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RESUMEN
El presente trabajo de investigacién sobre: Relacion entre la gestién de supervisiéon y
evaluacion con la percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma 2019. ; Determinar como se relaciona la Gestion de
supervision y evaluacion con la percepcion de la enfermera asistencial en los servicios
del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. El estudio de investigacion fue de tipo
cuantitativo, disefo correlacional. Para la recoleccién de datos se utiliz6 como técnica
la entrevista; los instrumentos fueron el cuestionario de Gestion de supervision y
evaluacioén. Y el cuestionario de percepcién de la enfermera asistencial. La poblacion
de estudio fueron las enfermeras que laboran en el hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma y de ellas se estimo6 el tamafio de muestra en 50 enfermeras asistenciales. Se
obtuvo como resultados: La gestion de supervisiony evaluacion es poco favorable 64%,
y la percepcion es regular en un 78% y al cruzar las variables se observa que existe
relacion entre gestion y percepcion en un 52%. La gestion de supervision y evaluacion
en su dimensién capacitacion profesional es poco favorable 52%, y la percepcién es

regular por el 46%.

PALABRAS CLAVES: Supervision y evaluacion en hospitalizacion.



ABSTRACT
The present research work on: Relationship between the management of supervision
and evaluation with the perception of the nurse in the services of the Félix Mayorca
Soto hospital in Tarma 2019; To determine how the supervision and evaluation
management is related to the perception of the nurse in the services of the Félix
Mayorca Soto hospital in Tarma. The research study was quantitative, correlational
design. For data collection, the interview was used as a technique; The instruments
were the questionnaire of supervision and evaluation management. And the
guestionnaire of perception of the nursing nurse. The study population were the nurses
who work at the Félix Mayorca Soto hospital in Tarma and of them the sample size was
estimated in 50 care nurses. It was obtained as results: The supervision and evaluation
management is unfavorable 64%, and the perception is regular in 78% and when
crossing the variables it is observed that there is a relationship between management

and perception in 52%.

The management of supervision and evaluation in its professional training dimension

is unfavorable 52%, and the perception is regular by 46%.

KEY WORDS: Supervision and evaluation in hospitalization



INTRODUCCION
En enfermeria la supervision es una de las funciones principales para realizar la gestion,
la cual requiere de las siguientes capacidades: liderazgo, direccién y control para
mejorar las condiciones de trabajo y garantizar una atencion de calidad; la cual esta
definida como brindar una atencion oportuna, personalizada, humana, continua y
eficiente que brinda el personal de enfermeria de acuerdo a los estdndares definidos
para su préactica profesional con el proposito de obtener la satisfacciéon del usuario.
El supervisor tiene como caracteristicas, el de contar con la facultad de determinar si la
accion llevada a cabo es correcta 0 no, asi como mostrar capacidad y autoridad
suficiente para dirigir al resto del personal, motivarlo y actualizarlo, mediante una
supervision amplia e informada sobre el proceso del enfermero y los procedimientos
aplicables a la parte asistencial de enfermeria sea en el servicio que se trate.
Por ello se sostiene que el éxito de los diferentes establecimientos de salud se debe a
un trabajo multidisciplinario apoyado de una supervision sistémica.
Analizando todo lo mencionado, se tiene como argumentos suficientes para formularnos
la siguiente interrogante ¢ Cémo se relaciona la Gestion de supervision y evaluacién con
la percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma 2019~.
El propésito fue: Determinar como se relaciona la Gestion de supervision y evaluacion
con la percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.
La hipotesis de investigacion fue contrastada que no existe relacion significativa entre
la Gestidn de supervision y evaluacion con la percepcion de la enfermera asistencial en
los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2019.
El informe de tesis comprende 4 capitulos organizados de la siguiente manera: Capitulo
I: Problema de investigacion, capitulo 1l: Marco tedrico, capitulo Ill: Metodologia y
técnicas, capitulo IV: Resultados y discusion: finalmente conclusiones,

recomendaciones y referencias bibliograficas.
\Y
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion del problema

La supervision es una de las funciones principales de gestion en enfermeria,
que requiere de capacidades de liderazgo, direccion y control para optimizar
un ambiente de trabajo y avalar la atencion de calidad, la cual se define como:
“brindar atencién oportuna, personalizada, humana, continua y competente
que brinda el profesional de enfermeria de acuerdo a estandares definidos
para su practica profesional, competente y responsable con la finalidad de
alcanzar la satisfaccion del usuario y del prestador de asistencia”. El
supervisor, entre sus caracteristicas, debe de tener la facultad de instaurar si
la funcidn llevada a cabo es correcta 0 no, asi como manifestar capacidad y
mando suficiente para enviar al resto del personal, motivarlo y actualizarlo,
mediante la realizacién de una supervision amplia e informada referente al
proceso enfermero y los procedimientos aplicables a la atencién de la
enfermeria sea el caso y servicio de que se trate. Por ello se sostiene que el

éxito de los diferentes servicios de un hospital se debe al trabajo
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multidisciplinario de una supervision sisteméatica, basados en la revision e
indagacion de herramientas para la supervision de enfermeria.

En un primer estudio relativo a las caracteristicas de la calidad de supervision
en un hospital general se encontr6 que el supervisor de enfermeria tiene
deficiencias con la construccion de un plan de supervision, asi como la
participacion y ejecucion de programas de ensefianza, evaluacion del
personal de enfermeria, deficiencia en la elaboracién de informes por falta de
conocimiento y coordinacion con la alta direccion. (1)

En otra tesis, en Brasil, sobre los estilos de liderazgo desarrollados por los
enfermeros y la influencia de estos en las relaciones interpersonales
establecidas en el equipo de enfermeria. Se concluy6 que las enfermeras no
se sienten suficientemente preparadas para ejercer el liderazgo en su
ambiente de trabajo, por lo que los autores enfatizan la necesidad de
implementar programas y estrategias que impulsen el desarrollo de lideres en
enfermeria. (2) En Ecuador se realizé un estudio, sobre el liderazgo de la
enfermera, la muestra fue conformada con ocho profesionales de enfermeria
de atencion directa y 14 auxiliares de enfermeria, donde se midi6 la variable:
liderazgo de enfermera supervisora y la motivacion de la enfermera de
atencion directa. Los resultados arrojaron que, en relacion con el estilo de
liderazgo de la enfermera supervisora y el proceso de transportar, constataron
gue 45.5% casi siempre realiza su accién profesional y en cuanto al estilo de
toma de decisiones, la mayoria opina que la supervisora de enfermeria casi
siempre toma decisiones para mejorar la atencién. Asi mismo, los autores
concluyeron que las enfermeras supervisoras no realizan investigacion lo cual

fue evidenciado en las entrevistas realizadas y en cuanto al indicador de



1.2.

1.3.

comunicacion con la supervisora, opinan que tienen que instituir relaciones de
trabajo armonioso y un trato cortés. (3)

En otro estudio efectuado en Brasil, se tom6 una muestra de diecisiete
enfermeros supervisores de las areas de medicina interna, terapia intensiva y
quiréfano, para entender la forma en la que los supervisores construyen su
identidad. En el analisis de resultados se obtuvo que la percepcién por parte
de la mayoria de los entrevistados, hay insuficiencia con el dominio de la
profesién tanto en el &mbito gerencial como en el asistencial, destreza de
comunicacion y la capacidad para estimular y comprometer al personal con el
trabajo. (4)

En esta institucion prestadora de salud del hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma se observa que debido a una alta demanda de pacientes las
actividades a cumplir se ven afectadas y limitadas en cuanto a un
cumplimiento conjunto de las funciones basicas de la profesibn como son;
cumplir con la parte administrativa, asistencial,de investigacion y docencia. Si
bien es cierto que se cumplen con los dos primeros, pero no se puede cumplir
adecuadamente con las dos Ultimas funciones en forma acertada por la falta
de tiempo.

Delimitacién de lainvestigacion

La investigacion se realiz6 en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma, la poblacion de estudio estara conformada por enfermeras

supervisoras y asistenciales.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema principal



1.3.2.

¢Como se relaciona la Gestion de supervision y evaluacion con la
percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del hospital

Félix Mayorca Soto de Tarma 20197

Problemas especificos

e ¢ COmo se relaciona la Gestidn de supervision y evaluacion en la
dimensién capacitaciéon profesional con la percepcion de la
enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma?

e ¢ COmo se relaciona la Gestion de supervision y evaluacién en su
dimensién gestion de la supervision con la percepcion de la
enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma?

e Cbmo se relaciona la Gestion de supervision y evaluacion en la
dimensién personal social con la percepcion de la enfermera
asistencial en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma?

e Cbmo se relaciona la Gestion de supervision y evaluacion en la
dimensién Liderazgo con la percepcion de la enfermera asistencial
en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?

e ¢Cbmo se relaciona la Gestion de supervision y evaluacién en la
dimensién docencia con la percepcion de la enfermera asistencial
en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?

e ;COmo se relaciona la Gestion de supervision y evaluacion en la

dimensién Investigacion con la percepcion de la enfermera



1.4.

asistencial en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma?

Formulaciéon de objetivos

1.4.1. Objetivo general

1.4.2.

Determinar como se relaciona la Gestion de supervision y evaluaciéon
con la percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Objetivos especificos

e Relacionar la Gestidn de supervision y evaluacion en la dimension

capacitacion profesional con la percepcion de la enfermera
asistencial en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma

Relacionar la Gestidbn de supervision y evaluacion en su
dimensién gestién de la supervision con la percepcion de la
enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

Relacionar la Gestion de supervision y evaluacién en la dimensién
personal social con la percepcién de la enfermera asistencial en
los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
Relacionar la Gestidn de supervision y evaluacién en la dimensién
Liderazgo con la percepcion de la enfermera asistencial en los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Relacionar la Gestidn de supervision y evaluacion en la dimensién

docencia con la percepcion de la enfermera asistencial en los

servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
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15.

e Relacionar la Gestion de supervision y evaluacion en la
dimensién Investigacion con la percepcion de la enfermera
asistencial en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma.

Justificacion de la investigacion

a. Justificacion teorica.

Los resultados de esta investigacion surgieron en base a la alta tasa de
violencia que se suceden en los jovenes en nuestro medio social local,
regional y nacional condicionados por multiples factores vy
prioritariamente se considera probablemente que la causa se encuentra
dentro del ambiente familiar. Con los resultados obtenidos en esta
investigacion se reforzard la teoria del cuidado de enfermeria porque la

atencion al individuo es integral y velar por su estado de salud mental.

b. Justificacién préctica.

Actualmente a través del ente rector del MINSA se viene impulsando los
establecimientos de Salud Mental en todas las ciudades del pais y esta
investigacion servira como fuente de informacién a este programa de
salud mental teniendo en cuenta que la familia es el nucleo fundamental
de la sociedad. Este resultado permitird la aplicacion de estrategias de
asistencia inmediata y mediata a cada una de las familias de nuestra

localidad sobre los cuidados de salud mental.

c. Justificacién metodoldgica.

Con este estudio de investigacién los instrumentos fueron validados y
fiabilizados permitiendo dar respuesta en el manejo de cada una de las

variables de estudio.



1.6. Limitacidon de la investigacion
Esta investigacion no tiene limitaciones para su ejecucion debido a que se

hizo el estudio concienzudo de factibilidad y viabilidad



2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Castro Limo (2015). Plan de gestion desde la perspectiva de Patricia Benner:
cuidado, sabiduria clinica y ética en enfermeria. Servicio de supervision.
Hospital Il EsSalud. Chiclayo. En la época en que vivimos, los hospitales son
considerados empresas modernas, por lo que deben contar con herramientas
de gestién que permitan su adecuada organizacion y desarrollo para poder
competir con otras, no so6lo a nivel local, sino también a nivel regional y
nacional, adecuandose a las exigencias que la sociedad demanda, cada vez,
con mayor frecuencia. Para el logro de este propésito, Enfermeria a través de
la organizacion de su Departamento de Enfermeria, garantiza la calidad de
los procesos de atencion, aplicando una supervision técnico-cientifica
mediante el disefio y ejecucion de un Plan de Gestion; en esta ocasion,
presentado con el objetivo de proponer estrategias para la solucién de los

problemas y necesidades que puedan existir en los servicios asistenciales del

8



HBAAA, procurando lograr una armonia entre la calidad de atencion del
paciente asegurado, las necesidades de salud desde la perspectiva del
paciente y la eficiencia en la administracion de los recursos. Su elaboracion
esta sustentada en la Teoria de Patricia Benner: Cuidado, Sabiduria
Clinica y Etica en Enfermeria; administrativamente substrae La Teoria de la
Contingencia o Situacional, para transferirla al rol supervisor. La problematica,
se analiz6 mediante el FODA, los problemas se jerarquizaron por medio de la
matriz de priorizacién, eligiéndose a los cinco principales problemas, cuya
propuesta de solucion se registra en el plan especifico de actividades. La
ejecucion plantea, la evaluacion mediante indicadores de calidad propuestos.
Su elaboracion tuvo en cuenta los Principios de la Etica personalista de Elio

Sgreccia. (5)

Cordeiro A. (2017). Capital humano en la gestion de las enfermeras en
hospitales. Universidad de S&o Paulo, Escola de Enfermagem. Objetivo
Analizar como los componentes del capital humano se utilizan en la gestion
de enfermeras en organizaciones hospitalarias. Método de estudio
exploratorio, con abordaje cualitativo. La recoleccién de datos ocurrié de
octubre de 2014 a mayo de 2015, con el empleo de entrevistas
semiestructuradas. Los datos fueron valorados segun el andlisis de contenido.
Resultados: Participaron 12 gestoras de enfermeria. Los componentes del
capital humano utilizados por las enfermeras en la gestién de personas fueron:
en el proceso de ingreso al utilizar como criterios para contratacion la
exigencia de especializacion en el area y experiencia profesional previa; en el
mantenimiento de talentos con estrategias de promocion; en la capacitacion
de profesionales con apoyo y entrenamiento; y en el trabajo colectivo para la

9



construccién de los procesos y evaluacion de los resultados. Conclusion: Los
componentes del capital humano necesitan gestionarse estratégicamente con
énfasis en las competencias y el desarrollo del profesional, a fin de convertir

los conocimientos individuales y colectivos en nuevas tecnologias. (6)

Sade PMC, (2017). Desarrollo de competencias de gestién del enfermero:
directriz para servicios de educacion permanente. Universidad de S&o Paulo.
Objetivo Construir una directriz de educacion permanente para el desarrollo
de competencias de gestion para los enfermeros junto con los miembros del
Nucleo de Enfermeros de Educacion Permanente de Parana. Método
Investigacibn con abordaje cualitativo, disefiado por el método de
investigacion-accion compuesto de muestra de 16 enfermeros. La recoleccion
de datos ocurrié en tres etapas y los datos fueron analizados segun la técnica
de analisis teméatico. Resultados Fue posible discurrir sobre las demandas y
las dificultades para el desarrollo de competencias de gestion del enfermero
en las organizaciones hospitalarias y estructurar colectivamente una directriz.
Conclusién: La investigacion-accion contribuyé a la produccién de
conocimientos, confirmando la necesidad y la importancia de cambios en los
procesos educativos y de evaluacion fundados en metodologias e
instrumentos que permitan el desarrollo de profesionales acorde con las

politicas de recursos humanos y organizaciones contemporaneas. (7)

Villegas-Gutiérrez (2018). Perfil del supervisor de enfermeria en una unidad
médica de alta especialidad México. El objetivo de este estudio es analizar el
perfil profesional del supervisor de enfermeria en una unidad médica de alta
especialidad. Material y métodos. Se realiz6 un estudio transversal

descriptivo. El estudio se llevd a cabo en una unidad médica de alta
10



especialidad en la Ciudad de México, con un muestreo de 43 supervisoras
pertenecientes a esta misma unidad. Se aplic6 un instrumento para la
medicion de la cedula del perfil profesional del personal supervisor de
enfermeria. Para el andlisis de la informacién se utilizaron herramientas de
estadistica descriptiva. Resultados. Solo el 20% poseen estudios de posgrado
en administracion; la mayoria (93%) obtuvieron el puesto a través de
designacion. Las horas semanales que dedican a la supervisién directa del
paciente fueron desde 6 hasta 30 horas. Solo el 4.6% otorga capacitacion y
supervision activa en los servicios bajo su autoridad. Conclusiones. El
personal supervisor de enfermeria se considera capaz para el puesto, aun
con la falta de capacitacion en administracion. Existe poca capacitacién activa
en los serviciosbajo su autoridad, lo que puede repercutir en la atencion del

paciente. (8)

Soto-Fuentes(2014). Competencias para la enfermera/o en el ambito de
gestion y administraciéon: desafios actuales de la profesion. Aquichan Chile.
Las competencias laborales de enfermeria permiten disminuir inequidades,
acceso limitado a los servicios y favorecen una atencién segura y de calidad.
Laformacion de enfermeras/os es fundamental en la composiciéon y dinamica
de la fuerza de trabajo en enfermeria, la calidad y pertinencia de los cuidados
y el desarrollo de la capacidad institucional en salud. Objetivo: responder dos
interrogantes: ¢ Cuales son los requerimientos actuales para el/la enfermero/a
en el &mbito de la gestion y administracion?, y ¢cuales son las competencias
de gestién de enfermeria mas importantes y su relacion con la gestion de
cuidado? Método: revision de la literatura que parte con una exploracion de
campo desde los contextos y desafios actuales de la profesion. La busqueda
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2.2.

bibliografica se realizd6 en las bases de datos Cochrane Library, Lilacs,
CINHAL, Dialnet, Universidad de la Rioja, ProQuest, Web of Science, Science
Direct, PubMed, Business Source Premier, Scielo, Scopus. Se encontraron
4.697 articulos. Precisando la busqueda se seleccionaron 51 articulos y
documentos técnicos. Resultados: los estudios que priorizan las competencias
de gestion coinciden en colocar entre las mas importantes: comunicacion,
trabajo en equipo, resolucion de conflictos y habilidades interpersonales y de
liderazgo. En liderazgo priorizan dominio personal, efectividad interpersonal,
gestion financiera y de recursos humanos. Conclusiones: las habilidades de
gestion y liderazgo se deben basar en conocimientos sélidos y en la
experiencia. Asimismo, la concepcién de gestién y liderazgo ocupa un lugar
complementario al rol de cuidado que tiene la enfermera/o. El liderazgo
transformacional y relacional son necesarios para mejorar la satisfaccion de

las/os enfermeras/os. (9)

Bases tedricas cientificas

| GESTION DE SUPERVISION Y EVALUACION.

1. Bases conceptuales sobre politicas del sector salud.
Politica.
Es un conjunto de grandes lineas direccionales de accion, que orientan en
un plazo mediato-mediano, largo o intermedio todo el quehacer de la
sociedad, ya sea en analogia a la totalidad del desarrollo o en cualquiera
de sus ambitos econémicos o sociales. En correspondencia a politica existe
hoy por hoy una correcta tendencia de hablar de “ambito de la salud” en
lugar de sector de salud.
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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 situacién o el estado de salud de una poblacién estan
condicionados y determinados por multiples factores los cuales estan en
permanente y muy variable interrelacion, siendo cada uno de ellos de muy
grande complejidad. Por lo mismo la politica del sector salud para su
administracion esta determinada con la finalidad de mejorar la calidad de
vida de los peruanos, elevar la productividad y evitar gastos innecesarios

en salud; y cuyos principios son:
La equidad.

Que busca que la atencion de salud se brinde de acuerdo con las
necesidades de las personas, tanto en situaciones de salud como de
enfermedad y que el financiamiento de la atencion brindada este de

acuerdo con la capacidad de pago de las personas.

La universalidad.
Aspira gue la atencion de la salud cubra a toda la poblacion, al menos con

los servicios basicos para una vida saludable.

La solidaridad.
Que se oriente a que la poblacién de mayores recursos concurraen apoyo

de los que menos tienen.

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

mortalidad.

13



La eficiencia.
Busca una 6ptima correspondencia entre mejores resultados a menores

costos; v,

La calidad.

La finalidad es lograr que los servicios se brinden bajo estandares cada
vez mas exigentes y asi garantizar resultados 6ptimos. (10) Basado en
estos principios; el Ministerio de Salud asume su responsabilidad de liderar
y modular un proceso de cambios sectoriales, desarrollando una
beneficiosa combinacién de lo publico con lo privado, estimulando una sana
competitividad en la atencién de la salud, promoviendo la calidad basada
en la excelencia de recursos humanos, reorientando los servicios,
modificando la concepcién de sistemas rigidamente conformados por las
redes flexibles y adaptables a las necesidades de salud de la poblacion y

desarrollando modernas formas de gerencia.
. Bases conceptuales sobre gestién del cuidado de enfermeria.

La gestién en el cuidado de enfermeria permite ofrecer un cuidado
planificado, emplear los recursos disponibles, fijar objetivos, metas y
estrategias, conocer de antemano la situacion real de salud de los
involucrados, de manera que la toma de decisibn permita ofrecer una

atencion asertiva y objetiva.

La gestion del cuidado abarca aquellas estrategias que se deben tener en
cuenta para desarrollar una buena atencion, conociendo las posibles
causas Yy efectos para su implementacion, evaluacion y control que llevan

a la eficacia, eficiencia y efectividad del cuidado. En la formacion del
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profesional de enfermeria, se analizan diferentes aspectos acerca del
cuidado, la administracion, la gestion y la gerencia, tales como su evolucion
y significados a través del tiempo y la manera como se deben integrar para

obtener un exitoso desempeiio.

Sin  embargo, en algunos momentos pareciera que estuvieran
independientes y que la enfermera pudiera elegir y dedicarse solo a una
actividad de la parte administrativa o la parte asistencial, en la realidad no

se puede sustraer la una de la otra, sino que las dos se complementan.

En el ejercicio de la profesién, a medida que se ponen en practica los
conocimientos adquiridos y aprendiendo otros con la experiencia propia y
el aporte de otros profesionales, se evidencia la importancia de integrar
adecuadamente la gerencia para poder brindar un buen cuidado de

enfermeria. Gerencia en el cuidado productivo en enfermeria.

Teniendo en cuenta que, en el actual sistema de seguridad social en salud,
por lo cual se organiza el Sistema de Seguridad Social Integral por el que las
empresas y establecimientos prestadoras de servicios de salud deben ser
manejadas bajo un modelo administrativo, se deben considerar aspectos
relacionados con el aspecto humano, eficiencia, rentabilidad, productividad

y organizacion.

En estos aspectos el profesional de enfermeria debe estar actualizado por
ser quien tiene mas contacto con el usuario, con la institucion y con la
prestacion del servicio; permitiéndole buscar no solo el bienestar del

usuario sino también el institucional, en procura de que el lugar de trabajo
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se caracterice por ser armonico, eficiente y productivo, empleando para

ello la administracion, gestién y gerencia.

La gerencia en el cuidado productivo en enfermeria es una estrategia
organizativa que toma como plan de trabajo la satisfaccion del usuario con
los servicios que se le prestan a través de los cuidados brindados por el
personal de enfermeria, tendientes a satisfacer las necesidades reales,
mediante un proceso de planeacién que reconoce y respeta las propuestas
de todos los integrantes de equipo; que permite una comunicacion de doble
via con el usuario,y analiza hechos y prioriza situaciones para formular
planes de accion que brinden la oportunidad de ofrecer permanentemente

cuidados eficientes, eficaces y con calidad.

Una de las formas de abordar el analisis sobre la gerencia del cuidado
productivo en enfermeria, es que el profesional de enfermeria se pregunte
si esta capacitado para asumir los retos que proponen las nuevas politicas
en salud, porque es su competencia el elaborar y ejecutar un plan y
cuidado con calidad, tener en presente no solo las politicas, sino los
elementos gerenciales con que cuenta la institucion, tales como mision,

visién, politicas, objetivos, estrategias y recursos. (10)
. Bases conceptuales sobre administracion y supervision.

Concepto de Administracion.

Haciendo un analisis de la teoria administrativa, nos encontramos que
existen tantas definiciones como autores existentes. En lugar de efectuar
una comparacion entre estas, seria mejor referirnos a la finalidad y a los

conceptos basicos para definir Io que es la administracion. La mayoria
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de las definiciones ponen en relieve que la finalidad de la administracion
es la obtencion de eficiencia en cada uno de los pasos del organismo

social del que se trate.

Unas hacen realzar la planeacion y control, otras, las habilidades y la
direccién para lograr que las “cosas se hagan”. Lo cierto es que todos los
pasos del proceso son importantes y que el establecimiento de una
secuencia ordenada, asi como de una integracién armoniosa entre estos,
lleva a la consecucion de los objetivos de la organizacion. Es menester
reiterar el hecho de que la administraciéon solo se puede dar en grupos
sociales, es decir las cosas se llevana cabo a través de personas a

quienes el administrador delega autoridad.

La administracion es, la estructuracion del trabajo de los individuos y los
grupos que pertenecen a una organizacion y la direcciéon y motivacion
adecuada de ellos para conseguir los objetivos organizacionales. Esta es
unadefinicién amplia que utiliza la palabra organizacién para significar, ya
sea una empresa comercial o industrial, una institucion no lucrativa, o
bien hasta una institucién politica. De todas maneras, para administrar
eficientemente se requiere tanto el desarrollo de habilidades
administrativas y humanas, como la adquisicion de conocimientos

técnicos en este campo.

Marco filoséfico y ético del administrador.

Drucker (1993) (11) considera que el trabajo del supervisor de aquellos
tiempos era aquel hombre encargado de marcar el ritmo de trabajo y se
denominaba Foreman (hombre delantero) y en Alemania Verbatier

(trabajador delantero); por otro lado, le atribuye el artesano por ensefar,
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organizar y pagar salario a sus ayudantes y concluye diciendo “... el
supervisor actual combina alguna de las cualidades del antiguo jefe de
cuadrilla y del maestro artesano...” El marco filoséfico y ético influye
también en el trato a los demés. Si se concibe al hombre como un ente
integral, susceptible de desarrollo y con propia dignidad, se deberia actuar
de acuerdo con ese modo de pensar. Los estudios que se han hecho del
modo de pensar de los ejecutivos de diversos paises indican, por ejemplo,
gue los anglosajones confian mas en los subordinados que los franceses
y latinos. (11)

Aun cuando el modo de pensar no necesariamente se traduce totalmente
en accion, se cree que influye en la actuacion del administrador. Esto, por
lo tanto, se deberia analizar como su modo de pensar; y, su ética personal
influye en el trato con los demas de manera positiva 0 negativa.
Conceptos generales sobre Supervision.

De acuerdo con la literatura revisada la Supervision constituye un
proceso orientado a obtener resultados positivos en el desempefio
profesional de las enfermeras en servicio. Proceso técnico administrativo
de investigacion y andlisis que persigue el desarrollo integral de las
personas, facilita la toma de decisiones y el mejoramiento de la calidad
de los servicios, y en que el supervisor y el supervisado actuan

permanentemente inmersos en un proceso de ensefianza aprendizaje.

La supervisibon como concepto y como practica ha evolucionado de
acuerdo con las funciones de la administracion en el proceso productivo.
Esta evolucion se ha caracterizado por presentar cuatro etapas bien
definidas:
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En la primera etapa la Supervision en el campo industrial se le utilizaba
como un instrumento de inspeccion o vigilancia. El propésito basico era
que la persona supervisada deberia realizar una eficiente tarea,
implicando a este enfoque un acto de coercion de parte del supervisor y
una dependencia y sumisién no racional del supervisado. El proceso de
comunicacion tenia una orientacion vertical, en un solo sentido, no

existiendo elementos de retroalimentacion.

En la segunda etapa la Supervisién considera a la capacitacion como
un elemento importante, constituyéndose en un vehiculo de
asesoramiento, guia y orientacién del supervisado para el cumplimiento
de sus funciones. Este concepto se basa en la autoridad intelectual del

supervisor y en la pasividad receptiva del supervisado.

En la tercera etapa se concibe a la supervisibon como una accién de
estimulo y que toma en cuenta la opinion del supervisado y utiliza el

proceso de comunicacion en doble sentido: horizontal y vertical.

La cuarta etapa enfoca el desarrollo del personal hacia la
autoevaluacién y autoconocimiento a través de la supervision

desarrollada como funcién de investigacion y motivacion. (10)

No cabe duda de que la Supervision en su estado incipiente tenia como
finalidad velar por la eficiencia del trabajo, posteriormente se concibe que
este dependia del trabajador por lo cual era necesario capacitarlo,

motivarlo y estimularlo a través de una comunicacion de doble via.

Actualmente se enfoca el desarrollo personal para lograr un producto de

calidad, pero dicha concepcién aun no lo ha internalizado el personal
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supervisor-supervisado, de alli que aun exista la distorsion de lo que es

Supervision, por lo tanto, no se alcanza los objetivos de este.

Principios de la supervision en general.
La Supervision tiene como objetivo basico el desarrollo integral de las
personas, facilitar la toma de decisiones y el mejoramiento de la calidad

de los servicios y toma como base los siguientes principios:

1. Integridad. La Supervisién se da en todo el proceso administrativo, y
esta intimamente relacionada con los objetivos institucionales.

2. Finalidad. El fin Gltimo de la Supervision es el perfeccionamiento del
supervisor y supervisado, para mejorar la eficiencia de los servicios.

3. Diferencialidad. La Supervisién debe respetar la personalidady las
diferencias individuales. Este principio orienta el reconocimiento y
respeto entre el supervisor y el supervisado.

4. Equidad. En la supervision tanto los méritos como los errores se
utilizan como medios para promover el desarrollo personal.

5. Practicidad. La Supervision debe hacerse, mas con acciones que con
palabras, y a través de diferentes medios, los que deben ser utilizados
en forma inteligente, flexible, critica y creadora.

6. Participativo. La supervisién debe democratizar el conocimiento entre
los supervisores y los supervisados en un clima de amabilidad y
confianza.

7. Planificador. La Supervision debe ser objeto del proceso de
planificacion y debe planearse, programarse y ejecutarse en forma
continua y permanente.

8. Evolutivo. La Supervision debe ser evaluada en forma permanente,
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tomando en cuenta los objetivos, actividades programadas y
ejecutadas; vy, las necesidades de capacitacién del personal. (10)
Elementos de la Supervision.
Los elementos mas importantes para realizar una supervisién son los

siguientes:

1. Direccion y Control. La direccién sefiala una linea de accién
orientadora que se vale de un flujo de comunicaciones interpersonales
para lograr cambios deseados y considerar la participacién de los
trabajadores en la toma de decisiones cuando sea posible. El control
implica la verificacién del cumplimiento de las acciones programadas,
con el fin de hacer los ajustes necesarios tendientes al logro de los
objetivos sefialados.

2. Estimulo e Iniciativa. Es una forma de reconocimiento al trabajador
por el cumplimiento efectivo de sus labores y por su espiritu creador
para que las actividades tengan dinamismo. El estimulo se puede dar
en diversas formas: el elogio sincero hace sentirse bien e importante
a las personas y la capacitacion sirve para enriquecer y adquirir nuevos
conocimientos en el campo que se desarrolla.

3. Evaluacioén. Determina el logro de las metas establecidas, tratando
de descubrir los aciertos y los cambios que se han producido
como consecuencia de las actividades desarrolladas. La evaluacion
debe estar basada en objetivos y metas; los cuales deben ser
pertinentes a las necesidades de la comunidad, factibles, medibles,

conocidos y aceptados por el personal que esta siendo evaluado.
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Un proposito de la evaluacion es ayudar a los trabajadores e identificar
sus conocimientos, habilidades y limitaciones para utilizar al maximo las
primeras y corregir las Ultimas. La evaluacion debe revelar al personal y
al supervisor su capacidad para progresar y su necesidad de

capacitacion adicional. La evaluacion debe ser continua. (10)

Técnicas e instrumentos de la supervision.

Existe diversidad de técnicas utilizadas en la supervision; lo importante
es establecer con claridad los propdésitos que se quieren alcanzar antes
de decidir qué técnicas utilizar. Todo ello debe realizarse en un
permanente proceso de ensefianza-aprendizaje. Las técnicas utilizadas

son:

a) La Observacion. Permite apreciar cuidadosamente las actividades
que realiza el personal en diferentes momentos situacionales, a fin de
formarse juicios valorativos del desempefio del personal, estado de
conservacion de los equipos, manejo de recursos, utilizaciéon de
material, entre otros.

b) La Entrevista. Facilita el intercambio de ideas y actitudes y ofrece la
oportunidad para guiar y orientar al personal de acuerdo con la
situacion encontrada. Sirve para obtener informacién sobre una
realidad determinada y solucionar problemas de relaciones
interpersonales.

¢) La Visita. Es el traslado del supervisor al lugar donde se va a aplicar
la supervision, con un fin determinado. Son utiles para conocer el
terreno de la realidad del sujeto-objeto de la supervision.

d) Investigacion documentaria. Es la correlacion y estudio preliminar
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de los planes, programas y otros documentos, con la finalidad de tener
una descripcién general y completa dela situacién problematica.

e) Reuniones. El supervisor tiene la oportunidad de dar y recibir
informacion de un mayor nimero de personas al mismo tiempo, las
cuales participan activamente en el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Sirven para dar informacion de interés general y difundir
las nuevas técnicas, metodologias, normas, dispositivos legales,
entre otros; en forma directa y efectiva. (10)

4. Bases conceptuales sobre liderazgo en enfermeria.
Enfoque sobre el origen del liderazgo.
A través de estudios de investigacion se han definido tres enfoques que

sirven de base para clasificar los diferentes tipos de liderazgo:

-El enfoque de rasgos personales establece correlacidén entre ciertos

rasgos y efectividad del lider, tales como:

a. Lainteligencia.

b. Rasgos de personalidad como la madurez, agresividad, entusiasmo,
confianza en si mismo, dependencia, autosuficiencia, control
emocional, valor, honestidad, caracter y juicio.

C. Relacionado con el trabajo: impulso de realizacion, persistencia e
iniciativa.

d. Rasgos sociales: cooperacién, habilidades interpersonales,
habilidades administrativas, respeto e interés por el ser humano.

El principal defecto del enfoque de los rasgos personales fue haber

insistido en la busqueda de caracteristicas estables de los lideres.

Actualmente este enfoque tradicional cualitativo ha evolucionado, y
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muchos autores mas bien preconizan que: “Las cualidades,
caracteristicas y habilidades requeridas en un lider son determinadas en
gran parte por el planeamiento de situaciones en las que tiene que actuar

como tal. (Jiménez, 2000). (12)

e El enfoque situacional se refiere cuando el liderazgo se ve afectado
por la situacién de la cual emerge el lider y en el cual labora,
dependiendo de los siguientes factores ambientales: su trabajo,
ambiente organizacional, interaccién entre el grupo y el lider,
caracteristicas de las personas a las cuales debe guiar, clima
psicolégico del grupo que conduce, influencias culturales y el tiempo
necesario para tomar decisiones. Este enfoque no subestima las
caracteristicas del lider, mas bien reconoce suimportancia para un
grupo en una situacién dada, siendo lo fundamental la atencion que
presta a las diferentes demandas impuestas al liderazgo, porque esto
implica una red de relaciones con otros individuos embarcados en una
situacion que tiene una actividad central”.

e EIl enfoque contingente de Fiedler es la combinacion de los dos
enfoques anteriores en que los factores situacionales, la interaccion
lider-situacion y el grado de ajuste del lider al grupo determinan el
estilo del liderazgo.

Estilo De Liderazgo.

Los estilos de liderazgo son formas o manifestaciones del comportamiento
del lider como resultado de la influencia interpersonal que se ejerce con
los miembros de un grupo en una situacion. Tiene principalmente una

relacion directa con la direccion, supervision, comunicacion y motivacion
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del lider ante una situacién, sino también de la organizacion del servicio,

caracteristicas del grupo que conduce e interaccion lider-grupo, por lo que

cada estilo tiene su peculiar forma de ser.

En el presente estudio de investigacion se van a presentar las

caracteristicas de las variantes de cada uno de ellos:

a)

b)

Liderazgo de inaccion.

Al gue también se le conoce como Laise Faire, liberal, burocrético,
permisivo o de libre curso, en donde cada individuo fija las metas por
separado y los medios para alcanzarlas, organizandose muy poco
trabajo en equipo; ellider utiliza escasamente su poder y esta intimado
para ejercer las funciones de liderazgo ya sea porque es demasiado
débil de caracter o cuando falta la confianza del grupo lo cual impide la
unidad, actuando méas bien como un contacto con el medio ambiente
externo del grupo; desea complacer atodos, otorgando un alto nivel de
independencia a sus empleados, presentando un estilo defensivo en la

comunicacion.

Liderazgo autocratico.

Paternalista autoritario; el lider se responsabiliza de todas las acciones,
delega la menor tarea, pero cree que él puede hacer mejor las cosas y
que sin su direccion, el personal no actia adecuadamente; tiene poca
confianza en los empleados, por lo que da 6rdenes directas, claras y
precisas, con instrucciones detalladas de que hay que hacer, como y
cuando, limitando la iniciativa del personal; motiva a través del miedo y
los castigos; mayormente concentra numerosas actividades en si

mismo, por lo que trabaja mucho para mantenerse al corriente de los
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hechos; se cifie estrictamente a las normas establecidas por la
institucion con lo que queda a salvo su seguridad y responsabilidad
personal como jefe; su estilo de comunicacién es controladora, tratando
siempre de imponer su criterio, son también de caracter oficial y con
frecuencia por escrito y en forma descendente; prefiere el contacto de
personas que considera inferiores, para satisfacer su tendencia de
dominaciéon y por su actitud egocéntrica trata siempre de recibir
superiores; por su gente muestra escaso interés, solo espera que el
cumplimiento de sus 6rdenes sea dogmatico y positivo, preocupandose

solo por los resultados del trabajo.

Liderazgo democratico.

Se preocupa en forma equilibrada por el mantenimiento de una
administracion participativa, por el desarrollo integral del grupo y por los
resultados del trabajo, tratando desarrollar en los empleados sus
potencialidades; fomenta el entusiasmo, eleva la moral y satisfaccion
del personal, puesto que satisface las necesidades humanas y de
reconocimiento, asi mismo, también usa como motivacion las
recompensas con castigos ocasionales; esta dispuesto a compartir la
toma de decisiones con el personal que aporta, tratando de hacer uso

constructivo de ideas y opiniones, ya que tiene confianza sustancial.

Aunque no total en sus subordinados, actuando en algunas ocasiones
en forma consultiva; tiene una actitud objetivista, adaptdndose a las
situaciones imprevistas de manera ecuanime; de acuerdo a la situacion
es flexible al aplicar las normas determinadas por la institucion; con su

estilo desarrollista en la comunicacibn tanto ascendente como

26



5.

descendente, permite la iniciativa del personal en la toma de
decisiones; trabaja con los empleados equipo, integrandose a ellos de
forma igualitaria y exige una sincera cooperacién; se gana facilmente la

simpatia y confianza de los demas.

Bases conceptuales sobre supervision de enfermeria.

Definicién de Supervision de Enfermeria.

Es un servicio creado para mejorar el cuidado de los pacientes
mediante la organizacion estimulo y fomento de la produccion y del

bienestar del personal. Su interés radica en la persona.

Los supervisores de los servicios de Enfermeria sirven de enlace entre
la jefe de departamento y las Enfermeras jefes de unidad, son ellas las
gue interpretan las reglas y decisiones administrativas ante las jefas de
unidad y quien a su vez obtiene de estos informes acerca de las
necesidades y sugerencias para mejorar la calidad de los servicios que

se prestan.

Asi mismo las supervisoras no solo ayudan a desarrollar
profesionalmente al personal de enfermeria sino también en la tarea de
lograr mejor rendimiento del personal, obtener facilidades de trabajo y
otras muchas maneras de lograr armonia, ética profesional y un sentido

de bienestar general. (Ledesma, 2004). (13)
Principios de la Supervisién de Enfermeria.

a. Las personas deben comprender claramente lo que se espera de
ellos.
b. Las personas deben tener guia al hacer su trabajo. La buena
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supervision orienta al personal en cada situacién de trabajo
basandose en principios comparables. Se preocupa por lograr que
el personal promueva y desarrolle nuevos métodos de tratamiento

y procure los adelantos logrados por latecnologia.

Procura fomentar un interés creciente en el desarrollo individual y
contribuciones que puedan mejorar el servicio.

Siempre debe otorgarse reconocimiento al buen trabajo. La
supervision opera la justicia, la imparcialidad y elreconocimiento
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 motivacién en el servicio
gue asegure la tranquilidad y el bienestar del personal y de los
pacientes. El trabajo deficiente merece critica constructiva.

Las personas deberan de tener oportunidades de demostrar que
pueden aceptar mayores responsabilidades. Las supervisoras
fijaran asignaciones y las elaboraran de acuerdo con la capacidad
creciente del personal para asumir las responsabilidades que
implican y para que rindan un poco mas.

Estimular el desarrollo individual.

Las personas deberan trabajar en un ambiente seguro y saludable.

(Gonzales, 1997) (14)

Normas de la Supervision de Enfermeria.

a.

El departamento de Enfermeria en cada establecimiento
desarrollara un plan de supervisién, con el proposito de lograr el

aprovechamiento méximo del personal en beneficio de los
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d.

pacientes.

. Participardn en la elaboracién del plan, la Enfermera Jefe de

Departamento, la Supervisora y las jefas de sala.

En la elaboracién del plan se tendrd en cuenta los factores que
determinardn el alcance de objetivos, el tipo de actividades de
supervisiéon y la frecuencia de la ejecucion de estas. Los factores por

considerar son:

La complejidad de la atencion que se brinda en los servicios de

salud.

- Caracteristicas de los pacientes.

- Tipo de planta fisica.

- Personal de enfermeria: categorias, distribucion, conocimientos y
competencias.

- Rutinas de trabajo en las diferentes salas y servicios durante los
turnos de trabajo.

- Disponibilidad de manuales, normas y procedimientos.

E

Plan Especificara:

- Objetivos en cuanto a las mejoras a lograr en el comportamiento
y rendimiento del personal.

- Actividades para llevarse a cabo, periodicidad y frecuencia de

acuerdo con la situacion existente tales como:

o Visita a cada servicio en cada turno y observacioén directa del

personal durante la prestacion de atencién al paciente.

o Observacion de las medidas que se toman en el servicio para

proteger al paciente.
29



o Observacion de las relaciones entre el personal en cada
servicio y en cada turno.

o Entrevista con cada funcionario en forma periddica para mejorar
las relaciones interpersonales.

o Entrevista y reuniones para coordinar  acciones
multidisciplinarias.

o Entrevista al paciente y familia con el fin de brindar orientacion.

o Revision de hojas de enfermeria y otros registros de
enfermeria.
o Atencion de enfermeria a los pacientes; en colaboracién con

el personal.

e. Asignacion de responsabilidades por la ejecucién de las actividades.
- Se delimita el area de responsabilidad para cada nivel jerarquico.
- Se define la actuacion esperada del personal supervisado.
f. Informes que se preparan:
- Se definen los datos requeridos sobre pacientes, personal de
enfermeria, otro personal, equipo, material, planta fisica.
- Se establece el tipo de informe (narrativo o estadistico, la forma,
contenido y grado de detalle, periodistico y el desistimiento).
g. Sistema de evaluacion del plan:
- El plan serd evaluado anualmente por la enfermera Jefe de
Departamento con las supervisoras y jefes de servicio.
- Se aplicaran los indicadores elaborados para tal fin, haciendo uso

de los informes de las supervisoras.

30



- Serealizara un andlisis comparativo del resultado de la aplicacion
de indicadores en diferentes areas de supervision que hayan

demostrado ser mas efectivas. (Gonzales, 1997). (14)

Etapas del Proceso de Supervisién de Enfermeria.

El proceso de supervisibn se cumple en tres etapas: Planeamiento,

Ejecucion y Evaluacion; las mismas que ejecutan en todos los niveles

administrativos y de atencion de los servicios de salud.

Planeamiento.

Se realiza de acuerdo con la informacion basica que sedispone, asi
como los dispositivos y normas técnicas vigentes. En el
planeamiento se determina lo que se va a supervisar, donde, cémo,

cuando y con qué se va a supervisar.

En su contenido el planeamiento varia, bien se trata de elaborar un
plan general para un periodo anual, bianual o0 un plan operativo para
supervisar especificamente los recursos humanos que desarrollan
actividades programadas en un establecimiento o servicio de salud.
El disefio del plan general de supervision comprende: el diagnéstico
de la situacién de salud, los objetivos, ambito, fecha y duracion,
actividades y recursos técnicos e instrumentos, el cronograma de

actividades y el presupuesto.
Ejecucion.
En esta etapa se aplica el plan operativo a través de las técnicas e

instrumentos de supervision previamente establecidos, el cual

responde a la pregunta como, comprueba la existenciabilidad del
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programa y/o necesidades identificadas en el planeamiento, se
aplicara el planeamiento, el método de solucion de problemas ante una
situacion imprevista en el que se hace el analisis critico de los factores
determinantes, condicionantes y desencadenantes que contribuyeron
para su presencia; todo ello implica interaccidbn permanente del
supervisor—supervisado con las diversas finalidades, entre ellas el dar
y recibir sugerencias a través de la comunicacion abierta y el proceso

educativo frecuente en ambos.

Evaluacion.
Una supervision eficaz tiene una base en la evaluacion,
entendiéndose como un sistema de control y no como una simple

labor de inspeccion.

a. La evaluacion de supervision se hara en dos aspectos:

- La evaluacién del proceso de supervision inmediatamente
después de ejecutado se hara en base a la comparacion de lo
planeado con lo ejecutado.

- La repercusion de la supervision en el mejoramiento de la
calidad y cantidad de los servicios y el impacto en la salud de la
comunidad, este aspecto se observara en visitas de supervision
subsecuentes.

b. La evaluacién se hara por medio de:

- Indicadores que miden la produccion y productividad de los
servicios de salud (rendimiento, concentracion, grado de uso y
cobertura).

- Indicadores de logistica y apoyo.
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- Indicadores de impacto epidemiol6gico expresado en indice de
morbilidad y mortalidad segun los programas desarrollados.
c. Propdsito de evaluacion:
- Determinar el grado de eficacia de las acciones de enfermeria.
- Delimitar el programa de personal.
- Motivar y estimular y fomentar la productividad y bienestar
personal.
- Servir de retroalimentacion para mejorar la atencién de
enfermeria.
La evaluacion debe efectuarse con instrumentos validos y

adecuados en relacion con los que se pretende evaluar.

El propésito de la evaluacion debe ser conocido por el supervisado

y debe precisar parametros pre—establecidos de medicion.
Para evaluar se considera:

- Investigar y precisar el area del problema.
- Cuantificar los resultados a través de los parametros de medicion.
- Analizar y comparar los resultados con los objetivos trazados

previamente.

Elaborar juicios y establecer conclusiones.

Por otro lado, Katz (1983) nos menciona “sin embargo, todo
supervisor del personal de la salud tendra que efectuar una
evaluacién del rendimiento como elemento indispensable” Esto nos

indica que el supervisor tiene que evaluar al personal de salud en
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forma integral y siendo este una tarea diaria que se registra en el

informe.

Objetivos de la Supervision de Enfermeria.

La supervision es un importante indicador de progreso que permite:
Promover el trabajo en equipo, mejorar los sistemas de trabajo,
desarrollar la eficacia del personal, obtener la méxima productividad,
crear y distribuir factores de las necesidades del supervisado y

mejorar la utilizacion de los recursos humanos y materiales.

Los objetivos de la supervision son:

e Para el personal: Desarrollar sus habilidades, orientandolos

hacia la productividad y simplificando su trabajo.

e Para la Institucion: Asegura la ejecucion de los planes,

buscando la mejor utilizacién de los recursos.

e Para el publico: Proporcionar un servicio de calidad. (Katz,
1983). (15)

6. Bases conceptuales sobre factores que intervienen en la supervision
de enfermeria.
Los factores que intervienen en el proceso de supervision dentro de
Administracion de Enfermeria son normas esenciales que estan inmersas
en el Manual de Organizacién y Funciones (MOF), del Departamento de
Enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto, los cuales guian y orientan el
actuar de la Supervisora de Enfermeria en el cumplimiento de sus

funciones, dentro de los cuales destacanlos siguientes factores:
Factor: Capacitaciéon Profesional.
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Para lograr los objetivos de la supervision se hace uso de la ensefianza,
las cuales pueden ser planificadas de manera formal e informal o
imprevista. Este es el que mas tiene que tener cualidades para ensefar
con la finalidad desarrollar potencialidades y talento teérico practico del
individuo; el trabajo cotidiano del supervisor requiere habilidad para
enseflar y adiestrar a los subalternos. El aprender a trabajar
correctamente le da confianza, satisfacciéon y estimulo. (Zambrano,

2003) (16)

Una funcién imprescindible de la supervisora es la accion educativa, ello
exige 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 es una necesidad absoluta.

El proceso educativo dado por la interaccion continua democratica en el
supervisado permite la flexibilidad de la metodologia de la ensefianza lo
gue estimula la maduracion profesional; desde el punto de vista de los
empleados, la capacitacion y el desarrollo ayudan a satisfacer las

necesidades de autoestima, seguridad econémica, socializacion y logro.
Los principios que guian la educacion — supervision son:

a. La integridad del trabajador de salud debe ser protegida y sostenida
en todo momento.

b. La supervisiéon debe procurarse en apoyar el talento.

C. Las técnicas supervisoras deben acentuar la participacion del

supervisado en su proceso de evaluacion, transformando asi a la
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evaluaciéon en un proceso formativo.
d. Se debe evitar en todo momento la amenaza, la inseguridad y el
castigo como consecuencia de la supervision.
La finalidad del programa de educacion es mejorar y perfeccionar las
destrezas adquiridas y satisfacer las necesidades de capacitacion asumir
nuevos roles, actualizar conocimientos de acuerdo con el avance de la

ciencia y tecnologia aplicada a la salud. (Zambrano, 2003) (16)

Factor: Gestion de la Supervisién.

La Gestion en Supervision de Enfermeria debe estar orientada a
coordinar los cuidados de enfermeria en todos los niveles de atencion y
complejidad, con una visibn humana e integral, con responsabilidad
social y criterios éticos, ejerciendo liderazgo desde su quehacer
profesional. Aplicar el proceso de Enfermeria como método de la
profesion y desarrollar la gestibn y supervision de Enfermeria
manteniendo una actitud creativa y flexible, fomentando el trabajo en
equipo, utilizando como herramienta la comunicacién 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. Un aspecto de estas profundas modificaciones fue el
reconocimiento de los enfermeros como lideres formales de la Division
de Enfermeria, pasando a la vez a formar parte de los equipos directivos,
al mismo nivel de las direcciones meédicas y de gestion. En paralelo se
produjo un amplio desarrollo profesional de los enfermeros, derivado de

su integracion en la universidad, como la modificacion de los planes de
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estudio y un nuevo disefio curricular que definié como objeto la profesion,

el cuidado.

La gestion clinica es un aproximacion de las culturas clinicas y de
gestiéon, que pretende que el modelo de gestiéon y organizacion esté
orientado al paciente, en bases a sus necesidades, detectando con
claridad las actividades asistenciales con relaciébn a su prevalencia y
requerimientos de atencion fomentando y promoviendo un cambio hacia
una organizacién con unidades orientadas a procesos asistenciales que
agrupen a aquel conjunto multiprofesional que sea determinante para

ofrecer un mejor resultado.

La gestion clinica es la orientacion de la gestion y la organizacion del
paciente quien se convierte en el eje fundamental de la actuacién de todos
los profesionales de salud, que trabajan en la atencion especializada,
atencion primaria y socio sanitarios. Entre los objetivos de gestion clinica
se encontraria el detectar las necesidades del paciente y los procesos
con mayor prevalencia, de tal modo que los esfuerzos en estandarizar la

practica asistencial se centren en ellos.

Por lo tanto, el modelo exige un cambio organizativo, orientado a
procesos asistenciales, con un enfoque multidisciplinar, analizando el
flujo de actuaciones que se realizan para que el paciente sea atendido

de forma méas eficiente y 6ptima.

La gestidon del cuidado es una parte de gestidén clinica que tiene por
objeto la adecuacion de la oferta de cuidados a las necesidades y

demanda de los pacientes. El modelo de gestién de los cuidados de
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enfermeria debe de estar basado en valores profesionales, marcados por
la direccion del departamento de enfermeria, basandose en un modelo
tedrico conceptual de enfermeria, que guia la organizacién y el
funcionamiento de las unidades y servicios de enfermeria y que permita
la optimizacién de los recursos. La gestion de cuidados abarca tres
niveles de decisiones que competen a la gestidon clinica: terapia

individual, gestién asistencial y gestion de la unidad.

Terapia individual.

Se trata de elaborar un plan de cuidado individual dirigido a conseguir
objetivos en el nivel de autocuidado del paciente o la satisfaccion de las
necesidades alteradas, teniendo en cuenta la valoracion, el

planeamiento, ejecucion y evaluacion.

Gestion asistencial.

Incluye las decisiones para facilitar la efectividad de los cuidados y
adecuada utilizacion de los recursos. El trabajo entre el personal de
enfermeria puede distribuirse asignando a cada enfermero la maxima
responsabilidad sobre un pequefio grupo de pacientes o los pacientes
pueden asignarse a equipos de trabajo que se distribuyen en diferentes
turnos, el enfermero es el responsable en lo que se refiere a la
disposicion de cuidados a un grupo de pacientes; se puede utilizar

diferentes registros para garantizar la continuidad de los cuidados.

Existen protocolos o planes de cuidados estandarizados para reducir la
variabilidad de la practica de la enfermera y asegurar la aplicaciéon del
nivel cientifico técnico preciso asegurandose el cuidado del paciente y la

satisfaccion del personal.
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Gestion de la unidad.

En este nivel se incluye las necesidades relacionadas con la gestion de
recursos y que por lo tanto tienen un impacto mas directo sobre los
costos de los cuidados. La oferta de servicios de enfermeria puede
hacerse con mas o menos enfermeros y ese mas 0 menos repercute

sobre la eficiencia.

La supervisora debe tener informacion cuali-cuantitativa del personal a su
cargo para distribuirlo adecuadamente en beneficio del paciente. Asi
mismo debe tener informacion de los recursos materiales con los que
cuenta y distribuirlos de acuerdo con las necesidades de las unidades de

atencion. (Sarhuino, 2009) (17)
Factor: Personal Social.

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 situacion
determinada puede permitirselo o impedirselo. Desde ese punto de vista,
existen caracteristicas que contribuyen al procedimiento supervisor y

asisten a la supervisora a mantener buenas relaciones con el personal.

Estas caracteristicas son:

e Aceptacion.
v Es el derecho de cada uno a sentir o pensar como quiere.
v’ El respeto al personal como seres humanos.

v' El ambiente propicio para el desarrollo emocional y profesional.
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v' La libertad para progresar a medida que la personalidad lo

permita.

v' Lafe en el valor de las personas.
e Ambiente favorable.

v Lalibertad del personal para expresar sus sentimientos negativos,

asi como sus sentimientos positivos.

v La libertad de expresar sus ideas, en la seguridad de que seran
respetadas y tomadas en consideracion.
e 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 indicard como podria obrar de una
manera diferente. La actitud y métodos de una supervisora ejercen
gran influencia sobre el trabajo cotidiano del personal de enfermeria.
La clase de relacién que exista entre la supervisora y las enfermeras
influird en la manera o actitud de éstas respecto de los pacientes y
sus familias y lo mismo ocurrir4 con las estudiantes de enfermeria.

(18)

Factor: Liderazgo.

Jiménez (2000) (12) nos menciona que el profesional de enfermeria
coordina y proporciona cuidados de enfermeria fundamentados en
conocimientos cientificos, clinicos, psicologicos, sociales y culturales;
para ello requiere de una capacidad de juicio critico, habilidad y
experiencia, profundizandose mucho mas estas cualidades en aquella

enfermera que posee un cargo administrativo, porque en la conduccion
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del personal: las enfermeras necesitan conocimientos y habilidades de
liderazgo que sean positivos 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 organizacién,
administracién 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
recuperacion del paciente y establecer dentro de la funcidn
administrativa un ambiente que satisfaga las necesidades del personal
cuyo cumplimiento contribuya al logro de los objetivos del servicio y a la

dindmica grupal.

Durante el ejercicio de un cargo de jefatura, prima en la enfermera jefe
un determinado estilo de liderazgo, y para actuar eficientemente 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 funcion,
sistemas de evaluacién, aspiraciones, confianza en otros, seguridad
propia, deseo de dirigir, conocimientos, tipos de recompensas,
comunicaciones claras y precisas, comprension del personal, explicaciéon
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 una actitud en constante

perfeccionamiento, actuacion equilibrada, cualidades para la integracion
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y coordinacion de factores que conduzcan a lograr la meta de la funcion
de la que es responsable. Este liderazgo tiene infinidad de
caracteristicas, considerandose prioritarias, en este estudio, aquellas
gue permitan una relacion reciproca 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.

Las diferentes situaciones que afectan al estilo de liderazgo de la

enfermera jefe se pueden agrupar en:

a. Posicién de jefe o ambigliedad de rol, cuando el lider cuenta con un
poder del puesto claro definido, que lo capacita para hacer que los
miembros de equipo cumplan las 6rdenes y asi obtener, mas
facilmente, la adhesion al grupo.

b. Relaciéon lider-miembro, consideracion del lider, orientacion del
empleado o funcién de apoyo, estad expresado en la confianza del
personal profesional de enfermeria hacia la enfermera jefe y
disposicién para seguirla, debido a que el lider crea unambiente de
apoyo, siendo amigable y comunicativo y velando por el bienestar del
grupo

C. Estructura de la tarea, orientacion del trabajo, estructura inicial del
lider o promocién de estructura, referido a la descripcion del tipo de
trabajo, asignando tareas y especificando procedimientos para que el
personal pueda hacerse responsable, y la calidad del desempefio se
pueda controlar. En relacion con esto se deduce dos orientaciones

para el estilo de liderazgo, aplicables también a enfermeria: hacia la
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tarea y satisfaccion de la enfermera jefe al verlas realizadas, y hacia el
logro de las adecuadas relaciones interpersonales. Estas
orientaciones permiten establecer una interaccion de los siguientes
factores de preocupaciéon para la enfermera jefe dirigidas hacia el
grupo: preocupacion por el bienestar del personal, por los resultados
del trabajo, por el mantenimiento de una administracion participativa
y por el desarrollo integral del grupo. La importancia del liderazgo en
enfermeria radica en que el personal profesional de enfermeria y la
lider dependen mutuamente para alcanzar una meta comun; este
proceso entre la enfermera jefe y enfermera general se desarrolla en
todo momento y la lider debe proporcionar recursos en términos de
comportamiento para alcanzar a través de un liderazgo positivo los
siguientes beneficios:

a. Al fomentar la participacion de las enfermeras generales en la toma
de decisiones, se les otorga un sentimiento de responsabilidad por
su labor, creando condiciones necesarias para la cooperacion y el
trabajo productivo.

b. Al descentralizar las actividades de la enfermera jefe, se les
ensefia a los miembros del grupo a dirigir por medio de la
delegacion de responsabilidades.

C. Al supervisar y evaluar el progreso individual y grupal del personal
profesional de enfermeria, se obtendra que las acciones se
traduzcan en cuidados efectivos de enfermeria a través de un plan
de cuidados asistencial diario y continuado.

d. Al estimular y ayudar al grupo a que a través de su esfuerzo
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voluntario y la aplicacién de sus maximas capacidades setienda al
logro de las metas del servicio, traducido en la pronta recuperacion
del paciente y menor incidencia o ausencia de problemas en el
paciente, relacionado con la atencion de enfermeria, se lograran
las metas personales sobre todo las de realizacion y recompensas
como ascensos, oportunidades del progreso y desarrollo, lo que
tiende a aumentar la satisfaccién personal en el desempefio del
trabajo.

e. Influencias positivas sobre los miembros del grupo, creando un
ambiente de relaciones interpersonales adecuadas entre la
enfermera jefe y enfermera general, utilizando apropiadamente a
cada miembro del equipo de todos los niveles y elevando el estatus
de la profesién al asegurar un resultado positivo de las acciones.

En consecuencia, podemos determinar que las funciones de la

supervisora se centran en tres acciones fundamentales:

Funciones administrativas, de las que estudia las necesidades,
recursos humanos y materiales de enfermeria; elabora las propuestas
para su debida dotacién, planifica y ejecuta programas para el
desarrollo permanente del personal de enfermeria, desarrolla y
mantiene un sistema de informes y registros clinicos y administrativos
de enfermeria, también establece la filosofia de enfermeria en
concordancia con la filosofia de la institucién, cumple con
normatividad vigente en cuanto a organizacion, funciones vy

actividades de la institucion y del departamento.
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Funciones de docencia; participa en el adiestramiento de
estudiantes de pregrado y posgrado de enfermeria, asi como de otras
profesionales, participa y/o facilita el desarrollo de programas
educativos para la integracion, evaluacién de proyectos, planes y

programas de salud.

Funcién de investigacion; donde ejecuta investigaciones cientificas,
integrando equipos de trabajo para determinar causas de morbilidad,
epidemia y otros factores; informando los resultados a la direccion
general. Asimismo, se inicia en la participacién de estudios o proyectos

de investigacién destinados a mejorar la atencién de enfermeria.

Factor: Docencia o Funcion Educativa.

La docencia o funcién 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 conseguir esto; es necesario:

* Participar en la ensefianza incidental o planeada a paciente y familia.

* Elaborar, asesorar y ejecutar programas de educacién continua a
personal de enfermeria.

* Promover el desarrollo profesional del personal de enfermeria.

* Participar en la presentacion de casos clinicos y fomentar la
participacion de enfermeria.

* Participar en el programa de induccion del personal de nuevo ingreso,
rotacion interna y ascenso.

* Implementar acciones educativas de acuerdo con necesidades
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identificadas.

* Asistir y promover la participacion a seminarios, congresos, forum,
etc.

* Participar en el desarrollo de programas educativos comunitarios.

* Facilitar la conducciéon del proceso ensefianza- aprendizaje a
estudiantes de enfermeria y otros profesionales en practicas clinicas

sanitarias y hospitalarias. (19)

Factor: Investigacion.
Este factor esta relacionado con la programacion y ejecucién de estudios
de investigacién en enfermeria de acuerdo, a necesidades identificadas

gque contribuyan a mejorar la calidad de atencién y desarrollo del personal.

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria fundamentado en la

teoria de enfermeria.

* Aplicar encuestas para identificar habilidades y debilidades del
personal.

* Realizar investigaciones operativas, implementar acciones y evaluar
resultados periédicamente.

* Aplicar la metodologia de la investigacion cientifica en problemas de
salud de usuarios y personal de enfermeria.

* Aplicar el método de solucion de problemas.

* Elaborar escritos y publicaciones sobre el papel de enfermeria como
el producto del trabajo cotidiano.

* Realizar el perfil epidemiolégico del personal de enfermeria y del

usuario.
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* Estructurar un programa de auditoria en la atencion de enfermeria.
* Participar en los estudios de
Investigacion y control epidemioldgico.

7. Bases conceptuales sobre el perfil ideal del supervisor de enfermeria.
Profesional que ha adquirido un potencial de conocimientos en todas las
areas de prestacion de salud integral en forma cientifica, tecnoldgica, y
sistemdtica. Asimismo, cuenta con una actitud proactiva, tolerante y
capacidad de liderazgo para determinar, evaluar y optimizar las
funciones de sus subordinados. De esta manera y para tales fines el
supervisor cuenta con un razonamiento ético, valores, empatia,

pensamiento estratégico, liderazgo y asertividad.

Los conocimientos obtenidos por un supervisor de enfermeria y que
cumpla las competencias de un perfil ideal, estan orientados a que estos
conocimientos en referencia a la prestacion de salud integral implican la
promocién, prevencion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacién en el
cuidado de la persona, familia y comunidad; considerando los aspectos
o0 enfoques: bioldgico, psicosocial, cultural, espiritual, animico,
econdmico, ambiental y politico; donde se desenvuelve el usuario de una
institucion de salud; todo esto con el propésito de lograr la superacion de
las necesidades de salud para, de este modo, elevar la calidad de vida y
alcanzar el bienestar de la persona, la familia y la comunidad. Asi como
también la satisfaccion del profesional de enfermeria y el cumplimiento

de los objetivos de las instituciones de salud.

8. Bases conceptuales sobre funciones del supervisor de enfermeria.
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Las funciones del supervisor en enfermeria son muy variadas, Maria de

la Luz Balderas las clasifica en 3 areas:

a) Dirigidas al personal.

Analizar y valorar la calidad y categoria del personal de

enfermeria que se requiere en el area de trabajo asignado.

Colaborar con el jefe de piso en las asighaciones de funciones y
distribucion de personal.

Identificar las necesidades de orientacion y desarrollo del
personal de enfermeria a su cargo.

Solucionar los problemas que le sean comunicado y que hayan
identificado, o en su cargo turnarlo al personal correspondiente.
Planear la rotaciéon de personal.

Participar en los programas de reclutamiento y seleccién de
personal en enfermeria necesaria.

Mantener la disciplina.

Promover esfuerzos cooperativos en el equipo de salud.
Establecer sistemas de comunicacion.

Elaborar y recibir informes.

Realizar entrevistas cuando sea necesario.

Evaluar al personal de enfermeria en su area.

Delegar autoridad cuando sea necesario.

Elaborar programas de supervision.

Como se puede apreciar, las actividades relacionadas al personal son

elaborado en primer término al programa de supervision, aplicando
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técnicas e instrumentos que conllevan a mejorar su capacidad de

desarrollo, de destreza y habilidad en forma oportuna y adecuada.

b) Dirigidas a pacientes.

Supervisar la atencion de enfermeria brindada al paciente.

Planear con el médico las actividades de enfermeria relacionadas
al paciente.

Proporcionar a los pacientes un ambiente de confianza, bienestar
e higiene.

Fomentar la creatividad e innovacion para mejorar la atencion de
enfermeria.

Participar en la ensefianza y orientacion de familiares.

Coordinar con otros miembros del equipo de salud las acciones

de enfermeria relacionadas a la atenciéon del paciente.

En relacion con el servicio.

Vigilar la conservaciéon y el uso adecuado de la capacidad del
servicio instalado.

Orientar al personal de enfermeria y técnicos sobre el manejo del
equipo especializado cuando se requiere.

Establecer las necesidades de equipo y material de los servicios.
Vigilar la adecuada y oportuna dotacion de equipos y materiales.
Participa en la evaluacion de manuales de procedimiento y en la

actualizacion y elaboracion de inventarios (Balderas, 1983).(20)
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Asi mismo Balderas (1983) (20) hace referencia de estudios de
investigacion realizados por el personal de enfermeria, y recomienda

distribuir el tiempo para la supervision en la siguiente manera:

AREA PORCENTAJE
Personal 45%
Paciente 20%
Servicio 10%
Docencia 10%

Otras actividades 05%

La enfermera supervisora tiene la responsabilidad de elaborar los
programas, contenido de conocimientos, habilidades y destrezas de
la enfermera supervisora y al mismo tiempo incrementarlas, ya que,
la asistencia de los pacientes se mejora por medio del trabajo
eficiente realizado por el personal; esta es la razén de la existencia
de la supervisién. Shanks y Kennedy (1973) critican la tarea del
supervisor cuando dicen: “...hace mucho que se considera que dar
vueltas es una de las tareas principales de la supervision... estas
vueltas se convirtieron en carreras...” La supervisora se presenta en
el servicio con legajo de papeles, se dirige a la enfermera jefe y con

velocidad ametralladora pregunta: ¢ Cual es el censo del dia?, ¢ quién
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no se presentd a trabajar?... etc. Para valorar los adelantos del
personal y del programa de Supervision, la supervisora debe estar en
el lugar donde se brinda atencion al paciente como; en consultorios
externos, emergencia, hospitalizacion, centros y puestos de salud,
etc. Esto implica desarrollar el plan operativo para lo cual se hace uso
de técnicas e instrumentos de supervisiobn como visita, observacion,

entrevista, reunion grupal, investigacién documentaria, entre otros.

El contacto directo con las circunstancias de los hechos permitira
aplicar el método de solucion del problema con la participacion del
supervisado en didlogo democratico, en el que pueda manifestar no
s6lo sus necesidades sino también sus problemas, asi mismo
identificar las necesidades de capacitaciébn que pueda requerir el
supervisado y que por ende permite cumplir los objetivos de la

supervision.

9. Bases conceptuales sobre elementos de la supervision de
enfermeria.
a. Direccion y control.
Desde una perspectiva histérica y evidentemente derivada dela
necesidad de controlar, la supervision es fundamentalmente
inspeccion; surge posteriormente la necesidad de entender la
supervision desde un punto de vista cientifico, dando lugar a todo

un proceso de investigacion operacional.

El planeamiento es la funcién administrativa mas importante del

proceso administrativo en el que se incluye la seleccién entre
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diversas alternativas futuras de actividades, por ello el

planeamiento y el control son inseparables e imprescindibles

para su aplicacion, puesto que la accion no planeada no puede
ser controlada, el control busca identificar los hechos de acuerdo
con lo planteado y, este debe ser oportuno, sencillo, minimo y

flexible.

Fernandez (1997), (22) expone los principios de la administracion
cientifica elaboradas en la teoria de Henry Fayol; el cual
mencionaba que “... el control implica la medicién de la ejecucién
de los acontecimientos contra las normas de los planes y la
correccion de desviacion para asegurar el logro de los objetivos
de acuerdo en los planeado”. La supervision tiene autoridad para
ejercer el control, ya que tiene la potestad de tomar decisiones
respetando la cadena de mando a través del poder de dirigir y
comprobar lo efectuado, “...cualquier intento por ejercer el control
sin disponer de planes, seria inutil, puesto que no existiria una
forma para que el personal supiera si se dirige hacia donde

debe...”

La buena planeacién debe considerar la naturaleza del medio
ambiente futuro en el cual se operativiza el curso de accion del
plan, por tanto, los planes proporcionan las normas de control. La
direccion se considera como el arte de dirigir, conducir una
institucién y organizacion para la consecuencia de objetivos de
esta o como la relacion entre dirigentes y dirigidos, la

organizacion, valores sociales, condiciones politicas vy
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economicas esta condicionado por el grado de aceptacion del

grupo con relacion a la funcion del dirigente.

La toma de decisiones para el logro de los objetivos y el estilo de
direccion influye sobre los resultados obtenidos a una situacion
determinada pues para su afectividad es imprescindible poseer
cualidades personales, conocer los principios generales y
técnicas de administracion entre otros. Henry Fayol enuncia

algunos preceptos que facilitan la direccion:

- Tener un conocimiento a fondo de su personal.

- Dar buen ejemplo.

- Promover en el personal la actividad, la iniciativa y el empefio.
Son aspectos que se debe considerar cuando se va a tomar una
decision a posteriori del control o al ejercer una accion, de tal
manera que se logre su cumplimiento, para lo cual influira el tipo

de liderazgo que ejerce el supervisor en su personal.

. Autoridad.

El supervisor es la persona clave en la administracion, su
efectividad es medida por la productividad y satisfaccion del
personal como la habilidad para delegar responsabilidades y
permitir tanta libertad de acciéon en el desempefio de la labor
asignada como la situacion lo permite, ello implica el desarrollo
de planes y metas; pues, el conocimiento de los objetivos por las
unidades facilita la delegacién de autoridad y actia en armonia

con sus propios objetivos y de la organizacion.
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“...ubicados estratégicamente en las cadenas de autoridad y
comunicacion, pueden bloquearse cualquier cosa que vayan en
sentido ascendente o descendente. El supervisor es como el eje
de una rueda, en torno al cual gira todo...” (Fernandez, 1997).

(22)

La autoridad como facultad para tomar decisiones o como un
proceso dinAmico que estd afectado en diversos grados por
muchos factores: posicion, ndmero de personas que se
supervisan, personalidad conocimiento u otro; pues toda persona
tiene dentro de lo que se puede identificar como un area de
autoridad, estas areas son dindmicas y su magnitud se ve influida

por dichos factores.

Asimismo, Fayol menciona que “...la cercania de la supervision
es, en muchos casos un reflejo del tipo de supervision recibida a
su vez por el supervisor. Si un supervisor delega autoridad
ampliamente, es probable que el supervisado haga lo mismo”

(Fernandez, 1997). (22)

El mando, considerado como el ejercicio de la autoridad incluye
funciones: a nivel directo (lo que debe hacer), administrativa
(como debe hacerse). Las quejas o reclamos tienen importancia
para el mando porque permiten corregir defectos que no se

habian previsto, muestran campos de decisiones entre otras.

Las quejas pueden ser objetivos (hechos que pueden

comprobarse) y subjetivas (hechos basados en la apreciacion e
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interpretacion) pues no existe un modelo universal para recibiry
tratar las quejas, pero debe imperar un ambiente de total
receptividad. Las formas de mando se da a través de las
instrucciones y ordenes pues segun Pigora, los elementos
basicos de la orden estan dados por la emisién (deben planearse y
seleccionar la persona adecuada, momento oportuno, forma
apropiada para transmitirlas), ejecuciéon (darlas con claridad,
seguridad, con explicacion proporcionada a quien la recibe,
hacerlas importantes), verificacion (revisar su cumplimiento a
través de reportes ordinarios o verificando personalmente),

ademas de la recomendacion, reporte y reacciéon humana.

. Coordinacion.

La planificacién, organizacion, direccion y control adecuado
puede fallar sino hay eficiente coordinacion; esto demuestra que
existe reciprocidad e interdependencia entre dichos elementos,
el supervisor debe considerarlo en la realizacion de sus
actividades para el logro de sus objetivos y consecuentemente

de la institucién donde laboran.

Fayol menciona que la coordinacion bien llevada se comprueba

cuando:

- Cada servicio marcha de acuerdo con los otros servicios.
- Todos los procesos se efectian con orden y seguridad.
- El programa de marcha de los diversos servicios y las

subdivisiones de cada servicio se revisan constantemente
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para tenerlo en armonia con las circunstancias.
La coordinacion es una actividad o un medio permanente para
integrar los esfuerzos humanos, su logro se hace en el
conocimiento del comportamiento humano, habilidad en las
relaciones humanas y destreza de las técnicas administrativas; lo
referido permite tratar con facilidad a las personas de diferentes
caracteres y tipo de personalidad que se involucra en el area de

trabajo.

La comunicacion es la clave de la coordinacion efectiva, depende
directamente de la adquisicion, transicion y procesamiento de
informacion. Por otro lado, las reglas y procedimientos son
decisiones que se hacen para mejorar asuntos de rutina y que
pueden ser herramientas eficientes para su coordinacion y
control, naturalmente tiene sus limitaciones. “La principal
consideracion al elegir el mejor método de coordinacién es
armonizar la capacidad de coordinacion de la empresa con su

necesidad de coordinacion”

Si la necesidad de coordinacion es mayor que la capacidad,
entonces se encuentra el potencial de coordinacién (ampliar
sistemas verticales, laterales o reducir la necesidad, crear tareas
auténomas) “a mayor nimero de empleados que dependen de
un gerente, mas dificil serd coordinar efectivamente las

actividades de aquellos” (Fernandez, 1997) (22)

d. Comunicacion en supervision.
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La comunicaciébn se aplica durante todo el proceso de
supervisién; y, la habilidad como la destreza para comunicar son
requisitos indispensables para una buena supervision. La
supervision no es factible sin comunicacion, este se define como
un proceso de intercambio de ideas, informacion o emociones
entre dos 0 mas personas para lograr confianza, entendimiento
mutuo y buenas relaciones humanas entre los miembros de una

organizacion.

Algunos autores clasifican la conducta de la supervision en la

forma siguiente:

- La supervisora identifica un problema, elige su solucién y
comunica su decisién a los supervisados sobre su problema.

- En lugar anunciar su decision, la supervisora trata de
prescindir a sus supervisados para que lo adopten.

- Ademas de buscar aceptacion por sus ideas, las supervisoras
invitan a la participacion de sus supervisados para que
puedan entender lo que trata de obtener.

- La supervisora presenta una decision tentativa; reteniendo la
iniciativa de identificar y diagnosticar el problema.

- La supervisora transfiere al grupo el derecho a tomar
decisiones, pero solo después de haber definido el problema
y las limitaciones

- La supervisora identifica el problema, pero da a sus
supervisados la primera oportunidad de sugerir sus propias

soluciones.
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- El grupo identifica y diagnostica el problema, desarrolla
soluciones alternativas y se decide por uno o mas de ellos.
Se aprecia pues, que el supervisor permite participar al
supervisado en la toma de decisiones por lo que se denomina
democratico y Lewin apoya por conllevar a la satisfaccion del
personal, también aplica los principios de la comunicacion como
la claridad e integridad; ello evitara fricciones entre los grupos que
no hablan el mismo lenguaje ademas que las barreras estan
dadas por: mensajes mal expresados, falta de atencion,
evaluacién prematura, insuficiente periodo de ajuste, temor,
superposiciones no aclaradas, traducciones defectuosas, perdida
de transmision y retencién, malos entendidos, predilecciones,
prejuicios, entre otros. “Para lograr ser efectivos, los supervisores
deben estar atentos a las barreras y trabajos para superarlos, el
reconocimiento de una barrera es la mitad de la solucién para
controlar o eliminarla...” (Fernandez, 1997). (22), Comunicacion
real significa que los supervisores sean sensibles respecto a las
necesidades y puntos de vista de otras personas “comunicadores
efectivos, los supervisores deben aprender a escuchar el
significado explicito e implicito de los mensajes expresados y

entender la informacion de los hechos que se presenta.

Las especies de la comunicacion esta dado por la razén del
receptor que pueda ser individual y grupal; por la obligatoriedad
gque se espera en la respuesta es imperativa, exhortativa o
informativa; por la forma puede ser oral, escrita o gréafica; por los
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canales de su sentido es horizontal y vertical descendente
(enlaza los diferentes niveles de organizacion, en su mayor parte
de naturaleza informativa, 6rdenes, instrucciones entre otros), y
ascendente (tiende a naturaleza interrogante y de reporte,

comienza en la parte mas baja de la organizacion).

Relaciones Interpersonales - Motivacion y Estimulo.

Se dice que, si las comunicaciones son satisfactorias, es mas
probable que se desarrollen buenas relaciones humanas y frente
a un obstaculo es necesario aplicar el método de solucién. Para
establecer buenas relaciones humanas, se toma como base el
conocimiento de las necesidades individuales que se globaliza en
la jerarquizacion de las necesidades basicas del serhumano que

segun Abraham Maslow (1991) clasifica en:

Fisioldgicas, estas son las indispensables para mantener la vida
y se asume, que, Si no estan satisfechas, entonces no motivaran
a satisfacer otras necesidades. Ejemplo: agua, oxigeno, Yy

alimento.

Seguridad, necesidad de encontrarse libre de peligro fisico o del

temor de perder su trabajo, de amenazas o riesgos laborales.

De Afiliacién o Estimacién, siendo el individuo un ser social
necesita pertenecer y ser aceptado por los demas.
De Estimacion, cuando el individuo satisface la necesidad de

pertenecer al grupo social, pretende alcanzar una autoestimacion
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y aprecio, estos producen satisfacciones de poder, prestigio y

confianza en si mismo.

De Autorrealizacién, es considerada de mayor importancia
dentro de la jerarquia. Consiste en el deseo de lograr a ser lo que

considera que puede ser, es decir, maximizar el potencial de uno.

Evidentemente la motivacién se concibe con el conjunto de
esfuerzos o impulsos que realiza el individuo para conseguir sus
metas e inherentemente a satisfacer sus deseos, esta
relacionado con la satisfaccion de las necesidades basicas; pero,
por otro lado, la motivacion es uno de los factores condicionantes
gue determina el buen rendimiento del trabajador tal es asi, que

Ecker (1978) (23) menciona:

“Estudios experimentales han mostrado que cuando Ila
motivacién es muy elevada, la produccion puede ser elevada,

aunque las condiciones de trabajo sean muy deficientes”

De ahi que las enfermeras supervisoras indudablemente tienen
relacion con el nivel de motivacion que infiere el subordinado y
por ende repercutird con la calidad del producto, ello se refuerza

cuando se dice:

“Un reciente reconocimiento que el rol de enfermeras es un
administrador medio en la administracién del cuidado de salud,
ha colocado a las enfermeras supervisoras en una posicion clave

para comprobar las teorias de motivacién administrativas” Existe
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muchas teorias de la motivacion, entre ellas la teoria de la

expectativa que a su vez esta dado por “Teoria de la Valencia

—Expectativa de Vroom”, “La Teoria de Vroom y la Practica” y el
“Modelo de Porter y Lawler”, siendo esta ultima la mas completa,
atribuye que el esfuerzo que realiza una persona o en la
necesidad que se da, este tendr& mejor probabilidad de
recompensa, este conducird a la satisfaccion del personal, de ser
asi su desempefio en el trabajo aumentara, esta recompensa
puede ser extrinseca (condiciones de trabajo, sueldo) e

intrinseca (Autorrealizacion).

Esto demuestra que el personal tiene que ser estimulado para
mejorar su desempefio en su trabajo no criticando uordenando,
sino examinando la situacion con él, ello influird en la satisfaccién

y expectativa del personal pues:

“Las actitudes del trabajo, la motivacion se asume que resulten
de la caracteristica del trabajo y la situacion de
este...presumiblemente, si una persona es feliz en su trabajo,
esto es debido a que el trabajo satisface necesidades y mas
importantes aun, que se cumple sus expectativas de trabajo y

profesion”. (Ecker, 1978). (23)

10. Bases conceptuales sobre instrumentos y técnicas de lasupervision
de enfermeria.
Los métodos y técnicas son formas determinadas de hacer algo yel

instrumento es un medio por lo que se logra resultados, lo fundamental
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es que el supervisor aplique los principios al hacerlo uso, de modo tal,
gue los utilice para determinar la accion que debe comprender en las
situaciones que enfrenta. De ahi que la supervision sea un trabajo

exigente. Los objetivos de la aplicacion de técnicas e instrumentos son:

- Desarrollar la capacidad de andlisis y promover la participacion

del supervisor — supervisado.

- Facilitar la adquisicion de informacién y favorecer la destreza en
la toma de decisiones.
- Promover el intercambio de ideas.

Las técnicas mas usadas durante la fase de evaluacién son:

- Medios de supervision directa: la observacion, La entrevista,
visita, reunion y reuniones grupales

- Medios de supervision indirecta: Incluye Kardex, registro de

notaciones, planes de atencibn de enfermeria, hoja de
enfermeria y evaluacion, entre otros.

Los instrumentos estan dados por los lineamientos de politicas,

normas, manuales de organizacién y funciones, encuestas, formularios,

fichas, guias, instructivas e informes. Los factores que limitan la

aplicacion de técnicas e instrumentos de supervision son:

- Actitudes negativas del supervisado hacia la supervision; no hay
internalizaciébn de los objetivos de la supervision ni de su
importancia.

- Indeterminacion de funciones de la supervisora.

-  Deficiente apoyo para realizar la supervision, de parte del nivel
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2.3.

directivo.

- Distribucién inadecuada de tiempo disponible para la supervision
del personal a su cargo.

- Numero elevado de pacientes por supervisora, considerandose
como minimo 60 pacientes en el &rea de supervision.

- Programa de supervision deficiente.

Definicién de términos basicos

Gestion de supervision.
La Supervision constituye un proceso orientado a obtener resultados
positivos en el desempefio profesional de las enfermeras en los

servicios de quimioterapia y radioterapia.

Supervisién en enfermeria.

Es un servicio ideado para mejorar el cuidado de los pacientes
mediante la organizacion estimulo y fomento de la produccién y del
bienestar del personal. Su interés principal radica en la persona. Se
ocupa de las facilidades de tipo fisico y del equipo Unicamente cuando

afecten.

Evaluacion.
Es la accion de ayudar a los trabajadores e identificar sus
conocimientos, habilidades y limitaciones para utilizar al maximo las

primeras y corregir las Ultimas.

La evaluacién debe revelar al personal y al supervisor su capacidad
para progresar y su necesidad de capacitacion adicional. La evaluacién

debe ser continua.
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2.4.

¢ Enfermera asistencial.

Es la profesional que se encuentra laborando en los servicios de

internamiento del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Formulacién de Hipétesis

2.4.1. Hipotesis general

2.4.2.

“La relacion no es significativa entre la Gestién de supervision y
evaluacién con la percepcion de la enfermera asistencial en los

servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma”

Hipo6tesis especifica

e La relacion es significativa entre la Gestibn de supervision y

evaluacién en la dimension capacitacion profesional con la
percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

La relacidon es significativa entre la Gestion de supervision y
evaluacion en su dimension gestion de la supervision con la
percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

La relaciéon es significativa entre la Gestion de supervision y
evaluacion en la dimension personal social con la percepcion de
la enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

La relacion no es significativa entre la Gestion de supervision y
evaluacion en la dimension Liderazgo con la percepcion de la
enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix Mayorca

Soto de Tarma.
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2.5.

2.6.

e La relacion no es significativa entre la Gestion de supervision y
evaluacién en la dimensién docencia con la percepcion de la
enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

e La relacién no es significativa entre la Gestion de supervision y
evaluacion en la dimension Investigacion con la percepcion de la
enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix Mayorca

Soto de Tarma.

Identificacion de variables
Variable 1.

Gestidn de supervision y evaluacion.

Variable 2.

Percepcién de la enfermera asistencial.

Definicion operacional de variables e indicadores
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

Variable 1.

Gestion de supervision y evaluacion.

Variable 2.

Percepcion de la enfermera asistencial.

e Capacitacion

Profesional.

e Gestion de la

supervision.

® Personal

social.

® Liderazgo

e Docencia o

Grado académico.

Asistencia a eventos cientificos y

profesionales.
Capacitacion en administracion.

Capacitacion en Liderazgo.

Planificacion, Ejecucion y

Evaluacion de servicios.

Cooperacion, Relaciones

interpersonales,  Responsabilidad,

Interés.

Cualidades de lider, don de mando,
Actitud democratica, Manejo de

conflictos.

© © N o O

11.
12.

13.
14.

¢ Realizo usted estudios de posgrado?

Curso de especialidad.

¢ Realizo usted estudios de capacitacion en el area administrativa y gerencia de
servicio?

Ademas de su cargo como enfermera supervisora, ¢realiza otras actividades
profesionales?

¢ Participa con la jefe de servicio en la asignaciéon del personal a su cargo?

¢ Planea la rotacion del personal considerando su capacitacion?

¢ Qué instrumentos utiliza usted para evaluar al personal a sucargo?

¢ Delega autoridad cuando es necesario?

¢ Planifica por escrito diariamente su programa de supervision?

. ¢ Participa activamente en reuniones técnico- administrativo, institucional o sector

tendiente a mejorar la calidad de atencién?
¢Supervisa directa o indirectamente la atencion de enfermeria hacia el paciente?

¢ Coordina las actividades de enfermeria con el equipo de salud relacionado a la

atencion del paciente?
¢Promueve la satisfaccion de necesidades de los pacientes del servicio?

¢ Evalla la atencion que brinda el profesional de enfermeria a los pacientes?
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funcién

educativa

® |nvestigacion

Programacion educativa

Metodologias y  técnicas

ensefianza.
Medios audiovisuales.

Plan de evaluacion.

Planteamiento, Ejecucion

Evaluacion.

de

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

¢ Establece, prioriza y formula las necesidades de recursos humanos, materiales y

equipos requeridos para la atencion del usuario?

¢ Desarrolla y/o participa en actividades educativas del personal a sucargo?
¢Promueve y participa en la actualizacion técnica cientifica de los programas de
educacion continua?

¢ Participa activamente en la ensefianza y orientacion del paciente yfamilia?

¢ Orienta al personal a su cargo sobre el manejo de equipos especiales?

¢, Cémo soluciona los problemas que le son comunicados por la enfermerajefe?
¢ Realiza entrevistas periddicas a las supervisadas?

¢Motiva usted al personal a su cargo?

¢Aplica resultados de investigacion operacional en el campo de enfermeria, asi
como las de otras investigaciones que contribuyan a mejorar la calidad de los

servicios?
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion
Fernandez (1995), indica que el tipo de investigacion cuantitativa busca
determinar las caracteristicas de las relaciones entre las variables, los datos
numeéricos, se cuantifican y se someten a analisis estadisticos.
Considerando lo mencionado el presente estudio es de tipo cuantitativo
porque se utilizara la estadistica, prueba de hip6tesis y teorias, para obtener,
analizar y generalizar los resultados
Métodos de investigacion
Francisco N. Rodriguez (2003), el método analitico, inductivo-deductivo; es
un método de inferencia basado en la logica y relacionado con el estudio de
los hechos particulares.
Teniendo en consideraciéon lo mencionado el método del siguiente estudio es

inductivo-deductivo; inductivo por qué se va a utilizar premisas particulares
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3.3.

3.4.

para llegar a una conclusiéon general y el deductivo porque va a usar principios
generales para llegar a una conclusién especifica.
Disefio de investigacion
Hernandez et al., (2014), nos refiere que en una investigacion correlacional
causal (causa-efectos), se pretende investigar, para determinar si ambas
variables estan o no relacionadas para después analizar la relacion.
De acuerdo a lo mencionado, el presente estudio es de tipo correlacional
causal por que pretende determinar el grado de correlacién que entre la
variable Gestion de la supervision y evaluacion y Percepcion de la enfermera
asistencial en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

Formula:

X1 = Y1

Donde:
X1 = VI Gestidn de supervisiéon y evaluacion.
Y1= VD Percepcién de la enfermera asistencial.

Poblacién y muestra

3.4.1 Poblacion:
Enfermeras supervisoras y jefes de servicio, asi como también las
enfermeras asistenciales del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma
el total de la poblacion fue de 50 enfermeras asistenciales y

enfermeras supervisoras y jefes de servicio 07.

3.4.2 Muestra:
En esta investigacion no se estimara tamafio de muestra por ser

accesible a la investigadora, asi mismo porque se consideré muy
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necesario contar con la mayor cantidad de datos y poder evaluar su

precision metodoldgica en los resultados.

3.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.5.1 Técnica:

e Entrevistaindividual.
Consisti6 en aplicar los instrumentos a cada una de las unidades de
andlisis en cada servicio y turno que le correspondia realizar y para
ello se tomd un tiempo aproximado de dos semanas de recogida de

la informacion.

A la enfermera Jefe de Departamento y jefes de servicio se les
aplicé el cuestionario correspondiente sobre la gestion de

supervision y evaluacion.

A las enfermeras asistenciales en los servicios de internamiento del

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

3.5.2 Instrumento.
e Cuestionario de Gestién supervision y evaluacion.
Con este cuestionario se midido la variable Gestion de
supervision y evaluacion, el instrumento contiene preguntas
con alternativas de respuesta que permitiran valorar la eficacia
de esta actividad de enfermeria en los Jefes de Departamento

y de servicio del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Este instrumento consta de 34 items y permiti6é clasificar la
Gestion de supervision y evaluacion en: Favorable, poco

favorable y desfavorable.
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e Cuestionario de percepcién de la enfermera asistencial.
Mediante este instrumento se procedio a valorar la percepcion
gue tiene la enfermera asistencial sobre la gestion de
supervision 'y evaluacibn que realizan los jefes de
Departamento y Servicios del Hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma.

Este instrumento consta de 32 items y permitié clasificar la

Gestién de supervision y evaluacion en: Bueno, regular y malo.

3.6. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
El procesamiento de la informaciéon se hizo a través de los paquetes

estadisticos Excel y SPPS V24. Para ello se procedio a losiguiente:

e Cadificaciéon de los instrumentos de investigacion.
e Construccion de la base de datos.

e Tabulacion electrénica de los datos.

3.7. Tratamiento estadistico

e Se Construccion de las tablas estadisticas de acuerdo al orden de los

objetivos e hipétesis de la investigacion.

e Presentacion de las tablas estadisticas, con sus respectivas pruebas

de contraste de hipotesis.

e Serealizé el andlisis uniy bivariado de los resultados de investigacion

contenido en las tablas estadisticas.

e Se procedi6 a formular las conclusiones, resultados y recomendaciones

de la investigacion.
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3.8.

3.9.

Seleccidn validacion y confiabilidad del instrumento de investigacion

Validez del instrumento

Los instrumentos utilizados en la investigacion se les dieron validez por la
técnica validez por juicio.

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se dio aplicando la prueba estadistica de Alfa

de Crombach cuyo valor obtenido fue 0.701 el cual representa una aceptable

confiabilidad.
VALOR DEL COEFICIENTE ALFA NIVELES
CRONBACH
a=>09-1 EXCELENTE
a=0,8<0,9 BUENO
a=0,7<0,8 ACEPTABLE
a=0.6<0.7 CUESTIONABLE

Orientacion ética

En el estudio se realizo el llenado del consentimiento informado por cada
participante, haciendo de su conocimiento el propésito y los objetivos del
mencionado estudio de investigacion; con la finalidad de que cada participante
tenga el conocimiento completo y este de acuerdo con su participacion
voluntaria en el estudio, ademas el participante tendré la decision de retirarse

del estudio en cuanto él lo vea conveniente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcién del trabajo de campo

Una vez concluida la investigacion se procedio a la elaboracién de las tablas
gue a continuacion se presentan.

4.2. Presentacién, analisis e interpretacion de resultados.

4.2.1 Resultado para el objetivo general

TABLA N° 01
RELACION ENTRE LA GESTION DE SUPERVISION Y EVALUACION
SEGUN PERCEPCION DE LA ENFERMERA ASISTENCIAL EN LOS

SERVICIOS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA 2019
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GESTION DE PERCEPCION DE LA ENFERMERA

SUPERVISION Y ASISTENCIAL Total
EVALUACION BUENO | REGULAR |DEFICIENTE
FAVORABLE 0 5 2 7
POCO FAVORABLE 1 26 5 32
DESFAVORABLE 0 5 3 i
Total 1 39 10 50

Fuente: Cuestionario de Gestion de supervision y evaluacion. Cuestionario de percepcion

de la enfermera asistencial

GRAFICO N° 01

RELACION ENTRE LA GESTION DE SUPERVISION Y EVALUACION

SEGUN PERCEPCION DE LA ENFERMERA ASISTENCIAL EN LOS

SERVICIOS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA

2019
A
[~
A
2
2
n
Buena Regular Deficiente
PERCEPCION
Coeficiente de correlacion | r=0,022
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Signo de orientacion Positivo

Los resultados que se muestran en la tabla, grafico y medidas de resumen
nos sugieren que existe relacion considerable entre la variable gestion de
supervision y evaluaciéon con la variable percepcion de la enfermera
asistencial en los servicios del Hospital Felix Mayorca Soto de Tarma, 2019;
teniendo en consideracion que ambas variables tienen un nivel muy bajo de

correlacion.

Prueba de hipotesis general

Formulacioén de la hip6tesis

Ho: La relacion no es significativa entre la Gestion de supervision y
evaluacion con la percepcion de la enfermera asistencial en los servicios
del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2019

Hi: La relacion es significativa entre la Gestion de supervision y evaluacion
con la percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del

hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2019

Nivel de significancia

a=0,05

75



Valor de probabilidad

Medidas simétricas
Error estandar Significacion
asintéticod aproximada
Valor T aproximadaP
Intervalo por | o e pearson 022 150 151 881c
intervalo
Ordinal por Correlacion de 027 154 190 850C
ordinal Spearman
N de casos validos 50
P=0,881

Decisién y Conclusién

Como el valor de probabilidad p=0,881 es mayor que el nivel de significancia
0=0,05; se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alternativa. Esto
nos permite concluir para un 95% de confianza, que no existe relacion
significativa entre la Gestidn de supervision y evaluacion con la percepcion
de la enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma, 2019

4.2.2 RESULTADO PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO N°1
TABLA N° 02
RELACION ENTRE LA GESTION DE SUPERVISION;
CAPACITACION PROFESIONAL SEGUN PERCEPCION DE LA
ENFERMERA ASISTENCIAL EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL

FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA 2019

76



Gestion de Supervision

PERCEPCION DE LA ENFERMERA

Capacitacion profesional ASISTENCIAL
Total
BUENO REGULAR |DEFICIENTE
FAVORABLE 1 10 1 12
POCO FAVORABLE 0 23 3 26
DESFAVORABLE 0 6 6 12
Total 1 39 10 50

Fuente: Cuestionario de Gestion de supervision y evaluacion. Cuestionario de percepcion

de la enfermera asistencial.

RELACION ENTRE LA GESTION DE SUPERVISION;

GRAFICO N° 02

CAPACITACION PROFESIONAL SEGUN PERCEPCION DE LA

ENFERMERA ASISTENCIAL EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL

FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA 2019
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Coeficiente de correlacion

r=0,400

Signo de orientacion

Positivo

Los resultados que se muestran en la tabla, grafico y medidas de resumen
nos sugieren que existe relacion considerable entre la dimensién capacitacion
profesional con la variable percepcién de la enfermera asistencial en los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2019; teniendo en

consideracion que existe un nivel moderado de correlacion.

Prueba de hip6tesis general

Formulacion de la hipotesis

Ho: Larelacion no es significativa entre la dimensién capacitacion profesional

con la percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del hospital

Félix Mayorca Soto de Tarma, 2019.

Hi: La relacién es significativa entre la dimension capacitacion profesional

con la percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del hospital

Félix Mayorca Soto de Tarma, 2019

Nivel de significancia

0=0,05
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Valor de probabilidad

Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
asintéticod aproximada
i b
Valor aproximada
Intervalo por R de Pearson 400 131 3,023 004¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de 396 133 2.990 004¢
ordinal Spearman
N de casos vélidos 50
P=0,004

Decision y Conclusion

Como el valor de probabilidad P=0,004 es menor que el nivel de significancia a=0,05;
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa. Esto nos permite
concluir para un 95% de confianza, que existe relacién significativa entre la dimension
capacitacion profesional con la percepcién de la enfermera asistencial en los servicios

del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2019.

4.2.3 RESULTADO PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO N°2

TABLA N° 03
RELACION ENTRE LA GESTION DE SUPERVISION; PERSONAL SOCIAL
SEGUN PERCEPCION DE LA ENFERMERA ASISTENCIAL EN LOS

SERVICIOS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA 2019
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Gestion de Supervision

PERCEPCION DE LA ENFERMERA

Personal social ASITENCIAL Total
BUENO REGULAR |DEFICIENTE
FAVORABLE 1 11 2 14
POCO FAVORABLE 0 27 4 31
DESFAVORABLE 0 1 4 5
Total 1 39 10 50

Fuente: Cuestionario de Gestidn de supervision y evaluacion. Cuestionario de percepcion

de la enfermera asistencial.

GRAFICO N° 03

RELACION ENTRE LA GESTION DE SUPERVISI ON; PERSONAL SOCIAL

SEGUN PERCEPCION DE LA ENFERMERA ASISTENCIAL EN LOS

SERVICIOS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA 2019
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Coeficiente de correlacion

r=0,362

Signo de orientacion

Positivo

Los resultados que se muestran en la tabla, grafico y medidas de resumen
nos sugieren que existe relacion considerable entre la dimension personal
social con la percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del

hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2019; teniendo en consideracion que

existe un nivel bajo de correlaciéon

Prueba de hip6tesis general

Formulacion de la hipotesis

Ho: La relacion no es significativa entre la dimensién personal social con la

percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma,2019.

Hi: La relacién es significativa entre la dimensién personal social con la

percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma, 2019

Nivel de significancia

a=0,05
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Valor de probabilidad

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
asintéticod aproximada
i b
Valor aproximada
Intervalo por R de Pearson 362 152 2,689 0106
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de ,330 , 157 2,420 .019¢
Spearman

N de casos validos 50

P=0,010

Decision y Conclusion

Como el valor de probabilidad P=0,010 es menor que el nivel de significancia a=0,05;
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa. Esto nos permite
concluir para un 95% de confianza, que existe relacion significativa entre la
dimensién personal social con la percepcion de la enfermera asistencial en los

servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2019.

4.2.4 RESULTADO PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO N°3

TABLA N° 04
RELACION ENTRE LA GESTION DE SUPERVISION; LIDERAZGO

SEGUN PERCEPCION DE LA ENFERMERA ASISTENCIAL

EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL
FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA

2019
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Gestién de Supervision PERCEPCION DE LA ENFERMERA

Liderazgo ASISTENCIAL Total
BUENO | REGULAR |DEFICIENTE
FAVORABLE 0 17 3 20
POCO FAVORABLE 1 15 > 18
DESFAVORABLE 0 - : P
Total 1 39 10 50

Fuente: Cuestionario de Gestion de supervisién y evaluacion. Cuestionario de percepcion
de la enfermera asistencial.
GRAFICO N° 04
RELACION ENTRE LA GESTION DE SUPERVISION; LIDERAZGO

SEGUN PERCEPCION DE LA ENFERMERA ASISTENCIAL

EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL
FELIX MAYOR CA SOTO DE TARMA

2019
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Coeficiente de correlaciéon | r=0,203

Signo de orientacién Positivo

Los resultados que se muestran en la tabla, grafico y medidas de resumen

sugieren que no existe relacién considerable entre la dimension liderazgo con

la percepcién de la enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma, 2019; teniendo en consideracioén que existe un nivel

muy bajo de correlacién

Prueba de hipétesis general

Formulacién de la hip6tesis

Ho: La relaciébn no es significativa entre la dimension liderazgo con la
percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma,2019.

Hi: La relacion es significativa entre la dimensién liderazgo con la percepcion
de la enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix Mayorca

Soto de Tarma, 2019

Nivel de significancia

a=0,05
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Valor de probabilidad

Medidas simétricas
Error estandar Significacion
asintéticod aproximada
Valor T aproximadaP
Intervalo por R de Pearson 203 144 1,434 158¢
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de 191 ,148 1,350 ,183C
Spearman
N de casos validos 50
P=0,158

Decision y Conclusion

Como el valor de probabilidad P=0,158 es mayor que el nivel de significancia a=0,05;
se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa. Esto nos permite
concluir para un 95% de confianza, que no existe relacion significativa entre la
dimensién liderazgo con la percepcién de la enfermera asistencial en los servicios

del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2019.

4.2.5 RESULTADO PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO N°4
TABLA N° 05
RELACION ENTRE LA GESTION DE SUPERVISION; DOCENCIA SEGUN
PERCEPCION DE LA ENFERMERA ASISTENCIAL EN LOS SERVICIOS DEL

HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA2019
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Gestién de Supervision PERCEPCION DE LA ENFERMERA

Docencia ASISTENCIAL Total
BUENO REGULAR |DEFICIENTE
FAVORABLE 0 13 2 15
POCO FAVORABLE 1 23 6 30
DESFAVORABLE 0 3 > 5
Total 1 39 10 50

Fuente: Cuestionario de Gestidn de supervision y evaluacion. Cuestionario de percepcion
de la enfermera asistencial.

GRAFICO N° 05

RELACION ENTRE LA GESTION DE SUPERVISION; DOCENCIA

SEGUN PERCEPCION DE LA ENFERMERA ASISTENCIAL

EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL
FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA
2019
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Coeficiente de correlacion | r=0,139

Signo de orientacion Positivo

Los resultados que se muestran en la tabla, grafico y medidas de resumen
nos sugieren que existe relacién considerable entre la dimension docencia
con la percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma, 2019; teniendo en consideracion que existe un

nivel muy bajo de correlacion.

Prueba de hip6tesis general

Formulacion de la hipotesis

Ho: La relacion no es significativa entre la dimension docencia con la
percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma,2019.

Hi: La relacion es significativa entre la dimensién docencia con la percepciéon
de la enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix Mayorca

Soto de Tarma, 2019

Nivel de significancia

0=0,05
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Valor de probabilidad

Medidas simétricas
Error estandar Significacion
asintético@ aproximada
Valor T aproximadaP
Intervalo por R de Pearson 139 138 969 a37c
intervalo
Ordinal por Correlacion de 135 137 944 350¢
ordinal Spearman
N de casos validos 50
P=0,337

Decisién y Conclusidn

Como el valor de probabilidad P=0,337 es mayor que el nivel de significancia a=0,05;
se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alternativa. Esto nos permite
concluir para un 95% de confianza, que no existe relacién significativa entre la
dimensién docencia con la percepcion de la enfermera asistencial en los servicios

del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2019.

4.2.6 RESULTADO PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO N°5
TABLA N° 06
RELACION ENTRE LA GESTION DE SUPERVISION; INVESTIGACION

SEGUN PERCEPCION DE LA ENFERMERA ASISTENCIAL EN

LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL FELIX

MAYORCA SOTO DE TARMA 2019
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Gestion de Supervision PERCEPCION DE LA ENFERMERA

Investigacion ASISTENCIAL Total
BUENO REGULAR |DEFICIENTE
FAVORABLE 0 7 1 8
POCO FAVORABLE 0 o5 3 08
DESFAVORABLE 1 - 5 o
Total 1 39 10 50

Fuente: Cuestionario de Gestion de supervision y evaluacion. Cuestionario de
percepcion de la enfermera asistencial.
GRAFICO N° 06
RELACION ENTRE LA GESTION DE SUPERVISION; INVESTIGACION

SEGUN PERCEPCION DE LA ENFERMERA ASISTENCIAL EN

LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL EELIX

MAYORCA SOTO DE TARMA 2019
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Coeficiente de correlaciéon | r=0,207

Signo de orientacién Positivo

Los resultados que se muestran en la tabla, grafico y medidas de resumen
nos sugieren que existe relacion considerable entre la  dimension
investigacion con la percepcion de la enfermera asistencial en los servicios
del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2019; teniendo en consideracion

gue existe un nivel muy bajo de correlacion.

Prueba de hip6tesis general

Formulacion de la hipotesis

Ho: La relacién no es significativa entre la dimension investigacion con la
percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma,2019.

Hi: La relacion es significativa entre la dimension investigacion con la
percepcion de la enfermera asistencial en los servicios del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma, 2019

Nivel de significancia

0=0,05
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Valor de probabilidad

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
asintéticod aproximada
Valor T aproximadaP
Intervalo por | g e pearson 207 164 1,464 150¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de 232 ,165 1,650 ,105¢
ordinal Spearman

N de casos validos

50

P=0,150

Decisién y Conclusion

Como el valor de probabilidad P=0,150 es mayor que el nivel de significancia a=0,05;
se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alternativa. Esto nos permite
concluir para un 95% de confianza, que no existe relacion significativa entre la

dimensidn investigacion con la percepcion de la enfermera asistencial en los servicios

del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2019.

TABLA N° 07

4.2.7 RESULTADO PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO N°6

RELACION ENTRE LA GESTION DE SUPERVISION Y EVALUACION

SEGUN PERCEPCION DE LA ENFERMERA ASISTENCIAL EN LOS

SERVICIOS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA 2019
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Gestién de Supervision y PERCEPCION DE LA ENFERMERA

Evaluacion ASISTENCIAL Total

BUENO REGULAR |DEFICIENTE

POCO FAVORABLE 1 38 4 43
DESFAVORABLE 0 1 6 7
Total 1 39 10 50

Fuente: Cuestionario de Gestion de supervision y evaluacion. Cuestionario de percepcion
de la enfermera asistencial.

GRAFICO N° 07
RELACION ENTRE LA GESTION DE SUPERVISION Y EVALUACION
SEGUN PERCEPCION DE LA ENFERMERA ASISTENCIAL EN LOS

SERVICIOS DEL HOSPITAL FELIX
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Coeficiente de correlacion | r=0,631

Signo de orientacién Positivo

Los resultados que se muestran en la tabla, grafico y medidas de resumen
sugieren que existe relacién considerable entre la dimensién gestién de
supervision y evaluacion con la percepcién de la enfermera asistencial en los
servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2019; teniendo en

consideraciéon que existe un nivel aceptable de correlacion.

Prueba de hipotesis general

Formulacién de la hip6tesis

Ho: La relacidén no es significativa entre la dimensién gestién de supervision y
evaluacion con la percepcion de la enfermera asistencial en los servicios
del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2019

Hi: La relacion es significativa entre la dimension gestién de supervision y
evaluacion con la percepcion de la enfermera asistencial en los servicios

del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2019

Nivel de significancia

a=0,05
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Valor de probabilidad

Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
asintéticod aproximada
i b
valor aproximada
Intervalo por R de Pearson 631 129 5,632 000¢
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de ,641 ,131 5,789 ,000€
Spearman

N de casos validos 50

P=0,000

Decision y Conclusion

Como el valor de probabilidad P=0,000 es menor que el nivel de significancia a=0,05;

se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa. Esto nos permite

concluir para un 95% de confianza, que existe relacion significativa entre la

dimensién gestion de supervision y evaluacion con la percepcién de la enfermera

asistencial en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2019.
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4.3.

4.4,

Prueba de hipétesis

Se realiz6 la prueba de los objetivos generales y especificos y se detallan en
el punto 4.2.

Discusion de resultados

Segun Cordeiro A. (2017). Capital humano en la gestion de las enfermeras en
hospitales reporta que los componentes del capital humano necesitan
gestionarse estratégicamente con énfasis en las competencias y el desarrollo
del profesional, a fin de convertir los conocimientos individuales y colectivos
en nuevas tecnologias. (6) Segun Sade PMC, (2017) Desarrollo de
competencias de gestidn del enfermero: directriz para servicios de educacion
permanente. Universidad de Sao Paulo. La investigacion-accion contribuy6 a
la produccién de conocimientos, confirmando la necesidad y la importancia de
cambios en los procesos educativos y de evaluacion fundados en
metodologias e instrumentos que permitan el desarrollo de profesionales
acorde con las politicas de recursos humanos Yy organizaciones

contemporaneas. (7)

Para lograr los objetivos de la supervision se hace uso de la ensefianza, las
cuales pueden ser planificadas de manera formal e informal o imprevista. Este
es el que mas tiene que tener cualidades para ensefiar con la finalidad
desarrollar potencialidades y talento tedrico practico 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. (Zambrano, 2003) (16)

Una funcion imprescindible de la supervisora es la accién educativa, ello exige

actualizarse permanentemente los conocimientos y técnicas, ademas que
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debe establecer programas significativos de capacitacion para superar las
deficiencias basicamente en el personal nuevo, dichos programas es una

necesidad absoluta.

El proceso educativo dado por la interaccion continua democrética 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 las necesidades de

autoestima, seguridad econémica, socializacion y logro.

La Gestion en Supervision de Enfermeria debe estar orientada a coordinar los
cuidados de enfermeria en todos los niveles de atencion y complejidad, con
una vision humana e integral, con responsabilidad social y criterios éticos,
ejerciendo liderazgo desde su quehacer profesional. Aplicar el proceso de
Enfermeria como método de la profesion y desarrollar la gestion y supervision
de Enfermeria manteniendo una actitud creativa y flexible, fomentando el
trabajo en equipo, utilizando como herramienta la comunicacién 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.

Un aspecto de estas profundas modificaciones fue el reconocimiento de los
enfermeros como lideres formales de la Division de Enfermeria, pasando a la
vez a formar parte de los equipos directivos, al mismo nivel de las direcciones
médicas y de gestion. En paralelo se produjo un amplio desarrollo profesional

de los enfermeros, derivado de su integracién en la universidad, como la
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modificacion de los planes de estudio y un nuevo disefio curricular que definio

como objeto la profesién, el cuidado.

La gestion clinica es un aproximacion de las culturas clinicas y de gestion,
gue pretende que el modelo de gestibn y organizacion esté orientado al
paciente, en bases a sus necesidades, detectando con claridad las
actividades asistenciales con relacién a su prevalencia y requerimientos de
atencion fomentando y promoviendo un cambio hacia una organizacién con
unidades orientadas a procesos asistenciales que agrupen a aquel conjunto

multiprofesional que sea determinante para ofrecer un mejor resultado.

La gestion clinica es la orientacién de la gestién y la organizacion del paciente
guien se convierte en el eje fundamental de la actuacion de todos los
profesionales de salud, que trabajan en la atencion especializada, atencion
primaria y socio sanitarios. Entre los objetivos de gestién clinica se encontraria
el detectar las necesidades del paciente y los procesos con mayor
prevalencia, de tal modo que los esfuerzos en estandarizar la practica

asistencial se centren en ellos.

Por lo tanto, el modelo exige un cambio organizativo, orientado a procesos
asistenciales, con un enfoque multidisciplinar, analizando el flujo de
actuaciones que se realizan para que el paciente sea atendido de forma més

eficiente y 6ptima.

La gestion del cuidado es una parte de gestion clinica que tiene por objeto la
adecuacion de la oferta de cuidados a las necesidades y demanda de los
pacientes. El modelo de gestion de los cuidados de enfermeria debe de estar
basado en valores profesionales, marcados por la direccion del departamento
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de enfermeria, basdndose en un modelo tedrico conceptual de enfermeria,
gue guia la organizacion y el funcionamiento de las unidades y servicios de

enfermeria y que permita la optimizacion
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CONCLUSIONES

La supervisidn constituye un proceso orientado a obtener resultados positivos en el
desempefio profesional de las enfermeras en servicio. El proceso técnico
administrativo de investigacién y andlisis que persigue el desarrollo integral de las
personas, facilita la toma de decisiones y el mejoramiento de la calidad de los servicios,
y en que el supervisor y el supervisado actlan permanentemente inmersos en un
proceso de ensefianza aprendizaje, esto es lo que sucede en los servicios de salud
donde estan inmersos los actores del sistema de servicios de salud del establecimiento

en los servicios de hospitalizacion.

La supervision de Enfermeria es un servicio creado para mejorar el cuidado de los
pacientes mediante la organizacion estimulo y fomento de la produccién y del bienestar

del personal. Su interés radica en la persona.

Los supervisores de los servicios de Enfermeria sirven de enlace entre la jefe de
departamento y las Enfermeras jefes de unidad, son ellas las que interpretan las reglas
y decisiones administrativas ante las jefas de unidad y quien a su vez obtiene de estos
informes acerca de las necesidades y sugerencias para mejorar la calidad de los
servicios que se prestan. Asi mismo las supervisoras no solo ayudan a desarrollar
profesionalmente al personal de enfermeria sino también en la tarea de lograr mejor
rendimiento del personal, obtener facilidades de trabajo y otras muchas maneras de

lograr armonia, ética profesional y un sentido de bienestar general.



RECOMENDACIONES

Se sugiere la mejora de la estrategia de supervision orientado a la calidad de
atencion del cuidado de enfermeria en el cumplimiento de la enfermera al aplicar
la terapia individual al paciente, la gestién individual y la gestion asistencial.

La enfermera asistencial debe de elaborar un plan de cuidado individual dirigido
a conseguir objetivos en el nivel de autocuidado del paciente o la satisfaccion de
las necesidades alteradas, teniendo en cuenta la valoracién, el planeamiento,

ejecucion y evaluacion.

El trabajo entre el personal de enfermeria puede distribuirse asignando a cada
enfermero la maxima responsabilidad sobre un pequefio grupo de pacientes ya
gue el enfermero es el responsable en lo que se refiere a la disposicién de
cuidados a un grupo de pacientes; se puede utilizar diferentes registros para
garantizar la continuidad de los cuidados.

La supervisora debe tener informacion cuali-cuantitativa del personal a su cargo
para distribuirlo adecuadamente en beneficio del paciente. Asi mismo debe tener
informacion de los recursos materiales con los que cuenta y distribuirlos de
acuerdo con las necesidades de las unidades de atencion.

Se sugiere que las relaciones entre las supervisoras y las enfermeras
supervisadas son la fuente principal del desarrollo de la enfermera, y constituyen

los cimientos que fortaleceran o debilitaran el servicio.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO 01
CUESTIONARIO DE GESTION DE SUPERVISION Y EVALUACION

INTRODUCCION.

El presente cuestionario tiene como objetivo recoger informacion relacionada a los
factores que influyen en la supervisién de enfermeria de los servicios del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.

Dicha informacién es completamente anénima y contribuira posteriormente a mejorar
la gestion de la supervisora hacia el profesional de enfermeria; por lo cual le
agradecemos de antemano su colaboracion, respondiendo a todas las preguntas con
sinceridad.

A continuacién, le presentamos una serie de preguntas que Ud. Deberéa responder de
acuerdo con su criterio; respondiendo como usted considere apropiado.

DATOS GENERALES.
Servicio:
Medicina ()

Cirugia

Pediatria

Ginecologia

Traumatologia

Emergencia

Tiempo que desempefia la |

DATOS ESPECIFICOS.
1. ¢Realiz6 usted estudios de posgrado?

a) SI() b)NO()

Si respondio Sl especifique que curso llevo:

Q N~/
O ~—

bor de supervisora:

2. Curso de especialidad. Titulo

segunda especialidad:




3. ¢Realizé usted estudios de capacitacion en el &rea administrativa y gerencia de
servicio (cursos, seminarios, talleres)?
a) SI() b)NO()

Si su respuesta es afirmativa mencione:

1. Ademas de su cargo como enfermera supervisora, ¢realiza otras
actividades profesionales?

a) SI () b) NO ()

Si su respuesta es afirmativa mencione cuales:

5. ¢Participa con la jefe de servicio en la asignacion del personal a su cargo?
a) Sl O b) NO ()

6. ¢Planea la rotacién del personal considerando su capacitacion?
a) Sl () b)NO ()

7. ¢Qué instrumentos utiliza usted para evaluar al personal a su cargo?

8. ¢Delega autoridad cuando es necesario?
a) SI() b)NO()
9. ¢ Planifica por escrito diariamente su programa de supervision?
a) SI() b)NO()
10.¢ Participa activamente en reuniones técnico- administrativo, institucional o sector
tendiente a mejorar la calidad de atencién?
a) SI() b)NO()
11.; Supervisa directa o indirectamente la atencién de enfermeria hacia el paciente?
a) SI() b)NO()

Si su respuesta es NO mencione porqué.




12.¢,Coordina las actividades de enfermeria con el equipo de salud relacionado a la
atencion del paciente?
a) SI() b)NO()
Si su respuesta es NO, mencione por qué.

13.¢ Promueve la satisfaccion de necesidades de los pacientes del servicio?
a) SI() b)NO()
Si su respuesta es NO mencione por qué.

14.¢ Evalla la atencién que brinda el profesional de enfermeria a los pacientes?
a) SI() b)NO()

15.¢ Establece, prioriza y formula las necesidades de recursos humanos, materiales y
equipos requeridos para la atencién del usuario?

a) SI() b)NO()
cUtiliza usted algin medio para identificar las necesidades de capacitacion del
personal?
a) Sl() b) NO ()

Si su respuesta es afirmativa mencione que medios utiliza:
Participativa () No participativa ()
16.¢,Desarrolla y/o participa en actividades educativas del personal a su cargo?
a) SI() b)NO()
17.¢ Promueve y participa en la actualizacion técnica cientifica de los programas de
educacién continua?
a) SI() b)yNO()
18.¢ Participa activamente en la ensefianza y orientacion del paciente y familia?
a) SI() b)yNO()

Si su respuesta es No mencione por qué.




19.¢, Orienta al personal a su cargo sobre el manejo de equipos especiales?
a) SI() b)NO()

20.¢,Cémo soluciona los problemas que le son comunicados porla enfermera jefe?
Entrevista a la persona () Llamada de atencion ()

Envio de memorando () Otros () especifique

21.¢; Realiza entrevistas periddicas a las supervisadas?
a) SI() b)NO()

22.¢ Motiva usted al personal a su cargo?
a) SI() b)NO()

Si su respuesta es Si mencione como lo hace:

23.¢ Aplica resultados de investigacion operacional en el campo de enfermeria, asi
como las de otras investigaciones que contribuyan a mejorar la calidad de los

servicios?

a) Sl() b) NO ()
24.¢ Incentiva la participacion de las supervisadas en investigacion de enfermeria 'y
equipo multidisciplinario?
a) Sl() b) NO ()
25.¢ Desarrolla usted proyectos de investigacion en su servicio?
a) Sl() b) NO ()
26.¢,Conoce usted las politicas institucionales vigentes en la entidad donde labora?
a) Sl() b) NO ()
27.¢,Conoce usted la Misién de su institucion?
a) Sl() b) NO ()
28.¢,Conoce usted la Vision de su institucion?
a) Sl() b) NO ()
29.¢ Las normas de su institucion le facilitan la supervision que ejerce usted?
a) Sl() b) NO ()

Si su respuesta es NO mencione por qué:




30.¢,Se identifica usted con los principios que rigen la institucién donde labora?

a) SI() b)NO()
Si su respuesta es NO mencione por qué:

31.Frente a una situacion de conflicto en el servicio, ¢ Como actla usted?

A. Actua directamente para ayudar a solucionar el conflicto.
B. Se reitera por el origen del conflicto

C. Observa de lejos sin intervenir

D. No le preocupa / No actla

E. Avisa a sus superiores

F. Otros (Especifique)

()
0)
0
0
0

32.¢,Promueve la disciplina del personal a su cargo?
a) Sl () b) NO ()

Si su respuesta es afirmativa mencione de qué manera lo promueve:

33.¢,Promueve la cooperacién con los miembros del equipo de salud?
a) Sl() b) NO ()
34.La comunicacion que establece con las supervisadas es:

Horizontal () Vertical ()

VALORACION:
Favorable, 127 - 170
Poco favorable 44 - 126

Desfavorable. 00 - 43



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 02 CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE LA
ENFERMERA ASISTENCIAL

INTRODUCCION.

El presente cuestionario tiene como objetivo recoger informacion relacionada a
los factores que influyen en la supervision de enfermeria de los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Dicha informacion es completamente anénima y contribuird posteriormente a
mejorar la gestion de la supervisora hacia el profesional de enfermeria; por lo
cual le agradecemos de antemano su colaboracion, respondiendo a todas las
preguntas con sinceridad.

A continuacion, le presentamos una serie de preguntas que Ud. Debera

responder de acuerdo con su criterio; respondiendo como usted considere

apropiado.

DATOS GENERALES.
Servicio:

Medicina ()
Cirugia ()
Pediatria ()
Ginecologia ()
Traumatologia ()
Emergencia ()

DATOS ESPECIFICOS.

1. ¢ Qué grado vy titulo profesional tiene?



Grado Académico ARo Titulo

profesional AfRo

¢La Supervisora de su servicio realiza actividades complementarias?
a) Sl () b) NO ()
Si su respuesta es afirmativa marque lo que

corresponda: Asesoramiento ()

Investigacion @)
Docencia ()
Otros ()
Especifique

¢La Supervisora participa con la jefe de piso en la asignacion del
personal a su cargo?

a) Sl () b) NO ()

¢La Supervisora planea la rotacion del personal considerando su
capacitacion?

a) Sl () b) NO ()

¢, Qué instrumentos utiliza su supervisora para la evaluacion del
personal?

¢La Supervisora delega autoridad cuando es necesario?

a) Sl () b) NO ()

¢La Supervisora planifica por escrito diariamente su programa de
supervision?

a) Sl () b) NO ()

¢La Supervisora participa activamente en reuniones técnico-
administrativo, institucionales o sector tendiente a mejorar la calidad de
atencion?

a) Sl () b) NO ()

¢La supervisora de su servicio supervisa directa o indirectamente la

atencion de enfermeria proporcionada al paciente?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

a) SI () b) NO ()

Si su respuesta es negativa mencione por qué:

¢La supervisora coordina las actividades de enfermeria con el equipo
de salud relacionado a la atencién del paciente?

a) SI () b) NO ()

¢La supervisora promueve la satisfaccion de las necesidades de los
pacientes del servicio?

a) Sl () b) NO ()

¢La supervisora evalla la atencion que brinda el personal a los
pacientes?

a) Sl () b) NO ()
¢La supervisora establece, prioriza yformula las necesidades de
recursos humanos, materiales y equipos requeridos para la atencion

del usuario?

a) Sl () b) NO ()

¢La supervisora utiliza algin medio para identificar las necesidades
de capacitacion del personal a su cargo?

a) Sl () b) NO ()

Si su respuesta es afirmativa mencione que medios

utiliza: Participativa () No participativa ()

¢ La supervisora desarrolla o participa en actividades educativas del
personal a su cargo?

a) Sl () b) NO ()

¢La supervisora promueve y participa en la actualizacién técnica
cientifica de los programas de educacién continua?

a) Sl () b) NO ()

¢La supervisora participa activamente en la ensefianza y orientacion
del paciente y familia?

a) Sl () b) NO ()

¢La supervisora orienta al personal a su cargo sobre el manejo de



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

equipos especiales?

a) Sl () b) NO ()

¢Lasupervisora, de qué manera soluciona los problemas que se
presentan en el servicio?

Entrevista a la persona () Llamada de atencion ()

Envio de memorando( )

Otros. () Especifique

¢La supervisora realiza entrevistas periddicas a las supervisadas?

a) Sl () b) NO ()
¢ La supervisora, motiva al personal a su cargo?
a) Sl () b) NO ()

Si su respuesta es Si mencione como lo hace:

¢La supervisora aplica resultados de investigacion en el campo de
enfermeria, asi como las de investigaciones que contribuyan a mejorar
la calidad de los servicios?

a) Sl () b) NO ()

¢La supervisora incentiva la participacion del personal a su cargo en
investigacion de enfermeria y equipo multidisciplinario?

a) Sl () b) NO ()

¢ La supervisora desarrolla proyectos de investigacién en su servicio?
a) Sl () b) NO ()

Segun usted, ¢La supervisora de su servicio conoce las politicas
institucionales vigentes en la entidad donde labora?

a) Sl () b) NO ()

Segun usted, ¢ La supervisora de su servicio conoce la Mision de su
institucion?

a) Sl () b) NO ()

Segun usted, ¢La supervisora de su servicio conoce la Vision de su

institucion?



a) Sl () b) NO ()

28. ¢Las normas de su institucién facilitan la funcién de la supervisora en
Su servicio?
a) Sl () b) NO ()

Si su respuesta es NO mencione porgue:

29. Segun su opinion, frente a una situacién de conflicto en el servicio,

¢, COmo actla la supervisora?

A. Actla directamente para ayudar a solucionar el conflicto. ()
B. Se reitera por el origen del conflicto. @)
C. Observa de lejos sin intervenir. ()
D. No le preocupa / No actua. ()
E. Avisa a sus superiores. ()
F. Otros. 0)
Especifique:

30. ¢ La supervisora promueve la disciplina del personal a su cargo?
a) Sl () b) NO ()

Si su respuesta es afirmativa mencione de qué manera lo promueve:

3L ¢ La supervisora promueve la cooperacion con los miembros del equipo

de salud?
a) Sl () b) NO ()

32. La comunicacion que establece la supervisora con el personal a su
cargo es:

Horizontal () Vertical ()

VALORACION:
Bueno 121 - 160
Regular 41 - 120
Deficiente 00 -40
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ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION ENTRE LA GESTION DE SUPERVISION Y EVALUACION CON LA PERCEPCION DE LA ENFERMERA
ASISTENCIAL EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA 2019.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General. Objetivo general. Hipotesis general. Variable 1. Tipo 'y nivel de
¢,Cémo se relaciona la Gestion de | Determinar cdmo se relaciona la Gestion | La relacion no es significativa entre la | Gestion de | e Capacitacion investigacion.
supervision 'y evaluacion con la | de supervision y evaluacion con la | Gestion de supervision y evaluacion | supervision y Profesional. Cuantitativo.
percepcion de la enfermera asistencial en | percepcion de la enfermera asistencial en | con la percepcion de la enfermera | evaluacion. e Gestion de | Métodos de
los servicios del hospital Félix Mayorca | los servicios del hospital Félix Mayorca | asistencial en los servicios del hospital supervision. investigacion.
Soto de Tarma 2019? Soto de Tarma. Félix Mayorca Soto de Tarma. » Personal social. Deductivo, inductivo y
e Liderazgo sintético.
Problemas Especificos. Objetivos especificos. Hipotesis especificas.  Docencia Disefio de
e ,COmo se relaciona la Gestibn de | « Relacionar la Gestién de supervision y | e La relacion es significativa entre la * Investigacion investigacion.
supervision y evaluacion en la evaluacion en la dimension capacitacion dimensién capacitacion profesional No experimental,
dimensidn capacitacién profesional con profesional con la percepcién de la con la percepcién de la enfermera correlacional.
la percepcion de la enfermera enfermera asistencial en los servicios asistencial en los servicios del | variable 2. Poblacién y muestra.
asistencial en los servicios del hospital del hospital Felix Mayorca Soto de hospital Félix Mayorca Soto de | percepcion de la Poblacion.
Félix Mayorca Soto de Tarma? Tarma Tarma enfermera Enfermeras supervisoras
e (COmo se relaciona la Gestion de | o Relacionar la Gestion de supervision y | o La relacion es significativa entre la | 4qistencial. y asistenciales del del

supervision 'y evaluacion en su
dimensidn gestion de la supervision con
la percepcion de la enfermera
asistencial en los servicios del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma?

evaluacién en su dimensién gestion de
la supervision con la percepcién de la
enfermera asistencial en los servicios
del hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

dimensién gestion de la supervision
con la percepciéon de la enfermera
asistencial en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.
Muestra.

La muestra
conformada

estara
por las




¢,Como se relaciona la Gestiéon de
supervision 'y evaluacion en la
dimensiéon personal social con la
percepcion de la enfermera asistencial
en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?

;,Cémo se relaciona la Gestion de
supervision 'y evaluacion en la
dimensién Liderazgo con la percepcion
de la enfermera asistencial en los
servicios del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma?

,Cémo se relaciona la Gestiéon de
supervision 'y evaluacion en la
dimensidn docencia con la percepcion
de la enfermera asistencial en los
servicios del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma?

¢,Colmo se relaciona la Gestion de
supervision 'y evaluacion en la
dimensiéon Investigacibon con la
percepcion de la enfermera asistencial
en los servicios del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?

Relacionar la Gestion de supervision y
evaluacién en la dimensién personal
social con la percepcién de la enfermera
asistencial en los servicios del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.

Relacionar la Gestion de supervision y
evaluacion en la dimension Liderazgo
con la percepcion de la enfermera
asistencial en los servicios del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.

Relacionar la Gesti6n de supervision y
evaluacion en la dimensién docencia
con la percepcion de la enfermera
asistencial en los servicios del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.

Relacionar la Gestion de supervision y
evaluacién en la dimension
Investigacidon con la percepcion de la
enfermera asistencial en los servicios
del hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

La relacion es significativa entre la
dimension personal social con la
percepcion de la  enfermera
asistencial en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

La relacién no es significativa entre
la dimensién Liderazgo con la
percepcion de la enfermera
asistencial en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

La relacién no es significativa entre
la dimension docencia con la
percepcibn de la  enfermera
asistencial en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

La relaciéon no es significativa entre
la dimensién Investigacion con la
percepcibn de la enfermera
asistencial en los servicios del
hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

supervisoras y
profesionales

los
de

enfermeria que laboran

en los servicios

del

hospital Félix Mayorca

Soto de Tarma.

Técnicas:
instrumentos
recoleccién de datos.
Técnicas:

e Entrevista.

Instrumentos:

e Cuestionario
Gestién
supervisiéon
evaluacion.

e Cuestionario de
percepcién de la
enfermera
asistencial.

e
de

de
de

y




