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RESUMEN 

El objetivo principal fue planear una propuesta de un Modelo de Competencias 

Laborales para la Capacidad de Gestión de Enfermeras Jefes del Hospital Las 

Mercedes Chiclayo. La metodología fue cuantitativo, descriptiva y diseño 

transversal, no experimental. La muestra fue censal, con 15 jefes de enfermerías 

funcionales, se utilizó la técnica de escala para medir actitudes, y cuyo instrumento 

usó la escala tipo Likert, cuya alfa de Cronbach es de 0.964, utilizados en 2 

cuestionarios donde median las competencias laborales. Los resultados se observa 

que en autoevaluación total de las competencias laborales el 46.7% considera 

regular y bueno el 40%; y el grado de importancia de las competencias el 26.6% 

refiere que es de extrema importancia y el 60% de mucha importancia; nos dan a 

visualizar la necesidad de maximizar estas competencias para una adecuada 

gestión. Concluye que la preparación debe darse desde el pregrado y postgrado 

con una capacitación constante, que las dimensiones están ligadas entre sí; frente 

a esta realidad se diseñó una propuesta que plantea la mejora del personal gestor, 

tener perfiles adecuados para la elección de los futuros jefes y apoyo por parte de 

la institución para la capacitación, tiempo para funciones administrativas y un 

sueldo adecuado. 

Palabras clave: Gestión enfermería, competencias laborales, capacidad de 

gestión. 
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ABSTRACT 

The main objective was to plan a proposal for a Model of Labor Competencies for 

the Management Capacity of Head Nurses of the Las Mercedes Chiclayo Hospital. 

The methodology was quantitative, descriptive and cross-sectional design, not 

experimental. The sample was census, with 15 heads of functional nursing, the 

scale technique was used to measure attitudes, and whose instrument used the 

Likert-type scale, whose Cronbach's alpha is 0.964, used in 2 questionnaires where 

job skills are measured. The results show that in total self-assessment of labor 

competencies, 46.7% consider regular and good 40%; and the degree of importance 

of the competencies, 26.6% refer that it is of extreme importance and 60% of great 

importance; They give us to visualize the need to maximize these skills for proper 

management. It concludes that the preparation must be given from undergraduate 

and postgraduate with constant training, that the dimensions are linked to each 

other; Faced with this reality, a proposal was designed that raises the improvement 

of management personnel, having adequate profiles for the election of future heads 

and support from the institution for training, time for administrative functions and an 

adequate salary. 

Keywords: Nursing management, job skills, management skills. 
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I. INTRODUCCIÓN

Las capacidades de gestión de las enfermeras jefas no solo debe basarse en

las habilidades asistenciales, ni el tiempo de servicio; más bien, en su nivel 

administrativo y de gestión; obligándose a tener habilidades de líder, para la 

resolución de problemas y debiendo asumir la perspectiva para llegaran a la calidad 

y lograron las competencias adecuadas para poder proporcionar y la capacidad 

para poder cumplir el cargo de las jefaturas de enfermería y lo que lleva con ello. 

Por consiguiente, se tuvo que considerar si los puestos de confianza, llegan a copar 

los cargos de responsabilidad están listas para seguir avanzando sin cambiar 

procedimientos operacionales y estratégicos, adquiriendo conocimiento necesario 

y nuevo para la gestión. 

En Brasil, los gerentes quisieron optar con buscar un perfil gerencial para 

buscar la acreditación de los hospitales y buscar las competencias necesarias para 

el cargo e identificar las competencias, los requerimientos, las necesidades de cada 

cargo y funciones que necesitara y visualizar la gestión fluida entre un hospital con 

jerarquía impuesta con un perfil armado de acuerdo a las necesidades y no 

simplemente puesto por cargo de confianza o por años de servicio (Lessa, J. y 

Silva, R. 2017). Chile, tiene un marco legal, donde la enfermera tiene una 

responsabilidad más amplia la cual debe ser una persona ampliamente capacitada, 

que cumpla un perfil y que influya en la en su servicio, en su departamento, en su 

hospital y en su sociedad. Además, de garantizar el cuidado enfermero in situ, 

desplaza más allá desde la logística, implementa los resultados e indicadores y 

cumpliendo los estándares de calidad de cada institución. (Febré, N. 2018).  

En el Perú, el MINSA (2015) el Decreto Supremo N°012-2015-SA reguló la 

convocatoria por cualidades interno y abierto para elegir expertos de profesional 

enfermera en funcionalidad de su idoneidad, calidad, formación, capacidades y 

vivencia, que obtendrán los puestos de Jefe/a; pero no todas las unidades 

ejecutoras tienen el presupuesto. A diferencia de ESSALUD (2017), quien tiene la 

economía para cumplir el reglamento de concurso de jefatura; refiere que las 

enfermeras debieron tener contrato indeterminado o nombrado, acreditar grado de 

magister en gerencia o gestión; experiencia asistencial (de 8 a 12 años), ser 
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egresado de especialidad asistencial del área, ofimática, elaborar un plan de 

gestión y sustentarlo. 

En la Región Lambayeque, los cargos gerenciales de las instituciones 

hospitalarias públicas del MINSA cambian de acuerdo a los cargos políticos del 

Gobierno Regional (GORE, 2021); al ingreso del director del hospital, este designa 

a la enfermera jefa de departamento y orienta a los cargos de jefatura. Dado ello, 

los 2 mayor importancia para el establecimiento es de confianza; los cargos 

jefaturales se dieron con frecuencia que por mayor años de servicios, tienen que 

ser nombrada, ser una buena enfermera asistencial o tener el respeto de los mismo, 

también por propuesta por el medico jefe del servicio. Además, muchas de las 

enfermeras jefas de los servicios, no contaban con horario de jefatura, tuvieron que 

cumplir sus 150 horas asistenciales, por necesidades del servicio por falta del 

personal enfermero.  

La calidad de la gestión se redujo en hacer procedimientos asistenciales y el 

tiempo sobrante se dedicaban a lo gerencial, dado a la reducción del tiempo para 

gestionar o administrar, más que el personal muchas veces no está capacitado u 

orientado para la gerencia, muchas solo redujeron sus funciones a las asistenciales 

y solo repartieron el recurso humano, además de solucionar la falta del mismo, 

limitándose solo a ello. Dado a lo expuesto pone una notoria debilidad de 

investigación respecto a los gestores enfermeros y el perfil competencial idóneo 

para los cargos. Según lo que se analizó el planteamiento del problema sería de la 

siguiente manera: ¿Cómo un Modelo de Competencias Laborales mejora la 

Capacidad de Gestión de Enfermeras Jefes del Hospital Las Mercedes Chiclayo? 

La justificación del estudio por conveniencia, ya que sirvió para tener una guía 

en el perfil de la enfermera jefa por lo tanto que haya una gestión correcta y 

adecuada para un buen funcionamiento administrativo y gerencial, quienes realizó 

una labor hospitalaria de calidad; a partir de aquí, debió de cambiar sin ningún lugar 

a dudas el modo de acceso a los puestos de gestión. Este acceso, tuvo que estar 

basado en la capacidad para demostrar competencias. Los procesos de selección 

tienen que garantizar los profesionales teniendo en posesión de ellas o en manejo 

de las mismas. Es fundamental, que la gestora enfermera tuvo que medir, analizar, 
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evaluar estas cargas y siendo más importante, comunicarse los resultados a los 

niveles superiores de responsabilidad gestora y política. 

Según su relevancia social, el modelo de competencias laborales tuvo una 

línea de acción para la enfermera gestora, se guio en sus pasos para la marcha y 

en sus funciones jefaturales dentro de su servicio, dentro de la institución, además 

de la administración y de gestión; logró que la enfermera jefa o gestora sea la 

principal garante de la seguridad del paciente, de la calidad de los cuidados 

enfermeros, sostenibilidad del hospital y tuvo un sistema operativo manejable, 

eficaz y eficiente. Como las implicancias prácticas, esta investigación ayudó a 

formar un modelo de competencias, el cual puso hincapié a una base estructural 

en un personal tan fundamental como son las jefas de enfermeras, las cuales 

deberán ser capacitadas y ser las mejores formadas, no solo en lo asistencial, si no 

en la gestión y también en la competencias laborales. Con ello, también se vio una 

manera más rápida el perfil adecuado para la jefatura de los departamentos.  

Según su valor teórico, esta tesis proporcionó un modelo de competencias 

para la gestora enfermera, el cual estuvo guiado por las competencias laborales 

necesarias para mejorar las labores de las enfermeras jefa. Hay que señalar que 

todas las competencias debieron estar presentes en la gestora enfermera 

independientemente de su función (nivel operativo, logístico o alta dirección) en 

diferentes grados de desarrollo. La utilidad metodológica de esta investigación tuvo 

un instrumento encuesta y cuestionario, de ello, se obtuvo un modelo de 

competencias laborales para las gestoras o jefas enfermeras, el cual sirvió como 

guía para saber cuáles son las competencias dentro de la jefatura de enfermería 

del hospital. Pertinencia de la investigación, dentro del campo o disciplina, para la 

profesión enfermera dio un paso para la rama de la gestión, proveyendo las 

competencias laborales necesarias para las jefaturas. 

En este sentido la investigación plantea los siguientes objetivos; dentro del 

objetivo general se planteó: Proponer un Modelo de Competencias Laborales para 

la Capacidad de Gestión de Enfermeras Jefes del Hospital Las Mercedes Chiclayo; 

y en los específicos son identificar la capacidad de gestión de las Enfermeras Jefes 

del Hospital Las Mercedes Chiclayo y analizar las dimensiones de la capacidad de 

gestión de las Enfermeras Jefes del Hospital Las Mercedes Chiclayo, diseñar un 
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Modelo de Competencias Laborales para la Capacidad de Gestión de Enfermeras 

Jefes del Hospital Las Mercedes Chiclayo según la teoría de Relaciones Humanas 

de Elton Mayo y la teoría de enfermería de Patricia Benner y validar un Modelo de 

Competencias Laborales para la Capacidad de Gestión de Enfermeras Jefes del 

Hospital Las Mercedes Chiclayo. Esta investigación no contó con hipótesis, al ser 

descriptiva con propuesta, cuantitativa y transversal se puede obvió o no es 

necesaria, ni trascendental para este título (Hernandez, 2018). 
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II. MARCO TEÓRICO 

Explorando la bibliografía se hallaron investigaciones anteriores realizadas en 

estudios previos sobre las variables de estudios y en ese contexto a nivel 

internacional se encontró a González (2019), en España, publicó la tesis doctoral 

“Modelo de Competencias para la Gestora Enfermera”, su objetivo: identificar las 

competencias para desempeñar el rol de gestora enfermera en España en cada 

nivel funcional. El método es una revisión bibliográfica y un estudio Delphi de cuatro 

rondas para llegar a un acuerdo sobre las habilidades necesarias de los gerentes. 

Entre sus resultados se mencionan 51 competencias, repartidas en seis dominios. 

La enfermera jefe debe desarrollar sus habilidades a un nivel competente, 

competente y experto. Resume ocho habilidades básicas: escucha, manejo de 

relaciones, habilidades de comunicación, liderazgo, manejo de conflictos, 

colaboración, toma de decisiones, principios éticos y manejo de equipos. 

Asimismo Gunawan (2017), en Estados Unidos publicó artículo científico 

“Factores que contribuyen a la competencia gerencial de las enfermeras gerentes 

de primera línea: una revisión sistemática” (Ingles) cuyo objetivo es determinar los 

factores que contribuyen a la competencia gerencial de las enfermeras gerentes de 

primera línea, la metodología empleada revisión sistemática, fueron 18 estudios 

analizados. Entre sus principales resultados se examinaron dieciocho factores de 

influencia y se categorizaron en 3 temas: factores organizacionales, características 

y rasgos de personalidad de los gerentes individuales y factores de rol. Se concluyó 

que los hallazgos sugieren que la competencia gerencial de las enfermeras 

gerentes de primera línea es multifactorial. Se necesitan más investigaciones para 

la competencia gerencial de los administradores de enfermería de primera línea. 

También Crawford (2017), Estados Unidos, publicó el artículo científico “Una 

revisión integradora de los roles, responsabilidades, características y competencias 

del siglo XXI de los principales ejecutivos de enfermería” (Ingles) su objetivo es 

examinar la evidencia de los roles, responsabilidades, características y 

competencias de los jefes ejecutivos de enfermería y del sistema para guiar mejor 

a las generaciones futuras de enfermeras ejecutivas, la metodología empleada es 

revisión integradora. Los resultados, las habilidades necesarias son: comunicación 

y relaciones constructivas, conocimiento y asistencia técnica en salud, habilidades 
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de liderazgo, habilidades comerciales, toma de decisiones. Resume la mejor 

evidencia disponible sobre las responsabilidades, funciones y características de los 

gerentes de enfermería. Esto facilita pautas para la socialización, desarrollo y 

retención de administradores profesionales de enfermería en el siglo XXI. 

Además, Lessa (2017), en Brasil publicó el artículo científico “Habilidades de 

gestión: un reto para la enfermería” (Portugués) se planteó como objetivo analizar 

la capacidad gestora, la metodología empleada es una revisión de la literatura 

anclados en libros, artículos científicos y tesis. Resuelve que las enfermeras 

necesitan habilidades de gestión porque les permiten encargarse equipos 

sanitarios / de servicios, realizar investigaciones y colaborar en la formación. 

Concluimos que se han producido muchos cambios en la gestión de las enfermeras, 

lo que significa un estrecho seguimiento del desarrollo de sus departamentos. 

Del mismo modo, Gonzales (2017), en España publicó el artículo científico 

“Competencias de los gestores enfermeros: una revisión sistemática”, el objetivo 

describir las competencias identificadas por los artículos incluidos en la revisión 

para las gestoras, la metodología empleada es revisión sistemática, son 50 

estudios. Entre los principales resultados fueron 22 habilidades, cuya frecuencia 

relativa fue igual o superior a 5, que constituyeron el "núcleo" de la habilidad del 

enfermero gerente. Además, también se han determinado siete marcos 

conceptuales para la competencia de las enfermeras gestoras y seis herramientas 

para la medición, desarrollo y evaluación de competencias. Además, los resultados, 

se determinó un marco de competencias que consta de ocho dimensiones. 

Conclusión Las habilidades identificadas son: gestión y informática, conocimiento, 

administración de empresas, conocimiento del sistema de salud, comunicación, 

liderazgo, nuevas tecnologías, personalidad de enfermería y trabajo en equipo. 

A nivel nacional, se encuentra a Ramírez E, y et al (2016), en Lima, hicieron 

un trabajo de investigación para conocer las competencias de los Enfermeros 

Especialistas en Emergencias y Desastres. El estudio fue descriptivo, cuantitativo 

y de corte transversal, que tomó a 70 personas, se empleó como técnica 

cuestionario y encuesta (valor: 0.85), concluyendo: “La dimensión competencias 

específicas profesionales, dio como resultado siempre en 72,7% de los enfermeros, 

dando el manifestar habilidades interpersonales y personales con pericia y 
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sensibilidad del experto, emplear principios de antisepsia y asepsia, deducir 

situaciones de urgencia y emergencia, usar criterios de categorización de 

pacientes, entre otros; el 45,5% refieren hacer las 26 competencias primordiales 

como el desarrollo de capacidades, autocontrol emocional; las genéricas las hace 

continuamente el 42,4% de los enfermeros especialistas, destacando las bases 

fisiológicas, funcionamiento  farmacológico, comunicación persistente con el 

paciente y el núcleo familiar, reacción respetuosa, etcétera. 

Yllesca A (2018), en Lima desenvolvió una investigación cuyo objetivo 

dictaminar la relación entre la capacitación laboral con el desarrollo de 

competencias 27 en el personal de Enfermería. Asimismo, existe relación 

significativa entre la capacitación laboral y el desarrollo de competencias en el 

personal de Enfermería (Rho Spearman =0,433; p = 0,000)”. Se desprende que el 

personal de Enfermería principalmente tiene un buen nivel de competencias de 

inmediato de su manejo en los hospitales, lo cual aporta en el planteamiento del 

problema. 

Ramírez, E. (2020), en Lima hizo la averiguación Competencias expertos de 

los enfermeros especialistas en emergencias y desastres en establecimientos de 

salud de Lima Metropolitana, iniciativa de perfil ideal – 2019 y cuyo objetivo ha sido 

decidir las competencias expertos de los Enfermeros Especialistas en Emergencias 

y Desastres y plantear el perfil profesional ideal. Se enlistaron 133 habilidades, 

analizadas por 10 expertos profesionales. Resultados: El diseño del perfil 

profesional por competencias del especialista en emergencias y desastres se basó 

en 27 competencias: 12 pertenecientes al perfil general, como: toma de elecciones, 

liderazgo, comunicación asertiva, etcétera., y 15 al perfil específico, como: 

destreza, capacidad diagnóstica, aplicación del procedimiento científico, velocidad, 

etcétera. Conclusión: La iniciativa del perfil ideal consta de 27 competencias: 12 en 

general y 15 concretas. 

En locales, Muñoz C. (2019), buscó establecer la interacción en medio de las 

competencias profesionales y el desempeño de la reanimación cardiopulmonar en 

emergencias, en un Nosocomio Público en la cuidad de Chiclayo. La técnica ha 

sido el instrumento un cuestionario y la encuesta, concluye que: “Existe una 

interacción moderada y significativa en medio de las competencias expertos y el 
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funcionamiento de la reanimación cardiopulmonar en el servicio de emergencias 

(Rho de Spearman 0.615; p=0.001). Las competencias expertos de los enfermeros 

fueron regulares (47.5%), así como en sus magnitudes: metodológica (45%), 

competencia técnica (50%), participativa (50%) y social (47.5%) que resultaron 

regulares. 

En la base teoría encontramos que para el Consejo Catalán de Especialistas 

en Ciencias de la Salud (2017), Enfermería está dedicada a cuidar a las personas 

y asistir en aquellas actividades de salud a las que no pueden dar respuesta por 

ellas mismas. En el desarrollo de la profesión se ha pasado por diversas etapas en 

las que la tecnificación de los procesos asistenciales ha ganado espacios a la 

atención a las personas. Esto ha sucedido simultáneamente al gran desarrollo de 

los hospitales. El paciente es el objetivo referencial de su razón de ser como 

profesional, haciendo necesario la colaboración efectiva del equipo para dar 

respuesta a sus necesidades; dando cuidado en lo asistencial y en lo gerencial.  

La gestión de enfermería, es al mismo tiempo un arte y una ciencia que 

concentra valores y liderazgo para guiar los servicios de salud mediante la 

inspiración y organización de las enfermeras asistenciales a la vez que vela por la 

promoción de la salud y la igualdad de la sociedad de referencia. Cierto es que, las 

gestoras enfermeras, comienzan a ser identificadas en los hospitales en la década 

de 1930 como especialistas en un campo enfermero. Así podemos nombrar que, la 

gestora enfermera es aquella enfermera con responsabilidades administrativas y 

de liderazgo sobre un grupo de enfermeras orientándolas a la excelencia, 

innovación y transformación (American Nurses Association, 2015). 

Dando paso al cambio del rol de enfermería, netamente asistencial a gestionar 

y buscar las capacidades para poder lograr su labor con eficacia y eficiencia, sin 

descuidar la base de su misión como profesión, el paciente; manteniendo los 

códigos éticos y desarrollando valores gerenciales y organizacionales para prestar 

un servicio de calidad, buscar mejora para su institución y para el personal que tiene 

a cargo. La Administración en Enfermería debería visualizarse con una mirada 

sensible, práctica y humana, con espíritu reflexivo y crítico sobre el liderazgo, la 

administración de las competencias y el desarrollo de la organización y tácticas 

idóneas al campo de la administración de los servicios y su efecto en la salud de 
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los usuarios. Lo cual busca es un cambio en los pensamientos, en la cultura de la 

organización, y formas de hacer bien una administración. 

 Cajaleón (2017) cita y refiere que la administración de la enfermera patrona 

debe modificar y reconducir nuestros pensamientos individuales a un pensamiento 

y unidad de acción común en un equipo de trabajo basado involucrados de igualdad 

entre todos sus miembros. La gestión de equipos de trabajo es de enorme manera 

complicada donde se han de conjugar los múltiples intereses personales, de los 

pequeños conjuntos y liderazgos informales. Este es uno de los primeros motivos 

que nos debe hacer pensar sobre la necesidad de lograr habilidades y recursos que 

nos faciliten una toma de elecciones correctas y responsable. 

Es importante considerar también las teorías que tendrán soporte en la 

investigación, sobre las Relaciones Humanas, tendríamos que hablar de Elton 

Mayo, que reúne su atención en los trabajadores de la organización, y su aportación 

al triunfo o decepción de la misma; introducen el costo del ámbito social del personal 

en las entidades. La teoría enfoca: las personas, el conjunto, clima organizacional, 

la comunicación y el liderazgo. Los gestores ayudan a los miembros del colectivo, 

a cubrir sus necesidades humanas más que nada las de reconocimiento, ejecución 

y pertenencia, supervisión, incentivos y a reconocer sus potencialidades (Sandoval, 

2015). 

Por esto la enfermera patrona debería tener reacciones, comportamientos y 

valores para interpretar de una perspectiva distinta y específica de la 

administración, pudiendo la alianza de su servicio de su personal asistencial y 

generando crecimiento en la producción de los profesionales a su cargo, 

paralelamente, maneje de manera personal y personalizada la administración del 

cuidado humanizado. Es así que el papel de la enfermera jefe se fundamenta en 

promover al personal asistencial, comprometido en los procesos de cambio y de 

cuidados, centrados en las experiencias de salud de los usuarios, recurriendo para 

ello a la creatividad y la búsqueda del cambio mediante la renovación y en la función 

de averiguación de la administración.  

De la misma forma, en cuanto a las teóricas de enfermería, Patricia Benner, 

es pertinente citarla, pues sus aportes son reconocidos para la guía a la mejora 
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profesional de la enfermera. Carrillo (2018) refiere que para ella, las mejoras en 

todos los eslabones de enfermería van desde diferentes etapas: novato, 

principiante avanzado, competente, eficiente, experto o avanzado; al lograr lo 

teórico, la enfermera realiza lo práctico, ya sea en lo asistencial, docencia, gerencial 

o etc. Esta debe ser experta en lo teórico y en lo práctico para ser docente o poder 

guiar al resto. Un factor primordial para poder hacer la intuición es la vivencia, la 

cual no se consigue solamente con la era sino implementando el razonamiento y el 

conocimiento al funcionamiento de las situaciones y solución de inconvenientes, lo 

cual sugiere que es el resultado de las habilidades ordinarios, el aprendizaje 

experiencial y la vivencia de otros expertos le aportan capacidades requeridas y 

conseguir un dominio de las situaciones concretas y soberanía en sus ocupaciones. 

La filosofía fenomenológica de Patricia Benner, al utilizar el modelo de 

desarrollo y adquisición de capacidades, se concentra en la conducta avanzando 

en condiciones reales de la aplicación de capacidades y conocimientos de 

enfermería, lo que posibilita mirar el grado de destreza del profesional en un área 

evaluada. Los aportes de Benner fueron estudiados en varios entornos de la 

disciplina, favorece el desarrollo del ser y del actuar, el desarrollo de capacidades 

y habilidades, como una guía para progresar para ir adquiriendo experiencia hasta 

el nivel experto. En este caso, en lo gerencial, se necesita que la enfermera jefa 

sea adquiera la pericia en la práctica neta de la profesión, en la gestión, en la 

docencia y en casi todas las áreas de la profesión de la enfermería; siendo un 

referente como profesional.  

El profesional de enfermería responsable de la gestión, debe considerar los 

valores, actitudes y conocimientos de la disciplina que le brindan una visión distinta 

y específica de la gestión de los cuidados. Así, deberá ejercer un liderazgo 

comprensivo que motive a los usuarios internos hacia la mejoría continua del 

cuidado. La jefatura de enfermería implica gestionar la máxima cantidad de cuidado 

en el conjunto de funciones que desarrollan los profesionales en el seno de las 

instituciones sanitarias, ayuda, docencia a usuarios y profesionales, participación 

en conjunto de salud y desarrollo de los procesos de búsqueda para la mejora e 

innovación en la práctica enfermera. Siendo la gestión del cuidado es la 

herramienta que promueven la estructura y organización de la actividad de la 
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enfermería mediante la reformulación del reparto del trabajo y el reconocimiento del 

quehacer .uno de los recursos básicos que contribuyen al desarrollo de la gestión 

hospitalaria, “el de proteger” (Mazacón, 2020). 

Para que haya una atención de calidad y exista un buen funcionamiento en la 

organización de la institución el servicio de enfermería debe contar con integración 

e innovación de funciones en la administración como elementos claves, sin ella, ni 

una entidad puede aprovechar de la mejor forma sus recursos como por ejemplo 

materiales, fondos, servicios y personal. De nuevo, la organización debería 

integrarse de alguna forma a las necesidades y ocupaciones de la sociedad a la 

que presta servicios. 

En tanto, Mazacón (2020) nació el concepto jefe, como un componente 

importante de la gestión, liderazgo para el cual enfermería deben estar 

debidamente preparados. Una de las habilidades considerada importante para 

lograr la victoria en el papel de líder del cuidado en enfermería es la velocidad de 

comunicación, competencia bastante hecha en lo teórico pero bastante poco 

utilizada en la práctica, muestra, además, que a enfermería se le asigna la 

responsabilidad ética, social y legal de la Gestión del Cuidado, que obliga a admitir 

el compromiso de asegurar su continuidad y a mantener la calidad de los cuidados. 

Para Loreto (2019), competente es la persona que tiene una compilación de 

habilidades, conocimientos destrezas y capacidad para aplicarlas en una pluralidad 

de espacios y organizaciones laborales". Esta definición integra en alguna medida 

los puntos de vista estructurales y funcionales inherentes a las competencias deja 

entrever su utilidad para el desempeño en situaciones contextuales disímiles. Las 

competencias de la profesión es una necesidad indiscutible, ya sea desde el criterio 

educativa, de organización y gestión de servicios sanitarios, como desde la 

regulación del derecho al ejercicio de la profesión; permitiendo la reflexión del 

propio trabajo, monitorizar la calidad, eficiencia y eficacia del servicio, orientar, 

potenciar y gestionar competencias del recurso humano a cargo. 

Las competencias representan una mezcla de atributos (con respecto al 

conocimiento y sus aplicaciones, habilidades, destrezas y responsabilidades) que 

describen el nivel o grado de suficiencia con que una persona es capaz de 
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desempeñarlos, no sólo en un ámbito dado, sino que sean trasladables a otros, 

semejantes o no. Las competencias han de dotar a los expertos de una secuencia 

de habilidades, de herramientas, que les permitan confrontar aquellas solicitudes 

complicadas, así como generar otras novedosas que les permitan tener un papel 

transformador en el ámbito. (Escrich, Lozano y García, 2013) 

MINSA (2011), refiere que su importancia reside en la concepción de 

busqueda sobre las competencias requeridas en el trabajo y además, las 

demostradas por los individuos. La disponibilidad y circulación de esta información 

es un transporte para un mejor desempeño del mercado de trabajo. Los expertos 

de enfermería van a tener datos sobre qué competencias son demandadas por la 

organización para ser jefas de servicio, éstas últimas dispondrán de información 

acerca de la idoneidad del oferente en el mercado de trabajo. Las empresas 

públicas y privadas para desarrollar el periodo de administración de sus recursos 

humanos aplicaron las competencias laborales, todavía se amparan en diversas 

representaciones y estudios que resisten la función de las naciones y autoridades, 

para poder hacer un esfuerzo nacional más análogo y unido alrededor del desarrollo 

y administración de sus recursos humanos de un territorio. 

López, J. et al (2014) plantean que la enfermera/o muestra competencia 

cuando aplica positivamente conocimientos, capacidades y reacciones en la 

práctica diaria o manejo gremial, dando más monumental rango a las competencias 

autocrítica, competencia en la función de idealización y organización, stress, 

competencia en pensamiento crítico, competencia en trabajo en grupo. En las 

definiciones de enfermería, se da un pacto extenso que en el desempeño de las 

funcionalidades de enfermería la competencia refleja conocimientos, comprensión 

y juicio; un grupo de habilidades cognitivas, técnicas o psicomotoras e 

interpersonales; y una gama de atributos y actitudes personales.  

Los gestores de enfermería, desempeñan en la organización sanitaria 

presente diversos papeles de manera simultánea: son subordinados, en interacción 

a la gestión o a otros niveles directivos de enfermería. Son mejores, respecto a las 

enfermeras y otro personal de su servicio; y además, representantes del servicio y 

de la organización, referente a su interacción con los pacientes y sus familias; 

además, necesitan conocimientos, capacidades y destrezas concretas y variadas. 
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Durante la composición de la organización, del modo en que esté diseñada, las 

enfermeras ocupan puestos de administración que se dirigen a unos fines del y para 

el servicio (Mompart, 2009). 

Según Kim, P. & ett al (2019), Los gerentes inventan interpretaciones 

significativas de las elecciones organizacionales fundamentadas en sus 

impresiones y vivencias. Son estas interpretaciones las que conforman la base de 

cómo los dirigentes trabajan luego en diferentes situaciones. Por consiguiente, las 

empresas operan en ámbitos de interpretación humana. Las empresas no tienen la 

posibilidad de considerarse sistemas estáticos mientras evolucionan forman parte 

de su día a día, con el fin final de brindar un correcto servicio a los pacientes. Bulog, 

I. (2017) Un gerente eficaz es ese que debería tener un extenso grupo de 

capacidades elaboradas en cada una de las superficies fundamentales de la 

administración, siendo su tarea ofrecer una contestación pronta y proactiva a 

cualquier tipo de presión que forme parte de su día a día, con el fin final de brindar 

un correcto servicio a los pacientes. 

 Stieben, I. y Gastón, L. (2017) define capacidad como una destreza personal 

para hacer cosas que son preciadas para definida persona, o ser importante según 

un perfil gremial, además se conceptualiza como las combinaciones de cosas que 

una persona es capaz de ser o hacer. El grupo de las habilidades que una persona 

tiene se representa por el grupo de actividades y estados o maneras de ser que 

una persona tiene y que permiten conseguir otro grupo racionalmente valorado de 

ocupaciones y estados o maneras de ser de un sujeto. Además, Escrich, Lozano y 

García (2013), afirma que las habilidades permanecen orientadas a dar a los 

individuos de la posibilidad real de edificar sus vidas de la manera que creen 

adecuada. La enseñanza preeminente va a jugar un papel bastante fundamental 

en la compra de este paquete de saberes, seres y haceres. 

Las competencias laborales es la idoneidad para hacer algo operativo debido 

a un grupo de atributos (Conocimientos, Capacidades y Actitudes) que se reflejan 

a modo de comportamientos concretos (acciones concretas tomadas en 

situaciones particulares) y usuales (repetidos o continuos), que permiten adivinar 

mejor los resultados. (Diaz-Carrión, R., & et al, 2019). Se estima que las 

competencias de administración de las enfermeras gestoras influyen en la 
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efectividad de la ayuda sanitaria. (Adelaide, M., 2020). Según Miranda, S. et al 

(2017), la competencia es la función de hacer actividades para una situación siendo 

positiva y eficiente; paralelamente Miranda, S. (2017) plantea que es un grupo de 

propiedades particulares (conocimiento, capacidad y actitud) que alguien puede 

tener o necesitar hacer una labor en un entorno específico. 

Las competencias laborales del jefe de enfermería para la capacidad de 

gestión descansan tres grandes grupos: El conocimiento o el Saber, son las 

definiciones e ideas (comprensión); el psicomotriz, son habilidades o Saber hacer: 

destreza relacionada con la ejecución de procedimientos. Aquí encontramos todo 

las habilidades para realizar operaciones o actividades (habilidad manual).  

Además, el afectivo, actitudes o el Ser: capacidades relacionadas con las 

emociones, actitudes y emociones (habilidad afectuosa); esta llega ser la triada de 

la competencia gerencial (USMP, 2018).  

En el dominio cognitivo, el aprendizaje de las capacidades mentales es el 

razonamiento. En el dominio afectivo, el desarrollo de los sentimientos es la 

reacción. En el dominio psicomotriz, el aprendizaje es la maduración de la 

capacidad manual o física. Los conocimientos y las reacciones secundan las 

capacidades de nuestra persona para hacer frente los inconvenientes y procurando 

de resolverlos. (Miranda, S., 2017). La competencia además tiene relación con 

atributos, habilidades, posiciones, reacciones y valores no observables que el 

profesional debería poseen, sin embargo dichos tienen que ser detectables como 

comportamientos ( Gunawan, J. & Aungsuroch, Y., 2017). 

Rivera (2016), da a conocer que las habilidades resultan importantes para la 

ejecución exitosamente de una actividad, definiéndolas como particularidades 

psicológicas del individuo, que es dependiente de obtener conocimientos, 

capacidades y hábitos, empero no se disminuyen a dichos proceso cognitivos; 

estas se vuelven una probabilidad para el logro de los mismos donde el papel 

importante, entre otras condiciones. Hay una unidad servible entre conocimientos, 

capacidades, hábitos y habilidades (generales o específicas) en la conducta 

cognitivo de las personas, las mismas no se manifiestan de manera aislada sino en 

la interacción cognitivo-afectiva-psicomotriz que distingue a la personalidad. Las 

habilidades no son innatas, tienen la posibilidad de ser adquiridas, sin embargo en 
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ellas se puede colocar de manifiesto su relación con las capacidades. En el tamaño 

en que la actividad de las personas sea más extensa y variada, más se 

enriquecerán sus habilidades. 

Las competencias de conocimiento o del Saber, son capacidades 

tradicionalmente utilizadas en el momento de conceptualizar la idoneidad de una 

persona para un puesto específico y posibilita contextualizar el hincapié que 

realizan muchas organizaciones. La vivencia, no obstante, viene mostrando que, 

siendo el saber, un aspecto fundamental de la competitividad personal; no es 

suficiente para la acción de calidad. El razonamiento “per se” no te asegura el 

triunfo, entonces el razonamiento no es poder, lo es en potencia. Ello, es el grupo 

de ideas, saberes, vivencias etcétera. adquiridos a lo largo de la vida personal, 

profesional, académica y gremial, necesarios para el manejo de la competencia 

específica; llegando a ser éstos procedimientos, teóricos, de reconocimiento de 

técnicas, terminología o datos, que son exhortados para proceder con capacidad 

sobre una situación determinada. (USMP, 2018) 

Asfaqur R, ett al (2019). Las capacidades conceptuales se refieren a la función 

de una persona para pensar y definir abstracto situaciones. Es la función de 

entender y coordinar la gama completa de fines y ocupaciones corporativos. Dichos 

las capacidades son más relevantes en el grado de administración, para entender 

cómo las diferentes piezas de la la organización se relacionan entre sí y asocian 

las organización con el ámbito externo. Kemal, I. & Setyanto, E. (2017), refiere que 

el razonamiento es algo que confronta diversas y complicados, tanto reales como 

abstractos, implícitos y explícitos, distribuidos e particulares, físicos y mentales, se 

lleva a cabo y estático, verbal y codificado. Según Shamsi A. (2017), lo cognitivo 

involucran el raciocinio abstracto, la función de observar el panorama general y 

además de ver las interrelaciones en una organización y su ámbito exterior.  

Cabo (2014), sostiene que las habilidades son la facilidad o disposición para 

hacer una labor física - de la mente con enorme agilidad. Es principalmente 

producto de la mezcla de los conocimientos y la vivencia. O sea, saber utilizar los 

conocimientos a situaciones laborales específicas, usando los métodos más 

adecuados, solucionando inconvenientes de manera autónoma y transfiriendo las 

vivencias adquiridas a novedosas situaciones. Además puede implicar capacidades 
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interpersonales que permiten al individuo interactuar en su ámbito gremial y 

desarrollar su profesión. Podemos dividir entre habilidades duras y blandas, las 

primeras son aquellas relacionadas con destrezas técnicas o físicas que requieren 

práctica constante en lo que se desea desarrollar; mientras que las blandas están 

más relacionadas a la forma de ser de las personas.  Una de las capacidades 

blandas prioritarias para la administración en la jefatura para enfermería es la 

función de liderazgo, implantar interrelaciones positivas con los otros, trabajo en 

grupo, flexibilidad, habituación al cambio, velocidad en el aprendizaje, solucionar 

inconvenientes, capacidad para comunicar, motivar, persuadir, solucionar conflictos 

y el manejo emocional.  

Las capacidades involucran la posesión de conocimientos, procedimientos 

especiales y métodos operativos, y competencia en la investigación de temas 

especializados. (Shamsi A., 2017). Según Bulog, I. (2017), los gerentes hábiles 

tienen la posibilidad de transformarse en gerentes efectivos, y los gerentes 

efectivos son cruciales para el triunfo organizacional. Asfaqur R, ett al (2019), 

explica que los gerentes requieren para acomodar labores, trabajos y proyectos que 

les permitan llevar a cabo sus asignaciones, enseñanza, capacitación y vivencia. 

Estas capacidades guían sus capacidades para entablar metas planear labores y 

guiar la solución de inconvenientes, así como ayudar sus capacidades para 

comenzar, supervisar y terminar su funcionamiento de labores , la función de 

ejercer conocimientos o vivencia especializados. 

Las actitudes o el Ser, Para objetivos de nuestro proyecto, la segunda 

acepción puede emplearse como raíz de lo cual trataremos de descifrar con en 

relación a este elemento tan fundamental del comportamiento humana. La reacción 

viene a ser el grupo de puntos motivacionales causantes de que el individuo desee 

o no hacer los comportamientos propios de la competencia. Hablamos de 

componentes de carácter interno que determinan que los individuos se esfuercen 

o no por demostrar una competencia. Además puede entenderse como la 

predisposición del individuo a actuar de una manera definida frente a distintas 

situaciones y, en especial, frente a los cambios del ámbito (USMP, 2018).  

Las reacciones involucran poder laborar con, entender y motivar a un sujeto o 

conjunto. Shamsi A. (2017); tiene relación con la función de una persona para 
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laborar bien con otros personas en un conjunto. Es la función de liderar, motivar y 

comunicarse con la población para poder hacer ciertos fines. Las capacidades 

humanas son de suma trascendencia en la construcción de un ámbito en el cual los 

individuos se sientan cómodas y son libres de manifestar sus opiniones. 

Daryl, C. (2019), refiere que los gerentes permanecen relacionados en una 

pluralidad de funcionalidades, como la planeación, donde las metas son en verdad 

grupo. Además permanecen relacionados en la sincronización e adhesión de 

ocupaciones, responsabilidades y construcciones de mando y control para 

garantizar que los recursos de una organización se aplican de manera más eficiente 

en la averiguación de la descripción fines de enseñanza. Tomando en cuenta las 

competencias gerenciales, esperamos que la gerencia se encuentre vinculada a un 

grado máximo de manejo organizacional. (Vainieri, M. & ett al, 2019). El efecto 

positivo de las competencias en la administración y en el desarrollo de la innovación 

gerencial.  (Tsolakidis, P. & ett al, 2020) 

Las condiciones están similares a la voluntad, el gusto de querer hacer, este 

componente es sustancial, sin él no hay idoneidad, el quiero de logro, etc. Las 

reacciones involucran al elemento de motivación de logro intrínseco al sujeto, que 

hace que el individuo decida realmente emprender una acción en concreto. Influyen 

fuertemente la percepción de sentido que tenga la acción para la persona, la 

imagen que se ha formado de sí misma respecto de su grado de efectividad, el 

reconocimiento por la acción y la confianza que posea para lograr hacer llevarla a 

efecto. Implica posiciones particulares hacia sí mismo, hacia los otros y hacia 

nuestra profesión, que posibilitan un buen manejo de la actividad profesional. La 

reacción no se aprende ni se modifica de forma fácil. Debería existir una convicción 

intensa previa, se enmarca en una postura de vida. Como tenemos la posibilidad 

de mirar, uno de los temas primordiales en la actividad gremial presente es la 

reacción puesto que con ella tienen la posibilidad de superar varios obstáculos. 

Teniéndola como base podríamos desarrollar los otros elementos de la 

competencia. (Cabo, 2014) 

Las competencias laborales de una enfermera se utilizan para minimizar 

injusticia, ingreso reducido a los servicios y benefician una atención de calidad y 

segura. La formación de enfermeros es importante en la composición y estructura 
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de la potencia de trabajo enfermero, pertinencia y la calidad de cuidados vinculados 

a la administración y  los estudios que priorizan las competencias de administración 

concuerdan en colocar entre las más importantes: comunicación, resolución de 

conflictos y habilidades interpersonales priorizando dominio personal, efectividad 

interpersonal, trabajo en conjunto, de liderazgo, gestión financiera y de recursos 

humanos, las habilidades de gestión se deben basar en conocimientos firmes y en 

la experiencia. (Mazacón, 2020).  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El diseño de la investigación es un enfoque cuantitativo, Neill y Cortez 

(2018), refiere que la indagación de este enfoque tiene la metodología para la 

obtención de resultados, cuya composición y método de indagación es aplicable en 

varios campos y disciplinas científicas, se apoya en los puntos de vista numéricos 

para consultar, analizar y revisar información y datos. La averiguación cuantitativa 

pretende entablar el nivel de agrupación o correlación entre cambiantes, la 

generalización y objetivación de los resultados mediante una muestra posibilita 

hacer inferencias causales a una población que argumentan por qué ocurre o no 

definido realizado o fenómeno 

A su vez, una indagación descriptiva, para Sánchez y Reyes (2017), busca 

especificar las propiedades, las características y los perfiles de personas, 

conjuntos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno que se 

someta a un análisis, en donde se pretenden medir o recoger información de 

manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se 

refieren. 

También, tiene un diseño de investigación no experimental, como describe 

Hernández, Fernández y Baptista (2018), y a su vez, transversal detallado con 

iniciativa, por cuanto no se ha llevado a cabo ningún experimento y se explicó cada 

variable en su entorno natural sin padecer falseamiento alguna, en su modalidad 

de averiguación detallada – propositiva, así como transversal esos estudios que se 

hacen sin manipular deliberadamente y que solamente se visualizan los fenómenos 

en su original ambiente para examinar e investigar en un momento exclusivo. 

El diseño de investigación se representa en el siguiente esquema: 

M    —    O   —   P 

Leyenda: 

M: Jefes de departamento y servicios de enfermería 

O: Capacidad de gestión 

P: Modelo de competencias laborales  
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3.2. Variables y operacionalización 

Variable Dependiente: Capacidad de gestión  

Definición conceptual: Para (García, Boom y Molina; 2017) Son las 

habilidades de administración, que tienen la posibilidad de aplicarse a puntos 

precisos como el trabajo en grupo, la supervisar y monitorear el rendimiento y la 

producción de los que dirigen un conjunto o sector de una compañía. Los 

conocimientos especializados son relevantes para la administración; así mismo, las 

habilidades para realizar los procedimientos de la empresa y las actitudes que 

ayudan a gestionar el lado humano de las institución.   

Definición operacional: La capacidad de gestión es reunir ciertos habilidades 

para el progreso empresarial, tener base en el conocimiento para poder cumplir el 

rasgo de gestor para lograr cumplir funciones administrativas, además habilidades 

que se desarrollan con la práctica y conocer las funciones de la institución; a su 

vez, tener buena relaciones con los trabajadores a su cargo y el globo de 

funcionarios, sin olvidar lograr un buen ambiente laboral de sus . 

Variable Independiente: Modelo de competencias laborales 

Definición conceptual: Heros, M. (2017), refirió que es la averiguación por 

pronosticar el rendimiento gremial, mejorando la selección de personal, llevando al 

desarrollo de la variable llamada “competencias”, para profetizar el rendimiento, era 

primordial aprender de manera directa a los individuos en su puesto de trabajo, 

donde la competencia es el componente que causa un rendimiento preeminente en 

el trabajo. La competencia es un rasgo personal o un grupo de hábitos que 

conducen a un funcionamiento gremial preeminente o más eficaz o una capacidad 

que se incrementa el costo económico del esfuerzo que una persona ejecuta en el 

planeta gremial. Paralelamente, son las propiedades de una persona que conducen 

a rendimiento efectivo y destacado; hablamos de las actuaciones que poseen los 

enfermeros para solucionar inconvenientes integrales del entorno, idoneidad, ética, 

apropiación del entendimiento y puesta en acción de las capacidades correctas. 

Definición operacional: Instrumento de gestión teórico – práctico orientado a 

mejorar las competencias laborales y el uso óptimo del talento humano. El cual, 

trata de estructurar y crear una guía para que el gestor tenga un mínimo de 

habilidades adquiridas o que tengan proyección en realizar un progreso, tanto como 
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para la institución como para el progreso del gestor. Las competencias son las 

habilidades adquiridas durante la vida, los valores aprendidos e inculcados, la 

preparación profesional y desarrollo gerencial. Para contar con un personal 

competente debe cumplir en el nivel cognitivo, es el saber; también la habilidad que 

es el hacer y la actitudinal, que es el actuar.  

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población está constituida por las 15 jefaturas de enfermería funcionales 

de los diferentes servicios y del departamento de enfermería del Hospital Las 

Mercedes de Chiclayo. Siendo la cantidad de participantes una muestra censal de 

15 jefes de departamento de enfermería, dando como paso al criterio de inclusión, 

que esté cargo de una jefatura, sea por resolución o por cargo dado por la jefatura 

para que sean responsables de un servicio. Fueron las siguientes jefaturas: 

Tabla1.  

Población de enfermeras jefes del Hospital Las Mercedes Chiclayo. 

Servicio N° 

Jefa (e) del departamento de enfermeras 1 

Jefa (e) de enfermeras del servicio de emergencia y área critica. 1 

Jefa (e) de enfermeras de la unidad de cuidado crítico 1 

Jefa (e) de enfermeras de hospitalización 1 

Jefa (e) de enfermeras del servicio de neonatología 1 

Jefa (e) de enfermeras del departamento de cirugía 1 

Jefa (e) de enfermeras de sala de operaciones y esterilización  1 

Jefa (e) de enfermeras de pediatría 1 

Jefa (e) de enfermeras de alojamiento conjunto 1 

Jefa (e) de enfermeras de ginecología 1 

Jefa (e) de enfermeras de vacunatorio 1 

Jefa (e) de enfermeras de emergencia 1 

Jefa (e) de enfermeras epidemiologia  1 

Jefa (e) de enfermeras de estrategias sanitarias 1 

Jefa (e) de enfermeras de calidad 1 

Total 15 

 Nota. Jefatura de enfermería HLM 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la escala para medir actitudes, y cuyo instrumento fue la escala 

tipo Likert. Este se basó en un grupo de ítems dados a modo de juicios, donde se 

pidió al individuo que conteste según la actitud. En las alternativas de respuestas 

se utilizó diversas combinaciones, teniendo presente un diferencial semántico que 

radicó una secuencia de adjetivos extremos que califican a los indicadores de la 

variable, frente a los cuales se solicitó la actitud del individuo. (Abanto, 2016) 

La técnica que se usó es la encuesta de medición de la variable 

Competencias Gerenciales compuesta por 54 ítems: 20 ítems para la magnitud 

entendimiento, 16 ítems para capacidades y 15 para reacciones, se usó 25 minutos 

para el llenado y la muestra censal es de 15 jefaturas de enfermería del Hospital 

Docente Las Mercedes. Este instrumento de escala de Likerts fue tomada del Autor: 

Lazzarotto (2001). La estructura es alternativa múltiple, para la medición fue: grado 

de medición de la autoevaluación: deficiente, regular, bueno, muy bueno o 

excelente. A su vez, grado de medida de importancia: se mide sin, poca, relativa, 

mucha o extrema importancia.  

Referente a la validez se constató que el instrumento ha sido ya usado 

múltiples veces en otras indagaciones este ha sido cimentado en bases teóricas, 

consta de magnitudes, indicadores e ítems, accediendo a evaluar las habilidades y 

llegar a las competencias laborales; la ficha técnica del instrumento de E. 

Lazzaratto, esta adjuntada en anexo N° 04 del proyecto de la investigación.  

3.5. Procedimientos 

En el Hospital Las Mercedes – Chiclayo se ejecutó los dos instrumentos, los 

cuestionarios: uno calificó la capacidad de gestión de la enfermera, realizando una 

autoevaluación y grado de importancia de las competencias laborales; se realizó 

de manera individual, en un tiempo de 25 minutos, aplicándose a los jefes de 

enfermeros de los servicios. Se ejecutó de forma individual, y midió el grado de 

medida de autoevaluación y de importancia. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se usó el programa SPSS, donde se tomó las respuestas (datos) que da la 

muestra a una secuencia de cuestiones (variables) recopiladas en una base de 



                            23 
 

datos y, como ya se comentó, comúnmente desde una encuesta. El que sea un 

programa de estudio estadístico permite que la verdad pueda y logre cuantificarse, 

y que los datos con los que trabajamos sean datos numéricos, o sea, que la verdad 

a aprender se encuentre codificada por medio de números; es un instrumento 

utilizado en varios campos de análisis, gracias a su asombroso utilidad y efectividad 

para examinar los datos. (Universidad de Granada, 2020) 

3.7. Aspectos éticos 

Se utilizó el informe o reporte de Belmont, tomado de la Universidad Ramón 

Llull (2021), guiando los siguientes principios éticos:  

El respeto a la dignidad de las personas: Los profesionales de enfermería 

fueron tratados como un ente autónomo y los que tengan menor nivel de autonomía 

tiene derecho a protección. Dado este principio, se dio libertad al Hospital Las 

Mercedes de Chiclayo se disponga intervenir o no de la investigación, aprobada por 

el área de capacitación de la entidad; de igual manera, los profesionales de 

enfermería tenían la opción de elegir participar voluntariamente o de retirarse 

cuando ellos requieran.  

La Beneficencia: El término se refiere a todo acto de bondad y de caridad, 

respetando sus decisiones de manera ética, además protegiéndolos, esforzándose 

en su bienestar. Dado ello, no es solo es no ocasionar perjuicio, si no aumentar los 

beneficios que se brindó y minimizó o reducir los posibles daños. Se respetó las 

decisiones y se protegió de algún daño a los profesionales de enfermería. A su vez, 

se mantuvieron de malos entendidos que pudieron ser causante de daños en la 

institución o personal que labora en ella.  

La Justicia: Todos fueron tratados de la misma manera y forma, recibieron 

los beneficios y la protección de la investigación. Bajo este principio se implementó 

un trato equitativo y por igual entre todo los participantes de la entidad, además se 

evitó la exclusión de alguien que cumpla con ser parte de la muestra.  
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IV. RESULTADOS 

Según el objetivo de identificar la capacidad de gestión de las Enfermeras Jefes del 

Hospital Las Mercedes Chiclayo, los resultados demuestra el poder de juicio y 

manejo de las dimensiones de las competencias básicas necesarias para la gestión 

de los servicios de salud en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo, donde se aprecia 

el orden de importancia en una escala de cero a cinco (0 a 5) cuyo resultado es a 

partir de los jefes de enfermería que participaron en el estudio se realizaron la 

autoevaluación y dieron como resultado: 

Tabla 2. 

Grado de media de autoevaluación Dimensión de Conocimiento 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Excelente 3 20.0% 

Muy Bueno 6 40.0% 

Regular 6 40.0% 

Deficiente 0 0.0% 

Total 15 100.0% 

Nota. Instrumento de capacidad de gestión 

 

Los jefes de enfermería se autoevaluaron en la dimensión de conocimiento en un 

total de 20 preguntas, dando como resultado excelente el 20% la capacidad de esta 

dimensión, el 40% refieren tener un nivel muy bueno en los conocimientos 

normativos, leyes y de gestión en el actuar enfermero, al mismo tiempo un 40% 

dice tener un nivel regular, lo que indica que conoce las normas, leyes y demás, 

dándole camino a la comprensión de las mismas. Ninguno refiere un deficiente de 

la muestra censal realizada.  
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Tabla 3. 

Grado de media de autoevaluación Dimensión de Habilidades 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Excelente 3 20.0% 

Muy Bueno 6 40.0% 

Regular 6 40.0% 

Deficiente 0 0.0% 

Total 15 100.0% 

Nota. Instrumento de capacidad de gestión 

  

En la autoevaluación de Habilidades, se dieron 16 preguntas a los gestores de 

enfermería, los cuales respondieron que el 20% describen tener un nivel excelente, 

los cuales tienen habilidades gestoras,  el 40% tiene nivel muy bueno  y regular el 

40% de los jefes de servicio; y el nivel deficiente no tuvo resultado. 
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Tabla 4. 

Grado de media de autoevaluación Dimensión de Actitudes 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Excelente 3 20.0% 

Muy Bueno 6 40.0% 

Regular 6 40.0% 

Deficiente 0 0.0% 

Total 15 100.0% 

Nota. Instrumento de capacidad de gestión 

 

Para la dimensión de actitud, se tuvo 15 preguntas, donde los jefes enfermeros 

marcaron que el 20% tiene un nivel excelente en las actitudes y tratos personales 

con el personal que tiene a cargo, muy bueno el 40% y regular el 40%, en el trato 

que tiene con sus subordinados siendo un líder educador, comunicativo y asertivo; 

no hubo resultados de deficiente.  
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Tabla 5. 

Resumen de los indicadores y nivel total de la dimensiones – Autoevaluación 

 

Nivel Conocimiento Habilidades Actitudes 

Nivel de toda la 

dimensión 

autoevaluación 

Excelente 20.0% 20.0% 20.0% 13.3% 

Muy bueno 40.0% 40.0% 40.0% 40.0% 

Regular 40.0% 40.0% 40.0% 46.7% 

Deficiente 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

Total 100% 100% 100% 100% 

Nota. Instrumento de capacidad de gestión 

 

Resultados de la autoevaluación de los enfermeros jefes, observamos que el nivel 

de deficiente está en un 0%. En el nivel regular es un 40% en todas las dimensiones 

y en total 46,7%; en muy bueno en las tres dimensiones y de manera general es 

40%; y en excelente dio como resultado que el 13.3% de manera general y por 

cada dimensión su resultado fue el 20%. El nivel de deficiente obtuvo el 0% 
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Según el objetivo de analizar las dimensiones de la capacidad de gestión de las 

Enfermeras Jefes del Hospital Las Mercedes Chiclayo, se relizó el grado de 

importancia de las dimensiones; las cuales fueron brindadas por los cuestionarios 

según escala de 0 a 5, según el grado de valor de cada dimensión que creen 

coherente acorde a la gestión de los diferentes servicios y poder lograr sus 

funciones según las variadas funciones hospitalarias.  

Tabla 6. 

Grado de media de Grado de importancia Dimensión de Conocimiento 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Extrema importancia 3 20.0% 

Mucha importancia 9 60.0% 

Relativa importancia 3 20.0% 

Poca importancia 0 0.0% 

Sin importancia 0 0.0% 

Total 15 100.0% 

Nota. Instrumento de capacidad de gestión 

 

Los resultados sobre el grado de importancia de la dimensión de los conocimientos 

para lograr una buena gestión, los jefes enfermeros de servicio dieron como 

respuesta , que el 20% son de relativa importancia, que el 60% es de mucha 

importancia y el 20% es de extrema importancia; los niveles de sin importancia y 

poca importancia tiene un 0%. 
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Tabla 7. 

Grado de media de Grado de importancia Dimensión de Habilidades 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Extrema importancia 4 26.7% 

Mucha importancia 9 60.0% 

Relativa importancia 2 13.3% 

Poca importancia 0 0.0% 

Sin importancia 0 0.0% 

Total 15 100.0% 

Nota. Instrumento de capacidad de gestión 

En la dimensión de habilidades, las respuestas según el nivel del grado de 

importancia, refiere que el 26.7% son de extrema importancia para la gestión 

enfermera, el 60% de mucha importancia y el 13.3% de relativa importancia; dando 

prioridad a esta dimensión, pues el llevar lo teórico a la práctica; por ello los niveles 

de sin importancia y poca importancia tiene un 0%. 
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Tabla 8.  

Grado de media de Grado de importancia Dimensión de Actitudes 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Extrema importancia 5 33.3% 

Mucha importancia 9 60.0% 

Relativa importancia 1 6.7% 

Poca importancia 0 0.0% 

Sin importancia 0 0.0% 

Total 15 100.0% 

Nota. Instrumento de capacidad de gestión 

Según el cuestionario dado a los jefes de enfermería, el grado de importancia en la 

dimensión de actitudes concluye que el nivel de extrema importancia da un 33.3%, 

al ser las relaciones interpersonales algo fundamental para tener una excelente 

gestión y apoyo de los colaboradores da un plus, mucha importancia el 60% y en 

relativa importancia el 6.7%, dando al nivel de poca importancia y sin importancia 

un total de 0%. 
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Tabla 9. 

Resumen total de las dimensiones grado de importancia 

Nivel Conocimiento Habilidades Actitudes 

Nivel de toda la 

dimensión grado 

de importancia 

Extrema 

importancia 
20.0% 26.7% 33.3% 26.6% 

Mucha 

importancia 
60.0% 60.0% 60.0% 60.0% 

Relativa 

importancia 
20.0% 13.3% 6.7% 13.3% 

Poca 

importancia 
0% 0% 0% 0% 

Sin 

importancia 
0% 0% 0% 0% 

Total 100% 100% 100% 100% 

Nota. Instrumento de capacidad de gestión 

En la información recabada en el cuestionario, da a conocer según dimensiones y 

de manera general según los niveles brindados, dando que extrema importancia 

dio de manera global un total de 26.6% y en la dimensión de conocimiento fue el 

20%, habilidades el 26,7% y en actitudes 33.3%; en el nivel de mucha importancia 

fue el 60% y en cada dimensión de la misma manera; en relativa importancia fue el 

13.3% y en la dimensión de conocimiento 20%, en habilidades el 13.3% y en 

actitudes el 6,7%. Siendo, el nivel de poca importancia y sin importancia el 0%.  
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V. DISCUSIÓN

Enfermería está dedicada a cuidar a las personas y asistir en aquellas

actividades de salud a las que no pueden dar respuesta por ellas mismas. En el 

desarrollo de la profesión se ha pasado por diversas etapas en las que la 

tecnificación de los procesos asistenciales ha ganado espacios a la atención a las 

personas. Esto ha pasado simultáneamente con el gran desarrollo de los 

hospitales. El paciente es el objetivo referencial de su razón de ser como 

profesional, haciendo necesario la colaboración efectiva del equipo para dar 

respuesta a sus necesidades; dando cuidado en lo asistencial y en lo gerencial.  

La ANA (Asociación Americana de Enfermería, 2015), refiere que la gestión 

de enfermería, es al mismo tiempo ciencia y un arte, que concentra liderazgo y 

valores para dirigir la atención de salud por medio de la organización e inspiración 

de los profesionales de enfermería y a su vez ejercen la función educadora con 

ayuda de la promoción de la salud y la estabilidad de la sociedad de alusión. Lo 

que sí, las enfermeras gestoras, comienzan a ser identificadas en los hospitales en 

la década de 1930 como especialistas en un campo enfermero; de esta forma 

tenemos la posibilidad de mencionar que, los gestores de esta profesión, es aquella 

enfermera quien tiene el liderazgo y la responsabilidad administrativa de un servicio 

o grupo de enfermeras orientándolas a la excelencia, innovación y transformación.

Para lograr una gestión de calidad, la persona encargada debe tener una 

compilación de habilidades, conocimientos destrezas y capacidad para aplicarlas 

en una pluralidad de espacios y organizaciones laborales. Las competencias de la 

profesión es una necesidad indiscutible, ya sea desde el criterio educativa, de 

organización y gestión de servicios sanitarios, como desde la regulación del 

derecho al ejercicio de la profesión; permitiendo la reflexión del propio trabajo, 

monitorizar la calidad, eficiencia y eficacia del servicio, orientar, potenciar y 

gestionar competencias del recurso humano a cargo. (Loreto, 2019). Las 

competencias han de dotar a los expertos de una secuencia de habilidades, de 

herramientas, que les permitan confrontar aquellas solicitudes complicadas, así 

como generar otras novedosas que les permitan tener un papel transformador en 

el ámbito.  
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Los gerentes tienen que tener un grupo de habilidades (conocimientos, 

capacidades, destrezas, pericia, valores, actitudes) que los convierta en un recurso 

estratégico para sus empresas. Las competencias de una enfermera líder 

entienden conocimientos, habilidades, juicio y atributos individuales específicos que 

se necesitan para que la enfermera especialista ejerza su profesión de forma 

segura y ética en una funcionalidad y entorno determinados.  (Hernandez, E., 2020) 

Las competencias de conocimiento o del Saber, son capacidades 

tradicionalmente utilizadas en el momento de conceptualizar si es idónea la persona 

para el puesto y más si es específico. La realidad, no obstante, viene mostrando 

que, siendo el saber, un aspecto fundamental de la competitividad personal; no es 

suficiente para la acción de calidad pero si da una línea de acción a que basarse. 

(USMP, 2018). Teniendo una afirmación con los resultados del cuestionario de esta 

dimensión, en el grado de importancia, el 20% refiere que es de extrema 

importancia, el 60% de mucha importancia y de relativa importancia el 20%; lo cual 

demuestra que los entrevistados no lo toman como la dimensión más importante 

entre las 3 usadas en esta investigación.  

A su vez, en la autoevaluación de conocimiento, los jefes refieren tener un 

nivel excelente el 20% de la muestra censal, muy bueno el 40% y regular el 40%, 

lo que indican que el saber que ofrecen es de un nivel medio como mínimo, dado 

por el nivel de enseñanzas obtenidas durante su formación u años de servicio y de 

gestión. Lo que nos manifiesta que en la formación enfermera-gestora se impartió; 

demostrado en los resultados sobre su nivel de instrucción pues el 33.3% presenta 

diplomados, el 66.7% tiene maestría; evidenciando que la preparación académica 

está presente y la adquisición del saber también es consecuente a sus respuestas, 

debiendo también aclarar que el 0% los encuestados tiene grado de doctor.  

Según los porcentajes antes visualizados, vemos que los jefes de los 

enfermeros en este hospital, tienen el conocimiento guía para la visualización de 

una gestión óptima. Pero tenemos que tener en cuenta que muchos de ellos no 

tienen la disposición de tiempo para realizar sus funciones gerenciales, pues el 

porcentaje de jefes en rol asistencial son el 73.3% y el 26.7% solo se dedica a su 

labor gerencial. Aun así, tiene el conocimiento que da cimientos a la práctica de la 

gestión enfermera, tener definiciones y conceptos teóricos apoyan al actuar y van 
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de la mano, no solo en una toma de decisión, sino también en el futuro plan de 

gestión que le permita desenlazar su realidad y poder crear un ambiente no solo 

para lograr una calidad de atención, si no, a su vez guiar la misión y la visión de la 

institución.  

También, tendríamos que definir que esta competencia va más allá, es la 

unión de un grupo de ideas, saberes, vivencias etcétera. adquiridos a lo largo de la 

vida personal, profesional, académica y gremial, necesarios para el manejo de la 

competencia específica; llegando a ser éstos procedimientos, teóricos, de 

reconocimiento de técnicas, terminología o datos, que son exhortados para 

proceder con capacidad sobre una situación determinada (USMP, 2018). 

La dimensión de habilidades, es el uso de los conocimientos en la práctica, 

Cabo (2014), sostiene que las habilidades son la facilidad o disposición para hacer 

una labor física - de la mente con enorme agilidad. Es principalmente producto de 

la mezcla de los conocimientos y la vivencia. O sea, saber utilizar los conocimientos 

a situaciones laborales específicas, usando los métodos más adecuados, 

solucionando inconvenientes de manera autónoma y transfiriendo las vivencias 

adquiridas a novedosas situaciones. Las habilidades en la profesión del gestor 

enfermero, es notoria pues el manejo del personal, de la mejora del servicio y 

motivar para fomentar para trabajar en equipo. Al aplicar el  cuestionario de 

autoevaluación a los jefes de servicio respondieron que el 20% describen tener un 

nivel excelente, el 40% tiene nivel muy bueno y regular el 40% de los jefes de 

servicio; y el nivel deficiente no tuvo resultado.  

Carrillo (2018) refiere que Patricia Benner y su teoría de enfermería dice que 

las mejoras en todos los eslabones de enfermería van desde diferentes etapas: 

novato, principiante avanzado, competente, eficiente, experto o avanzado; al lograr 

lo teórico, la enfermera realiza lo práctico, ya sea en lo asistencial, docencia, 

gerencial o etc. Esta debe ser experta en lo teórico y en lo práctico para guiar al 

resto. Un factor primordial para poder hacer la intuición es la vivencia, la cual no se 

consigue solamente con la era sino implementando el razonamiento y el 

conocimiento al funcionamiento de las situaciones y solución de inconvenientes, lo 

cual sugiere que es el resultado de las habilidades ordinarios, el aprendizaje 
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experiencial y la vivencia de otros expertos le aportan capacidades requeridas y 

conseguir un dominio de las situaciones concretas y soberanía en sus ocupaciones. 

También se tiene que tener en cuenta que se puede implicar capacidades 

interpersonales que permiten al individuo interactuar en su ámbito gremial y 

desarrollar su profesión. El grado de importancia encontrado en este cuestionario 

da según los niveles que el 26.7% son de extrema importancia, el 60% de mucha 

importancia y el 13.3% de relativa importancia; los niveles de sin importancia y poca 

importancia tiene un 0%. Podemos dividir entre habilidades duras y blandas, las 

primeras son aquellas relacionadas con destrezas técnicas o físicas que requieren 

práctica constante en lo que se desea desarrollar; mientras que las blandas están 

más relacionadas a la forma de ser de las personas.  Una de las capacidades 

blandas prioritarias para la administración en la jefatura para enfermería es la 

función de liderazgo, implantar interrelaciones positivas con los otros, trabajo en 

grupo, flexibilidad, habituación al cambio, velocidad en el aprendizaje, solucionar 

inconvenientes, capacidad para comunicar, motivar, persuadir, solucionar conflictos 

y el manejo emocional.  

El tiempo de servicio apoya a tener ciertas habilidades y fortalezas, ayudan 

germinar diferentes competencias por los años de experiencia que tienen los 

profesionales de enfermería, además del conocimiento de diversos procedimientos 

y habilidades para realizarlo de manera óptima un trabajo parcial con el personal, 

conocerlos, ver su fortalezas y debilidades del trabajo en equipo; en la información 

obtenida al aplicar el cuestionario dio que el 13.3% tiene más de 40 años de 

experiencia, de 31-40 años laborando es el 13.3%, de 21-30 años es el 33.3%, 11 

a 20años es el 20% y el 0 a 10años de servicio es el 20%. Lo que da a conocer que 

el 80% tiene más de 10 años, lo que produce que los enfermeros sean reconocido 

dentro de los personales hospitalarios y se sepa en qué área labora, y tenga un 

prestigio dentro de la profesión de enfermería y de los trabajadores de salud. 

Además el tiempo en el área, los jefes laboran en el área entre 0-10años 46.6%, de 

10-20años es un 26.7%, el 21-30años es el 20% y 6.7% está de 31-40años, esto

ayuda a formar lazos entre las personas que laboran en su servicio, conocerlas en 

su desempeño laboral y personal, ver sus fortalezas y debilidades proporcionando 

saberes para el trato interpersonal y los roles para poder obtener un liderazgo en el 



36 

trabajo en equipo y pasar a tener al gestor como un líder que apoya para lograr un 

objetivo común y no se sientan amenazados por ellos.  

El profesional de enfermería responsable de la gestión, debe considerar los 

valores, actitudes y conocimientos de la disciplina que le brindan una visión distinta 

y específica de la gestión de los cuidados. Así, deberá ejercer un liderazgo 

comprensivo que motive a los usuarios internos hacia la mejoría continua del 

cuidado. La jefatura de enfermería implica gestionar la máxima cantidad de cuidado 

en el conjunto de funciones que desarrollan los profesionales en el seno de las 

instituciones sanitarias, ayuda, docencia a usuarios y profesionales, participación 

en conjunto de salud y desarrollo de los procesos de búsqueda para la mejora e 

innovación en la práctica enfermera. Siendo la gestión del cuidado la herramienta 

que promueven la estructura y organización de la actividad de la enfermería 

mediante la reformulación del reparto del trabajo y el reconocimiento del quehacer 

.uno de los recursos básicos que contribuyen al desarrollo de la gestión hospitalaria, 

“el de proteger” (Mazacón, 2020). 

En tanto, en la dimensión de Las actitudes o el Ser, para objetivos de nuestro 

proyecto, quiere descifrar con la relación a este elemento tan fundamental del 

comportamiento humana. El cuestionario realizado nos indica que en la 

autoevaluación, los jefes enfermeros marcaron que el 20% tiene un nivel excelente, 

muy bueno el 40% y regular el 40%, no hubo resultados de deficiente. 

Evidenciándose así que el 60% cree que sus actitudes están dentro o por encima 

del nivel muy bueno, donde refieren tener actitudes equipadas en su trato y gestión 

para resolver de una manera adecuada cada suceso dentro de su servicio.  

Se espera que la enfermera ejecutiva, tenga liderazgo y posea pericia de 

producir trabajo en grupo que debería tener, sea capaz de comunicar un estilo y 

valores adecuados que fortalezcan al sistema de salud y al personal de enfermería 

que lidera, para con ello poder conseguir y conservar espacios de trabajo 

saludables. La administración y el liderazgo han de estar sustentados en 

competencias primordiales que tienen que diferenciar a las enfermeras órdenes, 

como por ejemplo: desarrollo de un pensamiento crítico, comunicación positiva, 

capacidades para poder hacer idóneas interrelaciones interpersonales, 

conocimientos sobre planeación y organización, preparación para actuar frente a 



37 

los cambios y capacidades de negocios como por ejemplo marketing y finanzas 

(Hernandez, E., 2020). 

A su vez, el grado de importancia en la dimensión de actitudes concluye que 

el nivel de extrema importancia da un 33.3%, mucha importancia el 60% y en 

relativa importancia el 6.7%, dando al nivel de poca importancia y sin importancia 

un total de 0%. Donde refieren que es necesario, pues más del 90% concluye por 

encima del nivel de mucha importancia. Elton Mayo en su teoría de las relaciones 

humanas; reúne su atención en los trabajadores de la organización, y su aportación 

al triunfo o decepción de la misma; introducen el costo del ámbito social del personal 

en las entidades. La teoría enfoca: las personas, el conjunto, clima organizacional, 

la comunicación y el liderazgo. Los gestores ayudan a los miembros del colectivo, 

a cubrir sus necesidades humanas más que nada las de reconocimiento, ejecución 

y pertenencia, supervisión, incentivos y a reconocer sus potencialidades; así como 

sus dimensiones actitudinales (Sandoval, 2015). 

La dimensión actitudinal es importante para la gestión, el liderazgo es 

fundamental para el gestor enfermero y por ello debe estar debidamente preparado, 

ya que es una de las habilidades considerada de gran importancia para lograr la 

victoria en el papel de jefe gestor, su velocidad de comunicación, la responsabilidad 

ética, social y legal de la Gestión del Cuidado, obliga a admitir el compromiso de 

asegurar su continuidad y a mantener la calidad de sus funciones (Mazacón, 2020). 

Por esto la enfermera gerencial debería tener reacciones, comportamientos y 

valores para interpretar de una perspectiva distinta y específica de la 

administración, pudiendo la alianza de su servicio de su personal asistencial y 

generando crecimiento en la producción de los profesionales a su cargo, 

paralelamente, maneje de manera personal y personalizada la administración del 

cuidado humanizado. Es así que el papel de la enfermera jefe se fundamenta en 

promover al personal asistencial, comprometido en los procesos de cambio y de 

cuidados, centrados en las experiencias de salud de los usuarios, recurriendo para 

ello a la creatividad y la búsqueda del cambio mediante la renovación y en la función 

de averiguación de la administración 
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Además, la filosofía fenomenológica de Patricia Benner, al utilizar el modelo 

de desarrollo y adquisición de capacidades, se concentra en la conducta avanzando 

en condiciones reales de la aplicación de capacidades y conocimientos de 

enfermería, lo que posibilita mirar el grado de destreza del profesional en un área 

evaluada. Los aportes de Benner fueron estudiados en varios entornos de la 

disciplina, favorece el desarrollo del ser y del actuar, el desarrollo de capacidades 

y habilidades, como una guía para progresar para ir adquiriendo experiencia hasta 

el nivel experto. En este caso, en lo gerencial, se necesita que la enfermera jefa 

adquiera la pericia en la práctica neta de la profesión, en la gestión, en la docencia 

y en casi todas las áreas de la profesión de la enfermería; siendo un referente como 

profesional.  

Las competencias laborales de una enfermera se utilizan para minimizar 

injusticia, ingreso reducido a los servicios y benefician una atención de calidad y 

segura. La formación de enfermeros es importante en la composición y estructura 

de la potencia de trabajo enfermero, pertinencia y la calidad de cuidados vinculados 

a la administración y  los estudios que priorizan las competencias de administración 

concuerdan en colocar entre las más importantes: comunicación, resolución de 

conflictos y habilidades interpersonales priorizando dominio personal, efectividad 

interpersonal, trabajo en conjunto, de liderazgo, gestión financiera y de recursos 

humanos, las habilidades de gestión se deben basar en conocimientos firmes y en 

la experiencia (Mazacón, 2020).  

El líder enfermero requiere notar que la gerencia no debería ser vista como 

una actividad meramente burocrática, sino una actividad con un objetivo de dar una 

ayuda en salud conforme con las necesidades poblacionales. Los desarrollos de 

las competencias están ligados a la colaboración del enfermero en cada una de las 

preguntas gerenciales de la organización, conociendo las metas críticos que tienen 

que ser alcanzados e involucrando a todo su equipo mediante una comunicación 

eficaz, donde se hace primordial que el enfermero sea más dinámico, emprendedor, 

con buen desarrollo en grupo, bien reportado, que sea flexible, comprometido, y 

que tenga una perspectiva para el futuro, sugiriendo mejorar e innovar lo cual ya 

existe. Para eso, es fundamental que el enfermero gerente realice que ideas 

creativas e innovadoras se hagan viable, sin miedos y temores, y que perciban que 
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las mismas logren ser un enorme reto, logrando inclusive ejercer el papel de 

ocupaciones transformadoras (Lessa, J. y Silva A., 2017). 

El gerente de enfermería ha asumido un fundamental papel en los servicios 

de salud, más que nada en el campo hospitalario, debido a que es el responsable 

por la Administración de los servicios de Enfermería y por tomar medidas que 

integren las zonas administrativas, asistenciales y de enseñanza/investigación, con 

el fin de obtener una atención de calidad. Las competencias para el directivo de 

enfermería son reflejos de las necesidades de la administración del trabajo 

administrativo y de la organización que necesita expertos competentes y 

conscientes de su funcionalidad, empero, principalmente, las gestoras enfermeras 

estuvieron centradas en puntos clínicos y técnicos, situación que no es válida para 

las recientes necesidades de los pacientes y de los centros sanitarios por la 

dificultad de la administración de datos, de la administración de la información, el 

trabajo en red como dinámica usual (Hernandez, E. 2020). 
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VI. CONCLUSIONES

1. La propuesta de un modelo de competencias laborales para la capacidad de

gestión de enfermeras jefes del Hospital las Mercedes Chiclayo, se basa en

seguir el reglamento de concurso para acceder a puesto de jefe de

departamento, servicio y equivalentes del Ministerio de Salud, logrando que

los servicios del hospital sean dirigidos por personas con competencias

laborales que cumplan con la calidad de gestión dentro de la entidad y a su

vez mejora la eficiencia y eficacia de la atención al paciente, y da una

remuneración justa por un trabajo efectuado por las jefas enfermeras;

mejorando de esta manera la gestión de calidad en las diferentes

dimensiones, cumpliendo los requisitos por norma.

2. Identificar el nivel de la capacidad de gestión de las jefaturas de enfermería

del Hospital Docente las Mercedes, fue evaluada en sus tres dimensiones

conocimiento, habilidades y actitudes; donde los jefes realizaron

autoevaluación y otorgan la calificación de regular el 46,7%, refiriendo que la

gestión está dentro del promedio inferior, dando a conocer cierta deficiencia

en las dimensiones y también obtiene muchos limitantes; uno de ellos es por

el recurso humano deficiente porque el 73.3% de jefes realizan atención

asistencial, acortando el tiempo gerencial y por tanto hay un déficit o

prolongando el tiempo de respuesta de la gestión, yendo en contra en la

calidad de trabajo y traspasando a la atención del paciente.

3. Al analizar las dimensiones de la capacidad de gestión de los enfermeros jefes

del Hospital las Mercedes Chiclayo, acorde al grado de importancia dio como

resultado que el 60% tiene mucha importancia en las dimensiones de

conocimiento, habilidades y actitudes; el porcentaje más elevado es el 33.3%

de actitudes, dando relevancia las relaciones interpersonales entre sus pares

y su personal a cargo. También, el porcentaje de relativa importancia es el

20% en la dimensión teórica, donde al tener un desconocimiento de las

normas, decretos y bases en el actuar a ley y guías en la acción debilita y

alarga el tiempo de acción, llevando a un camino desconocido algunas labores

dentro de la gestión.
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VII. RECOMENDACIONES

1. El modelo de competencias laborales, debe realizarse de manera autónoma

por el departamento de enfermería y con el apoyo de la gerencia de la

institución, recursos humanos y administración; también deben darse las

facilidades para que la gestora cuente con el tiempo necesario para poder

realizar la gestión y no crear una sobrecarga laboral.

2. La capacidad de gestión no debe solo valorarse solo una dimensión, si no, se

debe buscar el progreso de las 3 dimensiones y como se entrelazan,

fortificándose entre cada una de ellas y acoplándose dependiendo de la

situación a tratar; eso estimula al gestor a mejorar cada falencia y proporcionar

aplomo para el progreso gerencial.

3. En cuanto a la dimensión de conocimiento, se recomienda actualizar las

normas, decretos y protocolos en la gestión del departamento de enfermería,

en los diferentes servicios y supervisores enfermeros de la entidad y sea

difundido en los pares profesionales y personal técnico; también se debe

capacitar en las actualizaciones.

4. En cuanto a la dimensión de habilidades, los jefes y supervisores de

enfermería, deben tener un manejo correcto de la comunicación asertiva,

identificar y resolver problemas, motivación del personal a cargo, deben ser

empático y buscar fortalecer al equipo en todos los ámbitos, mejorar en el

ambiente laboral, buscar las inflexiones y poder mejorarlas; haciendo

capacitaciones sobre coaching y habilidades sociales, buscar las sugerencias

del personal a cargo para mejoras de las relaciones interpersonales.

5. En cuanto a la dimensión actitudes, los jefe de departamento y supervisor

enfermero debe ser un líder abierto al dialogo y saber escuchar, también un

líder creativo para poder fomentar soluciones en el equipo y para la mejora

del servicio; deber ser un líder educador para poder guiar a su personal y

fomentar la actualización a un cambio sostenido. A su vez, debe mantener la

resolución de problemas del equipo y mantener las críticas y debe estar

abierta a negociaciones, debe ser un líder abierto al cambio.
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VIII. PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN

 

 

 

 

CAPACIDAD 
DE GESTIÓN

Cognitivo o 
conocimiento

Psicomotriz o 
habilidades

Afectivo  o 
actitudes

COMPETENCIAS LABORALES 

Habilidad 
Conceptual 

Habilidad 
técnica 

Habilidad 
humana 

Teoría de Patricia 
Bernner 

Teoría de Elton Mayo 

ENFERMERA GESTORA 

Mejora de 

principiante a 

experto  

Relaciones 

humanas 

Modelo de Competencias Laborales para la Capacidad de Gestión de 
Enfermeras Jefes del Hospital Las Mercedes Chiclayo 
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Descripción del Modelo de Propuesta 

En los últimos años, se han buscado al contratar un personal que cumpla con 

ciertas competencias laborales, que netamente son conocimientos conceptuales de 

su profesión. Las competencias laborales que cuenta una enfermera son extensas, 

tanto como el arte de la profesión, debiendo contar con conocimientos propios de 

sus funciones y de sus diferentes ramas, además de ello debe saber aplicar lo 

teórico y utilizarlo con habilidad técnica, y demostrar en la operacionalidad de sus 

situaciones que maneja diferentes procedimientos y sucesos; por último, las 

relaciones humanas, tanto con sus colaboradores y los que reciben sus servicios 

deben ser un trato dinámico, buscando la calidad del cuidado.  

En la gestión, la enfermera debe ser una profesional de referencia, que cumpla 

con las habilidades laborales y una capacidad de gestión adecuada, en algunos 

casos vemos ciertas deficiencias en las competencias laborales para alcanzar la 

función de jefe de servicio de una manera adecuada, a la vez se aplica la teoría de 

Bernner, dando la oportunidad de guiar a personas con el perfil o con capacidades 

para que desarrolle una gestión; si hay falencia, se capacita y mejora para lograr el 

ascenso en todas las dimensiones. Esta medida logra un avance continuo y crea 

personal competente para asumir el cargo y pueda progresar en las funciones de 

manera sistemática y no fluctúe la línea de mejora en cada servicio. Además, la jefa 

debe tener un adecuado manejo de las relaciones humanas y por ello necesita el 

apoyo de su personal, la teoría de Elton Mayo, fortifica las relaciones 

interpersonales y trabajo, haciendo que el personal se identifique con el servicio y 

con la mejora del mismo, logrando que haya un interés y apoyo al personal a cargo. 

Para obtener y sesgar más rápidamente al personal listo para gerenciar, 

debemos tener un listado de las competencias mínimas que debe cumplir el 

personal, perfilando a algunas profesionales por sus conocimientos, actitudes y 

cualidades; de las cuales, si se muestra alguna falencia o alguna limitación, debe 

capacitarse y tener espíritu de mejora para lograr las habilidades faltantes, debe 

temer información clara y concisa, también tener asesoría del personal con 

experiencia dispuesto a ser asesor de la nueva línea jefatural, facilidades en las 

diferentes dimensiones para que el jefe enfermero pueda fortalecer sus falencias y 

a su vez, debe haber supervisiones para ver mejoras y avances en su gestión.  
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ANEXOS 

Anexo 1.  

Matriz de Operacionalización de variables 

Variable 

Dependiente 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

Medición 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacidad 

de Gestión 

Para (García, Boom y 

Molina; 2017) Son las 

habilidades de 

administración, que 

tienen la posibilidad de 

aplicarse a puntos 

precisos como el trabajo 

en grupo, la supervisar y 

monitorear el rendimiento 

y la producción de los que 

dirigen un conjunto o 

sector de una compañía. 

Los conocimientos 

especializados son 

La capacidad de gestión 

es reunir ciertos 

habilidades para el 

progreso empresarial, 

tener base en el 

conocimiento para poder 

cumplir el rasgo de 

gestor para lograr 

cumplir funciones 

administrativas, además 

habilidades que se 

desarrollan con la 

práctica y conocer las 

funciones de la 

Cognitivo o 

Conocimiento  

-Políticas de salud 

-Perfil epidemiológico 

-Manejo de recursos 

humanos 

-Insumos e 

Infraestructura 

-Administración y 

Gestión  

-Calidad de servicio 

-Capacitación continua  

-Guía cuidado 

enfermero 

-Manejo de 

documentación 

 

 

Técnica: 

Escala 

 

Instrumento: 

Escala de 

Likert 

 



 

relevantes para la 

administración; así 

mismo, las habilidades 

para realizar los 

procedimientos de la 

empresa y las actitudes 

que ayudan a gestionar el 

lado humano de las 

institución.   

 

 

institución; a su vez, 

tener buena relaciones 

con los trabajadores a su 

cargo y el globo de 

funcionarios, sin olvidar 

lograr un buen ambiente 

laboral de sus 

trabajadores y también 

con el gestor.  

 

Psicomotriz o 

Habilidades  

-Comunicación  

-Identificación y 

manejo de problemas 

-Motivación al equipo 

-Ética en el equipo de 

salud  

-Gestión de programas 

-Liderazgo 

Afectivo o 

Actitudes  

 

-Principios y valores  

-Trabajo en equipo 

-Iniciativa y autonomía 

-Líder en la educación  

-Aceptación de criticas 

 



 

 

Variable 

Independiente 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 

Modelo de 

Competencias 

laborales 

Heros, M. (2017), refirió que 

es la averiguación por 

pronosticar el rendimiento 

gremial, mejorando la 

selección de personal, 

llevando al desarrollo de la 

variable llamada 

“competencias”, que es un 

rasgo personal o un grupo 

de hábitos que conducen a 

un funcionamiento gremial 

preeminente o más eficaz o 

una capacidad que se 

incrementa el costo 

económico del esfuerzo que 

una persona ejecuta en el 

planeta gremial. 

Paralelamente, son las 

Instrumento de gestión 

teórico – práctico 

orientado a mejorar las 

competencias laborales y 

el uso óptimo del talento 

humano. El cual, trata de 

estructurar y crear una 

guía para que el gestor 

tenga un mínimo de 

habilidades adquiridas o 

que tengan proyección en 

realizar un progreso, tanto 

como para la institución 

como para el progreso del 

gestor. Las competencias 

son las habilidades 

adquiridas durante la 

vida, los valores 

Habilidad 

conceptual  

- Conocimiento en documentación 

sobre Políticas de salud 

- Conocimientos en gestión y 

administración en salud 

- Conocimientos enfermería 

asistencial. 

- Conocimientos en documentos de 

gestión del servicio a cargo.  

- Manual de procedimientos y 

documentación.  

Habilidad 

técnica 

- Habilidades personales e 

interpersonales 

- Habilidades de gestión  

- Habilidades profesionales 

(asistenciales) 

- Motivación al equipo 

- Ética en el equipo de salud 

- Habilidades de Liderazgo 



propiedades de una 

persona que conducen a 

rendimiento efectivo y 

destacado; hablamos de las 

actuaciones que poseen los 

enfermeros para solucionar 

inconvenientes integrales 

del entorno, idoneidad, 

ética, apropiación del 

entendimiento y puesta en 

acción de las capacidades 

correctas. 

aprendidos e inculcados, 

la preparación profesional 

y desarrollo gerencial. 

Para contar con un 

personal competente 

debe cumplir en el nivel 

cognitivo, es el saber; 

también la habilidad que 

es el hacer y la actitudinal, 

que es el actuar.  

Habilidad 

humana 

- Valores éticos

- Liderazgo.

- Estrategias de coordinación y

gestión

- Feedback de gestión

- Docencia y de investigación



Anexo 2. 

Consentimiento informado 

TITULO DEL ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN: Modelo de competencias laborales 

para la capacidad de gestión de enfermeras jefes del Hospital las Mercedes 

Chiclayo 

INVESTIGADORA: OLGA LUCÍA DEL CARMEN CARRANZA BUSTAMANTE 

LUGAR: HOSPITAL LAS MERCEDES - CHICLAYO 

NÚMERO DE TELÉFONO: 978916888 

Por favor pregunte al investigador encargado o a cualquier personal del estudio 
para que le explique cualquier palabra o información que usted no entienda 
claramente. Usted puede llevarse a su casa una copia de este consentimiento para 
pensar sobre este estudio o para discutir con su familia o amigos antes de tomar su 
decisión haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que 
entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los beneficios. 

Se ha escogido su participación ya que Ud. puede contribuir a mejorar la situación 
abordada. Se espera que todas jefas de enfermería del hospital participen en el 
estudio.  

La participación es esta investigación es estrictamente voluntaria. La información 
que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de 
los de esta investigación. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá 
responder las siguientes preguntas. De existir alguna duda sobre lo que Ud. ha 
manifestado se le solicitará una reunión adicional para aclararla.  

Puede retirarse de la investigación en cualquier momento sin que eso lo perjudique 
en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parece 
incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no 
responderlas. 

Desde ya le agradecemos su participación. El objetivo de este estudio es: Diseñar 
un Modelo de Competencias Laborales para la Capacidad de Gestión de 
Enfermeras Jefes del Hospital Las Mercedes Chiclayo. 

Firma para dar consentimiento de su participación 

________________________  _____________________ 

Seudónimo del Participante    Firma del Participante 

Fecha:________________________ 



 

Anexo 3.  

Instrumento 

 

 
 

Escala De Likert: Capacidad de Gestión de Enfermeras Jefes 

Estimado(a) enfermera(o): La presente encuesta anónima tiene por objetivo recolectar 

datos para realizar una investigación sobre Competencias Laborales mejoraría la 

Capacidad de Gestión de Enfermeras Jefes del Hospital Las Mercedes Chiclayo. Para 

ello recurrimos a su valiosa colaboración y desde ya agradecemos su aporte que 

contribuirá con el trabajo de investigación. No existen contestaciones “buenas” ni 

“malas”, eso no es una prueba de inteligencia o habilidad, sino simplemente una 

apreciación de lo que Ud. Considera. 

Área donde labora: _______________________ Cargo: ________________________  

Edad: _________ Sexo F (    ) M (    )                  Cargo asistencia: Si (      )  No (        ) 

Condición Laboral: Nombrado (    ) Contratado (    )   

Tiempo de servicio: _______ Tiempo en el área__________________ 

Nivel de Instrucción: Maestría (    ) Doctorado (     ) Otros (   ) ________________ 

Especialización: __________________ Otra profesión: _____________________ 
 

CUESTIONARIO: El presente cuestionario pretende recoger información 

Competencias Laborales mejoraría la Capacidad de Gestión de Enfermeras Jefes 

del Hospital Las Mercedes Chiclayo. Es importante que tenga conocimiento que no 

existe respuestas correctas, es por ellos que se pide su marcar con una X su 

respuesta dependiendo su apreciación, considerando las escalas e indicaciones:  

I: Grado de media de autoevaluación: II.- Grado de importancia de las respuestas: 
1.-Deficiente  
2.- Regular  
3.- Muy Bueno 
4.- Excelente 

1. Sin importancia 
2. Poca importancia 
3. Relativa importancia 
4. Mucha importancia 
5. Extrema importancia 



 

N° CONOCIMIENTOS Autoevaluación Grado de 

importancia 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1 Conocimiento de las políticas de salud           

2 Conocimiento de la misión y los objetivos de la institución de salud           

3 Conocimiento de los servicios desarrollados en la institución de salud           

4 Conocimiento de la comunidad que atiende la institución de la salud           

5 
Conocimiento del perfil epidemiológico del área del alcance de la Institución de 

salud 

          

6 Conocimiento del sistema de Información           

7 Conocimiento y desarrollo de la planificación de la Institución de salud           

8 Conocimiento y desarrollo de la programación de la Institución de salud           

9 Conocimientos de los recursos humanos           

10 Conocimiento de las Instalaciones físicas           

11 Conocimiento de equipos           

12 Conocimientos de materiales de consumo, medicamentos / Inmunobiológicos           

13 Conocimientos de normas y procedimientos           

14 Conocimientos de la evaluación de los servicios de salud           

15 Conocimientos del trabajo en servicios de salud           

16 Conocimiento de administración participativa           

17 Conocimiento de gestión de trabajo de los servicios de salud           

18 Conocimiento de gestión de los medios de producción de las Institución de salud           

19 Conocimiento de la administración estratégica de la Institución de salud           

20 Conocimiento de la calidad del servicio prestado           

 

 

 



N° HABILIDADES Autoevaluación Grado de 

importancia 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1 Ser capaz de comunicarse de forma adecuada con el equipo y usuarios 

2 Saber identificar problemas 

3 Saber encontrar solución a los problemas 

4 Utilizar la creatividad en su trabajo y con el equipo 

5 Utilizar la empatía con el equipo y los usuarios 

6 Utilizar su intuición con el desarrollo del trabajo 

7 Ser capaz de desarrollar el trabajo en equipo 

8 Ser capaz de promover y mantener relaciones con el equipo y los usuarios 

9 Ser capaz de motivar al equipo 

10 Ser capaz de usar la planificación como practica gerencial 

11 Ser capaz de negociar con el equipo, superiores y usuarios 

12 Ser ético con el equipo, superiores y usuarios 

13 Ser innovador y agente de cambios 

14 Saber administrar los programas desarrollados 

15 Ser el líder con el equipo y la comunidad 

16 Saber administrar el equipo de trabajo 



 

  

 ACTITUDES Autoevaluación Grado de Importancia 

  1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

01 Ser justo con su equipo y usuarios            

02 Ser afectivo, dando atención al equipo y usuarios           

03 Ser abierto a la negociación            

04 Ser abierto a los cambios           

05 Ser creativo y estimular la creatividad del equipo           

06 Ser abierto al dialogo y saber escuchar           

07 Ser facilitador del trabajo con el equipo y grupos de la comunidad           

08 Fomentar la creatividad del equipo y de los grupos comunitarios            

09 Desarrollar la iniciativa y la autonomía del equipo y de los grupos            

10 Ser un líder educador           

11 Tener participación con el trabajo, con el equipo y la comunidad           

12 Que demuestre humildad           

13 Que privilegie el trabajo en equipo           

14 Que sepa resolver problemas           

15 Que sepa aceptar criticas            

 

 



Anexo 4. 

Ficha técnica 

FICHA TÉCNICA ESCALA DE LIKERT:  

Capacidad de Gestión de Enfermeras Jefes 

1. Autora      : Elizabeth María Lazzaratto, Florianópolis - Brasil. 

2. Administración      : Individual    

3. Duración      : 25  minutos 

4. Sujetos de Aplicación    : Jefa de Departamentos y Servicios de

Enfermería del Hospital Las Mercedes de Chiclayo 

5. Administración y Calificación:

Se administró utilizando los siguientes materiales:

 Hoja de Respuesta

 Lápiz o lapicero

6. Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigación, cuyo

instrumento usado es escala Likerts que consta de 51 items; conteste lo más

honestamente posible todos y cada de los ítems o preguntas marcando el valor

que crea conveniente.

7. Baremación :  Autor 

8. Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicó la consistencia

interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:








 





Vt

Vi

K

K
1

1


Donde:  

α = Alfa de Cronbach 

K = Número de Ítems 

Vi = Varianza de cada Ítem 

Vt = Varianza total 



 

 

Luego para el instrumento conocimiento tiene una consistencia interna de:  

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

0.964 51 

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues el 

valor encontrado se aproxima a 1  

 

9. Opciones de Respuesta 

Es la baremación del instrumento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº de 

Ítems 
Categorías  

Grado de 

autoevaluación 

Grado de 

importancia 

51 

items  

 Dimensión conocimiento: 

20 items 

 Deficiente 

 Regular 

 Bueno 

 Muy bueno  

 Excelente. 

 Sin importancia 

 Poca importancia 

 Relativa 

importancia 

 Mucha importancia 

 Extrema 

importancia. 

 Dimensión habilidades: 

16 items 

 dimension de actitudes: 

15 items 



 

Anexo 5. 

Constancia de autorización para aplicación de instrumentos de recolección de 

datos 

 



 

Anexo 6. 

Instrumento para validar la propuesta por expertos 

 

 



 

 

 

 

 





 

 



 

 

 





 

 

 





 

 



 

 

 





 

Anexo 6. 

Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIBLES HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

¿Cómo un 

Modelo de 

Competencia

s Laborales 

mejoraría la 

Capacidad de 

Gestión de 

Enfermeras 

Jefes del 

Hospital Las 

Mercedes 

Chiclayo? 

 

 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

Proponer un Modelo de Competencias Laborales para la 

Capacidad de Gestión de Enfermeras Jefes del Hospital Las 

Mercedes Chiclayo  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar la capacidad de gestión de las Enfermeras Jefes 

del Hospital Las Mercedes Chiclayo  

Analizar las dimensiones de la capacidad de gestión de las 

Enfermeras Jefes del Hospital Las Mercedes Chiclayo 

Diseñar un Modelo de Competencias Laborales para la 

Capacidad de Gestión de Enfermeras Jefes del Hospital Las 

Mercedes Chiclayo según la teoría de Relaciones Humanas 

de Elton Mayo y la teoría de enfermería de Patricia Benner   

Validar un Modelo de Competencias Laborales para la 

Capacidad de Gestión de Enfermeras Jefes del Hospital Las 

Mercedes Chiclayo  

 

 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

Modelo de 

Competencias 

laborales 

 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Capacidad de 

gestión 

 

NO TIENE 

 

Tipo: Descriptiva con propuesta 

Diseño: No experimental - 

Transversal 

Técnicas: Encuesta - 

Cuestionario 

Instrumentos: Cuestionario – 

Encuesta 

Población: 15 trabajadores 

Muestra: 15 trabajadores 

(muestra censal) 



 

Anexo 7.  

Tablas y Resultados  

 

Tabla 10.  

Edad de los jefes de servicio de enfermería  

Edad Frecuencia Porcentaje 

> 60 años 4 26.7% 

51-60 años 5 33.3% 

41-50 años 3 20% 

30-40 años 3 20% 

20-30 años 0 0% 

Total 15 100.0% 

Nota: Instrumento de capacidad de gestión 

Los jefes enfermeros de los servicios encuestados, sus edades fluctúan entre >60 

años es un 26.7%, 51-60 años en un 33.3%, entre los 41-50años es un 20% al igual 

que 30-40 años y de 20-30años es el 0%. 

 

Tabla 11.  

Sexo de los jefes de servicio de enfermería 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Varones  3 20% 

Mujeres   12 80% 

Total 15 100.0% 

Nota: Instrumento de capacidad de gestión 

Los profesionales de enfermería gestores, según su sexo se observa que el 20% son 

varones y el 80% son mujeres 

 

 

 

 



Tabla 12.  

Condición laboral de los jefes de enfermeros de los servicios: 

Condición laboral Frecuencia Porcentaje 

Contrato administrativo de servicio (CAS) 1 6.7% 

Nombrada  14 93.3% 

Total 15 100.0% 

Nota: Instrumento de capacidad de gestión 

La encuesta proporciono los datos del contrato con el que cuenta los jefes de 

enfermería, dando que los nombrados son el 93.3% y contrato administrativo de 

servicio (CAS) es el 6,7% 

Tabla 13.  

Tiempo en el servicio 

Años Frecuencia Porcentaje 

> 40 años 2 13.3% 

31 – 40 años 2 13.3% 

21 – 30 años 5 33.3% 

11 – 20 años 3 20% 

0 – 10 años 3 20% 

Total 15 100.0% 

Nota: Instrumento de capacidad de gestión 

Los resultados del tiempo de servicio laborando como enfermeros, se obtuvieron que 

el 13.3% tiene >40 años, de 31-40 años su resultado es el 13.3%, de 21 a 30 años de 

servicio es 33.3%, de 11-20 años 20% y de 0-10 años de servicio el 20% de los jefes 

enfermeros encuestados.  



Tabla 14.  

Tiempo laborando en el área 

Edad Frecuencia Porcentaje 

31-40 años 1 6.7% 

21-30 años 3 20% 

10-20 años 4 26.7% 

0-10 años 7 46.6% 

Total 15 100.0% 

Nota: Instrumento de capacidad de gestión 

El tiempo de servicio en el área donde los enfermeros son jefes, se dividen en que de 

31-40años son el 6.7%, de 21-30años en el servicio es el 20%, de 10-20 años rotando

en el área es de 26.7% y de 0-10años de experiencia en la especialidad donde son 

jefes es el 46.6% 

Tabla 15.  

Nivel de instrucción 

Nivel instructivo Frecuencia Porcentaje 

Diplomados 5 33.3% 

Doctorado  0 0% 

Maestría  10 66.7% 

Total 15 100.0% 

Nota: Instrumento de capacidad de gestión 

De los encuestados, el 33.3% cuentan solo con diplomados y el 66.7% tiene grado de 

magister; ninguno de los encuestados cuentan con el grado de doctor 



 

Tabla 16.  

Especialidad  

Especialidad Frecuencia Porcentaje 

No  4 26.7% 

Si  11 73.3% 

Total 15 100.0% 

Nota: Instrumento de capacidad de gestión 

Los jefes enfermeros, los cuales cuenta con especialidad en las diversas áreas de 

enfermería son el 73.3% y los que no cuentan con una especialización son el 26.7% 

 

Tabla 17.  

Otra ocupación  

Otra ocupación  Frecuencia Porcentaje 

Si  2 13.3% 

No  14 86.7% 

Total 15 100.0% 

Nota: Instrumento de capacidad de gestión 

Los encargados de las jefaturas de enfermería que tuviera otra ocupación aparte de 

enfermería es el 13.3% y el que no tiene otra profesión es el 86.7%.  

 

Tabla 18.  

Carga asistencial  

Turnos de enfermera 

asistencial   
Frecuencia Porcentaje 

Rol asistencial 11 73.3% 

Solo gerencial  4 26.7% 

Total 15 100.0% 

Nota: Instrumento de capacidad de gestión 

En lo que refiere en la carga asistencial, las enfermeras jefas que se dedican en 

plenamente en su rol gerencial es el 26,7% y quien ocupa el rol profesional 

asistencial y de la mano el gerencial es el 73.3% 



Tabla 19.  

Dimensión grado de importancia total 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Extrema importancia 4 26.6% 

Mucha importancia 9 60.0% 

Relativa importancia 2 13.3% 

Poca importancia 0 0.0% 

Sin importancia 0 0.0% 

Total 15 100.0% 

Nota: Instrumento de capacidad de gestión 

Los jefes de enfermería al responder el cuestionario en el grado de importancia de las 

3 dimensiones de manera general, el cual se manifestó que el 26.6% es un nivel de 

extrema importancia, el 60% es de mucha importancia y el de relativa importancia es 

un 13.3%; sobre el nivel de poca importancia y sin importancia resultó el 0%.  



 

Anexo 8.  

Propuesta 

 
I. DATOS GENERALES 

Título: Modelo de Competencias Laborales para la Capacidad de Gestión de 

Enfermeras Jefes del Hospital Las Mercedes Chiclayo 

Objetivo: Proponer un Modelo de Competencias Laborales para la Capacidad de 

Gestión de Enfermeras Jefes del Hospital Las Mercedes Chiclayo. 

Responsable: Gerencia, administración y Departamento de Enfermería. 

Institución: Hospital Las Mercedes de Chiclayo 

II. FINALIDAD: estructurar, organizar y uniformizar las competencias laborales de las 

enfermeras jefas y coordinar para que las jefaturas no solo sean funcionales, si no, 

sean estructuradas en organigramas y con los beneficios acorde al decreto 

supremo. 

III. ÁMBITO DE APLICACIÓN: Obligatoria para todas las jefaturas de enfermería del 

Hospital Las Mercedes de Chiclayano 

IV. BASE LEGAL 

1. Decreto supremo Nº 012-2015-SA  

2. Ley N° 26842, Ley General de Salud: 

 Artículo 123: Establece que el Ministerio de Salud es la máxima Autoridad 

de Salud de nivel nacional 

3. Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organización y Funciones del Ministerio 

de Salud 

 Artículo 5, establece como una de las funciones rectoras del Ministerio de 

Salud, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecución y 

supervisión de las políticas nacionales y sectoriales, y la gestión de los 

recursos del sector. 

4. Ley N° 27669, Ley de Trabajo de la Enfermera/o,  

 Artículo 7 de la establece que son funciones de la Enfermera/o conducir 

técnica y administrativamente los servicios de Enfermería en los diferentes 



niveles orgánicos del sistema de salud ocupando los respectivos puestos 

estructurales. 

 Artículo 9, los literales a) y b), establecen como derecho de la Enfermera/o

el acceder a cargos de dirección y gerencia en igualdad de condiciones que

los demás profesionales de salud y similares en instituciones públicas y

privadas; así como el ocupar cargos correspondientes a la estructura

orgánica de la carrera de Enfermería

5. Decreto Legislativo N° 1153: Regula la política integral de compensaciones y

entregas económicas del personal de la salud al servicio del Estado, establece

la estructura de la Compensación Económica del Personal de la Salud.

6. Constitución Política del Perú De conformidad con lo dispuesto en el numeral 8

del artículo 118

7. Ley N° 29158, Ley Orgánica del Poder Ejecutivo

V. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA

- Teoría de las Relaciones Humanas.

Elton Mayo reúne su atención en los trabajadores de la organización, y su

aportación al triunfo o decepción de la misma; introducen el costo del ámbito social 

del personal en las entidades. La teoría enfoca: las personas, el conjunto, clima 

organizacional, la comunicación y el liderazgo. Los gestores ayudan a los 

miembros del colectivo, a cubrir sus necesidades humanas más que nada las de 

reconocimiento, ejecución y pertenencia, supervisión, incentivos y a reconocer sus 

potencialidades. (Sandoval, 2015)  

- Teoría de principiante a experto.

Patricia Benner y aportes son reconocidos para la guía a la mejora profesional

de la enfermera. Carrillo (2018) refiere que para ella, las mejoras en todos los 

eslabones de enfermería van desde diferentes etapas: novato, principiante 

avanzado, competente, eficiente, experto o avanzado; al lograr lo teórico, la 

enfermera realiza lo práctico, ya sea en lo asistencial, docencia, gerencial o etc. 

Esta debe ser experta en lo teórico y en lo práctico para ser docente o poder guiar 

al resto. Un factor primordial para poder hacer la intuición es la vivencia, la cual 

no se consigue solamente con la era sino implementando el razonamiento y el 



 

conocimiento al funcionamiento de las situaciones y solución de inconvenientes, 

lo cual sugiere que es el resultado de las habilidades ordinarios, el aprendizaje 

experiencial y la vivencia de otros expertos le aportan capacidades requeridas y 

conseguir un dominio de las situaciones concretas y soberanía en sus 

ocupaciones. 

VI. IMPLEMENTACIÓN METODOLÓGICA 

 Bases teóricas y normativa: tener una base de datos ordenada de la 

información teórica para el sustento práctico de la gestión, agiliza que cada 

movimiento o realización de documento este fundamentado y se pueda 

realizar de manera oportuna y sustentada en la normativa actual dentro de la 

institución. Además, al estar ordenada acorde de acuerdo a su función, 

proporciona el camino de la gestión para el jefe. No solo basta tenerla, si no, 

el personal debe capacitarse y leer esta base para poder desenvolverse con 

naturalidad con esta herramienta. 

 Evaluación de competencias: como premisa básica resulta sumamente 

importante tener claro que la evaluación de competencias siempre refiere a 

comportamientos. Esta se clasifica en la evaluación del perfil actual y la 

evaluación del perfil futuro. La primera tiene por objetivo la detección de 

necesidades de entrenamiento y capacitación, tanto para el cierre de brechas 

como para la mejora del nivel de competencias, asimismo se utiliza para la 

planificación del desarrollo individual. La evaluación del perfil futuro busca 

prever o anticipar los comportamientos de una persona en una situación 

futura en la que aún no se ha desempeñado: detección de potencial, 

identificación de talentos, selección de personal, promociones, planificación 

de carrera y planificación de sucesión. 

 Estrategias participativas e inclusivas: El trabajo debe ser colaborativo e 

interactivo, esta estrategia debe practicarse de manera constante con el fin 

de desarrollar que el jefe de los servicios tengan en cuenta la visión de su 

recurso humano y también las sugerencias dadas por ello, también darles 

ciertas libertades para que realicen gestionen por el bien común del servicio, 

así mejore la capacidad de gestión.  

 Coaching y reuniones con los colaboradores, permite saber quién tiene el 



 

perfil adecuado para ir orientando a la próxima en el cargo y así mismo, dará 

a conocer las decisiones que deben tomar un líder y sus funciones, dando a 

paso a una evaluación por parte del equipo hacia su gestor, además se 

aclarará cualquier incidente ocurrido. Las reuniones con el personal, 

proporcionan un tipo de visión global de la problemática del servicio, se 

puede entablar conversación con el talento humano que se tiene a cargo y 

designar y resolver problemas como mayor rapidez, también da la 

oportunidad de ver el ambiente laboral y se pueden brindar soluciones para 

mejorar. 

 Capacitaciones, las habilidades para poder realizar la gestión, debe ser 

brindada en capacitaciones dadas por la institución o por las redes de salud 

y gerencia regional, para tener jefes con domino en lo práctico y sepan el 

flujo de la realidad burocrática de la entidad. También las jefas pasadas o los 

profesionales +capacitados o pares, deben brindar asesorías para realizar 

los planes por el bien del servicio y del hospital. Además la institución, debe 

brindar su plan anual y guiar el andar con la misión y visión. 

 Talleres de formación. Se refieren a eventos formativos en el cual se 

desarrolla actividades interactivas y ergonómicas con el propósito de aclarar 

y determinar los conocimientos, capacidades y funciones operativas 

inherentes a los protagonistas de las jefaturas de los servicios, favorecen 

compartir experiencias, contenidos teóricos-prácticos y motivan el análisis y 

reflexión colectiva. Abordando los planes anuales, procedimientos en las 

gestiones, puliendo situaciones inherentes al cargo y a los trabajadores, y la 

interacción de una oficina con la otra, y de un servicio con el otro.  



VII. Cuadro de actividades

Actividad Objetivo de la 
actividad 

Estrategia a 
desarrollar 

Recursos Responsables Instrumentos de 
evaluación 

Reunión con la 

gerencia y los altos 

mandos 

administrativos, 

departamento de 

enfermería y 

jefaturas.   

Informar sobre 

Decreto supremo Nº 

012-2015-SA y 

coordinar las 

actividades a tomar 

para poder ser 

implementado 

Comunicación 

Exposición sobre 

la implementación 

del decreto 

Auditorio 

institucional del 

Hospital Las 

Mercedes, 

Laptop, 

proyector, 

internet 

Director general, 

jefe de recursos 

humanos, 

planeamiento y 

departamento de 

enfermería 

Acta de 

compromiso 

Coordinación con 

especialistas en 

gestión de recursos 

humanos del hospital  

Facilitar eventos de 

capacitación para 

conocimiento de los 

nuevos perfiles de 

gestión en 

enfermería  

Comunicación y 

capacitación para 

logre destacar 

perfiles 

gerenciales 

Auditorio 

institucional del 

Hospital Las 

Mercedes, 

Laptop, 

proyector, 

internet 

Gerente General, 

jefe de Recursos 

humanos y 

encargada de 

legajos 

Desarrollo de 

guía para evaluar 

cv.   

Coordinación de 

capacitación de las 

jefaturas de 

enfermería y 

profesionales de 

enfermería 

interesadas   

Incentivar el dialogo 

reflexivo y mejora de 

la capacidad gestora 

de las partes 

involucradas. 

Comunicación y 

capacitación 

perfiles 

gerenciales 

Auditorio 

institucional del 

Hospital Las 

Mercedes, 

Laptop, 

proyector, 

internet 

Jefes de los 

servicios y 

departamento. 

Evaluación 

participativa y 

reflexiva de las 

competencias 

laborales de la 

gestora 

Coordinación con el 

área de capacitación 

del hospital para 

Gestionar recursos 

para asegurar la 

mejora de las 

Comunicación 

Exposición de los 

perfiles acorde a la 

Auditorio 

institucional del 

Hospital Las 

Gerente General, 

jefe de 

Desarrollo de 

perfil y 

competencias 



 

realizar enseñanzas 

continuas para jefas y 

profesional 

interesado 

competencias 

laborales de los 

gestores de 

enfermería  

implementación 

del decreto 

Mercedes, 

Laptop, 

proyector, 

internet 

planeamiento y 

planificación 

laborales para la 

gestión 

Coordinación con 

especialistas en 

gestión de logística y 

planeamiento   

Desarrollar nuevo 

organigrama para el 

desarrollo estructural 

de las jefaturas de 

enfermería  

Comunicación 

virtual o presencial  

Auditorio 

institucional del 

Hospital Las 

Mercedes, 

Laptop, 

proyector, 

internet 

Gerente General, 

jefe de 

planeamiento y 

planificación 

 

Desarrollo del 

organigrama.  

Taller de 

implementación de la 

propuesta 

Desarrollar los 

perfiles y las 

competencias 

asegurar una calidad 

de gestión en las 

jefaturas de 

enfermería, y el 

organigrama 

institucional 

actualizado. 

Disertación 

expositiva y 

presentación de 

los formatos 

Auditorio 

institucional del 

Hospital Las 

Mercedes, 

Laptop, 

proyector, 

internet 

Expertos invitados 

Director general, 

jefe de recursos 

humanos, 

planeamiento y 

departamento de 

enfermería 

Cuestionario y 

conclusión de 

perfil y 

organigrama.  

 

Difusión y promoción 

de la propuesta 

Implementar la 

propuesta en el 

hospital las Mercedes 

de Chiclayo 

Mediante circular y 

difusión de 

información  

Informáticos, 

videos; 

papelotes, 

plumones 

gruesos 

Gerente General, 

jefe de Recursos 

humanos  

 

Observación 

 



VIII. VIABILIDAD

La viabilidad en desarrollarse es favorable ya que existe un interés por parte 

del hospital el mejorar el desempeño de su calidad de gestión, pues repercute 

en la atención de los pacientes, dando una adecuada disposición de sus 

jefaturas en enfermería y además, teniendo un organigrama factible podrá 

identificarse con mayor rapidez la responsabilidad gerencial y no solo funcional. 

También, en coordinación de recursos humanos, se podrá visualizar con mayor 

facilidad los perfiles y potenciales profesionales de enfermería que ocupen los 

cargos.  

 En coordinación el área de presupuesto será encargado de revisar y 

destinar los fondos a los responsables de la realización de la propuesta descrita, 

pues cada cargo se debe reconocer un incentivo económico. Asimismo, se 

podrá contar con el apoyo logístico y administrativos para el cumplimiento del 

cometido. En cuanto a los resultados esperados, estos se evidenciarán de largo 

plazo, pues debe cambiarse la estructura retrograda de manera progresiva. 

Finalmente, de esta manera mejorar el proceso de la calidad de gestión de las 

jefaturas de enfermería y elevar el nivel del desempeño laboral en el Hospital 

Las Mercedes Chiclayo. 


