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RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar si la supervision de enfermeria
tiene implicancia en el desempefio laboral asistencial en el Hospital Chancay, 2015, para
poder lograr realizar un estudio concienzudo, la misma que tiene un enfoque cuantitativo, con
un tipo de investigacion basica o pura, de nivel descriptivo — explicativa causal, el método
empleado fue hipotético deductivo de un estudio sin intervencidén no experimental de tipo
trasversal o transeccional. La muestra estuvo conformadapor 70 por enfermeras asistenciales
que laboran en los diferentes servicios del Hospital de Chancay. Para la recoleccion de datos
se empled la técnica de le encuesta, conteniendo con 16 preguntas abierta de tipo Likert. Para

el anélisis de los resultados se apoyo en la estadistica analitica y descriptiva.

El 80% de los encuestados respondieron que si, mientras que el 11% no estan de acuerdo y el
9% restante respondieron que no sabe, no opina con respecto al tema planteado, sumando una
totalidad del 100% de la muestra indicada. Las enfermeras indican que la Supervision tiene
implicancia en el desempefio laboral asistencial y se necesita contar con mecanismos que
permitan realizar la supervision del personal de enfermeria asistencial; mecanismos que
permitan controlar la puntualidad, la celeridady el nivel de empatia como indicadores de la

atencion que se brinda en el Hospital de Chancay.

Palabras clave: Supervision de enfermeria, desempefio laboral, enfermera asistencial.



ABSTRACT

The general objective of the present investigation was to determine whether nursing
supervision has an implication in the care work performance in Chancay Hospital, 2015, in
order to achieve a thorough study, which has a quantitative approach, with a basic type of
research or pure, descriptive level - explanatory causal, the method used was hypothetical
deductive of a study without non-experimental intervention of transversal or transectional
type. The sample consisted of 70 nurses who work in the different services of the Chancay
Hospital. For data collection, the survey technique was used, containing 16 open Likert

questions. For the analysis of the results, it was based on analytical and descriptive statistics.

80% of the respondents answered yes, while 11% do not agree and the remaining 9%
answered that they do not know, do not think about the issue, adding a total of 100% of the
indicated sample. The nurses indicate that the Supervision has implication in the work
performance of the care and it is necessary to have mechanisms that allow to carry out the
supervision of the nursing nursing staff; mechanismsto control punctuality, speed and level of

empathy as indicators of the care provided at the Hospital de Chancay.

Key words: Nursing supervision, work performance, nursing nurse.
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INTRODUCCION

El presente trabajo titulado “Supervision de enfermeria y su implicancia en el desempefio
laboral asistencial en el Hospital de Chancay, 2015, fue estructurado enun ordentematico y

metodoldgico que facilito el entendimiento del presente estudio de investigacion.

Para lo cual se ejecutd las variables independientes y dependientes (desempefio laboral de la
enfermera asistencial), desarrollado con apoyo de los especialistasen dichaproblematica, los
mismos que clasificaron todos los puntos relacionados con la investigacion, referente al

manejo de los pacientes, procedimiento y atencion del personal. (Asistenciay Permanencia).

El presente trabajo de investigacion se estructuro de la siguiente manera, los mismos que a
continuacion se detallan, introduccion, en el capitulo I, se expresa el planteamiento del
problema con su descripcion de la realidad problematica, las delimitaciones de la
investigacion espacial, social, temporal y conceptual, asi como la formulacion del problema
tanto general como especifico junto a sus objetivos, también la justificacién, importancia, la

factibilidad y limitaciones de la investigacion.

En el capitulo Il se detalla el marco tedrico con sus antecedentes de la investigacion,

fundamento, bases tedricas y el desarrollo del marco conceptual.

Asimismo en el capitulo 11l se desarrollan las hipétesis, y se realiza la identificaciéon y
clasificacion de las variables, tanto independiente como dependiente, luego en la

Operacionalizacion de las variables en dimensionese indicadores.

Siguiendo con capitulo 1V se desarrollara la metodologia de la investigacion, donde se trato el
tipo y nivel de la investigacion, métodoy disefio, poblacién y muestra; asi como lastécnicas,
instrumentos y fuentes de recoleccion de datos, la validacion y el plan de analisis de datos,

finalizando con ética de la misma.

En el capitulo V, se detalla le anélisis descriptivo de resultados junto al analisis inferencial.
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Para finalizar en el capitulo VI; se detalla la discusion de resultados, luego se expresa las
conclusionesy recomendaciones que se han podido hacer referentes al estudio junto a ellas las
referencias bibliograficas que se recopilo y las referencias de autores de sus afios de

publicacion que ssirvieron de apoyo en el desarrollo de esta investigacion.

Asimismo, la investigacion cuenta con los siguientes anexos: se presenta la matriz de
consistencia con sus diferentes acapites y el instrumento de recoleccién de datos conformado
por la encuesta de 16 preguntas. La validacion de los expertos y la declaracion jurado de que

ha sido un trabajo 100% original.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripciénde la realidad problemética

De manera general la funcién de supervisar responde a la necesidad de verificar un
correcto funcionar de un determinado trabajo o funcién desempefiada por un determinado
empleado. Para cumplir esta tarea debe contarse con unapersona con experiencia comprobada
en la tarea a supervisar y con ciertas caracteristicas personales para establecer una relacion
optima con el supervisado, de manera que pueda solucionar problemas o corregir deficiencias

encontradas.

En el caso especifico de la supervisién en enfermeria, se emplea como mecanismo de
control de la funcion que desempefia el personal de enfermeras garantizando de esta manera
procesos de calidad y asegurando la satisfaccion de los usuarios del sistema de salud nacional.
Otras situaciones derivadas de la supervision en enfermeria son: Lograr niveles 6ptimos en la
calidad de atencidn, establecer niveles dptimos en la interrelacion entre el personal de salud y
los usuarios, crear conciencia de superacion en el personal de enfermeria con menos tiempo de
servicio y finalmente, mantener la disciplina en el personal como herramienta para el

cumplimiento de la mision de institucion como centro vigilante de la salud.
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El desemperio laboral de la enfermera asistencial se establece como la capacidad que tiene
este profesional, mediante un periodo de formacion profesional especializado y posterior
entrenamiento parahabilitarla en la ejecucidn de sus labores propiasa su trabajo en salud. El
desemperio laboral puede medirse de diferentes maneras; en la presente investigacion se
medira el logro demostrado por el personal de enfermeras como el desempefio ante el logro
con excelencia, el desempefio ante el logro béasico y el desempefio ante el logro minimo,
diferenciando cada uno de estos niveles por los criterios actitudinales y procedimentales

demostrados en la ejecucién de su trabajo en el Hospital de Chancay.

Existe una relacion innegable y de caracter importante en ambas variables por ser
necesario para asegurar la calidad del trabajo que desempefian las enfermeras asistenciales en
el Hospital de Chancay como centro de salud de la zona norte de Lima provincias y la
necesidad de corregir las deficiencias que se pudieran encontrar para lograr la excelencia en la

atencion de salud y por ende la satisfaccion en el usuario.

La problematica en la presente investigacion, es que, las enfermeras que son nombradas
supervisoras, no tienen la experiencia y la capacitacién, para poder guiar a las enfermeras
asistenciales, generandose de esta manera un vacio de liderazgo y sobre todo orientacion en su

desemperio laboral de la enfermera asistencial.
1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Delimitacion espacial
La presente investigacion se realizé en la Provincia de Chancay 2015.

1.2.2 Delimitacion social

La investigacion fue aplicada a 70 enfermeras asistenciales que laboran en los

diferentes servicios del Hospital de Chancay.

1.2.3 Delimitacion temporal

La presente investigacion se llevo a cabo entre los meses de marzoa diciembre del
afio 2015.

15



1.2.4 Delimitacion conceptual

e Supervision de enfermeria
Es es una de las funciones principales de gestion, liderazgo, direccion y control
que realiza la enfermerapara mejorar las condiciones de trabajo y garantizaruna
atencion de calidad. Dentro del rol la enfermera tiene esta funciony no la puede
delegar a otra persona. El propésito de la supervisionen enfermeriaes que ella
junto con los colaboradores brinden esa atencion con calidad pero también con
calidez y que refleje los cuidados de enfermeria en las fases de prevencion,
curacion y rehabilitaciona toda la poblacién que demanda servicios de salud, asi
como a promover el trabajo en equipoy desarrollar la eficiencia del personal para

lograr la méaxima productividad (Diordeavila, 2012).

e Desempefio laboral asistencial

El desempefio laboral asistencial se basa en proporcionar atencién integral a los
usuarios de estos servicios fundamentada en solidos conocimientos del area
cientifica y humanistica. Aplicando el proceso de enfermeria, como una
herramienta principal en la practica profesional. El desempefio asistencial solo la
comprension de la naturaleza de esas relaciones humanas permite al
administrador obtener mejores resultados de sus subordinados y facilita la
creacidn de una atmosfera donde cada individuo es estimulado a expresarse libre
y sanamente. (Idalberto, Chiavenato 2000, p. 128-129)

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema principal

¢De qué manera la supervision de enfermeria tiene implicancia en el desempefio

laboral asistencial en el Hospital de Chancay, 2015?

16



1.3.2 Problemas especificos

e /Como la observacion en la supervision para el recojo de informacion tiene
implicancia en el desempefio con logro eficiente de la enfermera asistencial en el
Hospital de Chancay, 2015?

e ;Como la motivacion de quien supervisa tiene implicancia en el desempefio con

logro eficaz de la enfermeraasistencial en el Hospital de Chancay, 2015?

e (Enqué medida el control de quien supervisa tiene implicanciaen el desempefio
ante el logro de excelencia de la enfermera asistencial en el Hospital de Chancay,
20157

1.4 Obijetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Determinar si, la supervision de enfermeria tiene implicancia en el desempefio

laboral asistencial en el Hospital de Chancay, 2015.

1.4.2 Objetivo especificos

e Determinar si, la observacién en la supervisién para el recojo de informacion
tiene implicancia en el desempefio con logro eficiente de la enfermera asistencial

en el Hospital de Chancay, 2015.

e Determinar si, la motivacion de quien supervisa tiene implicancia en el
desempeiio con logro eficaz de la enfermera asistencial en el Hospital de
Chancay, 2015.

e Establecer si, el control de quien supervisa tiene implicancia en el desempefio
ante el logro de excelencia de la enfermera asistencial en el Hospital de Chancay,
2015.

17



1.5 Justificacion e importancia de la investigacion
1.5.1 Justificacion

Segun, Méndez (2012) “La justificacion en la investigacion puede ser de
caracter tedrico, practico o metodolégico. Existen tres tipos de justificacion:

Teorica, practica y metodologica” (p.92)

e Justificacion tedrica

La presente investigacion se justifico porque los analisis de los resultados
aportaron a los aspectos de una eficiente supervision de enfermeria y la implicancia
que tienen sobre el desempefio laboral asistencial, y asi llegar a un resultado que
genere la reflexion sobre las posibles pérdidas futuras que son generadas por fallas

en la atencion del personal de enfermeria en el cumplimiento de sus funciones.

e Justificacion practica

Las razones que justificaron la presente investigacion son las decisiones
objetivas y de calidad que se tomaron en cuenta a partir del estudio sobre la
situacion real que tienen los profesionales que desempefian funciones de
supervisoras de enfermeria y genere estrategias que contribuyan a la solucién sobre
el desempefio laboral asistencial en busca de la satisfaccion laboral del personal que

labora en el Hospital de Chancay durante el afio 2015.

e Justificacion metodoldgica

La justificacion metodoldgica sustenta el aporte de la investigacién porque
generd estrategias viables en beneficio de la sociedad, asimismo se pudo conocer las
relaciones interpersonales de las enfermeras asistenciales del Hospital en cuestion, y
la forma en como realizan sus funciones laborales.

1.5.2 Importancia

Hernandez (1998) menciona que “Una investigacion puede ser conveniente por
diversos motivos, pero los que algunos consideren relevante de ser investigado
puede no serlo para otros. Sin embargo se puede establecer una serie de criterios

para evaluar la utilidad de un estudio propuesto” (p.56) Es por ello que 1a presente

18



1.6

1.7

investigacion fue de suma importancia para establecer mecanismos, politicas o
normas internas en el hospital de Chancay que permitié la mejora del desempefio
laboral de la enfermera asistencial, de igual manerase tuvo un resultado de analisis
del funcionamiento de los profesionales de la carrera profesional de enfermeria,
para que asi cumplan con sus funciones. Asi mismo, el trabajo de investigacion sera
llevado a cabo empleando el método cientifico para lograr obtener resultados
objetivos para su posterior empleo en la solucién de problemas detectados en

estudios similares.

Factibilidad de la investigacion

La factibilidad en el desarrollo de la investigacién significo el compromiso de realizar
el presente estudio. “Todo proyecto, no solo debe indicar los aspectos técnicos y
cientificos del problema propuesto (...), debe contemplar ademas los aspectos logisticos
del mismo” (Tamayo, 1992, pag.81) A juicio del autor el éxito de un estudio de
investigacion estd determinado por el grado de factibilidad o la facilidad de poder hacer o
realizar la presente investigacion, ya que existe unarecopilacion de datos relevantes sobre
el desarrollo del presente trabajo de investigacion y ello lleva a tomar la mejor decision

de estudio para su desarrollo en cuanto a recursos, tiempo y presupuesto.

Limitaciones del estudio

Segun Avila (2001) “Una limitacion consiste en que se deja de estudiar un aspecto
del problema debido por alguna razén, Con esto se quiere decir que toda limitacion debe
ser justificada por una buena razén” (P.87) Durante el proceso de la investigacion no

presentaron mayores limitaciones, ya que el tema es bastante amplio y conocido.

19



CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de la investigacion
. Antecedentes Nacionales

Miranda. A. (2014) en su trabajo de investigacion titulado “Factores que influyen
en la situacién actual de la supervision de enfermeriaen el Hospital Maria Auxiliadora
2012, tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en la supervision actual
de enfermeria. Para ello, la poblacion estuvo conformada por las enfermeras supervisoras
y las enfermeras asistenciales que laboran en el Hospital Maria Auxiliadora. Para la
recoleccion de la informacion se utilizo dos cuestionariosdirigido a las supervisoras de

enfermeria y enfermeras asistenciales respectivamente.

Estos datos se cargaron electronicamente a una computadora transforméandose
mediante un programa de c0digos a puntajesy se obtuvo las matrices de puntaje sujeto -
items. Los documentos fueron procesados mediante el analisis de contenido. Entre los
resultados encontramos que el factor de mayor relevancia es el factor docencia con un
90% y el de menor relevancia es el factor liderazgo con un 60%; segun las Supervisoras.
Asimismo, segun las supervisadas; el factor de mayor relevancia es el factor gestién con
un 42.7%y los de menor relevanciason liderazgo y docenciaen donde se encontro un

18.7% respectivamente.
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Niqué. M.y Zapata, C. (2014) en su trabajo de investigaciontitulado “Percepciones
de enfermeras asistenciales sobre: Rol gerencial de enfermeras jefes de servicio. Hospital
Nacional — ESSALUD. Chiclayo — Peru, 2013, tuvieron como objetivo identificar,
describir y analizar las percepciones; el escenario fueron tres servicios criticos del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo - EsSalud: Emergencia, Unidad de
Cuidados Intensivos y Cirugia de Torax - Cardiovascular Cardiologia-
Otorrinolaringologia; los datos se recolectaron utilizando la entrevista semiestructurada a
profundidad, la muestra constituida por 10 enfermeras asistenciales, se determin6 por
saturacion, el anélisis fue de contenido, surgiendo tres categorias: El liderazgo habilidad

para una gestién eficiente.

Las Sub categorias fueron: El liderazgo ausente: unapercepcion en el rol gestor. El
liderazgo una habilidad requeridaen la gestidn; categoria: El arte de gestionar recursos en
el cotidiano del rol gestor. Subcategorias: Las demandas en la gestion de recursos
humanos, La falta de insumos como descrédito de la gestion; categoria: Percepcion del rol
gestor: entre la aquiescencia, el disconfort y la expectativa. Las enfermeras asistenciales
perciben en el rol gestor: alta preparacion académica, sobrecarga laboral, falta de
liderazgo, inadecuada gestion de recursos humanosy materiales, imperceptible practica de

habilidades sociales, e insatisfaccion con el desempefio gestor.

Mino. E. (2014) en su trabajo de investigacion titulado “Correlacion entreel clima
organizacional y el desempefio en los trabajadores del Restaurante de Parrillas Marakos
490 del Departamento de Lambayeque”, permitié determinar la correlacion del clima
laboral en el desempefo de los trabajadores del Restaurante de Parrillas Marakos 490,
para lo cual se utilizara como instrumento de encuesta la Escala de Likert cuyos
resultados midieron las dimensiones: productividad, procedimiento del cargo,
compromiso, conductas, aspectos corporales, perspectiva de servicio, perspectiva de
producto que corresponden al desempeifio laboral y la estructura, la responsabilidad
individual, remuneracion, riesgos y toma de decisiones y tolerancia al conflicto que

corresponde a la evaluacion del clima laboral.
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Después de aplicado los instrumentos y recolectado los datos, obtuve los resultados
a través del programa SpssStatics 18, el cual me permitié determinar si el clima laboral
influye en el desempefio, es decir que un trabajador tiene un mejor desempefio cuando

percibe o experimenta un mejor clima laboral.

Latorre, F. (2012) en su trabajo de investigacion para optar el Grado Académico de
Doctor titulada “La gestion de recursos humanos y el desempeiio laboral”, llego a la
conclusién que las practicas de RRHH orientadas al compromiso y basadas en la
aproximacion “soft” se relacionan positivamente con el desempefio de los empleados a
través de las percepciones y expectativas de los empleados. Estas practicas analizadas
desde una vision universalista muestran ser positivas parala consecucion de los objetivos
estratégicos de la empresa, siempre y cuando estén fuertemente implantadas y sean
visibles para los empleados, aun cuando sean informadas por los empleados o por los

directivos de recursos humanos de la organizacion.

Las practicas de RRHH orientadas al compromiso se relacionan positivamente con
el apoyo organizacional y la autonomia favoreciendo la percepcionde los empleados de
que la organizacion cuida de su bienestar y que les proporciona margen de maniobrap ara
llevar a cabo su trabajo, lo que redunda en mayor satisfaccion y desempefio. Sin embargo,
los resultados no muestran relacion con las practicas de recursos humanos, lo que
contravendria la tesis del alineamiento del sistema de recursos humanos con la po litica

empresarial.

Hay que tener en cuenta el modo en el que se ha medido esta variable que sino hay
un plan estratégico anteriormente definido en la organizacién, podria estar ofreciendo una
vision sesgada respecto al sistema de recursos humanos. Los resultados de esta tesis
proporcionan evidencia tedrica a la investigacion multinivel (constructos emergentes y
modelos homélogos) y son unamuestra de cémo el todo es mas que la suma de las partes,
proporcionando en algunos casos, resultados diferentes para las mismas variables en
diferentes nivelestedricos. Ademas, proporcionan una vision general del funcionamiento
de la organizacion, teniendo en cuenta sus constricciones, desde la existencia de una serie
practicas de RRHH orientadas al compromiso y cdmo se relacionan con el desempefio

organizacional. Por ultimo, los resultados de la presente tesis aporta evidencia empirica a
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algunas de las relaciones propuestas por el modelo integrador del funcionamiento de la

organizacion.

Morales, S. (2012) en su trabajo de investigacion titulada “Calidad de las notas de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos — Hospital Regional Moquegua afio
20117, indica que su objetivo fue determinar la calidad de las notas de enfermeriaen la

unidad de cuidados intensivos de los profesionales de enfermeria hospitalaria.

La poblacidon estuvo conformada por 64 historias clinicas correspondientes al |
semestre, se aplicd una Lista de cotejo, a traves de observacion directa y evaluacion. El
anélisis y procesamiento de los datos se hizo en el software SPSS version 20, estadistica
descriptiva, se realizd pruebas de confiabilidad utilizando el alfa de Cronbach y
coeficiente de correlacion. Se llego a las conclusiones: Las notas de enfermeria presentan
un porcentaje significativo de regular calidad con un54,7%. EI 79,7% tienen una regular
calidad en cuanto a su dimension estructura y el 96,9% de las notas de enfermeria

estudiadas tienen mala calidad en cuanto a su dimensién contenido (PAE).
. Antecedentes Internacionales

Arratia, A. (2010) en su trabajo de investigacion para optar el Grado Académico de
Maestro, titulado “Desemperio laboral y condiciones de trabajo docente en Chile:

iz

Influencias y percepciones desde los evaluados”, considera que para poder realizar un
analisis complejo e interpretativo, se desarrollaron una serie de conceptos, que
permitieran dar cuenta de la relacion entre educacion y sociedad y cémo los actores se
desenvuelven en el contexto socio-educativo. De esta manera, la premisa investigativa
utilizada fue que los actores se encuentran imbuidos en un campo ideologico y politico,
determinado por una multitud de fuerzas, muchas de ellas incontrolables por los propios

actores.

En este contexto, definir conceptos como las condiciones de trabajo de los docentes
y los procesos de evaluacion docente se entienden como los principales lineamientos
tedricos. Adicionalmente, se desarrollaron una serie de determinaciones metodologicas

orientadas a poder desarrollar un proceso de investigacion orientado a analizar las
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opiniones y percepciones de los docentes. En este sentido, el enfoque metodoldgico
utilizado es de caracter cualitativo, utilizando como técnica principal las entrevistas
semiestructurada. En este contexto, llama la atencién que el motor motivador de variados
aspectos de la satisfaccion sea el rol vocacional de la profesion, lo que permitiria explicar
el desajuste entre el proceso de satisfaccion y su opinion respecto de distintos aspectos

relevados de maneranegativa.

Por Gltimo, es relevante distinguir que un grupo importante de docentes plantea una
criticaa la EDD, aludiendo principalmente que esta evaluacion no considera el contexto
de desarrollo profesional, siendo recocido como un elemento fundamental en el
desempefio de cualquier profesor a partir de estos resultados, se realiza un analisis
interpretativo, que permite realizar una comparacion entre los resultados obtenidos a partir
de las entrevistas a los profesores con lo expuesto en el marco teérico, con la finalidad de
realizar una interpretacion que permita sustentarse en las perspectivas desarrolladas.
Dentro de las principales conclusiones, es posible indicar que efectivamente laprofesidn
docente estd inmersa en un sistemaescolar (escuelad) y, a su vez, este sistema es un reflejo

de la sociedad actual.

Barboza, M. (2011) en su trabajo de investigaciontitulado “Perfily competencias
de los(as) supervisores(as) de Enfermeria de los Hospitales Tipo IV de Maracaibo Estado
Zulia”, tuvo como objetivo general disefiar el perfil y competencias de los(as)
supervisores(as) de enfermeria de los Hospitales tipo IV General del Sur “Dr. Pedro
Iturbe” y el Servicio Autonomo Hospital Universitario de Maracaibo (SAHUM) del
estado Zulia, Venezuela. Se considerd un proyecto factible, para el disefio del perfil y
competencias de los(as) supervisores(as), con un disefio no experimental, transeccional de
campo. La poblacion estuvo conformada por 49 supervisores(as) de enfermeria de dichos
hospitales y la muestra por la totalidad de la poblacion.

La validacion del instrumento se realizo por la técnica del juicio de expertos y la
confiabilidad segun el coeficiente alfade Cronbach el cual dio como resultado 0.90. Los
resultados indicaron con relacion al perfil que la mayoriade los supervisores son adultos
jévenes. Asimismo, que la mayoria son mujeres. Ilgualmente, que un 76% estan casados.

De igual manera que el 92% son licenciados y un 8% magister. En cuanto a la variable
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competencias, los resultados mostraron que en cuanto a las competencias individuales el
mayor porcentaje 49% lo obtuvo la responsabilidad. También que las relaciones
interpersonales obtuvieron un 48% en cuanto a las competencias sociales el mayor
porcentaje en cuanto a las competencias técnicas lo obtuvo las practicas operativas con
un24%. Por ultimo, el desarrollo de las funciones obtuvo un 8% al referirse a las

competencias metodoldgicas.

Coello, V. (2014) en su trabajo de investigacion paraoptar el Titulo de Licenciado,
“Condiciones laborales que afectan el desempefio laboral de los asesores de American
Call Center (ACC) del Departamento Inbound Pymes, empresa contratada para prestar
servicios a Conocol (CLARO)”, estudia los factores que afectan en el desempefio laboral
de los asesores Inbound de la compafiia American Call Center (ACC), cuya empresa €s
contratada por la Compafiia CONECEL (CLARO) para dar atencién en los procesos
postventa de sus clientes Corporativos que pertenecen al rango de Cuentas Pymes, dada la
disminucion del nivel de satisfaccion de los clientes. El estudio tuvo un periodo
transaccional, pues los datos fueron recolectados dentro del tiempo planificado en el
cronograma previamente elaborado.Como antecedentes del estudio se considero los
indices de productividad y eficiencia de los tres Gltimos meses en que la campafia de
Inbound Pymes era atendida por asesores de Conecel asi como los indicadores a partir del

primer afio de atencion en ACC (American Call Center).

Para realizar el anélisis se consideraron tres instrumentos, por medio de los cuales
medimos los niveles de satisfaccion de los asesores de Inbound Pymes de ACC
(American Call Center) en referencia a sus condiciones internas y externas
principalmente, posteriormente y como apoyo para aclarar aquellos temas que dejaron en
duda se aplico una entrevista semi estructurada con preguntas dirigidas a aquellos
aspectos especificos que se debian ampliar para un mejor analisis, adicionalmente se
realiz6 un grupo focal con los participantes reforzando los temas previamente tratados en
los dos primeros instrumentos sirviendo este como confirmacion a las respuestas
recibidas, asi también se considerd temas relacionados con su percepcion acerca de sus
superiores, permitiendo rescatar informacion valiosa que también sirvio parael analisis de

este estudio.
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Mejia, Y. (2012) en su trabajo de investigacion para optar el Titulo de Licenciada
“Evaluacion del desempefio con enfoque en las competencias laborales. (Estudio
realizado con agentes de servicio telefonico en la Ciudad de Quetzaltenango”, fue
realizada en una empresa call center de la ciudad de Quetzaltenango, el estudio fue

realizado con agentes de servicio telefonico.

El objetivo principal fue determinar la importancia de la evaluacion del desempefio
con enfoque en las competencias laborales en agentes de servicio telefonico, en el proceso
de investigacion se logré comprobar la importancia de la evaluacion del desempefio con
enfoque en las competencias laborales, ya que los resultados indican que es de gran
influencia positivaen el desempefio de los agentes, pues esta misma representa un medio
que les exige mejora continua en el servicio y atencion que proporcionan al cliente,
actualizarse en conocimientos e incluso mejorar sus habilidades parapoder cumplir con
las competencias establecidas y también desarrollar la actitud apropiada para

desempefiarse con éxito en su puesto de trabajo.

La investigacién también dio a conocer que los agentes consideran la evaluacién
como un medio que les permite desarrollar al maximo sus habilidades personales y
profesionales gracias a la exigencia que esta requiere. Los instrumentos utilizados fueron
la evaluacion del desempefio por competencias laborales y una encuesta que permitio
recabar la percepcionde los agentes a cerca de la evaluacion que se les realiz6. El estudio
es de tipo descriptivo por lo que permitié la recoleccién de datos numeéricos como

situacionales que permitieron mayor objetividad en el estudio.

Vera, A. (2011) en su trabajo de investigacion para optar el grado de Maestra en la
Universidad de Guayaquil “Disefio de un Programa de Capacitacion en Calidad de
Atencion al Personal de Enfermeria y Auxiliares Administrativos. Hospital Rafael
Rodriguez Zambrano Manta”- Ecuador, concluye que es necesario disefiar un programa
de capacitacion al personal de Enfermeria y Auxiliares Administrativos, siendo los
Objetivos Especificos el registrar el personal de Enfermeria y Auxiliares Administrativos
del hospital, indicando la edad, nivel educativo, afios de servicios y necesidades de

capacitacion; determinar la calidad de atencién al usuario por parte de este personal. Es un
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2.2

estudio descriptivo — correlacional. El universo estuvo constituido por 132 Auxiliares de

Enfermeriay 59 Auxiliares Administrativos, la muestra fue el universo.

Se aplicd el anélisis documental, encuestas, observacidn directa, anélisis, sintesis y
procesamiento estadistico de los datos. Se concluy6 que de los 132 Auxiliares de
Enfermeria y 59 Auxiliares Administrativos el 63% se encuentra por encima de los 45
afios de edad y el 50% de ellos ya sobrepasan los 20 afios de servicio, que no existe
capacitacion permanente en este grupo. Ademas existe un incremento en atenciones de
pacientes en los servicios de salud del hospital, especialmente de Emergencia, con

morbilidad, existiendo un personal deficiente para la atencion de los usuarios (Vera 2011).

Bases tedricas o cientificas

2.2.1 Supervision de enfermeria

En el siguiente parrafo Ledesma habla sobre la enfermeria:

“El cuidado de la salud individual y colectiva, por lo que enfocara sus acciones a
investigar y analizar las causas reales que provocan enfermedades, sobre todo en
las clases trabajadoras y las menos protegidas, que forman la mayoria de los
habitantes; lograr la participacion de la comunidad en la deteccion de sus
necesidades y problemas en la seleccion de alternativas para solucionarlas;
asimismo, ayudar al grupo familiar a reconocer su responsabilidad, como unidad
social, de contribuir al bienestar de su propia familia y de los demas; refrendar
su papel en la atencion del usuario, respetarlo como ser humano, bioldgico,
pensante y capaz de sentir y participar a través de sus funciones especificas, en
la dindmica que facilite el progreso individual, familiar y comunitario”
(Ledesma, 2004 pag.17).

De lo anterior se puede destacar, que efectivamente la enfermeria debe
encargarse de realizar diversas actividades que permitan dar una buena calidad de

vida a las personas que tienen algln tipo de enfermedad.

Es asi que segun Leyva, Manzo, Mendoza, Romoy Suérez (2014) sefialan que

la supervision de enfermeria es la “Direccion democratica que orienta los esfuerzos
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y acciones del personal supervisor al logro de objetivos organizacionales mediante
el desarrollo de las potencialidades del supervisado” (Leyva, Manzo, Mendoza,
Romo y Suarez, 2014 pag.2)

Por otro lado, el Ministerio de Salud (2014) sefiala que:

“La supervision es considerada como un proceso en el cual un individuo o grupo
de individuos especialmente seleccionados y altamente calificados, verifican el
desempefio del personal para establecer controles y procedimientos que mejoren
las condiciones donde el trabajo se realiza, ademas busca los medios para el
perfeccionamiento de la atencion de enfermeriay del equipo de trabajo.

En la definicion del perfil de la persona que ejerce la funcion de supervision, se
establece que es “el conjunto de caracteristicas personales sobresalientes que
definen el tipo de profesional adecuado para ejercer una funcién o desempefiar
unatarea u ocupacion, estableciendo relacion de asesoria, apoyo y coordinacidn
con el personal de enfermeriay otras disciplinas.

Para una buena gestion de salud se requiere como en toda empresa asignar un
supervisor donde su propdsito principal sea asegurar y garantizar una atencién
de calidad, donde los enfermeros asistencias den los mejor de si en el momento
de prevenir, curar, y rehabilitar a cualquier ciudadano que lo amerite dentro de
los servicios de salud; también el supervisor como buen compafiero debera
promover el compafierismo, el trabajo en equipo, y de esa misma forma ayudar a
que el personal trabaje al maximo de su potencia para un mejor servicio.

En el &mbito de la supervision es algo complejo de esta manera tiene que
hacerse por una persona con habilidades de lider, con técnicas, con
conocimientos del servicio de enfermeria; donde pueda motivar al enfermero
asistencial y a los pacientes, destrezas conceptuales para tomar buenas
decisiones y mantener la coordinacion efectiva en la organizacién, ademéastiene
que ser un lider democratico que requiere vision, inteligencia y valor, asi como,
habilidad para trabajar con el recurso humano” (Ministerio de salud, 2014
pags.9-10).
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Entonces, quedaclaro que la supervision de enfermeria trata sobre los requisitos
o0 herramientas que se emplean paralograr mejorar el control que se imparte en la
institucion de salud, garantizando una atencidn de calidad y eficiente para el

paciente.
Asimismo, el Ministerio de Salud etal. Indica que:

“Su puede definir como la parte que lidera en laadministracion de la enfermeria
asistencial en si seria la parte de recursos humanos en el area de salud; esta
encargada en motivar para cumplir las metas establecidas con buena actitud,
confianza, y esfuerzo para obtener los mejores resultados.

Existen tipos de supervision donde se juntan para cumplir la tarea final que seria
el cumplimiento de las metas estipuladas para el area de salud: Los tipos de
supervision son una combinacion de diferentes tareas y conductas de relacion
utilizada para influir en los demas, con el fin de lograr metas”

De ahi que la supervision es muy importante en el liderazgo de la institucién de

salud, en cuanto a sus recursos humanos y los servicios que brindan.
Hospital Juarez de México (2012) sefiala que:

La gestion administrativa es el rector de las funciones del recurso humano de la
jefatura de los servicios de enfermeria del Hospital, a través de la utilizacion del
proceso administrativo que permite planear, organizar, dirigir, controlar y
evaluar el cuidado proporcionado a los usuarios en materia de calidad y
seguridad hospitalaria. El lider de enfermeria norma las funciones de los equipos
de trabajo de las coordinaciones que integran la jefatura con apego a las politicas
y objetivos institucionales. Estas son: calidad, ensefianza y supervision (Hospital
Juérez de México, 2012 pag.5).

De esta forma se puede expresar que se busca en el area de enfermeria (servicio
de salud) dar lo mejor de si, para el paciente sienta que se le trata con respeto y

responsabilidad a su salud.
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El autor, Ibarra (s/a) sefiala que:

“La supervision en enfermeria est encaminada a la supervision y evaluacion de
los recursos humanos en enfermeria porque es un proceso gerencial que esta
orientado a gestionar y lograr cambio en el entorno hospitalario para lograr los
cuidados de enfermeria sea de alta calidad en forma sostenida y en mejores

condiciones de competitividad interna y externa.

La administracion nos permite alcanzar metas previamente trazadas y siendo su
propuesta que alguna forma responde a las caracteristicas de la supervision de
enfermeria se puede integrar en tres etapas: planeacion (prevision y
programacion), implementacion (organizacion, integracion, direccion y
comunicacion) y control (medicion, comparacién, ajustes/mejoras al plan).

Considero que no puede haber supervision si previamente no se ha establecido
un planeamiento en funcion al diagndstico situacional del Servicio en que el
supervisor actuara para mejorar o acrecentar la gestion de los cuidados de
enfermeria. Ninguna situacion se modificasi el plan previsto no se aplica siguiendo
los objetivos y metas previstos; y por ende el control nos ayudara establecer
mecanismos de correccion del plan como estrategias de la ejecucion fueron
adoptados los méas apropiados” (Ibarra “S/A”, p.4)

Asimismo, seguin el MINSA (2010) sefiala que las politicas del sector salud:

Es un conjunto de grandes lineas direccionales de accidn, que orientan en un
plazo mediato-mediano, largo o intermedio todo el quehacer de lasociedad, ya
sea en relacion a la totalidad del desarrollo o en cualquiera de sus ambitos
economicos o sociales. En relacion a politica existe actualmente una correcta

tendencia de hablar de “ambito de la salud” en lugar de sector de salud.

Desde hace tiempo mucho se sabe, aunque en la practica no siempre se obra, en
consecuencia, que la salud es un fendmeno y un proceso social. De hecho, la
situacion o el estado de salud de una poblacion estan condicionados y
determinados por multiples factores los cuales estan en permanente y muy
variable interrelacion, siendo cada una de ellos de muy grande complejidad.
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Por lo mismo la politica del sector salud para su administracion en nuestra

actualidad esta determinada con la finalidad de mejorar la calidad de vidade los

peruanos, elevar la productividad y evitar gastos innecesarios en salud; y cuyos

principios son:

a) La equidad: Que busca que la atencién de salud se brinde de acuerdo a las

b)

d)

necesidades de las personas, tanto en situaciones de salud como de
enfermedad y que el financiamiento de la atencion brindada este de acuerdo a
la capacidad de pago de las personas.

La universalidad. - Que aspira que la atencion de la salud cubra a toda la
poblacion con al menos los servicios basicos requeridos para una vida
saludable.

La solidaridad: Que se orienta a que la poblacion de mayores recursos
concurra en apoyo de los que menos tienen.

La eficacia: Que consigue cerrar las actuales brechas epidemiolégicas,
mejorar los estados de salud de la poblacion y reducir los riegos de
morbilidad y mortalidad.

e) La eficiencia: Que busca una 6ptima correspondencia entre fines y medios; es

f)

decir, lograr mejores resultados a menores costos.

La calidad: cuya finalidad es conseguir que los servicios se brinden bajo
estandares cada vez mas exigentes y asi asegurar resultados éptimos (Minsa,
2010 péag.29).

No cabe duda que, el Ministerio de Salud tiene la responsabilidad de guiar y
controlar el proceso de cambios, que desarrolla el beneficio para el publico,
motivando una competitividad de los diversos hospitales donde se brinda atencién a
la salud, promueva la calidad con base en la excelencia de los profesionales de la
enfermeria, orientados a brindar servicios que satisfagan las necesidades de salud

que tenga la poblacion.

Por otro lado, en cuanto a los principios de la Supervision de Enfermeria segin
Gonzales (1997) son:

“Las personas deben comprender siempre claramente lo que se espera de ellos.

b) Las personas deben tener guia al hacer su trabajo. La buena supervision
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orienta al personal en cada situacion de trabajo basandose en principios
comparables. Se empefia en lograr que el personal promueva y desarrolle nuevos
métodos de tratamiento y procure mantenerse a la par de los adelantos logrados
por la tecnologia. c) Procura fomentar un interés creciente en el desarrollo
individual y en las contribuciones que puedan mejorar el servicio. d) Siempre
debe otorgarse reconocimiento al buen trabajo. La supervision opera la: justicia,
la imparcialidad y el reconocimiento del esfuerzo y las contribuciones del
personal son necesarios para mantener buena disciplina y la moral. Las
supervisoras procuran estimular al personal con un alto grado de motivacion en
el servicio que asegure la tranquilidad y el bienestar constante del personal y de
los pacientes. El trabajo deficiente merece critica constructiva. e) Las personas
deberan de tener oportunidades de demostrar que pueden aceptar mayores
responsabilidades. Las supervisoras fijaran asignaciones y las elaborarén de
acuerdo con la capacidad creciente del personal para asumir las
responsabilidades que implican y para que rindan un poco mas. f) Estimular el
desarrollo individual. g) Las personas deberan trabajar en un ambiente sequro y
saludable” (Gonzales, 1997 pp.51-52)

De igual manera, en cuanto a los factores que intervienen en la supervision de

enfermeria, segin Zambrano (2003) la capacitacién profesional sefiala lo siguiente:

“Para los objetivos de la supervision se hace uso de la ensefianza, la actividad
educativa del supervisor puede ser planificada formal e informal o imprevista.
Este es el que mas tiene que tener cualidades para ensefiar ademéas que la
educacion tiene como finalidad desarrollar potencialidades y talento tedrico
préctico del individuo; el trabajo cotidiano del supervisor requiere habilidad para
ensefar y adiestrar a los subalternos.

El aprender a trabajar correctamente le da confianza, satisfaccion y estimulo.
Una funcion imprescindible de la supervisora es la accién educativa, ello exige
dar constantemente de si y actualizarse permanentemente los conocimientos y
técnicas, ademas que debe establecer programas significativos de capacitacion
para superar las deficiencias basicamente en el personal nuevo, dichos

programas no es una actividad de lujo sino necesidad absoluta”
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“El proceso educativo dado por la interaccion continua democréatica en el
supervisado permite la flexibilidad de la metodologia de la ensefianza lo que
estimula la maduracion profesional; desde el punto de vista de los empleados, la
capacitacion y el desarrollo ayudan a satisfacer entre otras necesidades las de
autoestima, seguridad econdmica, socializaciony logro” (Zambrano, 2003 pags.40-
41).

Por ello, el fin es que la educacion mejore y perfeccione las destrezas y satisfaga
las necesidades de capacitacion al momento que asumen roles, actualizan
conocimientos con respecto a la ciencia y tecnologia en salud. De otro lado,

Sarhuino (2009) nosindica con respecto al factor de la gestion de la supervision:

La Gestion en Supervision de Enfermeria debe estar orientada a coordinar los
cuidados de enfermeria en todos los niveles de atencidn y complejidad, con una
visién humana e integral, con responsabilidad social y criterios éticos, ejerciendo

liderazgo desde su quehacer profesional.

Aplicara el proceso de Enfermeria como método de la profesion y desarrollara
la gestion y supervision de Enfermeria manteniendo una actitud creativa y
flexible, fomentando el trabajo en equipo, utilizando como herramienta la
comunicacion efectiva, aplicando el pensamiento critico y estratégico, con el fin
de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de las personas y
enfermeros a cargo. De las cosas que se pueden resaltar de esta gestion son de
los enfermeros que cuentan con espiritas de lideres y fueron reconocidos
haciendo los parte de la directiva, como gerentes de algunas direcciones médicas
que se desarrollaron durante la gestion.

Se infundo que los profesionales con altos estudios de enfermeria, formados
profesionalmente, podian ayudar a rehacer el curriculo como planes de estudio
para el mismo, para definir como objeto la profesion. Es una aproximacion de
las culturas clinicas y de gestion, orientado al paciente enfocandose en sus
necesidades y detectando con claridad los procesos asistenciales con relacion a
su prevalencia, impulsando y promoviendo un cambio hacia una organizacion
con unidades, dirigidas a un conjunto multiprofesional de procesos asistenciales
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para prometer un mejor resultado. La gestion clinica estd orientado en la gestion
y la organizacion del paciente, es decir que el paciente se convierte en el eje
fundamental de todos los profesionales sanitarios.

Por lo tanto, el modelo exige un cambio organizativo, orientado a procesos
asistenciales de una perspectiva multidisciplinario, analizando el flujo de
actuaciones que se ejecutan al paciente y sea atendido de forma més efectiva. La
guia de gestion de los cuidados de enfermeria, debe de basarse en valores
profesionales, trazados desde la direccion de departamentos de enfermeria y
dirigidos en un modelo tedrico conceptual, la cual pueda ser permitida para la

optimizacion de los recursos.

Finalmente, abarca tres niveles de decision que competen a la gestion clinica:
terapia individual, gestion asistencial y gestion de la unidad. (Sarhuino, 2009 pp.45-
46).

Por otro lado, Johnson (1952) sefiala sobre el personal social, que:

El procedimiento supervisor se basa en las relaciones mutuas entre personas. Las
relaciones entre las supervisoras y las personas supervisadas son la fuente
principal del desarrollo de la enfermera y de la estudiante de enfermeria, y
constituyen los cimientos que fortaleceran o debilitaran el servicio. Toda
persona tiene posibilidades de desarrollo, y una situacién determinada puede

permitirselo o impedirselo.

Desde ese punto de vista, existen tipos que contribuyen al procedimiento
supervisor y asisten a la supervisora a mantener buenas relaciones con el

personal.
Estos tipos son:

a) Aceptacién: Es el derecho de cada uno a sentir o pensar como quiere. El
respeto al personal como seres humanos. El ambiente propicio para el
desarrollo emocional y profesional. La libertad para progresar a medida que

la personalidad lo permita. La fe en el valor de las personas.
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b) Ambiente favorable: La libertad del personal para expresar sus sentimientos
negativos, asi como sus sentimientos positivos. La libertad de expresar sus
ideas, en la seguridad de que seran respetadas y tomadas en consideracion.

c) Comprension: Es necesario que la persona supervisada sienta que su
supervisora es comprensiva. Si comete un error, debe poder estar segura de
que sera comprendida y que se le indicara como podria obrar de una manera
diferente.

d) La actitud y métodos de una supervisora ejercen gran influencia sobre el
trabajo cotidiano del personal de enfermeria. La clase de relacidn que exista
entre la supervisoray las enfermeras influird en lamanera o actitud de éstas
respecto de los pacientes y sus familias y lo mismo ocurrira con las
estudiantes de enfermeria (Johnson, 1952 pp.47-48)

También segln Jiménez (2000) el liderazgo nos sefiala que:

El profesional de enfermeria coordina y proporciona cuidados de enfermeria
fundamentados en conocimientos cientificos, clinicos, psicoldgicos, sociales y
culturales; para ello requiere de una capacidad de juicio critico, habilidad y
experiencia, profundizandose mucho mas estas cualidades en aquella enfermera
gue posee un cargo administrativo, porque en la conduccion del personal: las
enfermeras necesitan conocimientos y habilidades de liderazgo (liderazgo
positivo)para adecuar su trabajo a la naturaleza misma de la enfermeria, porque

debe de tomar decisiones y resolver problemas individuales y de grupo”

La enfermera jefe de un servicio es responsable de la organizacion,
administracion y supervision de este; de ella depende el personal profesional y
no profesional de enfermeria, este personal labora en forma continua durante las
24 horas en turno rotativo y el esfuerzo organizado que se da en el grupo para
obtener un producto optimo como la recuperacién del paciente y establecer
dentro de la funcion administrativa un ambiente que satisfaga las necesidades
del personal cuyo cumplimiento contribuya al logro de los objetivos del servicio
y a ladinamica grupal. Durante el ejercicio de un cargo de jefatura, prima en la
enfermera jefe un determinado estilo de liderazgo, y para actuar eficientemente
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se debe esforzar por amoldar su estilo de liderazgo a las situaciones cambiantes,
a los problemas y a las personas que conduce.

El éxito de su posicion también depende de lo que ella misma opine acerca de
su funcidn, sistemas de evaluacién, aspiraciones, confianza en otros, seguridad
propia, deseo de dirigir, conocimientos, tipos de recompensas, comunicaciones
clarasy precisas, comprension del personal, explicacion de los planes de trabajo,
objetividad en las relaciones de personas a personas, aceptacion y apoyo del
personal.

Esto significa que para ejercer un liderazgo positivo, se requiere unaactitud en
constante perfeccionamiento, actuacion equilibrada, cualidades para la integracion
y coordinacion de factores que conduzcan a lograr la meta de la funcionde la que
es responsable. Este liderazgo tiene infinidad de caracteristicas, considerandose
prioritarias, en este estudio, aquellas que permitan una relaciénreciproca entre la
enfermera jefe y la enfermera general ya que dependiendo de las relaciones se
pueden originar conflictos o también aspirar al perfeccionamiento del equipo de
trabajo (Jiménez, 2000 p.322).

En cuanto a la docencia o funcion educativa, segun Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social (2006) sefiala que:

La docencia o funcion educativa en supervision de enfermeria debe de estar
orientado a fortalecer los conocimientos y potencialidades del personal de
enfermeria, orientando hacia la mejor ejecucion del cuidado de enfermeria. Para

obtener esto, es importante:

a) Asistir en la ensefianza accidental o planeada al paciente o familiar; capacitar
y asesorar al personal de enfermeria con programas de educacion.

b) Incentivar el desarrollo profesional de enfermeria.

c) Asistir en la presentacion de casos clinicos y promover la participacion de
enfermeria.

d) Participar en el programa de induccion al comienzo de ingresar, rotacion
interna y ascenso.

e) Implementar acciones educativas de acuerdo a necesidades identificadas.

36



f) Participar y promover la asistencia a seminarios, congresos, forum, etc.

g) Invitar en el desarrollo de programas educativos comunitarios.

h) Proveer lacomunicacion del proceso de ensefianza-aprendizaje a estudiantes
de enfermeria, clinicas sanitarias y hospitalarias (Ministerio de salud pablica

y asistencia social, 2006, p. 21)
2.2.2 Desempefio laboral asistencial

Actualmente las organizaciones tienen la necesidad de insertar cambios
estratégicos en su personal laboral para enfrentar los nuevos retos que se les
presenta en un Hospital. Es asi que la productividad y la forma de manejar el capital
humano en estas organizaciones se ha convertido en un elemento clave en un

proceso administrativo como es una institucion que presta atencion a la salud.

Es asi que segun Morales (2009) “el desempefio laboral viene a ser el
rendimiento laboral y la actuacion que manifiesta el trabajo al efectuar las funciones
y tareas que exige su cargo en el contexto laboral especifico de actuacion, lo cual
permite demostrar su idoneidad” En el desempefio laboral el individuo manifiesta
las competencias laborales alcanzadas en las que se integran, como un sistema,
conocimientos, habilidades, experiencias, sentimientos, actitudes, motivaciones,
caracteristicas personales y valores que contribuyen a alcanzar los resultados que se
esperan, en correspondenciacon las exigencias técnicas, productivas y de servicios

de laempresa.

El término desempefio laboral se refierea lo que en realidad hace el trabajador y
no solo lo que sabe hacer, por lo tanto le son esenciales aspectos tales como: “las
aptitudes (la eficiencia, calidad y productividad con que desarrolla las actividades
laborales asignadas en un periodo determinado), el comportamiento de la disciplina,
(el aprovechamiento de la jornada laboral, el cumplimiento de las normas de
seguridad y salud en el trabajo, las especificas de los puestos de trabajo) y las
cualidades personales que se requieren en el desempefio de determinadas

ocupaciones o cargos Yy, por ende, la idoneidad demostrada. Existe una correlacion
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directa entre los factores que caracterizan el desempefio laboral y la idoneidad
demostrada” (Morales, 2009, p.239).

De esta manera, revisando informacion acerca del desemperio laboral, se ha
podido hallar diversos puntos de vistas, como el de Chiavenato (2000) que sefiala
que “el desempefio laboral es el comportamiento del trabajador en la busqueda de
los objetivos fijados; este constituye la estrategia individual para lograr los
objetivos” (Chiavenato, 2000, p.359)

Del mismo modo, Milkovich y Boudreau (1994) indican que el desempefio
laboral tiene una serie de caracteristicas individuales, tales como: las capacidades,
habilidades, necesidadesy cualidades, entre otros, que interacttan con la naturaleza
del trabajo y de la organizacién para producir comportamientos que afectan los

resultados.

Pero, las instituciones que se encargan de la salud consideran que existenotros
factores importantes como la percepcién que tiene la enfermera sobre la equidad,
actitudes y opiniones acerca de su trabajo, ya que, si solo se considera su

desemperio, no se podria mejorar.

Igualmente, los investigadores sefialan que las medicionesindividuales que se
realiza a los trabajadores no puede revelar si el desempefio bajo, se deja a una
asistencia regular o a una decreciente motivacion. Se debe considerar que, el
desempefio laboral es diferente de individuo a individuo, debido a que este tiene
influencia a las habilidades, motivacién trabajo colectivo, capacitacion del
empleado, supervision y factores situacionales de cada persona; como también, la
percepcion del papel que desempefia; porque la habilidad que refleja las capacidades
y técnicas de trabajo, asi como las capacidades interpersonales y el conocimiento
del puesto que se desempefia, segin Gomes, Balkin y Cardy (1999) son la cantidad
del esfuerzo que se pone a una actividad determinada y eso depende del empleado

del Hospital.

No cabe duda que los Hospitales viendo la forma de brindar unabuena atencién

de salud a los usuarios o pacientes han visto la forma de considerar esos factores
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relacionados y que influyen directamente en el desempefio del personal de
enfermeria, tales como: satisfaccion, autoestima, trabajo colectivo, supervision y

capacitacion.

Al respecto Davis y Newstrom (1991) nos indica que la satisfaccién del empleado
es:
El conjunto de sentimientos favorables o desfavorables con los que el empleado
percibe su trabajo que se manifiesta en determinadas actitudes laborales. La cual
se encuentra relacionada con la naturaleza del trabajo y con los que conforman
el contexto laboral: equipo de trabajo, supervision, estructura organizativa, entre
otros (Newstrom, 1991, p.203)

Entonces cuando se habla de satisfaccion en el ambiente laboral tendremos que
es un sentimiento placentero o de insatisfacciones, muy diferentes de los ob jetivos e
intenciones del comportamiento que debe tener un gerente para tener buenos

resultados en la institucién que maneja.

De igual forma, otro factor importante que considerar del personal es la
autoestima, que tiene que ver con la motivacion que se le prestaa las necesidades
del individuo dentro del entorno laboral, ya que la autoestima es importante en
aquellos trabajadores que ofrecen oportunidades a los usuarios del Hospital para

mostrar sus habilidades.

Ya que estar vigilante de la autoestima del trabajador también influird en los
resultados finales que tendra el Hospital al momento de calificar el desempefio

laboral del rea de enfermeria, con respecto a los usuarios.

Otro factor que tiene que ver mucho con el desempefio laboral de la enfermeria
es el trabajo colectivo en equipo, el cual se debe tomar en cuenta debido a su
importancia, porque la labor que realizan los empleados de la salud podra mejorar si
se tiene contacto directo con los usuarios quienes prestan el servicio, o si pertenecen

a un equipo de trabajo donde se pueda evaluar su calidad.
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Por lo tanto, cuando los empleados del Hospital reineny satisfacen todas las
necesidades laborales, trae como consecuencia estabilidad y un buen desempefio
laboral, trayendo buenos resultadosno solo para la institucién sino también para los

usuarios o pacientes que acudan a este nosocomio.

De ahi que, Strauss (1991) sefiala que la supervision que la misma es mas que
vigilar a los trabajadores, sino es un conjunto de tomade decisionestécnicasque se
hacen a nivel departamento o sectores del Hospital, en coordinacion con la alta

gerenciay con las organizaciones externas.

De igual modo, los supervisores pueden comunicar su sentido de aprobacién a
los trabajadores de muchas formas, por un lado, pueden interesarse como
individuos, oyendo sus preocupaciones, alabando sus logros, siendo tolerantesa los
errores que cometen, para que no se vea afectada la calidad del servicio que brindan;

en general su actitud es tenerle confianza a su personal, destacando su habilidad.

Por otro lado, Drovett (1992) refiere con respecto a la capacitacion del
enfermero(a), que viene hacer un proceso de formacion que esta implementando por
el area de recursos humanos con el objetivo que el personal se desenvuelva lo mas

eficientemente que sea posible (Drovett, 1922).

Por su parte, Nash (1994) sefiala que los programas de capacitacion producen
resultados favorables en la mayoria de los casos, siendo de objeto proporcionar
informacién y un contenido especifico al cargo o promover las imitaciones de

modelos.

De lo anterior cabe destacar que los programas formales de entrenamiento
cubren poco las necesidades del puesto, las quejas se dan porque formalmente casi
todo el mundo en la organizacidn siente que le hace falta la capacitacion y

desconoce los procedimientos para conseguirlos.

Cabe destacar, que el desemperio es la medida que se da a los recursos humanos

de un Hospital por el rendimiento que han tenido al momento de producir sus
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habilidades, el beneficio ésta en la atencion de calidad que recibira el usuario o

paciente que asista ha dicho Hospital.

Asi mismo, Gordon (1997) acota que el desempefio son acciones o
comportamientos observadosen los empleados que son relevantes para los objetivos
de la organizacion y pueden ser medidos en términos en su nivel de contribucion a

la organizacién.

También para Aldagi y Bried (2000) indican que “Las personas trabajan a fin
de conseguir resultados que satisfagan sus necesidades de existencia, relacion y
crecimiento, una pequefia expansién de esta simple estructura puede ser utilizada
para comprender el nivel de esfuerzo que una persona ejerce al desempefiar un
trabajo” Por lo que el nivel de desempefio, de una personaque esta determinado,
por el nivel de esfuerzo ejercido, de una persona que esta en funcion a una

motivacion.

Asi mismo, la motivacion es un factor importante que se aplica en el ambito
laboral, que puede lograr que los empleados motivados tengan un mejor desempefio
en su labor. Los administradores enfrentan un reto enorme: motivar a los empleados

para que produzcan los resultados con eficiencia, calidad e innovacion.

Igualmente, Nicholson (2003) el administrador debe acentuar lo positivo de su
personal que afiade los incentivos adecuados con los que la gente caminara

entusiasmada en la direccién adecuada.

Robbins (1999) indica que “en concordancia con la teoria del reforzamiento,
recompensar un comportamiento con reconocimiento inmediatamente después de
dicho comportamiento, probablemente provoque que este se repita. El
reconocimiento puede optar muchas formas, usted puede felicitar en privado a un
empleado por un buen trabajo, puede enviar una nota escritaa mano o por correo
electronico reconociendo algo positivo que el empleado ha hecho o reconoce

publicamente sus logros” (p.207)

41



También Pereyra (2008) indica que “para dar una buena imagen, primero
debemos sentirnos bien con nosotros mismos, en unaempresa, sucede exactamente
lo mismo; mejoremos el clima organizacional adentro para dar una mejor imagen
externa, la falta de reconocimiento genera disconformidad, resentimientos, rencores

y desmotivacién” (p.187)

Sin embargo, cuando un colaborador se esfuerza por hacer bien se trabajo,
cumple con lo esperadoy ademas hace esfuerzos extra, por lo que necesita que su

superior se lo haga notar, con un comentario; son una nota, con una atencion.
Asimismo, Skinner ET AL. (2001) indica que:

La medicion es un proceso sistematice, explicito y organizado para cuantificar y
cualificar datos derivados de conductas observables relacionadas con las
variables del estudio. El centro de atencidn es la respuesta observable. Un
disefio, procedimiento e instrumento de medicidn adecuados son aquellos que
permiten registrar datos observables que verdaderamente representen los
conceptos o variables (mas abstractas) que el evaluador tiene en mente (Skinner
ET AL, 2001, p,109).

Por tanto la evaluacion del desempefio se constituye como un proceso
organizacional por el cual se mide que cada trabajador sea idoneo y cumpla los

objetivos para su cargo y que use sus recursos paralograrlo.

Asi mismo, Alles (2000) refiere que, a través de un procedimiento sistematico y
global, con vistas de lograr una planificaciény proyeccion a futuro que contribuya

con el desarrollo del individuo, de los grupos y de la organizacion.

Sin embargo, es impredecible para retroalimentar a las personas sobre como ve
la organizacion su desempefio. En su mejor aprovechamiento, favorece una decision
metodoldgicamente mas valida sobre las distribuciones de incentivos,

reconocimientos y recompensas.
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El mundo en el que hoy vivimos evaluamos en todo momento el desempefio de
las cosas y personas que nosrodean, asi como la eficiencia de las organizaciones.
La serie de las teorias administrativas y organizaciones surgidas conposterioridad
tuvieron un impacto fuerte y definitivo: la importancia del ser humano es la
organizacion y su papel dinamizador de los demas recursos organizacionales. Pero
este papel no podria dejarse al azar. Era necesario que no solo se planteara e
implementara el desempefio humano, sino que también se evaluara y orientara hacia
determinados objetivos comunes.

A suvez, el esfuerzo individual depende de las habilidades y capacidades de las
personas y de su percepcion del papel que desempefiara. De este modo, el
desempefio del cargo de esta en funcién de todas estas variables que lo condicionan

con fuerza.

Con respecto a la evaluacion del desempefio, Diaz (1992) sefiala que: la
valoracion periddica del trabajador en su puesto, contra los requisitos estipulados

del mismo.

Ademas de ser un medio muy efectivo y de control, las mediadas de evaluacion
del desempefio serviran para dar origen a promociones, incentivos, etc. en otras
palabras, sirve para detectar mejores elementos, lo que juega un papel vital en el

crecimiento y desarrollo de cualquier organizacion.
También seglin Robbins (1996) sefiala que:

La finalidad de la evaluacién del desempefio es mejorar la organizacion, lo que
tiene que ver, implica motivar a todo el personal, ademas informarles sobre los
fines que se consiguen y la mejor manera de lograrlo, e informarles la mejor
manera de hacerlos. Los objetivos de la evaluacion tienen que ver con la
organizacion, con los gerentes y os trabajadores.

Cada uno de ellos logra diferentes metas con la evaluacion del desempefio que
son los siguientes:

43



a) Para laorganizacion, la evaluacion del desempefio posibilita a la institucion a
tener un inventario de recursos humanos de lo que posee porque es lo
mediante una adecuada evaluacién del desempefio, que la organizacion puede
tener conocimiento del personal idéneo para promoverlo en ascensos, quien
pueda ocupar los puestos de confianza, a quien debe rechazarse en ciertos
periodos de pruebay a nivel general que cualidades puedan ser aprovechadas
y desarrolladas en el personal sirviendo de antecedentes para determinar las
posibilidades de entrenamiento y capacitacion.

b) Para el jefe de departamento, evaluar sistematicamente y constantemente al
personal, le permite al supervisor reducir el nimero de errores que podria
cometer si la evaluacion fuera empirica. Por lo que de esta manera obtiene un
conocimiento mas objetivo de las verdaderas capacidades del personal que

esta a su cargo, lo que permite realizar promociones mas eficaces.

c) Parael trabajador una ventana es ser informado peri6dicamente sobre si tiene
0 no errores dentro de su trabajo si se puede mejor o si Se encuentra en un
nivel deseable de eficiencia, por lo mismo el trabajador cuenta con la
oportunidad de perfeccionar su trabajo, previniendo posibles sanciones o
despidos, esto va motivado a su esfuerzo por medio del conocimiento de su

labor y el reconocimiento de sus supervisores. (Robbins, 1996, p.129).

De lo anterior se desprende, que la evaluacion del desempefio trata sobre las
cualidades que tiene el empleado durante la realizacion de sus actividades, asi los
logros evaluados hacen referencia a la relacion de un determinado trabajo en forma

especifica.
Asimismo, Robbins etal., indica que:

La evaluacion es una serie de factores dirigidos a mejorar el desempefio del
puesto de la enfermera(o), tales como la diferencia de los empleados que
realizan su labor y de los otros que no lo hacen, identificacion de losempleados
que solo obedecen a sus jefesy los otros que son eficientes, otros que estimulan
la supervision objetiva y constante, sirve de motivacion para que el empleado

perfeccione su tarea, identificar a los empleados que permiten al supervisor dar

44



respuesta inmediata, cuando se trata de promocionar a los mismos y observar
frecuentemente el trabajo de los empleados nos permite conocer aspectos de la
personalidad, como la iniciativa, la prevision, la responsabilidad, el entusiasmo,
la creatividad, la cooperacion, las habilidades para trabajar en grupo, entre
muchos otros, 1o que nos permitird tomar las decisiones mas adecuadas respecto
a nuestro personal y la evaluacion del desempefio nos facilita identificar las
necesidades de adiestramiento, capacitacion o desarrollo (Robbins Et Al p.129).

En suma, la evaluacién hara que la formacion de un expediente sirva de
antecedentes a cadauno de los enfermeros (as) para diversosmovimientos dentro
del hospital, como podria ser el recorte de personal, promociones, capacitacion,
desarrollo, etc. Igualmente, en cuanto a los beneficios de la evaluacion del
desempenio, el especialista Chiavenato et al., manifiesta que un programa de
evaluacion del desempefio esta bien planeado, coordinado y perfeccionado, para
proporcionar beneficios a corto, mediano y largo plazo. En general, los principales
beneficiariosson el individuo, el gerente la organizacion y la comunidad. Beneficios

parael jefe:

a) Determinar el mejor desempefio y el comportamiento de los

subordinados, de acuerdo a las variables y los factores de evaluacién.

b) Fomentar medidas y disposiciones orientadasa los subordinados para

mejorar el estindar de su desempefio.

c) Estar al contacto con sus subordinados para que entiendan la mecéanica
de evaluacion del desempefio como objetivo, mediante ese sistema
saber que tanto es su desempefio.

Beneficios parael subordinado:

a) Saber los aspectos de comportamiento y de desempefio que mas valora

el hospital en sus subordinados.

b) Identificar cuales son las expectativas de su jefe acerca de su

desempefio, fortalezas y sus debilidades, segun la apreciacion del jefe.
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c) Conocer qué medidas toma el jefe para la mejora del desempefio
(atencion en el trabajo, cursos, capacitacion, etc.).

d) Autoevaluary autocriticar su autodesarrollo y autocontrol.
Bienes para la organizacion:

a) Precisar la contribucién de cada empleado paraevaluar su potencial a
corto, mediano y largo plazo.

b) Observary verificar a los empleados que necesitan ser capacitados en
diferentes &reas de actividad, y seleccionar a los empleados que estan
en la capacidad de ser transferidos o para ascender.

c) Puede dar mayor dindmica a su politica de recursos humanos,
ofreciendo oportunidades a los empleados (no solo de ascensos, sino
de progreso y de desarrollo personal), estimulando la productividad y
mejorando las relaciones humanas en el trabajo (Chiavenato Et Al,
p.197).

De igual forma, la evaluacion del desempefio del personal de enfermeria en el
Hospital condujo a encontrar soluciones que se transformaron en métodos de
evaluacion populares, denominado métodos tradicionales de evaluacion de
desempefio, los cuales varian de unaorganizacion a otra porque cada una tiende a

construir su propio sistema para evaluar el desempefio laboral de las personas.

Asimismo, en los hospitales es comun encontrar varios sistemas que van
cambiando segun el nivel de areas asignadas al personal. En tanto, segin
Wadsworth (1992) sefiala que “el método de evaluacion del desempefio esta
desarrollado con base a entrevistas, con el superior inmediato, mediantes las cuales
se evalta el desempefio de sus subordinados, buscando las causas, los origenesy los

motivos de tal desempefio, mediante el analisis de los hechos situacionales (p.211)

Por consiguiente, De Cenzoy Robbins (2003) sefiala que:
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Las evaluaciones del desempefio se disefiaban fundamentalmente para decirle a
los empleados como habian trabajado durante cierto periodo, y para darles a
conocer cudl era su aumento de sueldo que se iban ganando, este era el
mecanismo de retroalimentacion que funcionaba, aunque en su momento pudo
haber cumplido su propdsito, en la actualidad existen factores adicionales que
deben considerarse, especificamente; las evaluaciones del desempefio también
deben orientarse hacia los aspectos relativos al desarrollo y la documentacion.

Las evaluaciones del desempefio deben transmitirles a los empleados que
también se estan desempefiando en funcion a las metas establecidas. También es
deseable que estas metas y evaluaciones del desempefio las establezcan

conjuntamente el empleado y supervisor (De Cenzo y Robbins, 2003, p0.103).

Pero para crear un sistema de administracion del desempefio se debe reconocer
que pueden existir dificultades en el proceso. Existen diferentes maneras de

superarlas o de enfrentarlas de la manera mas eficaz.
De otro lado, Werther y Davis (2000) sefiala que:

El desempefio es la evaluacion a todos los empleados para identificar el

rendimiento global.

Los elementos de un sistema de evaluacion del desempefio, el autor presenta una
figura donde muestra los elementos de un sistema de evaluacion. El enfoque que
se elija tiene que identificar los elementos relacionados con el desempefio,
medirlos y proporcionar retroalimentacion a los empleados y al departamento de
personal

Las normas para la evaluacion del desempefio que no se basan en elementos
relacionados con el puesto pueden traducirse en resultados imprecisos 0
subjetivos (Walther y Davis, 2000, p.211).

En suma, la evaluacion del personal es la calificacion que se le da al rendimiento de

los enfermeros(as) del Hospital al momento de realizar su labor.
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Igualmente, segun Barrios (2011) destaca que “el desempefio se refiere en gran
medida a los recursos humanos, esta no es la Unica razon que afecta a este problema,
otros elementos como la deficiente y tardia asignacion presupuestaria, le dificulta a
la organizacion utilizar eficazmente sus recursos humanos, técnicos y financieros

para prestar un buen servicio a los usuarios” (p.182)

Es pues, la profesion de enfermero(a) se dedican a brindar atencién a las personas

en cuanto a sus necesidades de salud.

Para Moreno (1998):

La comunicacion enfermera-paciente es tan antigua como la medicina misma, no
fue hasta una época relativamente reciente que se abordd de modo sisteméatico y
formal. Dado su caracter de relacion enfermera-paciente, incluye las
particularidades del contexto social donde se desarrolle, lo cual no puede
soslayarse en modo alguno al emprenderse su estudio (Moreno, 1998, p.93).

Por tanto, estos valores se desarrollan despacio, en un proceso quese da a lo largo
de laviday que tiene que ver con la formacion del caracter. De ahi su importanciaa
los valores para la enfermeria, ya que el profesional de enfermeria efectla
constantemente declaraciones de actitud, preferenciay valoresen relacion entre el

profesional y el paciente.
2.3 Definicion de términos basicos

) Aptitudes profesionales: Son capacidades y las disposiciones que una persona
posee u ofrece al desempefiar una tarea determinada en un puesto de trabajo que se
realiza a nivel profesional y por las cuales recibe una retribucion econdémica.
Asimismo, las aptitudes también incluyen rasgos sociales y psicoldgicos para
desarrollar una tarea, ya que las capacidades cognitivas, y las caracteristicas
emocionales o de personalidad también influyen en la manera que cada persona
tiene de desarrollarse. (EAE Business School, 2017).
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Cuidado de enfermeria: Conjunto de actividades y comportamientos que aseguran
el mejor cuidado posible del paciente mediante el ejercicio profesional del personal

de enfermeria (licenciados, enfermeros, auxiliares).

Atencidn primaria: Atencion médica general o béasica focalizadaen los cuidados
preventivos y en los tratamientos de problemas y enfermedades habituales.

Acciones brindadas a los pacientes ambulatorios en el primer contacto.

Basico: Es lo minimo que puede requerirse para realizar una actividad, para
desarrollar un emprendimiento, para capacitarse, para armar una cosa, etcétera. Es
sentar las bases o el andamiaje donde luego se van a introducir otros elementos

menos fundamentalesy méas complejos.

Comportamiento laboral: Es la conducta con la que el personal se desenvuelve en

el ambiente laboral.

Consentimiento informado: Informacién técnica y formal brindada por los
profesionales tratantes a los pacientes para tomar decisiones compartidas sobre

procedimientosy terapéuticas que suponen un riesgo mas alto que el habitual.

Control: Es un elemento preventivoy correctivo adoptado por la administracion en
una entidad que permite la oportuna detencion y correccion de desviaciones,

ineficiencias o incongruencias que pudiese detectarse.

Cualidades personales: Son las caracteristicas que distinguen y definen a las
personas, sobre todo a las enfermeras en el cuidado con los pacientes de la
institucion.

Desempefio laboral: Es el rendimiento laboral y la actuacion que manifiesta el

trabajador al efectuar las funciones y tareas asignadas en el area designada.

Eficiencia: Consiste en la medicion del grado en que se puede alcanzar un nivel
determinado de efectividad con un costo minimo de personal, capacitado para

realizar o cumplir una funcidn. Es la relacién costo/ beneficio por la que se obtiene
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la mejor calidad al menor costo posible. Expresa los resultados finales obtenidos en

relacion con los costos en términos de dinero, recursos y tiempo.

Motivacién: Es la voluntad para hacer un gran esfuerzo por alcanzar las metas
trazadas de la organizacion, fijadapor la capacidad del esfuerzo y el compromiso

para satisfacer alguna necesidad.

Observacidn: Es la técnica de investigacion basica, sobre las que se sustentan todas
las demas, ya que establece la relacion basicaentre el sujeto que observay el objeto

que es observado, quees el inicio de toda comprension de la realidad.

Inspeccidon de enfermeria: Es una funcion principal de la gestion, liderazgo,
direccion y control que es la funcion que realiza la enfermeraencargada en su area

para el buen funcionamiento del trabajo y garantizar una atencién de calidad.
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CAPITULO 111
SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

La supervision de enfermeria tiene implicancia significativa en el desempefio laboral

asistencial en el Hospital de Chancay.
3.2 Hipotesis especificos

e La observacion en la supervision para el recojo de informacion tiene implicancia
positiva en el desempefio con logro eficiente de la enfermeraasistencial en el Hospital

de Chancay.

e La motivacion de quien supervisa tiene implicancia favorable en el desempefio con

logro eficaz de la enfermeraasistencial en el Hospital de Chancay.

e El control de quien supervisa tiene implicancia significativaen el desempefio ante el

logro de excelencia de la enfermera asistencial en el Hospital de Chancay.
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3.3 Variables
e Variable Independiente (X):

Supervisidn de enfermeria

“Es es una de las funciones principales de gestion, liderazgo, direccion y control que
realiza la enfermera para mejorar las condiciones de trabajo y garantizar unaatencién
de calidad. Dentro del rol la enfermera tiene esta funcion y no la puede delegar a otra

persona” (Diordeavila, 2012).
e Variable Dependiente (Y):

El desempefio laboral asistencial

“El desempefio asistencial solo la comprension de la naturaleza de esas relaciones
humanas permite al administrador obtener mejoresresultados de sus subordinados y
facilita la creacion de una atmosfera donde cada individuo es estimulado a expresarse
libre y sanamente” (ldalberto, Chiavenato 2000, pp.128-129)

3.4 Dimensiones e indicadores
e Variable Independiente (X)

X1: Observacién en la supervision para el recojo de informacion
» Frecuenciade quien observa
» Tipo de observacion

X2: Motivacion de quien supervisa
» Nivel de motivacion requerida por el enfermero
» Tipos de motivacion aplicadas

Xs: Control de quien supervisa
» Cantidad de controles realizados

» Controly sus tipo de control
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Variable Dependiente (Y)

Y1: Desempefiio con logro eficiente
» Criterios actitudinales satisfactorios

» Criterios procedimentales sin fallas

Y2: Desempeiio con logro eficaz
» Criterios actitudinales con alguna insuficiencia

» Criterios procedimentales con alguna insuficiencia

Y3: Desempefiio con logro de excelencia
> Criterios actitudinales deficientes

» Criterios procedimentales deficientes
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3.5 Cuadro de operacionalizacion de variables

X: Supervision de
enfermeria

para el recojo de
informacion

Tipo de observacion

. ¢Considera efectiva la observacion en la

supervision para el recojo de informacion?

Variables Dimensiones Indicadores Items Escala
X,: La Observacion Frecuencia de quien . ¢Considera necesario la observaciéncomo
en la supervision observa herramienta en la  supervision de Egsl\:o
enfermeria?

¢) No sabe,noopina

X,: Motivacion de
quien supervisa

Nivel de motivacion
por la supervision de
enfermeria

Tipos de motivacion
aplicadas

. ¢Considera que es importante motivara las

enfermeras que tengan problemas en su
desempefio?

. ¢Considera necesario organizar charlas

motivacionales periédicamente?

. ¢(Considera importante la supervision de

enfermeria que se lleva a cabo en el
Hospitalde Chancay?

. . Considera necesario establecer mecanismos

de supervision para las enfermeras

asistenciales?

a)Si
b) No
¢) No sabe,noopina

X3z Control de
quien supervisa

Cantidad de controles
realizados

Control y sus tipos de
control

. ¢Considera necesario controlar el trabajo

de las enfermerasasistenciales?

;Considera que se debe establecer
mecanismos para el control del trabajo de
las enfermerasasistenciales?

a)Si
b) No
¢) No sabe,noopina
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Y: Desempefio laboral
de la enfermera

Asistencial

Y1l. Desempefio
con logro eficiente

Criterios actitudinales
satisfactorios

Criterios
procedimentales sin
fallas

9. ¢(Considera que contar con un logro
minimo en el desempefio laboral de las
enfermeras es perjudicial para cumplir
con los objetivos en el Hospital de
Chancay?

10. ¢Considera que se debe establecer un
cronograma para las capacitaciones del
personalque tiene desempefio minimo?

a)Si
b) No
¢) No sabe,no opina

Y2: Desempefio
con logro eficaz

Criterios actitudinales
con alguna
insuficiencia

Criterios
procedimentales con
alguna insuficiencia

11. ;Considera que el logro con mejor
desempefio laboral de las enfermeras
debe ser fortalecido?

12. (Considera que se debe establecer
capacitaciones periddicas para mejorar el
mejor desempefio de lasenfermeras?

a)Si
b) No
¢) No sabe,noopina

Y3: Desempefio
con logro de
excelencia

Criterios actitudinales
deficientes

Criterios
procedimentales
deficientes

9. ¢Considera importante que el personal de
enfermeras asistenciales lleguen a Ila
excelencia como logro en su desempefio
laboral?

10. ¢Considera que se debe incentivar a las
enfermerasparaque logren la excelencia en
su puesto detrabajo?

15. ¢Considera que es importante el
desempefio laboral de la enfermera
asistencialen el Hospitalde Chancay?

16. ¢Considera importante incentivar el

desempefio laboral?

a)Si
b) No
¢) No sabe,noopina
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y nivel de investigacion
4.1.1 Tipo de Investigacion

Por el tipo de investigacion, el presente estudio reunié las condiciones necesarias
para ser denominado como: basicao pura, con enfoque de investigacion cuantitativo
pues busca establecer una serie de proposiciones coherentessobre el fendmeno de
estudio. (Tafur, 2009).

Enfoque cuantitativo: En este proceso utiliza las técnicas estadisticas en el anéalisis
de datos y generaliza los resultados. La investigacion cuantitativa se realiza con
finalidad de probar la teoria al describir las variables (investigacion descriptiva).
Examinar relaciones entre las variables y determinar interacciones causa-efecto

entre variables. (Hernandez, R, 2007).
4.1.2 Nivel de Investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptiva explicativa causal porque permitio
detallar situaciones del fendmeno ya producido y busca especificar propiedades
importantes de personas o grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea
sometido a analisis. (Hernandez, R., 1988, p.60). Esta investigacion se considerd
que es de caracter descriptivo, en cuanto permite investigar la supervision de
enfermeria y su implicancia en el desempefio laboral asistencial en el Hospital de
Chancay, 2016.
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4.2 Métodosy disefio de investigacion
4.2.1 Métodos de Investigacion

e Meétodo General: ElI método del presente trabajo de investigacion fue
hipotético deductivo, que consiste en emitir hipotesis acerca de las posibles
soluciones al problema planteado y verificar mediante la deduccion con los

datos disponibles si estos estan de acuerdo con ellas.

Deductivo: Bernal (2010) lo define “Consiste en un procedimiento que
parte de unas aseveraciones en calidad de hipotesis y buscarefutar o falsear
tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con
los hechos” (p.60) Dentro de este contexto el método que se utilizo en la
investigacion es deductivo, en el proceso se considera un grupo de
observaciones, y desde ellas se forma las hipotesis las cuales pasan a ser
experimentos y de acuerdo a las teorias, principios y leyes de las hipotesis

son modificadas a partir de ciclos deductivos inductivos.

e Meétodos Especificos: Método Estadistico: Reynaga (2015), lo define “Consiste
en una secuencia de procedimientos parael manejo de los datoscualitativos y
cuantitativos de la investigacion”. (p.32). El método que utilizamosen nuestra

investigacion es cuantitativo.

Método analitico: Gutiérrez- Sanchez (1990, p.133) lo define como aquel
“Que distingue las partes de un todo y procede a la revision ordenada de cada
uno de los elementos por separado”. Este método es tutil cuando se llevan a
cabo trabajos de investigacion, que consiste en revisar en formaseparada todo

el acopio del material necesario parala investigacion.

4.2.2 Disefio de investigacion

¢ Investigacion No-experimental: Es aquel que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observaciéon de

fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos. En
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estos tipos de investigacion no hay condiciones ni estimulos a los cuales se
expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su ambiente
natural y dependiente en que se va a centrar la investigacion, existen diferentes

tipos de disefios en las que se puede basar el investigador. (Garza, E., 2016,

p.11).
El diagrama de investigacion que se asume es el siguiente:
Ox
M
r
Oy
Denotacidn:

M = Muestra de investigacion

O = Observacion

X = Variable “x”: Supervision de enfermeria

Y = Variable “y”: Desempefio laboral de la enfermera asistencial

r = Relacion entre variables.

o Estudios transversales: Son estudios diseflados paramedir la prevalencia de una
exposicion y/o resultado en una poblacion definida y en un punto especifico de

tiempo. (gfmer.ch. 2014)

e Estudios descriptivos: Buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
analisis. Miden y evallGan diversos aspectos, dimensiones o0 componentes del
fendmeno o fendmenos a investigar. En un estudio descriptivo se selecciona una
serie de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para asi

describir lo que se investiga. (GarciaR., Ibarra, M. & V, L., 2010)
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4.3 Poblaciony muestra de la investigacion

4.3.1 Poblacion

La presente investigacion se desarroll6 a 70 enfermeras asistenciales que laboran en

los diferentes servicios del Hospital de Chancay 2015.

4.3.2 Muestra

Segun Tamayo, M. (1997) afirma que la muestra “es el grupo de individuos que se

toma de la poblacion para estudiar el fenomeno estadistico” (p.38) Para determinar

el tamafio éptimo de muestra se utilizé el muestreo aleatorio simple para estimar

proporciones cuyaformula se describe a continuacion:

e? (N-1) + Z2PQ

Donde:

Z: Valorde laabscisa de la curva normal para unaprobabilidad del 95% de
confianza.

P:  Enfermeras asistenciales que no laboran en los diferentes servicios del
Hospital de Chancay (Se asume P=0.5)

Q: Enfermeras asistencias que laboran en los diferentes servicios del
Hospital de Chanchay (Se asumen Q=0.5)

e:  Margen deerror 5%

N: Poblacion

Tamafio 6ptimo de muestra

A un nivel de confianza de 95% y 5% como margen de error la muestra a

seleccionar sera:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (70)

(0.05)2 (70-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
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n= 59 enfermeras asistenciales que laboran en los diferentes servicios del

Hospital de Chancay en el afio 2015.

NOTA: En la presente investigacion se empleara el muestreo censal: Este método
de muestreo es la muestra es toda la poblacion, por lo tanto la muestra estuvo
conformada 70 por enfermeras asistenciales que laboran en los diferentes servicios

del Hospital de Chancay durante el afio 2015.

Para Tamayo (2003) “la muestra intencional o de expertos ocurre cuando el
investigador selecciona los elementos o unidades de poblacionque a su juicio son
representativos. Estas muestras son Utiles y validas cuando el objetivo del estudio

asilo requiere” (p.153)

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1 Técnicas

Encuesta: Puede definirse como un conjunto de técnicas destinadas a reunir, de
manera sistematica, datos sobre determinado tema o temas relativos a una
poblacion, a través de contactos directos o indirectos con los individuos o grupos de

individuos que integran la poblacion. (Zapata, O. 2005, p.189)

4.4.2 Instrumentos

Cuestionario: Podemos decir que es las preguntas ya impresas, que ayudan en si a
recopilar la informacion esperada sobre las variables que se han expuesto al tema
investigado pueden ser preguntas cerradas, o preguntas abiertas, escala LIKERT u
otras (Borda Et. Al. 2009, p.65).

4.4.3 Validez y Confiabilidad
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Con el fin de comprobar y establecer la confiabilidad del instrumento de medicion

se utilizd, el método de alfa de Cronbach y la validez se hizo a través de la encuesta

el cual constituye la valoracion del instrumento de parte de personas encuestadas y

sus respuestas respectivas, que nos llevaran a conclusiones certeras y confiables

referentes al tema de investigacion.

Validacion: Supervision de enfermeria

La validacién de los instrumentos de la presente investigacion se realizé en base al

marco teorico de la categoria de “validez de contenido”, utilizando el procedimiento

de juicio de expertos calificados que determinaron la adecuacion de los items de los

respectivos instrumentos, obteniendo los siguientes puntajes de aprobacion.

» o © (L
EXPERTOS o 28 §%
=™s Sx >3
INFORMANTESE CRITERIOS S = <§’(;’<_3 22
= (o]
INDICADORES 2 0B g
o od z°
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 99 80 89
OBJETIVIDAD Esta expresadoen conductas observables. 95 78 95
ACTUALIDAD Adecuado alavance de la cienciay la tecnologia. 99 75 94
Existe una organizacionlogica entre variablese
ORGANIZACION g g 95 79 95
indicadores.
SUFICIENCIA Comprendelos aspectosen cantidady calidad. 98 80 98
A valorar rel
INTENCIONALIDAD decuado paravaloraraspectos sobre la 99 80 95

comunicaciéninterna
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Consistencia entre la formulaciéndel problema,
CONSISTENCIA 98 75 98

objetivosy la hipétesis.
COHERENCIA De indices, indicadoresy las dimensiones. 98 75 97

METODOLOGIA La estrategia responde al propositode la 90 76 90

invectinaridn ] . .
Genera nuevas pautas para la investigaciony

PERTENENCIA 99 80 95
construccionde teorias

TOTALES 97.0 77.8 94

MEDIA DE VALIDACION 89,6%

Interpretacion
Dada la validez de los instrumentos por juicio de expertos, donde la encuesta sobre
el trafico ilicito de drogas obtuvo un valor de 89.6%, la cual se puede deducir que

los expertos consideran que el instrumento de medicion es aplicable y excelente.

Validacién: Desempefio laboral asistencial

La validacidon de los instrumentos de la presente investigacion se realizé en base al
marco tedrico de la categoria de “validez de contenido”, utilizando el procedimiento
de juicio de expertos calificados que determinaron la adecuacion de los items de los

respectivos instrumentos, obteniendo los siguientes puntajes de aprobacion.
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EXPERTOS S c ® 5
=8 =ao'ScoO
INFORMANTES E CRITERIOS S§5588-5¢
DRE o35S
INDICADORES 5 2 8745 E
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 89 87 90
OBJETIVIDAD Esté expresadoen conductas observables. 90 91 85
ACTUAL IDAD Adecuado alavance de la cienciay la 95 86 89
tecnologia.
Existe una organizacidn logica entre variables
ORGANIZACION o 85 85 95
e indicadores.
SUFICIENCIA Comprendelos aspectosen cantidady 89 88 91
ralidad
INTENCIONALIDA Adecuado paravaloraraspectos sobre la 85 84 85
D gestic')_n orgzjmizacional _
CONSISTENCIA Consistencia entre la formulaciéndel 91 92 89
problema, objetivosy la hipétesis.
COHERENCIA De indices, indicadores y las dimensiones. 84 89 85
La estrategi | Osit I
METODOLOGIA a estrategia responde al propésito de la 86 36 96
investigacion.
PERTENENCIA Genera nuevas pautas para la investigacion y 96 93 85
construccionde teorias
TOTALES 89 88.1 89
MEDIADE VALIDACION 88.7%

Interpretacion

Dada la validez de los instrumentos por juicio de expertos, donde la encuesta sobre

la repercusion social se obtuvo un valor de 88.7%, podemos deducir que los

expertos consideran que el instrumento de medicion es aplicable y excelente.

Confiabilidad del instrumento

Con respecto a la Confiabilidad se estima que un instrumento de medicion es

confiable cuando permite determinar que el mismo, mide lo que el investigador

quiere medir, y que, aplicado varias veces, replique el mismo resultado.
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Hernandez, S. (2007) indica que la confiabilidad de un instrumento de medicion se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto, produce

iguales resultados.

Confiabilidad: Supervision de enfermeria

Para determinar la confiabilidad se emple6 el procedimiento de Medidas de
Consistencia. El cual permiti6 obtener el Coeficiente de Alfade Cronbach, el cual
se utiliza para estimar la confiabilidad de la consistencia del instrumento con més de
dos alterativas de respuesta (puede ser bajo la escala tipo Likert), con el fin de
comprobar con cuanta exactitud, los items son consistentes, conrelaciona lo que se

pretende medir.

El Alfa de Cronbach es un indice, que permite comprobar la confiabilidad del
instrumento de la investigacion y presenta valoresentre O y 1.

Confiabilidad del instrumento aplicado

K l_zsi

Z - a = -
Donde: K —1 s,

o = Alfa de Cronbach

K = Numero de items del instrumento

Si = Varianza de cada item

St = Varianza total

El coeficiente de Alfa de Cronbach, requirid de una sola administracion de los
instrumentos de medicion, alcanz6 en la primera de ellas el 89.34% de confiabilidad
en una prueba piloto a las enfermeras asistenciales que laboran en los diferentes
servicios del Hospital de Chancay, 2015.

Tabla N° 01
Estadisticas descriptivas

items N Varianza
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iteml 16 ,233

item2 16 ,178
item3 16 ,900
item4 16 1,389
item5 16 ,667
item6 16 2,222
item7 16 ,489
item8 16 1,378
item9 16 ,989
item10 16 ,178
item1l 16 ,989
item12 16 1,156
item13 16 1,556
item14 16 ,544
item15 16 ,357
item16 16 1,067
total 16 111,389

N valido (segun lista) 16

__ 16 [, 18456
Luego: 16—1 111.389

Doénde: « 0,89

Por lo que podemos concluir que este instrumento esta formado por un conjunto de
items que se combinan aditivamente para hallar una puntuacion global, es decirel o
calculado es decir 0,88 tiene una alta confiabilidad.

Confiabilidad: Desempefio laboral asistencial

El Alfa de Cronbach es un indice, que permite comprobar la confiabilidad del

instrumento de la investigacion y presenta valoresentre O y 1.

Confiabilidad del instrumento aplicado

K 1_zsi
S

K-1

Donde: o =
T
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o = Alfa de Cronbach

K = Numero de items del instrumento
Si = Varianza de cada item

St = Varianza total

El coeficiente de Alfa de Cronbach, requirid de una sola administracion de los
instrumentos de medicion, alcanzé en la primera de ellas el 88,0% de confiabilidad
en una prueba piloto a las enfermeras asistenciales que laboran en los diferentes

servicios del Hospital de Chancay, 2015.

Tabla N° 02

Estadisticas descriptivas

items N Varianza
item1 16 233
item2 16 ,178
item3 16 ,900
item4 16 1,389
item5 16 ,667
item6 16 2,222
item?7 16 ,489
item8 16 1,378
item9 16 ,989
item10 16 ,178
iteml1l 16 ,989
item12 16 1,156
item13 16 1,556
item14 16 ,544
item15 16 ,357
item16 16 1,067
total 16 111,389
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N valido (segun lista) 16

Fuente: Datos de la investigacion

Luego: a =

16 1_ 22.456
16-1 121.389

D6nde: o« = 087

Por lo que podemaos concluir que este instrumento esta formado por un conjunto de

items que se combinan aditivamente para hallar una puntuacién global, es decir el o

calculado es decir 0.87 tiene una alta confiabilidad.
4.4.4 Procesamiento y analisis de datos

La encuesta se realiz6, Unicamente a la muestra determinada, en campos de
instruccion en forma simultanea. Cada uno de los investigadores realizara una
explicacién del objetivo de su aplicacién, asi como instruy6 sobre su solucion,
anonimato, transparencia en el manejo de los resultados, respetandose éticamente
los principios que sustentan toda investigacion. La aplicacion de la encuesta tendra

una duracion aproximada de una hora.

El procesamiento de las encuestas se realiz6 utilizando el paquete estadistico SPSS,
version 21y se aplico como soporte estadistico de Pearson para los resultados a ser
alcanzados del cuestionario.

Los métodos que se utilizaron para el procesamiento de los resultados obtenidos
fueron a través de los diferentes instrumentos de recogida de datos, asi como para su
interpretacion posterior, se hizo el de anélisis y sintesis, que permitié una mejor
definicion de los componentes individuales del fendmeno estudiado; y el de
deduccidn-induccién, que permitié comprobar a través de las hipétesis determinadas

el comportamiento de indicadores de la realidad estudiada.

Matriz de interpretacion cuantitativa de valores porcentuales de los resultados

estadisticos por alcanzar.
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N° Porcentual

Interpretacion cualitativa

100%
80 % - 99%
60% - 79%
50% -59%
40% - 49%
20% - 39%

1% -19%
0%

Unanimidad

Mayoria significativa
Mayoria

Mayoria no significativa
Minoria significativa
Minoria

Minoria no significativa

Desierto

4.4.5 Etica en la investigacion

Todas las definiciones recogidasy analizadas parapoder llegar a un acuerdo sobre

el concepto de investigacion, implican un proceso encaminado a ampliar el cuerpo

de conocimientos que se poseen, o resolver interrogantes o lagunas existentes en

dicho conocimiento y que no pueden ser resueltas con los conocimientos que

poseemos. Pero la investigacion, que es el caso que nos ocupa, no es sélo un acto

técnico; esante todo el ejercicio de un acto responsable, y desde esta perspectiva la

ética de la investigacion hay que plantearsela como un subconjunto dentro de la

moral general aunque aplicada a problemas mucho maés restringidos que la moral

general, puesto que no estariamos refiriendo a un aspecto de la ética profesional,

respetando los autores de cadaobray siendo reconocidos en cada texto.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Analisis descriptivo

En este capitulo se presentd el andlisis e interpretacion del cuestionario aplicado al grupo
experimental que son 70 enfermeras asistenciales que laboran en los diferentes servicios

del Hospital de Chancay.

Los resultados de las encuestadas realizadas al grupo que colabora con la investigacion
enumeradas en las tablas de la 01 a la 08 pertenece a la variable independiente (X)
Supervision de enfermeria y sus dimensiones correspondientes, donde se presenta un
cuadro estadistico, la figura, la leyenda y la interpretacion correspondiente de los

resultados.

Continuando con las tablas del 09 al 16 pertenece a la variable dependiente (Y)
Desempefio laboral asistencial y sus respectivas dimensiones donde de igual forma se
expresa y se representa un cuadro estadistico, la figura, la leyenda y la interpretacion

correspondiente de los resultados.

V.I: Supervision de enfermeria

Dimension: Observacion en la supervision para el recojo de informacion
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Tabla 01

La necesidad de la observacion como herramienta en la supervision de enfermeria.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Sl 54 77
b) No 10 14
c) No sabe, no opina 6 9
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuestarealizada a las enfermeras asistenciales que laboranen los diferentes servicios del hospital
de Chancay.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Al observar la informacion que nos muestra la interrogante, se encuentra que el 77% de
los encuestados respondieron que si, mientras que el 14% respondieron que no y el 9%
restante indicaron que no sabe, no opinaal respecto, llegando de esta maneraal 100% de

la muestra.

Los resultados mostradosen la parte porcentual y graficade la interrogante, clarifican que
la mayoria de la muestra fue de la opinion que el empleo de la observacion es basicamente
la herramienta mas antigua que ayuda al control directo del trabajo del personal de
enfermeria y contribuye mucho al recojo de informacion de los pacientes.

Figura 01

Necesidad de la observacién como herramienta en la supervision de enfermeria.

9%

77%

=Si = No No sabe, no opina

V. Supeivicicn e v

Dimension: Observacion en la supervision para el recojo de informacion.
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Tabla 02

Es efectiva la observacion en la supervision para el recojo de informacién.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 55 79

b) No 11 16

¢) No sabe, no opina 4 5
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuestarealizada a las enfermeras asistenciales que laboranen los diferentes servicios del hospital
de Chancay.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Al observar los resultados que se presentan en la informacion estadistica y grafica de la
interrogante, apreciamos que el 79% de los encuestados respondieron que si, mientras que
el 16% indicaronque noy el 5% restante que no sabe, no opina al respecto, llegando a
una totalidad del 100% de la muestra.

De acuerdo a la informacion considerada en el parrafo anterior, se observaque la mayoria
fue de opinion afirma que la observacidn es la herramienta de supervisién que permite
conocer de manera directa la realidad en el trabajo y que realizan las enfermeras

supervisoras conjuntamente con las enfermeras asistenciales.

Figura 02
Es efectiva la observacion para supervisar el trabajo de las enfermeras asistenciales

16% 5%

79%

=Si = No No sabe, no opina

V.I: Supervision de enfermeria

Dimension: Motivacion de quien supervisa
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Tabla 03

Es importante motivar a las enfermeras que tengan problemas en su desempeiio.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 60 86

b) No 5 7

¢) No sabe, no opina 5 7
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuestarealizada a las enfermeras asistenciales que laboranen los diferentes servicios del hospital
de Chancay.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Referente a la informacion detallada en la pregunta, se observa que el 86% de los
encuestados respondieron que si, mientras que el 7% respondieron que no estan de
acuerdo y el 7% respondieron que no sabe, no opinaal respecto, sumandoel 100% de la

muestra indicada.

Segun informacion del parrafo anterior, la mayoria de los encuestados coincidieron en su
apreciacion al indicar que efectivamente, es importante motivar a las enfermeras que
tengan problemas en su desempefio laboral; en cualquier centro de labores, mas aun en un
hospital, la motivacion es un medio por el cual se logra ayudar al personal que tengan
algin problema que disminuyan su nivel de desempefio laboral.

Figura 03

Es importante motivar a las enfermeras que tengan problemas en su desempefio

7%

=Si = No No sabe, no opina 86%

V.1: Supervision de enfermeria
Dimensidn: Motivacién de quien supervisa
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Tabla 04
Es necesario organizar charlas motivacionales peridodicamente.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 51 73

b) No 13 19

c) No sabe, no opina 6 8
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuestarealizada a las enfermeras asistenciales que laboranen los diferentes servicios del hospital
de Chancay.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la informacion de la tabla y grafico correspondiente se observa que el 73% de los
encuestados respondieron que si, mientras que el 19% respondieron que no estan de
acuerdo y el 8% restante no sabe, no opina al respecto, haciendo una suma del 100% de la
muestra.

Al respecto de lo comentado en lineas anteriores, se desprende como parte de la
interpretacion de los resultados que, es necesario organizar charlas motivacionales
periodicamente dirigido al personal de enfermeras del Hospital de Chancay, con la
finalidad de elevar los niveles de relajamiento y control de las emociones, de manera que
esto sirva para la mejora en la atencidn de las personas que reciben atencion medica en

dicho nosocomio.

Figura 04
Es necesario organizar charlas motivacionales peridodicamente

8%

73%
=Si =No No sabe, no opina

V.I: Supervision de enfermeria
Dimension: Motivacion de quien supervisa.
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Tabla 05

Es importante la supervision de enfermeria que se lleva a cabo en el Hospital de

Chancay.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a) Si 50 71
b) No 11 16
¢) No opina, no sabe 9 13
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuestarealizada a las enfermeras asistenciales que laboranen los diferentes servicios del hospital
de Chancay.

ANALISIS E INTERPRETACION:

De acuerdo a la interrogante planteada en la tabla se puede observar que el 71% de los
encuestados respondieron que si estan de acuerdo, mientras que el 16% fueron de opinidn
contrarios y el 13% restante indicaron que no sabe, no opina al respecto, haciendo una

totalidad del 100% de la muestra indicada.

Segun el parrafo anterior la mayoria de los encuestados indicaron que, efectivamente el
rol de las enfermerasde supervision, es muy importante, ya que se realiza al personal de
enfermeria asistencial, permitiendo asi el cumplimiento de los objetivos y control de la

calidad de servicio en salud que brinda el hospital de Chancay.

Figura 05
Es importante la supervision de enfermeria que se lleva a cabo en el Hospital de Chancay

13%

71%
ESi HENo No sabe, no opina

V.I: €

Dimension: Motivacion de quien supervisa.
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Tabla 06

Es necesario establecer mecanismos de supervision para las enfermeras asistenciales.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Sl 56 80

b) No 8 11

c) No sabe, no opina 6 9
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuesta realizada a las enfermeras asistenciales que laboran en los diferentes servicios del hospital
de Chancay.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Al observar la informacién de acuerdo a la interrogante, se aprecia que el 80% de los
encuestados respondieron que si, mientras que el 11% no estan de acuerdo y el 9%
restante respondieron que no sabe, no opina con respecto al tema planteado, sumando una

totalidad del 100% de la muestra indicada.

De acuerdo a lo comentado en el parrafo anterior, se observa como parte del analisis, que
la mayoria de los encuestados respondieron que efectivamente, se necesita contar con
mecanismos que permitan realizar la supervision del personal de enfermeria asistencial;
mecanismos que permitan controlar la puntualidad, la celeridad y el nivel de empatia

como indicadores de la atencion que se brinda en el Hospital de Chancay.

Figura 06

Es necesario establecer mecanismos de supervisién para las enfermeras asiste nciales

9%

=Si = No No sabe, no opina

V.I: €

Dimensidn: Control de quien supervisa
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Tabla 07

Es necesario controlar el trabajo de las enfermeras asistenciales.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 57 81

b) No 10 14

c) No sabe, no opina 3 5
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuesta realizada a las enfermeras asistenciales que laboranen los diferentes servicios del hospital
de Chancay.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Al observar los resultados de la tabla el 81% de los encuestados respondieron que si estan
de acuerdo, mientras que el 14% indicaron que noy el 5% restante respondieron que no

sabe, no opina al respecto, sumando un total del 100% de la muestra indicada.

De acuerdo a lo mencionado en el parrafo anterior, nos presenta que la informacion
obtenida en la pregunta, mientras que los encuestados fueron de la opinion que sise debe

controlar el trabajo de las enfermeras asistenciales que brinda el hospital de Chancay.

Figura 07
Es necesario controlar el trabajo de las enfermeras asistenciales

=Si = No No sabe, no opina

V.1I: Supervision de enfermeria

Dimension: Control de quien supervisa
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Tabla 08

Establecer mecanismos para el control del trabajo de las enfermeras asistenciales.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 50 71

b) No 13 19

c) No sabe, no opina 7 10
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuestarealizada a las enfermeras asistenciales que laboranen los diferentes servicios del hospital

de Chancay.

ANALISIS E INTERPRETACION:

De acuerdo a lo relacionado con la pregunta, se observa queel 71% de los encuestados
respondieron que si, mientras que el 19% fueron de opinion contrariay el 10% indicaron
que no sabe, no opinaal respecto, llegando a la suma del 100% de la muestra indicada.

Observando los resultados en relacion a esta problematica, es evidente que la mayoria de
los encuestado estan de acuerdo con establecer mecanismos parael control del trabajo de
las enfermeras asistenciales, porque siempre se necesita contar con determinadas formas
que permitan generar informacion de la forma como trabaja el personal de las enfermeras

del hospital de Chancay.

Figura 08

Establecer mecanismos para el control del trabajo de las enfermeras asistenciales

71%

=Si = No No sabe, no opina

V.D: Desempefio laboral en la enfermera asistencial

Dimension: Desempefio con logro eficiente
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Tabla 09
Contar conun logro eficaz en el desempefio laboral de las enfermeras es perjudicial

para cumplir con los objetivos en el Hospital de Chancay.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 53 75

b) No 11 16

¢) No sabe, no opina 6 9
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuestarealizada a las enfermeras asistenciales que laboranen los diferentes servicios del hospital

de Chancay.
ANALISIS E INTERPRETACION:

De acuerdo a lo planteado en la interrogante, la informacién estadisticay grafica que se
acompafia permitié identificar que el 75% de los encuestados respondieron que si,
mientras que el 16% indicaron que no estan de acuerdo con la mayoria y el 9% restante no
sabe, no opina respecto al tema, llegando a la totalidad del 100% de la muestra.

Referente a la informacion expuesta en lineas anteriores, se aprecia que la mayoria de los
encuestados fueron de opinion positiva que, contarcon un logro minimo en el desempefio
laboral de las enfermeras es perjudicial para cumplir con los objetivos de la atencion a las
pacientes y el nivel de profesionalismo en la relacion de procedimiento establecidos en el

hospital de Chancay.

Figura09
Contar conunlogro eficaz en el desempefio laboral de las enfermeras es perjudicial paracumplircon
los objetivos en el Hospital de Chancay

9%

75%
ESi = No No sabe, no opina

V.D: Desempefio laboral en la enfermera asistencial

Dimension: Desempefio con logro eficiente
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Tabla 10
Se debe establecer un cronograma para las capacitacionesdel personal que tiene

desempefio minimo.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 47 67

b) No 13 19

¢) No sabe, no opina 10 14
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuestarealizada a las enfermeras asistenciales que laboranen los diferentes servicios del hospital
de Chancay.

ANALISIS E INTERPRETACION:

A fin de clarificar la problematica relacionada sobre esta realidad y la cual esta referida la
pregunta, se observa que el 67% de los encuestados respondieron que si estan de acuerdo,
mientras que el 19% respondieron que no y el 14% restante no sabe, no opinaal respecto
del tema planteado, llegando al 100% de la muestra indicada.

De acuerdo al analisis en el parrafo anterior, se puede apreciar que efectivamente la
mayoria de los encuestados, sefialaron que en el mismo hospital de Chancay se debe
establecer un cronograma durante el afilo de manera que las capacitaciones del personal
puedan ser cumplidas por todas las enfermeras y asi presentar un nivel alto en el
desemperio profesional.

Figura 10

Se debe establecer un cronograma para las capacitaciones del personal que tiene desempefio minimo

14%

19%

¥ 67%

=Si = No No sabe, no opina

V.D. e e e

Dimension: Desempefio con logro eficaz
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Tabla 11
El logro eficiente en el desempefio laboral de las enfermeras debe ser fortalecido.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 50 71

b) No 12 18

c) No sabe, no opina 8 11
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuestarealizada a las enfermeras asistenciales que laboranen los diferentes servicios del hospital
de Chancay.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la interrogante planteada se observaque el 71% de los encuestados respondieron que
si, mientras que el 18% sefialaron que no estan de acuerdoy el 11% restante no sabe, no

opina al respecto, llegando a la suma del 100% de la muestra indicada.

De acuerdo a la informacion sefialado en el parrafo anterior, se observa que la mayoriade
los encuestados opinaron que, cuando se detectaque unade las enfermeras tiene un nivel
de logro eficaz en el desempefio de sus labores, se debe controlar la causa de ello y
apoyarla para fortalecer sus debilidades y potenciar sus fortalezas como enfermera del

hospital de Chancay.

Figura 11
El logro eficiente en el desempefio laboral de las enfermeras debe ser fortalecido

11%

71%

=Si ®"No No sabe, no opina

V.D: Desempefio laboral asistencial
Dimensién: Desempefio con logro eficaz
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Tabla 12

Se debe establecer capacitaciones periddicaspara mejorarel logro eficaz de las enfermeras

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 69 79

b) No 7 7

¢) No sabe, no opina 16 14
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuestarealizada a las enfermeras asistenciales que laboranen los diferentes servicios del hospital
de Chancay.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Respecto a la informacion planteada de la interrogante, observamos que el 79% de los
encuestados respondieron que si, mientras que el 7% indicaron que no estan de acuerdo y
el 14% restante no sabe, no opina al respecto del tema planteado, haciendo unatotalidad
del 100% de la muestra indicada.

Finalmente, de acuerdo a los resultados en el parrafo anterior, se destaca que
efectivamente los encuestados estan de acuerdo que se programen capacitaciones de
manera periodicas para mejorar el logro eficaz de las enfermeras y poder fortalecer
determinadas areas donde no se cumplan con los estandares de atencion o deficiencias

técnicas en los procedimientos a emplear en el hospital de Chancay.

Figura 12

Se debe establecer capacitaciones periodicaspara mejorarel logro eficiente de las enfermeras

14%

=Si ®"No No sabe, no opina

V.D: Desempefio laboral asistencial
Dimensidn: Desempefio con logro de experiencia
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Tabla 13
Es importante que el personal de enfermeras asistenciales llegue a la excelencia como

logro en su desempefio laboral.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a) Si 53 76
b) No 11 15
¢) No sabe, no opina 6 9
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuestarealizada a las enfermeras asistenciales que laboranen los diferentes servicios del hospital
de Chancay.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Realizando en analisis de la informacion que nos muestra la interrogante, se observa que
el 76% de los encuestados respondieron que si, mientras que el 15% respondieron que no
estan de acuerdo y el 9% restante responden que no sabe, noopinaal respecto del tema

planteado, llegando a una totalidad del 100% de la muestra.

Al analizar la informacion que se aprecia en el cuadro y grafico correspondiente, se
encuentra que los encuestados respondieron que, la labor del personal de enfermeras
asistenciales debe llegar a la excelencia como logro en su desempefio laboral. El trabajo
que desempeiian las enfermeras y las expectativas de los usuarios significan dos factores

importantes en la imagen institucional del hospital de Chancay.

Figura 13

Esimportante que el personal de enfermeras asistenciales llegue a la excelenciacomo logro ensu
desempefio laboral

15% 9%

=Si = No No sabe, no opina

V.D

Dimension: Desempefio con logro de experiencia
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Tabla 14

Se debe incentivar a las enfermeras para que logren la excelencia en su puesto de

trabajo.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a) Si 59 84
b) No 8 12
¢) No sabe, no opina 3 4
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuestarealizada a las enfermeras asistenciales que laboranen los diferentes servicios del hospital
de Chancay.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Realizando el analisis de la informacion de la interrogante planteada, se observa que el
84% de los encuestados respondieron que si, mientras que el 12%respondieron que no
estan de acuerdo con el tema planteado y el 14% restante indicaron que no sabe, no opina
al respecto, sumando el 100% de la muestra.

Finalmente, se observa que la tendencia de los resultados destaca que la mayoria es de
opinion positiva, que se deben crear mecanismos para incentivar a la enfermeras en su
trabajo diario de manera que se logre cumplir la meta de atencion de excelencia y elevar
el nivel, tanto individual como colectivo de trabajo de enfermeria en el hospital de

Chancay.

Figura 14

Se debe incentivar a las enfermeras para que logren la excelencia en su puesto de trabajo

12% 4%

=Si ®=No No sabe, no opina

V.D:

Dimension: Desempefio con logro de experiencia
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Tabla 15
Es importante el desempeiio laboral asistencial en el Hospital de Chancay.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 56 80

b) No 10 14

c¢) No opina, no sabe 4 6
TOTAL 70 100%

V.D

Fuente: Encuestarealizada a las enfermeras asistenciales que laboranen los diferentes servicios del hospital
de Chancay.

ANALISIS E INTERPRETACION

Podemos decir que de la informacion recopilada en la pregunta, nos presenta en la parte
porcentual que el 80% de los encuestados fueron de opinion que si, mientras que si,
mientras que el 14% sefialaron que no estaban de acuerdo con la primeraalternativa y el
6% restante indicaron que no saben, no opinan al respecto, totalizando de esta forma el
100% de la muestra.

Al respecto la informacion en el texto anterior, permite conocer que el mayor porcentaje
de los encuestados fueron aquellos que respondieron que, el desemperio laboral asistencial
del hospital de Chancay, es importante porque demuestra el grado de compromiso que
tiene con la institucion, el amor por su carrera profesional como personal de salud y el
carifio por los pacientes, a quienes cuidan y dan sus mejores atenciones para lograr su

mejoray recuperacion fisicay emocional.

Figura 15
Esimportante el desempefio laboral asistencial en el Hospital de Chancay.

6%

80%
®"Si ®=No No sabe, no opina

Dimension: vesempeno con 10gro ae experiencia
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5.2

Tabla 16
Es importante incentivar el desempefio laboral.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 51 73

b) No 13 18

¢) No sabe, no opina 6 9
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuestarealizada a las enfermeras asistenciales que laboranen los diferentes servicios del hospital
de Chancay.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Respecto a la informacién planteadade la interrogante, se puede apreciar que el 73% de
los encuestados respondieron que si, mientras que el 18% de los mismos sefialaron que no
estaban de acuerdo con la mayoria y el 9% restante responden que no sabe, no opina al
respecto, sumando de esta manerael 100% de la muestra indicada.

Tal como se aprecia en la informacidn anterior, es evidente que la mayoria considera que
efectivamente, importante incentivar el desempefio laboral del personal de enfermerasdel
Hospital de Chancay, porque el trabajo que se realiza en el hospital tiene una gran
responsabilidad de cuidado de pacientes y esta labor estd encomendada en gran parte a
este personal de licenciadas y técnicos de la salud. Que este nivel de profesionalismo es
un indicador de la calidad que se brinda en la atencion a los pacientes y usuarios en el

nosocomio.

Figura 16

Es importante incentivar el desempefio laboral.

9%

HSi = No No sabe, no opina 73%
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Para constatar la hipotesis planteada se utilizo la distribucion Chi cuadrada, pues los datos

para el andlisis se encuentran en forma categorica.

El estadistico que se usa en esta prueba fue a través de la siguiente formula:

,1,'2 - Z (0;' ;-ei )2

Dénde:
X,: Chi cuadrada
Oi= Frecuencia

ej= Frecuencia esperada

La estadistica Chi cuadrada es adecuada porque puede utilizarse con variables como la

presentada en esta investigacion.
El criterio para la clasificacidn de la hipotesis, se detalla asi:

Si X2c es mayor que X2, entonces nula y la acepta la hipotesis de la investigacion; en
caso contrario que si X2r es mayor que X2, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la

hipotesis de investigacion.
El procesamiento de los datos se realiz6 mediante el software estadistico SPSS.
Hipotesis a:

Ho, : La observacion de quien supervisa no tiene implicancia significativa en el
desempefio ante el logro con excelencia de la enfermera asistencial en el
Hospital de Chancay, 2015.

H; : La observacién de quien supervisa tiene implicancia significativa en el
desempefio ante el logro con excelencia de la enfermera asistencial en el
Hospital de Chancay, 2015.

Existe observacion Existe desempefio ante el logro con Total
de quien supervisa excelencia de la enfermeraasistencial
en el Hospital de en el Hospital de Chancay, 2015
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Chancay, 2016 Si No Desconoc

e
Si 42 8 4 54
No 8 1 1 10
No sabe, noopina 3 2 1 6
Total 53 11 6 70

Para probar la hipotesis planteada seguiremos el siguiente procedimiento:

1.  Suposiciones: Es una muestra aleatoria simple.
2.  Estadistica de prueba: La estadistica de prueba es: chi-cuadrada.

0, & (0 - Ey)®

3.  Distribucién de la estadistica de prueba: cuando Ho es verdadera, X sigue una
distribucion aproximada de Chi-cuadrada con (3-1) (3-1) =4 grados de libertad.

4.  Regla de decisidn: a un nivel de significancia de 0.05, rechazar hip6tesis nula (Ho)
si el valor calculado de ° es mayor o igual a 9.473

5.  Caélculo de la estadistica de prueba: al desarrollar la férmula tenemos:

E,J)

x ZZ = 25.7268

i=1 j=1 |J

6.  Decision estadistica: Dado que 25.7268>9.473, se rechaza Ho.

9.473 25.7268

7. Conclusion: La observacion de quien supervisa si tiene implicancia significativa
en el desempefio ante el logro con excelencia de la enfermera asistencial en el
Hospital de Chancay, 2015

Hipobtesis b:
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Ho

Hi

El control de quien supervisa no tiene implicancia significativa en el
desempefio ante el logro basico de la enfermera asistencial en el Hospital de
Chancay, 2015.

El control de quien supervisa tiene implicancia significativaen el desempefio
ante el logro basico de la enfermera asistencial en el Hospital de Chancay,
2015.

Existe control de Existe desempefio ante el logro béasico de Total

quien supervisaen el la enfermeraasistencial en el Hospital de

Hospital de Chancay, 2015.

Chancay, 2016. Si No Desconoce

Si 42 10 5 57

No 7 2 1 10

No sabe, noopina 1 0 2 3
Total 50 12 8 70

Para aprobar la hipétesis planteada seguiremos el siguiente procedimiento:

Suposiciones: La muestra es una aleatoria simple.
Estadistica de prueba: La estadistica de prueba es: Chi-cuadrada con (3-1) (3-1) =
4 grados de libertad.

p=35 OB
i=1 j=1 ij

Distribucién de la estadistica de prueba: Cuando Ho es verdadera, X2 sigue una

distribucion aproximada de Chi-cuadrada.

Regla de medicion: A un nivel de significancia de 0.05, rechazar la hipdtesis nula

(Ho) si el valor calculado de x,es mayor o igual a 9.581.

Caélculo de la estadistica de prueba; al desarrollar la formula tenemos:

2

z° ZZ o ) 573

i=1l j=1 ij

Decision estadistica: Dado que 26.5734 >9.581, se rechaza Ho.
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9.581 26.5734

7. Conclusion: El control de quien supervisa si tiene implicanciasignificativa en el
desempefio ante el logro basico de la enfermera asistencial en el Hospital de
Chancay, 2015.

Hipdtesis c:

H, : La motivacién de quien supervisa no tiene implicancia significativa en el

desempefio ante el logro minimo de la enfermera asistencial en el Hospital de
Chancay, 2015.

H; : La motivacion de quien supervisa tiene implicancia significativa en el
desempefio ante el logro minimo de la enfermera asistencial en el Hospital de
Chancay, 2015.

Existe motivacion Existe desempefio ante el logro Total

de quien supervisa minimo de la enfermera asistencial

en el Hospital de en el Hospital de Chancay, 2016.

Chancay, 2016. Si No Desconoce

Si 50 5 5 60

No 1 3 1 5

No sabe, noopina 1 2 2 5
Total 53 11 6 70

Para aprobar la hipétesis planteada seguiremos el siguiente procedimiento:

1. Suposiciones: La muestra es una aleatoria simple.
2.  Estadistica de prueba: La estadistica de prueba es Chi-cuadrada.

o33 OB

i=l j=1 ij
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Distribucion de estadistica de prueba: Cuando Ho es verdadera, X, sigue una
distribucion aproximada de Chi-cuadrada con (3-1) (3-1) =4 grados de libertad.
Regla de decision: A un nivel de significancia de 0.05, rechazar una hip6tesis nula
(Ho) si el valor calculado de X2 es mayor o igual a 9.657.

Célculo de estadistica de prueba: Al desarrollar la formula tenemos:

AL (Oij_Eij)2

2= =216072

Decision estadistica: Dado que 27.6972 >9.657, se rechaza Ho.

9.657 27.6972

Conclusién: La motivacidn de quien supervisa si tiene implicancia significativa en
el desempefio ante el logro minimo de la enfermera asistencial en el Hospital de
Chancay, 2015.

Hipdbtesis general:

Ho

Hi

La supervision de enfermeria no tiene implicancia significativa en el

desempefio laboral de la enfermera asistencial en el Hospital de Chancay, 2015.

La supervisidn de enfermeriatiene implicancia significativaen el desempefio

laboral de la enfermera asistencial en el Hospital de Chancay, 2015.

Existe Existe desempefio laboral asistencial en Total

supervision  de el Hospital de Chancay, 2015.

enfermeria en el Si No Desconoce

Hospital de

Chancay, 2016.

Si 38 9 3 50

No 13 1 1 15

No sabe no opina 5 0 0 5
Total 56 10 4 70
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Para aprobar la hipotesis planteada seguiremos el siguiente procedimiento:

1.  Suposiciones: La muestra es una aleatoria simple.
2.  Estadistica de prueba: La estadistica de prueba es Chi-cuadrada.

3.  Distribucion de la estadistica de prueba: Cuando Ho es verdadera, X2 sigue una
distribucion aproximadade Chi-cuadrada con (3-1) (3-1) =4 grados de libertad.

4. Regla de decision: A un nivel de significancia de 0.05, rechazar hipétesis nula
(Ho) si el valor calcula X2 es mayor o igual a 9.743.

5.  Caélculo de la estadistica de prueba: Al desarrollar la formulatenemos:

ZZ “E) = 28.8433

i=1 j=1 IJ

6.  Decision estadistica: Dado que 28.8433>9.743, se rechaza Ho.

|/\g

9.743 28.8433

7. Conclusién: La supervision de enfermeria si tiene implicancia significativa en el

desemperio laboral asistencial en el Hospital de Chancay, 2015.

93



CAPITULO VII
DISCUSION DE RESULTADOS

Rosales y Reyes (2004) sefialaron que la funcién asistencial se refiere a la atencién
humanizada, sistematica y de alta calidad para promover la salud, proteger de enfermedades y
participar en la terapéutica requerida a traves de la aplicacion de modelos tedricos, técnicas y
procedimientos generales o especificos de enfermeria. (p.4). Para Ledesma (2004) la
enfermeria como profesion requiere de un trabajo especializado, mediante la aplicacion de
conocimientos especificos, debe ser practica, académica, debe tener bases éticas, organizacion

interna y autonomia, de igual forma debe ser social. (Rosales y Reyes p.14)

Bravo (1991) considera que el profesional de enfermeriatiene que estar preparado para
responder de su comportamiento ante la sociedad, porque se le va a exigir en la misma medida
que a cualquier otro profesional. (p.79) Por su parte Lartigue y Fernandez (2000) explican que
los diferentes grados de preparacion no suelen ser considerados en el concepto popular de la
enfermera, lo que habitualmente representa un problema; por ejemplo, las licenciadas en
enfermeria que no son requeridas habitualmente para formar parte de grupos de investigacion.
Corresponde a unaimagen distante y estereotipada de la diversidad de perfiles del personal de
enfermeria, y encasillarlo en patrones tradicionales de su labor, es menospreciar su
potencialidad (Bravo, 1991 p.27).

Segun Felipe Williams (2013). El proposito de la supervision en enfermeria es que ella
junto con los colaboradores brinden esa atencion con calidad pero también con calidez y que

refleje los cuidados de enfermeria en las fases de prevencidn, curacion y rehabilitacion a toda
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la poblacion que demanda servicios de salud, asi como a promover el trabajo en equipo y
desarrollar la eficiencia del personal para lograr la maxima productividad. La finalidad de la
supervision en enfermeria es: Mejorar la calidad de la atencion de enfermeria. Crear un
ambiente favorable a las personas. Impulsar el desarrollo del personal. Mantener la disciplina

y el interés en el trabajo. Organizar la utilizacion de los recursos materiales.

METODOS Y MEDIOS DE SUPERVISION

Para garantizar la ejecucién de las funciones de supervision, es indispensable emplear
métodos tales como la Supervision Directa e Indirecta, en cada una de estas se aplican
instrumentos y técnicas. Para fines de este Manual se define método como la forma prescrita
de ejecutar una tarea, dando adecuada consideracion al objetivo que se pretende lograr, las
facilidades disponibles, el gasto de tiempo, dinero y esfuerzo. Ante todo es importante
recordar que la supervision es direccion democratica, es desarrollo de personal, y que su
principal interés es el supervisado. A partir de ello, puede hacerse en dos formas:

* Supervision directa, a través de observacion, recorrido, entrevista y ensefianza.

* Supervision indirecta, a través de registros usuales en enfermeria, estadisticas,
expedientes del personal, instrumentos técnicos-administrativos, informes y planes de

atencion.

Es el método en el que existe contacto directo con el personal supervisado y supervisor; se
realiza a través de diferentes técnicas y procedimientos, tales como: Comunicacién: Es
transmitir e intercambiar informacion, ideas, actitudes, sentimientos y pensamientos, por lo
que también forma parte de las relaciones personales. Observacion: Proceso de examinar con
atencion las condiciones o actividades para recoger datos descriptivos y cuantitativos.
Recorrido: Visitas a las unidades del hospital para inspeccionar y evaluar la calidad de los
servicios que se presta a los pacientes y actuacion de los empleados. Entrevista: Conversacion
entre dos 0 mas personas con el propoésito de obtener efectos deseables para el mejoramiento
de la productividad, identificar necesidades y asesorar en la solucion de problemas.

Ensefianza: Es una forma de supervisar y al mismo tiempo de asegurar un resultado positivo.
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La ensefianza se utiliza para ayudar al trabajador, esta puede ser incidental o planeada.
Asesoria: Es un contacto personal con el empleado, fomentando el entendimiento y
autocontrol; lo que proporciona la oportunidad para ofrecer consejo y confianza. Reuniones:
Medios utilizados por el supervisor paraagrupar a los empleados con el proposito de obtener

participacion proactiva en situaciones presentadas en los servicios hospitalarios.

Sarries y Casares (2008) son de la opinién que la motivacion en los trabajadores es un
tema complejo. Son numerosos los empleados satisfechos con su trabajo, pero son muy pocos
los trabajadores motivados en el mismo. Satisfaccion no se identifica con motivacion (p.74).
Malagdn-Londofio et al (2006) explican que los trabajadores no necesitan una verdadera
motivacion para desempefiar mejor su trabajo, son que se trata de una actividad bivalente.
(Sarries y Casares, 2008 p.465)

Para el Ministerio de Salud Publica de El Salvador (2006) se considera de vital
importancia la supervision de los servicios de salud; se requiere de un lider con caracteristicas
personales acordes al cargo, con valores y principios éticos que le permitan constatar que se
proporcione el cuidado con eficiencia, calidad, calidezy equidad (p.25). Madrid et al (2015)
Son muchas las voces dentro de la enfermeria actual que demandan mas imparcialidad y
objetividad en la eleccion de cargos de relevancia, entre ellos, los de supervision de
enfermeria, que como cargo intermedio es de suma importancia parael buen desempefiode la

organizacion (Ministerio de salud Publica El Salvador, p.6).
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CONCLUSIONES

A continuacion las conclusiones a las que arribé el presente trabajo de investigacion:

Primera.- Dado que 28.8433>9.743, se rechaza Ho. La supervisién de enfermeria si tiene
implicancia significativa en el desempefio laboral asistencial en el Hospital de
Chancay, 2015.

Segunda.- Dado que 25.7268>9.473, se rechaza Ho. La observacion de quien supervisa si
tiene implicancia significativa en el desempefio ante el logro con excelencia de la enfermera

asistencial en el Hospital de Chancay, 2015.

Tercera.- Dado que 26.5734 >9.581, se rechaza Ho. El control de quien supervisa si tiene
implicancia significativa en el desempefio ante el logro basico de la enfermeraasistencial en el
Hospital de Chancay, 2015.

Cuarta.- Dado que 27.6972 >9.657, se rechaza Ho. La motivacion de quien supervisa si tiene
implicancia significativa en el desempefio ante el logro minimo de la enfermera

asistencial en el Hospital de Chancay, 2015.
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Primera.-

Segunda.-

Tercera.-

Cuarta.-

RECOMENDACIONES

El departamento de Enfermeria en coordinacion con la direccién médica del
Hospital de Chancay, debe implementar un curso de observacion sistematica para
el personal de enfermeria asistencia, de manera que se entrene la observacion
como herramienta de control y supervision en el trabajo de enfermeria en este

nosocomio.

El departamento de Enfermeria en coordinacion con la direccién médica del
Hospital de Chancay, debe establecer indicadores de logro para que permitan
estandarizar el desempefio del personal de enfermeras asistenciales que laboranen

el Hospital de Chancay.

El departamento de Enfermeria en coordinacion con la direccion general del
Hospital de Chancay, debe coordinar con la Universidad Alas Peruanas, sede
Huaral, para dictar talleres de coaching dirigido al personal de enfermeras

asistenciales que laboran en el Hospital de Chancay.

El departamento de Enfermeria en coordinacion con el departamento de
administracion de personal del Hospital de Chancay, debe establecer un sistema de
incentivos al personal de supervisoras para incrementar el bienestar del personal y
que sirva de ejemplo para las demas enfermeras en la basqueda de la excelenciaen

el trabajo que desempefian en el Hospital de Chancay.
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ANEXON°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
SUPERVISION DE ENFERMERIA Y SU IMPLICANCIA EN EL DESEMPERNO LABORAL DE LA ENFERMERA ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL DE CHANCAY, 2015

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA
¢De qué manera la supervision de | Determinar si, la supervision de | La supervision de enfermeria V. Tipo de investigacion:
enfermeria tiene implicanciaen el | enfermeriatiene implicanciaenel | tiene implicancia significativa | .- Supervisién de Basica o pura.
desempefio laboral asistencial en | desempefio laboral asistencial en [ en el desempefio laboral enfermeria Nivel de la
el Hospital de Chancay, 2015? el Hospital de Chancay, 2015. asistencial en el Hospital de investigacion:

Chancay, 2015. Dimensiones: Descriptivo explicativo
z z . = Xi1: Observacion en la , . s
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS ESPECIFICAS supervision para el ol\lgcejtc::?i?/-o Hipotetico
recojo de
a.¢Como la observacién en la p. Determinar si, laobservacionen o La  observacion en la informacion Disefio  de la
supervision para el recojo de | la supervision para el recojo de | supervision para el recojo de | X,: Motivacion de investigacion: No

informacién tiene implicancia
en el desempefio con logro
eficiente de la enfermera
asistencial en el Hospital de
Chancay, 2015?

b.;Coémo la motivacion de quien
supervisa tiene implicancia en
el desempefio con logro eficaz
de la enfermera asistencial en el
Hospital de Chancay, 2015?

c.¢(En que medida el control de
quien supervisa tiene
implicancia en el desempefio
ante el logro de excelencia de la
enfermera asistencial en el
Hospital de Chancay, 2015?

informacién tiene implicancia
en el desempefio con logro
eficiente de la enfermera
asistencial en el Hospital de
Chancay, 2015.

. Determinar si, la motivacion de
quien supervisa tiene
implicancia en el desempefio
con logro eficaz de la enfermera
asistencial en el Hospital de
Chancay, 2015.

. Establecer si, el control de
quien supervisa tiene
implicancia en el desempefio
ante el logro de excelencia de la
enfermera asistencial en el
Hospital de Chancay, 2015.

informacion tiene implicancia
significativa en el desempefio
con logro eficiente de la
enfermera asistencial en el
Hospital de Chancay, 2015.

La motivacion de quien
supervisa tiene implicancia
favorable en el desempefio con
logro eficaz de la enfermera
asistencial en el Hospital de
Chancay, 2015.

El control de quien supervisa
tiene implicancia significativa
en el desempefio ante el logro
de excelencia de la enfermera
asistencial en el Hospital de
Chancay, 2015.

quien supervisa.

Xs: Control de quien
supervisa.

V.D
Y: Desempefio

laboral asistencial

Dimensiones:

Y:: Desempefio con
logro eficiente

Y2: Desempefio con
logro eficaz

Ys. Desempefio con
logro de

excelencia

experimental

Poblacion: 70 enfermeras
asistenciales que laboran
en los diferentes servicios
del Hospital de Chancay.

Muestra: Censal.
Conformada por 70
enfermeras asistenciales
que laboran en los
diferentes servicios del

Hospital de Chancay.

Técnicas de
procesamiento de datos:

e Observacion
e Entrevista
e Encuesta
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ORGANIZADO EN VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

TITULO

SUPERVISION DE ENFERMERIA Y SU

ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL DE CHANCAY, 2015

IMPLICANCIA EN EL DESEMPENO LABORAL DE LA ENFERNERA

OBJETIVO GENERAL

Determinarsi, la supervision de enfermeria tiene implicancia en eldesempefio laboralasistencialen el Hospitalde Chancay, 2016.

X: Supervision de enfermeria

VARIABLE X
Es es una de las funciones principales de gestion, liderazgo, direccion y control que realiza la enfermera para mejorar las condiciones de
DEFINICION . . i ; . -
trabajo y garantizar una atencion de calidad. Dentro del rol la enfermera tiene esta funcion y no la puede delegar a otra persona.
CONCEPTUAL . .
(Diordeavila, 2012).
DEFINICION Direccién observacionaly control.
OPERACIONAL
TIPO DE ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES REDACCION DE ITEMS INSTRUMENTO | MEDICION
X1 « Frecuencia de quien 1.¢Con5|.dfe'ra necesario ,Ia observacidn como herramienta en la a)Si
Observacionen la observa supervision de enfermeria? b) No
supervision para el recojo | e Tipo de observacion 2.¢Considera que es efectiva la observacion para supervisar el trabajo Cuestionario c) No sabe,
de informacion de las enfermeras asistenciales? Encuesta noopina
Xy « Nivel de motivacion 3.¢Qon3|d§rf1 r?ue se debe controlar el trabajo de las enfermeras a)Si
Motivacion de quien requerida por el enfermo asistenciales: N b) No
: . L ; i i Cuestionario
supervisa e Tipos de motivacion 4.;Considera que se debe establecer mecanismos para el control del c) No sabe,
aplicadas trabajo de lasenfermeras asistenciales? Enciesta noopina
e Cantidad de controles 5.¢;Considera que es |mport~a1nte motivar a las enfermeras que tengan Cuestionario
realizados problemasen su desempefio? Encuesta
X3 e Controly sus tipos de 6.;Considera  necesario  organizar  charlas  motivacionales a)Si
Control de quien control periédicamente? b) II:IIO b
supervisa 7.;Considera importante la supervision de enfermeria que se lleva a ﬁ)o o(;iiaa &

caboen el Hospitalde Chancay?
8.¢Considera necesario establecer mecanismos de supervision para las
enfermerasasistenciales?
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VARIABLE Y Desempefio laboral Asistencial
El desempefio asistencial solo la comprension de la naturaleza de esas relaciones humanas permite al administrador obtener mejores
DEFINICION resultados de sus subordinadosy facilita la creacién de una atmdsferadonde cada individuo esestimulado a expresarse libore y sanamente.
CONCEPTUAL (Idalberto, Chiavenato 2000, p.128-129)
DEFINICION

OPERACIONAL

Y: Desempefio laboral Asistencial.

TIPO DE ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES REDACCION DE ITEMS INSTRUMENTO | MEDICION
e Criterios actitudinales . . . . .
Yy satisfactorios 9. ¢Considera importante que el personal de enfermeras asistenciales a)Si
Desempefio con logro e Criterios lleguen a la excelencia como logro en su desempefio laboral? Cuestionario b) No
eficiente procedimentalessin 10.¢Considera que se debe incentivara las enfermerasparaque logren Encuesta ¢) No sabe,
fallas la excelencia en su puesto detrabajo? noopina
Y, * g:or::zrllgjnaactltudmales 11.;Considera que el logro basico en el desempefio laboral de las a)Si
Desempefio con logro insuficiencia enfermeras debe serfortalecido? Cuestionario | B)No
eficaz e Criterios procedimental 12.;Considera que se debe establecer capacitaciones periddicas para ¢) No sabe,
es conalguna mejorarel logro basico de las enfermeras? Encuesta no opina
insuficiencia
e Criterios actitudinales . . .
Ys deficientes 13.;Considera que contar con un logro minimo en el desempefio
Desempefio co_nlogro e Criterios laboral de las enfermeras es perjudicial para cumplir con los
excelencia procedimentales objetivosen el Hospitalde Chancay? a) Si
deficientes 14.¢Cons_|der_a que se debe esta-blecer un cronograma para las Cuestionario b) No
capacitacionesdelpersonalque tiene desempefio minimo? c¢) No sabe,
15.¢;Considera que es importante el desempefio laboral de la enfermera Encuesta noopina
asistencialen el Hospitalde Chancay?
16.¢;Considera importante incentivareldesempefio laboral?
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ANEXO 03
VALIDACION DE EXPERTOS

I. DATOS

TITULO DE

INVESTIGACION:

SUPERVISION DE ENFERMERIA Y SU

IMPLICANCIA EN EL DESEMPENO LABORAL ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL
DE CHANCAY, 2015
AUTOR DEL INSTRUMENTO: Yeni Giron Mendoza

1.4 MAESTRIA: en DOCENCIA UNIVERSITARIA GESTION EDUCATIVA
1.5 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Juicio de expertos
1.6 CRITERIOS DE APLICABILIDAD:
a) De 01 a09 (No valido, reformular)
b) De 12 a 15 (Valido, mejorar)
c) De 18 a20 (Valido, aplicar)

1. ASPECTOS A EVALUAR:

b) De 10 a 12 (No valido, modificar)
d) De 15 a 18 (Valido, precisar)

INDICADORES Deficiente Regular Bueno (12- | MuyBueno | Excelente
DE EVALUACION (01-09) (10-12) 15) (15-18) (18-20)
DEL CRITERIOS CUALITATIVOS CUANTITATIVOS
INSTRUMENTO

01 02 03 04 05
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado.
2. Objetividad Esta expresado con conductas observables.
3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia.

4. Organizacion

Existe una organizacion ldgica.

5. Suficiencia

Comprende los aspectos e cantidad y calidad.

6. Intencionalidad

Adecuado para valorar los aspectos de estudio.

7.Consistencia

Basado en el aspecto teorico cientifico y del tema de
estudio.

8. Coherencia

Entre las variables, dimensiones e indicadores

9. Metodologia

La estrategia responde al propésito del estudio.

10.Convivencia

Genera nuevas pautas para la investigacion y
construccion de teorias.

Total
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ANEXO 03
VALIDACION DE EXPERTOS

I. DATOS

TITULO DE

INVESTIGACION:

SUPERVISION DE ENFERMERIA Y SU

IMPLICANCIA EN EL DESEMPENO LABORAL DE LA ENFERMERA
ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL DE CHANCAY, 2015
AUTOR DEL INSTRUMENTO: Yeni Girén Mendoza

1.4 MAESTRIA: en DOCENCIA UNIVERSITARIA GESTION EDUCATIVA
1.5 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Juicio de expertos
1.6 CRITERIOS DE APLICABILIDAD:
a) De01 a09 (No valido, reformular)
b) De 12 a 15 (Valido, mejorar)
c) De 18 a20 (Valido, aplicar)

I1. ASPECTOS A EVALUAR:

b) De 10 a 12 (No valido, modificar)
d) De 15 a 18 (\Valido, precisar)

INDICADORES Deficiente Regular Bueno (12- | Muy Bueno | Excelente
DE EVALUACION (01-09) (10-12) 15) (15-18) (18-20)
DEL CRITERIOS CUALITATIVOS CUANTITATIVOS

INSTRUMENTO 01 02 03 04 05
1.Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado.

2. Objetividad

Esta expresado con conductas observables.

3. Actualidad

Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia.

4. Organizacion

Existe una organizacion légica.

5. Suficiencia

Comprende los aspectos e cantidad y calidad.

6. Intencionalidad

Adecuado para valorar los aspectos de estudio.

7.Consistencia

Basado en el aspecto tedrico cientifico y del tema de
estudio.

8. Coherencia

Entre las variables, dimensiones e indicadores

9. Metodologia

La estrategia responde al prop6sito del estudio.

10.Convivencia

Genera nuevas pautas para la investigacion y
construccion de teorias.

Total
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ANEXO 03
VALIDACION DE EXPERTOS

DATOS

TITULO DE INVESTIGACION: SUPERVISION DE ENFERMERIA Y SU
IMPLICANCIA EN EL DESEMPENO LABORAL DE LA ENFERMERA
ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL DE CHANCAY, 2015

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Yeni Girén Mendoza

1.4 MAESTRIA: en DOCENCIA UNIVERSITARIA GESTION EDUCATIVA
1.5 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Juicio de expertos
1.6 CRITERIOS DE APLICABILIDAD:

a) De 01 a09 (No valido, reformular)
b) De 12 a 15 (Valido, mejorar)
c) De 18 a20 (Valido, aplicar)

1. ASPECTOS A EVALUAR:

b) De 10 a 12 (No valido, modificar)
d) De 15 a 18 (Valido, precisar)

INDICADORES Deficiente Regular Bueno (12- | Muy Bueno | Excelente
DE EVALUACION (01-09) (10-12) 15) (15-18) (18-20)
DEL CRITERIOS CUALITATIVOS CUANTITATIVOS

INSTRUMENTO 01 07 03 02 05
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado.

2. Objetividad

Esta expresado con conductas observables.

3. Actualidad

Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia.

4. Organizacion

Existe una organizacion ldgica.

5. Suficiencia

Comprende los aspectos e cantidad y calidad.

6. Intencionalidad

Adecuado para valorar los aspectos de estudio.

7. Consistencia

Basado en el aspecto teorico cientifico y del tema de
estudio.

8. Coherencia

Entre las variables, dimensiones e indicadores

9. Metodologia

La estrategia responde al propdsito del estudio.

10.Convivencia

Genera nuevas pautas para la investigacion y
construccion de teorias.

Total
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a4

TABLA DE LA PRUEBA DE VALIDACION V de Aiken

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO N° 04

V Aiken |V Aiken

items Pertinencia|claridad| Total
11 0.23 0.41 0.32
12 0.26 0.50 0.38
13 0.72 0.07 0.40
14 0.79 1.00 0.89
I5 0.72 0.30 0.51
16 0.85 0.65 0.75
17 0.09 0.30 0.19
18 0.84 0.82 0.83
19 0.45 0.70 0.57
110 0.67 0.96 0.82
111 0.65 0.53 0.59
112 0.37 0.92 0.65
113 0.45 0.38 0.41
114 0.74 0.58 0.66
115 0.82 0.35 0.58
116 0.24 0.74 0.49
117 0.58 0.34 0.46
118 0.23 0.23 0.23
X1 0.65 0.73

X2 0.67 0.68

X3 0.75 0.8

Y1l 0.75 0.75

Y2 0.63 0.78

Y3 0.65 0.77

TOTAL 0.68 0.75 0.72
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ANEXO N° 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

SUPERVISION DE ENFERMERIA Y SU IMPLICANCIA EN EL DESEMPENO
| LABORAL DE LA ENFERMERA ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL DE CHANCAY, 2015 |

Determinar si, la supervisidn de enfermeria tiene implicancia en el desempefio laboral
asistencial en el Hospital de Chancay.

Enfoque cuantitativo con un tipo de investigacion basicay de nivel descriptivo
correlacional, el método utilizado fue el hipotético deductivo.

No se presentaron riesgos.

Beneficios para prevencion social.

No se presentd incentivos en esta investigacion.

10 meses.

CONSENTIMIENTO:
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion. Tengo pleno conocimiento del
mismo y entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio si los

acuerdos establecidos se incumplen. En fe de lo cual firmo a continuacion:

Yeni Giron Mendoza
DNI N° 23248909
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DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL INFORME DE
TESIS

Yo GIRON MENDOZA, YENI, identificada con DNI N° 23248909, con domicilio
en Av. Tomas Valle N| 1250, distrito de Los Olivos y codigo de alumna UAP-
Postgrado N° 200922878 con caracter de declaracion jurada, manifiesto lo
siguiente:

1. Que el suscrito presenta la detesis titulado:

“SUPERVISION DE ENFERMERIA Y SU IMPLICANCIA EN EL
DESEMPENO LABORAL ASISTENCIAS EN EL HOSPITAL DE
CHANCAY, 2015”, para optar el Grado Académico de Maestro en Docencia

Universitaria y Gestion de Salud en la Universidad Alas Peruanas.

2. Que el proyecto presentado es original e inédito, y no ha sido realizado,
desarrollado o publicado, parcial ni totalmente, por o para terceras personas

naturales o juridicas.

GIRON MENDOZA, YENI
DNI N° 23248909
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