estudio es

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedir4 responder
preguntas en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el
caso). Esto tomara aproximadamente minutos de su tiempo. La
participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacién. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho
de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida
por . He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas
en una entrevista, lo cual tomaréa aproximadamente _ minutos.
Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propoésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a al teléfono .

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
gue puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo contactar a al teléfono
anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha
(en letras de imprenta)
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Anexo 4: Consentimiento informado

CARTA SOLICITUD PARA PERMISO DE INVESTIGACION

de del

Recursos Humanos

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

Sefiores Autoridades

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

Estimados y Distinguidos Sefiores:

Me place extenderle un cordial saludo, en ocasidon de solicitarle que la estudiante
de Enfermeria que cursa la especialidad en pediatria de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, la Lic. JANET ISELA CORIPUNA SAYCO pueda tener el
debido permiso de ustedes para realizar el Proyecto de Tesis en su prestigioso
establecimiento de salud INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO vy
acceso a la misma con fines de obtener informaciones que le permita desarrollar
su proyecto de tesis.

Dado que el INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO es una entidad de
salud de referencia a nivel nacional que brinda atencién integral especializada,
la estudiante mencionada ha decidido visitar sus instalaciones para obtener
informaciéon que le permita completar su Proyecto de investigacion relacionado
al TRABAJO EN EQUIPO Y COMPETENCIAS DE LAS ENFERMERAS DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL INSTITUTO DE SALUD DEL
NINO, SEDE BRENA, 2017. En adicién considero oportuno para su nosocomio,
gue se realice este proyecto de tesis en la misma, y cuyo estudio y/o proyecto
de tesis contribuird e impactara en dicha organizacién positivamente.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerles su atencién a esta solicitud,
aprovecho la oportunidad para reiterarles nuestra mas alta consideracién,
estima, y nuestro apoyo como futura enfermera especialista en pediatria.

Atentamente,

Dra. VERONICA CAJAS BRAVO
ASESORA DE TESIS

Lic. JANET ISELA CORIPUNA SAYCO
ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN EDUCACION, MENCION EN
INVESTIGACION Y DOCENCIA SUPERIOR
Tel. Cel............. TEMAIL ... ..o
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ANEXO 5: EVALUACION DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSTGRADO
EVALUACION DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION

Magister / licenciada experta:

Se presenta a Ud. el Instrumento de recoleccion de datos de la Investigacion
para su revision y sugerencias:

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES

1. (Elinstrumento de recoleccidon de
datos esta orientado al problema de
la investigacion?

2. ¢En el instrumento de recoleccién de
datos se aprecian las variables de la
investigacion?

3. ¢Los instrumentos de la recoleccién
de datos facilitaran el logro de los
objetivos de la investigacion?

4. ¢ Elinstrumento de recoleccién de
datos presenta la cantidad de items
apropiado?

5. ¢la redaccion del instrumento de
recoleccién de datos es coherente?

6. ¢ El disefio del instrumento de
recoleccidn de datos facilitara el
analisis y procesamiento de los
datos?

7. ¢ El disefio del instrumento de
recoleccion de datos sera accesible a
la poblaciéon sujeto de estudio?

SUGERENCIAS:

Atentamente

CEP
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NOTA BIBLIOGRAFICA
JANET ISELA CORIPUNA SAYCO

Nacié en San Juan de Lurigancho — Lima, hija José Coripuna y de la ama de
casa Juana Sayco. Sus estudios de educacién Primaria y secundaria los realizé
en el colegio Fe y Alegria N°3 de San Juan de Miraflores.
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