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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia del programa de estrategias de gestion
administrativa en la mejora de la comunicacién asertiva, de los enfermeros en un
hospital publico de Lambayeque, 2024. Utilizando una metodologia aplicada de
enfoque cuantitativo, disefio longitudinal con una muestra a conveniencia de 20
enfermeros, se aplicaron cuestionarios como instrumento de recoleccion de datos
de pretest y postest para medir las variables y dimensiones. Los resultados
mostraron una mejora significativa: la comunicacion asertiva aumentd de un 60%
de nivel bajo a un 50% de nivel bueno; la autoasertividad mejor6 de un 80% de nivel
malo a un 60% de nivel bueno; y la heteroasertividad paso de un 60% de nivel bajo
a un 55% de nivel bueno. Los analisis estadisticos inferenciales confirmaron la
eficacia del programa con valores del rango de Xilcoxon; Z de -3,462, -3,208 y -
3,355, con significancias de 0,001, respectivamente en cada uno de los resultados,
menores al criterio del margen de error de 5%. Se concluye que el programa fue
efectivo en mejorar la comunicacion asertiva de los enfermeros. Este estudio se
alinea con el tercer objetivo de desarrollo sostenible (ODS) busca asegurar una vida

sanay promover el bienestar (ONU, 2015).

Palabras clave: Gestion administrativa, comunicacion asertiva,

autoasertividad, heteroasertividad.
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Abstract

The objective of the study was to evaluate the effectiveness of the administrative
management strategies program in improving assertive communication of nurses in
a public hospital in Lambayeque, 2024. Using an applied methodology of
guantitative approach, longitudinal design with a convenience sample of 20 nurses,
guestionnaires were applied as a pretest and posttest data collection instrument to
measure the variables and dimensions. The results showed a significant
improvement: assertive communication increased from a 60% low level to a 50%
good level; self-assertiveness improved from an 80% bad level to a 60% good level;
and heteroassertiveness went from a 60% low level to a 55% good level. Inferential
statistical analysis confirmed the effectiveness of the program with values of the
Xilcoxon range; Z of -3.462, -3.208 and -3.355, with significances of 0.001,
respectively, in each of the results, less than the criterion of the 5% margin of error.
It is concluded that the program was effective in improving the assertive
communication of nurses. This study is aligned with the third sustainable
development goal (SDG) which seeks to ensure healthy lives and promote well-
being (UN, 2015).

Keywords: administrative management, assertive communication, self-

assertiveness, heteroassertiveness.



l. INTRODUCCION

La realidad problematica internacional en comunicacién asertiva en los hospitales
internacionales es un tema crucial debido a su efecto inmediato en el nivel de
atencion brindada al paciente, la eficiencia del trabajo en equipo y el bienestar en
el trabajo del equipo administrativo. Teniendo como una de las probleméticas de
barreras linguisticas y culturales entre los trabajadores del hospital y los usuarios
del servicio provienen de diversas partes del mundo, lo que puede llevar a
malentendidos debido a diferencias idiomaticas y culturales. Esto puede llevar a
errores en los diagnésticos, tratamientos inapropiados y una disminucion en la
satisfaccion del paciente por mala gestion administrativa. Ademas, la falta de
capacitaciéon en comunicacién asertiva que conlleva a muchos profesionales de la
salud no recibe una formacion adecuada en habilidades de comunicacion asertiva.
Por lo que en los hospitales puede llevar a conflictos entre el personal, errores
médicos y una disminucion en la calidad del cuidado al paciente. Asi mismo en
diferencias en los sistemas de salud que existen ya que varian significativamente
de un pais a otro, lo que puede afectar la forma en que se espera que los
profesionales se comuniquen. Lo que conlleva a crear confusion y conflictos entre
el personal médico que esta acostumbrado a diferentes estandares y protocolos.
Unos de las grandes probleméaticas que existen en los personales médicos de un
hospital es el estrés y carga de trabajo, ya que los entornos hospitalarios son a
menudo estresantes y de alta presion, lo que puede dificultar la comunicacion
efectiva, lo que puede llevar a una comunicacion apresurada y menos efectiva, lo
gue a su vez puede afectar negativamente la atencion al paciente. Y las estructuras
jerarquicas en los hospitales pueden impedir que los empleados de menor rango
se sientan comodos al expresar sus opiniones 0 preocupaciones, teniendo un
resultado en los enfermeros una falta de retroalimentacion valiosa, errores no
detectados y un ambiente de trabajo menos colaborativo. Ademas, Gunyakti et al.
(2024) nos dice que la mentalidad perfeccionista esta afectando cada vez mas las
experiencias de vida laboral en todos los niveles de liderazgo y gestion dentro de
organizaciones multiculturales y multigeneracionales. Por otro lado, Fauziningtyas
et al. (2023) nos dice que la comunicacion asertiva en las enfermeras y personal de

apoyo Yy residentes en los hospitales de Indonesia ya que el personal de los
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hospitales les falta desarrollar técnicas de comunicacion. Respecto a la realidad
problematica nacional de la comunicacion asertiva en los hospitales de Peru
presenta una problematica de barreras linglisticas y culturales ya que es un pais
multicultural y multilinglie, con una poblacién significativa que habla lenguas
indigenas como el quechua y el aimara, ademas del espafiol. Esto puede causar
malentendidos y dificultades en la comunicacion de datos entre los profesionales
de la salud y los pacientes. Muchos profesionales de la salud en Perl no reciben
suficiente formacién en habilidades de comunicacion asertiva durante su educacion
y capacitacion continua, por lo que tienen la carencia de estas habilidades puede
resultar en una comunicacion ineficaz. Ademas, una de las problematicas que
vivimos en todo el &mbito territorio peruano es la infraestructura hospitalaria y los
recursos en muchas regiones son limitados, o que puede generar un entorno de
alta presion y estrés para los enfermeros en los hospitales publicos. Realidad
problematica local como uno de los principales hospitales del norte del Perq,
enfrenta una alta demanda de servicios médicos, lo que lleva a una sobrecarga de
trabajo y niveles elevados de estrés entre el personal de enfermeros. Este entorno
estresante puede afectar negativamente la comunicacién asertiva, llevando a
interacciones apresuradas entre los enfermeros y los pacientes. En dicho hospital,
el personal no cuenta con capacitaciones especificas en comunicacion asertiva lo
gue conlleva en conflictos interpersonales y una disminucién en el nivel de cuidado
al paciente, a pesar de ser un hospital de relevancia enfrenta limitaciones en
infraestructura y recursos, lo que puede incrementar la carga laboral del equipo de
enfermeros. Este estudio se alinea con el tercer objetivo de desarrollo sostenible
(ODS) busca asegurar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades. (Organizacion de las Naciones Unidas, [ONU], 2015). Ante esta
realidad problematica que afecta la eficiencia laboral del equipo de enfermeria la
salud y el confort de los pacientes hospitalizados, surge la siguiente interrogante
del problema. ¢El programa de gestion administrativa es eficaz para mejorar la
comunicacién asertiva de los enfermeros de un hospital publico de Lambayeque,
20247 Ademas, esta investigacion tiene las siguientes justificaciones: Justificacion
social. Busca implementar y fomentar la comunicacion asertiva en los hospitales es
crucial no solo para mejorar el cuidado del paciente y el bienestar del personal

sanitario, ademas de reforzar la credibilidad en el sistema sanitario y promover una
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sociedad mas saludable y cohesionada. Es una inversion en la calidad del cuidado
y en la satisfaccion de todos los actores involucrados, ventajas para toda la
comunidad. Esta justificacion subraya la relevancia y las ventajas de la interaccion
comunicativa asertiva en un entorno hospitalario, proporcionando una base sélida
para argumentar la necesidad de implementarla y promoverla en el sistema de
salud. Mientras, la Justificacién practica busca implementar la comunicacion
asertiva en los hospitales y tiene beneficios practicos significativos que mejoran la
eficiencia operativa, trabajo en equipo, seguridad del paciente y satisfaccion laboral.
Estos beneficios, a su vez, aportan a la provision de servicios médicos de mayor
calidad y a un entorno de trabajo mas positivo y productivo. Fomentar la
comunicacién asertiva no solo es una préctica deseable, sino también una
necesidad para cualquier institucion de salud que aspire a ofrecer una atencion de
calidad y a mantener un equipo de salud motivado y eficaz. Esta justificacion
practica resalta los beneficios tangibles y aplicables de la comunicacion asertiva en
la practica diaria en hospitales. Ademas, la Justificacion tedrica. Una habilidad
esencial en el campo medico es la comunicacion asertiva. Su aplicacion puede
mejorar enormemente el contacto entre los proveedores de salud y sus pacientes
en un entorno hospitalario, promover la comprension y la toma de decisiones
informada, reducir conflictos y aumentar la satisfaccion del paciente. Por lo tanto,
fomentar la comunicacién asertiva entre el personal del hospital no solo es
beneficioso para los pacientes, sino que también contribuye a un entorno de trabajo
mas armonioso Y eficiente entre personal administrativo, enfermeros y pacientes.
Justificacion econdémica. La implementacion de la comunicacion asertiva en los
hospitales no solo mejora la excelencia en el servicio y el bienestar del equipo en
los pacientes, sino que también tiene un impacto econdémico significativo. Al reducir
errores médicos, mejorar la eficiencia operativa, disminuir la rotacion de personal y
optimizar el uso de recursos, los hospitales pueden ahorrar costos considerables y
mejorar su sostenibilidad financiera. Ademas, una mejor comunicacion puede
fortalecer la reputacidon del hospital, atrayendo mas pacientes y oportunidades de
financiamiento. Finalmente, la Justificacidon metodoldgica. La implementacion de
métodos estructurados y sistematicos para fomentar la comunicacion asertiva en
los hospitales es crucial para mejorar la efectividad en el cuidado del paciente, la
optimizacion de procesos y el bienestar general del personal. A través de la
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capacitacion continua, la integracion en el curriculo educativo, el uso innovador y la
implementacion de procedimientos estandarizados y la promocion de una cultura
de comunicacion abierta, los hospitales pueden desarrollar y mantener practicas de
comunicacioén efectivas y asertivas. La evaluacién constante y el ajuste basado en
datos garantizaran que estas practicas se mantengan efectivas y relevantes.

Esta justificacion metodoldgica proporciona un marco claro y estructurado para
mejorar la comunicacion asertiva en el entorno hospitalario. En cuanto al objetivo
general, la presente investigacion se ha enfocado en: Determinar la eficacia del
programa de estrategias de gestion administrativa en la mejora de la comunicacion
asertiva de los enfermeros de un hospital publico de Lambayeque, 2024. Respecto
a los objetivos especificos, se tiene: Determinar la eficacia del programa de gestion
administrativa en la mejora de la autoasertividad de los enfermeros de un hospital
publico de Lambayeque, 2024., Determinar la eficacia del programa de gestion
administrativa en la mejora de la Heteroasertividad de los enfermeros de un hospital
publico de Lambayeque, 2024. Para la presente investigacion se consideran los
siguientes antecedentes internacionales: para Ullauri et al (2024), tuvo como
objetivo investigar el valor de la comunicacion contundente como tactica para
mejorar la productividad en entornos educativos. Se empleé una metodologia
basada en un enfoque documental mixta, analizando una muestra de 45 articulos
de investigacion obtenidos de bases de datos como Scielo y Scopus. Se concluy6
la capacidad de comunicar de forma clara, respetuosa y honesta los propios
pensamientos, sentimientos y creencias sin criticar ni ceder ante los demas se
conoce como comunicacion asertiva. Segun Fang y Hsiao et al. (2020). Tuvo como
objetivo de explorar los datos demograficos, la asertividad, las condiciones
psicosociales de trabajo y el acoso laboral de las enfermeras, y encontrar los
predictores del acoso laboral. Este estudio adopto un disefio transversal. Se
selecciond una muestra estratificada compuesta por 241 enfermeras de hospitales
universitarios regionales en Taiwan del 10 al 23 de setiembre de 2018. Los datos
se analizaron utilizando SPSS Statistics 17.0. se aplico estadistica descriptiva, los
resultados revelaron en los participantes con experiencia pasadas de acoso, menor
auto asertividad, mayores exigencias psicoldgicas laborales menor justicia en el
lugar de trabajo. Se concluyd los directivos hospitalarios deberian prestar atencion

al problema del acoso laboral en enfermeria. En primer lugar, los directores de
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hospitales deberian fomentar un plan de estudio de comunicacién asertiva e
incorporar cursos de formacion para la prevencion de malos entendidos de
enfermeria. Por otro lado, Shinae y Da Eun (2023). en su investigacion tuvo como
objetivo la expresion de los profesionales médicos y un enfoque de comunicacion
contundente para garantizar la seguridad del paciente y evitar incidentes. El método
de investigacion fue cuantitativo, como poblacion fue un total de 314 enfermeras
gue participaron en una encuesta se emple6 el método de obtencién de informacién
como cuestionarios para medir el comportamiento y el clima relacionados con
hablar claro entre las enfermeras. Se utilizaron los instrumentos de KSUPS-Q,
estadistica como alfa de Cronbach. teniendo un resultado. es andlisis factorial
confirmo6 que un modelo de tres subescalas (preocupaciones percibidas, retener la
voz y hablar) era apropiado (CFl =0,98, TLI =0,98 y SRMR = 0,05) la validez
convergente de la escala de clima se verificO a partir de correlaciones con los
dominios de trabajo en equipo (r =0,68, p < 0,001). Se concluye que este estudio
demuestra que el KSUPS- Q es un instrumento valido y confiable en Corea. Este
instrumento puede ayudar a las enfermeras directivas a monitorear
simultdneamente el comportamiento y el clima de sus organizaciones y evaluar los
resultados de las intervenciones para mejorar la expresién de opiniones. Mientras,
Tello (2023), tuvo como proposito examinar la comunicacion asertiva entre los
enfermeros y las personas que acompafaron a pacientes hospitalizados en el
Hospital General de Puyo entre setiembre y noviembre de 2022. La metodologia
utilizada fue de tipo cualitativo con un disefio transversal de alcance, tomando como
muestra a 10 familiares de pacientes hospitalizados. Resultados: indicaron que el
100% de los participantes coincidieron en que el personal de salud de los hospitales
utiliza un lenguaje claro al responder a las inquietudes de los familiares. Ademas,
un 75% de los encuestados estuvieron completamente se acordd que el personal
de enfermeria debe hablar con los familiares, ofrecerles consejo y actuar con
cortesia a cambio. Se determiné que el respaldo emocional proporcionado por el
personal de enfermeria a los familiares es esencial. Por otro lado, Walther (2022),
en su investigacion tuvo como objetivo la importancia de implementar un programa
de comunicacion asertiva en el departamento de anestesia del hospital Cantonal
de Baden. Utiliz6 una metodologia mixta de tipo de investigacion descriptiva,

teniendo como poblacidon de 382 pacientes hospitalizados todos los miembros del
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personal del departamento de anestesia, es decir enfermeras y médicos
anestesistas tanto residentes como consultores. Como muestra solo participaron
177 miembros del personal de salud presentes, Como instrumento se utilizo
cuestionarios de actitudes de seguridad. Este cuestionario es una herramienta
validada para evaluar 16, 17 las percepciones de los trabajadores de la salud sobre
las perspectivas de la seguridad del paciente y la comunicacion asertiva en diversas
areas clinicas. Segun la versién, consta de 30 a 60 en una escala Likert de 5 puntos,
los items debidos que cubre 6 aspectos del clima hospitalario. Se concluyé que se
implement6 con éxito un programa de largo plazo, inclusivo y de multiples pasos
para establecer la expresion. La actitud y el clima hacia la seguridad en nuestro
departamento mejoraron después de la implementacion de acuerdo con los
puntajes del cuestionario para hablar sobre la seguridad con los enfermeros y
pacientes, en nuestra institucion informaron niveles mas altos de seguridad
psicolégica y un ambiente alentador mas positivo, y describieron menos
resignaciéon a hablar si bien se requiere un programa multimodal y un esfuerzo
continuo para ayudar al cambio de cultura y comportamiento hacia una atencion
médica mas segura, de hecho se pueden lograr aumentos en los niveles de
expresion. Como antecedentes nacionales tenemos a, Ccapacca y Mamani (2023)
en su investigacion busco Identificar la relacion entre la comunicacion asertiva y el
clima laboral de los empleados de la micro red alianza de la red de servicio de salud.
Este fue un estudio basico de nivel correlacional con un desefio no experimental.
La poblacion estuvo compuesta por 60 trabajadores. Se utilizaron cuestionarios y
la escala de Autoinforme de conducta asertiva (ADCA-1) para recopilar datos. Los
resultados mostraron que el 70% de los trabajadores consideran que la
comunicacién asertiva es deficiente, mientras que el 30% la califica como regular.
Conclusion cuando se mantiene una postura buena en comunicacion para evitar
los conflictos, el ambiente laboral es bueno. Por otro lado, Pefia (2023) en su
investigacion fue determinar en qué medida el liderazgo influye en la comunicacion
eficaz entre el personal de neonatologia de un hospital publico. Siendo un estudio
de tipo basico, disefio no experimental — transversal correlacional causal con una
poblacién, muestra y muestreo de 60 personas del servicio de neonatologia.
Utilizaron como herramienta dos diferentes cuestionarios, un cuestionario disefiado

para cada variable, ademas se utilizo los datos estadisticos de escala ordinal, como
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resultado se describieron que p = 0,000< 0,05, lo que indica que la comunicacion
enérgica entre el personal de neonatologia de un hospital publico esta muy influida
por el liderazgo. Ademas, Coronel (2022) en su investigacion tuvo como el objetivo
es evaluar el estilo de comunicacién asertiva del personal de la unidad de cuidados
intensivos del hospital de Jaén, fue una investigacion de enfoque cuantitativo y
disefio no experimental. Teniendo con una poblacién, muestra y muestreo de 15
licenciadas en enfermeria que laboran en la UCI. Los instrumentos empleados
fueron encuestas sobre autoasertividad y heteroasertividad. Se concluy6 que los
hallazgos mostraron que el 62,8% de las participantes comprendieron
correctamente las explicaciones dadas y expresaron niveles adecuados de
satisfaccion con la informacion recibida, validando asi la hipétesis. Ademas, Atoche
(2021). Su investigacion tuvo como objetivo identificar como los empleados de la
subregion Luciano Castillo, Colonna Sullana, se relacionan con el asertividad y el
clima organizacional. Se utilizo un enfoque cuantitativo, de tipo basico y disefio no
experimental, con una poblacién de 117 trabajadores. Se aplic6 una encuesta,
utilizando instrumentos que miden los indices de asertividad y ambiente
organizacional, ambos con alta confiabilidad 0,79 y 0,86 respectivamente. Los
resultados mostraron que el 65% de los empleados tiene un estilo asertivo, mientras
gue el clima organizacional fue calificado con un 41,9%. Se concluyd que existe
una relacion estadisticamente significativa entre el asertividad y el ambiente laboral.
Finalmente, Garete (2021). en su investigacion tuvo como objetivo. Eficacia,
flexibilidad en el trabajo, interacciones interpersonales y comunicativas, gestion
administrativa y rendimiento laboral. De enfoque cuantitativo teniendo como
poblacion, muestra y muestreo de 27 articulos latinoamericanos se empleé como
herramientas las bases de datos de alto impacto como: ScielO, Ebsco. Como
resultado entre los temas mas investigados figuran la orientacién al logro, el trabajo
en equipo Yy la eficacia, asi como los elementos antes mencionados que afectan

el rendimiento laboral. Teorias relacionadas al tema de investigacion de la variable
independiente. Gestibn administrativa; las teorias de gestibn administrativa que
abordan la mejora de la comunicacién asertiva en los colaboradores incluyen varias
propuestas clave. La Teoria de la Comunicacion Organizacional (1950s) y la Teoria
de la Comunicacion Interpersonal (1960s) establecen marcos para entender y

optimizar los flujos de comunicacion dentro de las organizaciones, promoviendo
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interacciones efectivas y respetuosas. La Teoria de la Gestion del Conflicto (1970s)
y la Teoria de la Comunicacion Asertiva (1980s) ofrecen estrategias especificas
para manejar conflictos y expresar ideas y sentimientos de manera clara y
respetuosa. Patrick Lencioni en 1990 quien promovié la comunicacion asertiva y
efectiva en el contexto de equipos. Modelos posteriores, como el Modelo de
Comunicacion de Equipos (1990s), el Modelo de Comunicacion Organizacional de
Alta Renta (2000s), y el Modelo de Comunicacion Estratégica (2010s), se centran
en mejorar la comunicacién dentro de equipos y organizaciones a través de la
transparencia, la cooperacion y la alineacion con objetivos estratégicos,
fortaleciendo la comunicacion asertiva y efectiva. Para Lemus (2009). “la gestidn es
tanto una ciencia como un arte, y es un arte practicarla porque requiere una serie
de rasgos de caracter que determinan el éxito de una persona” (p. 40). Por otro
lado, segun Liu y Guo (2024) la transformacion de las funciones gubernamentales
es el nucleo de la mayor profundizacion de la reforma del sistema administrativo
por parte de Chi, y la transformacion de las funciones gubernamentales chinas debe
mantener una coherencia interna con la tendencia de desarrollo de la gestion
administrativa. (p.15). Planificacién segun Bernal (2017). “la definicion de los
objetivos y la seleccion de los recursos necesarios para alcanzarlos, basandose en
una investigacion previa y la creacion de un plan detallado para su futura
implementacion” (p. 19). Por otro lado, la Direccion para Arteaga et al. (2016).
“‘incluye ejecutar planes, inspirar a otros para que lideren, comunicar y supervisar
para cumplir los objetivos de la empresa” (p. 426). Mientras que la Organizacion
segun Bernal (2017). “la organizacion implica crear una estructura esencial que
permite sistematizar racionalmente los recursos, estableciendo jerarquias,
disposicion, correlacidon y agrupacion de actividades, con el objetivo de facilitar y
optimizar las funciones del grupo social” (p. 21). finalmente tenemos. Control segun
Arteaga et al. (2016). “Es la funcion que se encarga de evaluar el desarrollo general
de una organizacién” (p. 426). teorias sobre la variable dependiente de
comunicacién asertiva para Castanyer (2020). Es la comunicacién de habilidades
sociales, cada vez mas habitual en el mundo de los negocios, hasta el punto de
que casi se considera una moda pasajera. Parece que todo el mundo se ha dado
cuenta de que necesita trabajar sus habilidades sociales y de que, si no las

desarrolla al maximo, nunca tendra éxito en el mundo laboral (p. 13). para Bernal
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et al. (2022). “una de las habilidades sociales y vitales esenciales para el proceso
de ensefianza, aprendizaje y prevencion de los trastornos psicosociales es la
comunicacion asertiva es la clave de la ensefianza, el aprendizaje y la prevencion
de los trastornos psicosociales” (p. 683). el auto asertividad. Segin Rodriguez
(2017). nos dice que “la autoasertividad implica expresar opiniones y deseos de
manera clara y respetuosa, defendiendo los derechos personales sin agredir ni
someterse. fomenta la confianza en uno mismo y mejora las relaciones
interpersonales al mantener una comunicacion efectiva y honesta” (p. 181).
Mientras hetero asertividad segun Armas (2023). “la heteroasertividad consiste en
responder adecuadamente a las demandas y comportamientos de otros,
equilibrando empatia y firmeza. facilita la resolucion de conflictos y el
mantenimiento de relaciones saludables al considerar tanto las necesidades
propias como las ajenas” (p. 12). Para Robbins y Coulter (2010), la eficiencia
“implica maximizar los resultados manteniendo la misma inversion” (p.7). segun La
Hipotesis de la investigacion son: La hipotesis nula (Ho) El programa de gestion
administrativa mejord la comunicacion asertiva de los enfermeros de un hospital
publico de Lambayeque, 2024; mientras que la hipétesis alternativa (Ha) El
programa de gestiéon administrativa mejor6 el Auto asertividad de los enfermeros
de un hospital publico de Lambayeque, 2024. Y el programa de gestidn
administrativa mejoro la Hetero asertividad de los enfermeros de un hospital publico

de Lambayeque, 2024.
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Il. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion.

La investigacion aplicada utiliza conocimientos cientificos para abordar y resolver
problemas especificos y practicos. Su objetivo es llevar teorias y hallazgos a la
practica, mejorando asi procesos, productos o0 servicios en contextos reales.
Carrasco (2019). Por ello la presente investigacion es de caracter aplicado puesto
que se implementé un programa de gestion administrativa para mejorar la
comunicacién asertiva entre los enfermeros de un hospital de la region

Lambayeque.

Segun Hernandez et. al. (2019) indica que el disefio de investigacién fue
experimental y pre-experimental, utilizando un enfoque de pretest y postest. Esto
implica que el estudio incluy6 una intervencion o tratamiento y evalué sus efectos
comparando las mediciones realizadas antes (pretest) y después (postest) de la
intervencién. en este caso la implementacion del programa de gestion
administrativa sirvio para poder observar las mejoras en la variable dependiente:

comunicacién asertiva, evaluando asi el impacto del programa.

El enfoque es cuantitativo, debido a que los datos recopilados se analizaron
mediante métodos estadisticos, este enfoque se basa en procesos matematicos y

estadisticos para validar las hipétesis del estudio. Valderrama, (2015).

Un corte longitudinal de investigacion es un enfoque en el que se recopilan datos
sobre las mismas variables en el mismo grupo de participantes a lo largo de un
periodo extendido. Este tipo de estudio permite observar cambios y desarrollos a lo
largo del tiempo, proporcionando informacion sobre la evolucion de fenémenos o el
iImpacto de intervenciones en momentos determinados, como el caso de la
investigacion presente donde se determinaron las percepciones de los participantes
de estudio en dos momentos (pre test y post test) luego de la aplicacion del

programa implementado, pero con la misma muestra de estudio.

pag. 10



Teniendo el disefio de la siguiente manera:

<
—me— 3

M /
\ v2

Dénde:

M = muestra,

V1 = gestion administrativa,

r = relacion

V2 = comunicacion asertiva

Variables / categorias.

Variable independiente: Gestion administrativa. Para Bernal, (2010) “se emplea
cuando el investigador altera deliberada, conscientemente y de manera especifica
la variable independiente” (p. 166). Es el enfoque seleccionado para solucionar el

problema, mostrando de manera constante que la variable dependiente varia.

Definicion conceptual.

El conjunto de procedimientos y acciones utilizados por una organizacion para
planificar, organizar y asignar sus recursos con el fin de alcanzar sus objetivos de
forma eficaz y eficiente se conoce como gestion administrativa. Los hallazgos
revelan mejoras significativas en la difusion del conocimiento, la asignacion de
recursos y la eficiencia administrativa tras la implementacion del modelo integrado.
(Luong V. et al. 2024).

Definicion operacional.

La aplicacion de procesos particulares, procesos para planificar, organizar, dirigir y
regular los recursos dentro de una organizacion se denomina gestion
administrativa.

Dimension 1: Planificacion.
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Lemus J. (2009). Para que el esfuerzo de un equipo sea efectivo, sus miembros
deben comprender claramente que se espera de ellos. La planificacion se encarga
de esto, incluyendo el desarrollo metdédico de las acciones necesarias para elegir
objetivos y determinar los medios para lograrlos (p. 62).

Dimension 2: Direccion.

Lemus J. (2009). “La funcion directiva es la que mas conecta a los gerentes con
sus subordinados, dirigir implica colaborar con otros y garantizar la eficiencia de la
organizacion” (p. 74).

Dimension 3: Organizacion.

Lemus J. (2009). “la palabra organizacion, en su segunda acepcion, se refiere al
proceso de estructurar. Este proceso consiste en cédmo se divide, distribuye y
asigna el trabajo entre los miembros de la entidad para alcanzar sus objetivos de
manera eficiente” (p. 65).

Dimension 4: control.

Lemus J. (2009). Es imposible imaginar una buena gestion sin un control eficiente.
Aunque se cuente con objetivos bien definidos, una organizacion solida, una
direccion competente y una fuerte motivacién, las posibilidades de éxito seran
escasas sin un sistema de control adecuado (p. 77).

Variable dependiente: comunicacion asertiva

Variable dependiente. Para Bernal (2010). “describe el resultado o efecto
producido por la influencia de la variable independiente” (p. 155). Se concluyo que
la investigacion se enfoca en una direccion especifica y revela el impacto del factor

de influencia.

Definicion conceptual. Segun Ferrero y Martin (2013) se observa que cuando dos
personas se comunican utilizando el mismo lenguaje y cédigo, se produce una
comunicacién asertiva. Para que la comunicaciéon sea eficaz, es necesario que el
emisor y el destinatario compartan un mismo vocabulario. Ademas de garantizar
qgue la informacion se recibe de forma inteligible y clara, la comunicacion eficaz
fomenta las conexiones interpersonales y mejora el ambiente de trabajo en los
hospitales.

Definicion operacional.
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Para evaluar la variable, se disefid un cuestionario de comunicacion asertiva
compuesto por dos dimensiones: auto asertividad y hetero asertividad.

Dimensién 5: Auto asertividad. Para Garcia y Magaz (2011). “la autoasertividad
permite a los enfermeros de un hospital publico comunicar sus necesidades y
limites claramente, mejorando la colaboracion y la calidad del cuidada al paciente,
y promoviendo un ambiente de trabajo mas respetuoso y eficiente” (p. 13).
Dimensién 6: Heteroasertividad. Segun Garcia y Magaz (2011). ‘“La
heteroasertividad en enfermeros de un hospital publico implica responder
adecuadamente a las necesidades de pacientes y colegas, equilibrando empatia y
limites claros. Esto mejora la comunicacion, reduce conflictos y fomenta un entorno
de trabajo mas armonioso y eficiente” (p. 13).

Escala de medicion: Ordinal.

Indicadores:

Para Marin (2014) “son los instrumentos en la fase de ejecuciéon de una accion, en
un periodo especifico, indican el grado de cumplimiento de los objetivos,
permitiendo identificar tendencias y confirmar la coherencia de los resultados” (p.
179).

Poblacién y muestra.

Poblacion. Para Valdivia (2018). “consiste en un grupo de personas, objetos o
eventos que comparten caracteristicas cuantitativas similares y forman la base para
la unidad de analisis en la investigacion” (p. 222), la poblacion para esta
investigacion consta de 60 trabajadores de personal de salud. Las encuestas
realizadas en el mes de junio del 2024 para pre test las encuestas realizadas son
almacenados en base de datos, posteriormente implementando un programa de
gestion administrativa a finales del junio de 2024. Luego se evaluaron los resultados
mediante post test en el mes de julio de 2024. Logrando una mejora en la
comunicacién asertiva entre el personal del hospital.

Criterio de inclusidn: las encuestas realizadas de lunes a viernes en el horario de
8:00 am a 6 pm.

Criterio de exclusion: se excluye los dias sdbados y domingos, feriados y a los

gue estan de guardia de turno noche.
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Muestra. Para Baena (2017), “es el grupo especifico de individuos del cual se
extrae la informacion requerida para llevar a cabo la investigacion” (p. 84), para esta
investigacion, los datos seran obtenidas a 20 profesionales de la salud a
conveniencia del investigador por temas de accesibilidad. (ver anexo 7).

Tabla 1. Muestra de estudio.

Sexo Enfermeros
Varones 1

Mujeres 19

Total 20

Nota: muestra de personal de salud y enfermeros.

Muestreo. Se emple6é un muestreo no probabilistico por conveniencia. Debido al
reducido tamafio de la muestra, esta se convirtio en la totalidad de la muestra,
transformandose en un muestreo censal. Esta técnica permite seleccionar la
muestra basandose en el conocimiento y criterio del investigador (Cérdova, 2019).
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica utilizada fue la encuesta, que permite recoger las opiniones y
percepciones de los participantes de la muestra, con el fin de cumplir los objetivos
planteados en la investigacion. Para la investigacién de la variable independiente
se disefido un cuestionario de comunicacion asertiva teniendo dos dimensiones:
autoasertividad y heteroasertividad. Que nos permite conocer la opinion de los
enfermeros del hospital publico de Lambayeque. Para Bernal (2010) “existen
diversas técnicas e instrumentos disponibles para la recoleccién de datos durante
el trabajo de campo en una investigacion especifica” (p. 208). La validez de los
instrumentos fue aprobada mediante juicio de tres expertos profesionales en salud
con grado de magister, que utilizaron la validez de contenido para asegurar la
precision de los instrumentos de mediciéon utilizando los tres criterios relevancia,
pertinencia y claridad, quienes determinaron su idoneidad para la aplicacion. Para
Valdivia (2018) “un instrumento es eficaz si realmente mide lo que se propone
medir, su validez depende de esta capacidad de medir con precision el objetivo
establecido” (p. 273).
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La confiabilidad, Para comprobar la confiabilidad, se utilizo el Alfa de Cronbach,
cuyo rango de resultados es de 0.935, indicé que el instrumento muestra una alta
consistencia interna, lo que lo hace adecuado para su uso en el estudio actual. (ver
anexo 6).

Procedimiento.

Para el analisis de los datos, se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva e
inferencial. En el analisis descriptivo se aplicaron en Excel para crear la base de
datos, tabular y cuantificar la informacién, asi como para generar los resultados
descriptivos. En cuanto a la estadistica inferencial, se utilizo el programa SPSS v26
para determinar correlaciones y verificar las hipétesis del estudio. Se llevo a cabo
una prueba de normalidad para analizar la distribucién de los datos y, con base en
los resultados, se selecciond el estadigrafo adecuado para obtener resultados

estadisticamente significativos.

Aspectos éticos.

Con el objetivo de asegurar la validez, la integridad y la responsabilidad social. En
este estudio, se siguieron los principios éticos de beneficencia, autonomia, no
maleficencia y justicia. La beneficencia se garantizd6 a través del disefio e
implementacion del programa (ver anexo 9 y 10), que se centré en maximizar los
beneficios, como mejorar la eficiencia administrativa y la calidad del entorno laboral,
al mismo tiempo que se minimizaban los posibles dafios. El principio de autonomia
se respetd al obtener el consentimiento informado de todos los participantes,
asegurando que comprendieran plenamente los objetivos, beneficios y riesgos del
estudio, y garantizando su derecho a retirarse en cualquier momento sin enfrentar
consecuencias negativas. Asimismo, con el propdsito de recopilar informacion para
esta investigacion, se obtuvieron los siguientes documentos necesarios para el
levantamiento de datos:

Autorizacion del director del hospital (ver anexo 7), resolucion emitida por el
vicerrectorado de investigacion N° 081-2024-VI-UCV, el informe de similitud de
turniting (ver anexo 5), validacion del instrumento por parte de tres expertos con
grado de Magister, para citas y referencias se utilizé el manual APA (ver anexo 11),

cadigo de ética.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos:

Recursos no monetarios.

Estos recursos no monetarios son cruciales para el éxito del proyecto, nos permiten
reducir costos directos y maximizar el impacto de nuestro presupuesto financiero
limitado por lo cual los gastos no monetarios para realizar la investigacion
ascienden un total de 4 555,00 nuevos soles, como se puede observar en el
siguiente cuadro. (ver anexo 12).

Recursos monetarios.

Son recursos empleados durante la investigacion del proyecto, que los gastos
totales de recursos monetarios ascienden a 502 nuevos soles como se puede
observar en el siguiente cuadro. (ver anexo 13).

Clasificacion de recursos segun MEF.

Esta clasificacion asegura una gestion transparente y eficiente de los fondos,
alineada con las normativas de MEF, y facilita la rendicién de cuentas y el control
fiscal. Esta estructura proporciona una vision clara y organizada de los distintos
tipos de recursos y su origen, lo que es crucial para la planificacién y ejecucion de
proyectos financiados como se puede observar en el siguiente cuadro. (ver anexo
14).

4.2. Financiamiento.

El financiamiento del proyecto ha sido cubierto el 100% por el tesista con un monto
total de 5.057.00 nuevos soles. cOmo se puede observar en el siguiente cuadro.
(ver anexo 15).

4.3. Cronograma de ejecucion.

El cronograma de ejecucion se realiz6 de setiembre de 2023 hasta julio de 2024
teniendo un total de 29 actividades que se dividen en tres actividades. (ver anexo
16).
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1. RESULTADOS

En el siguiente apartado se procede a mostrar los resultados descriptivos e
inferenciales, dentro de ellos el andlisis del pre y post test, con su respectiva
normalidad, y analisis de la diferencia de medias para poder determinar si la
iniciativa de mejora (propuesta) pudo obtener un impacto significativo en la

comunicacién en los sujetos de estudio (enfermeros).

Objetivo general: Determinar la eficacia del programa de estrategias de
gestion administrativa en la mejora de la comunicacién asertiva de los enfermeros

de un hospital publico de Lambayeque, 2024

Tabla 1 Resultados descriptivos de la variable Comunicacion asertiva

Baja Media Buena Total
Variable Prueba
fi % fi % fi % fi %
Comunicacion Pretest 12 60% 6 30% 2 10% 20 100,00%
asertiva Posttest 2 10% 8 40% 10 50% 20 100,00%

Interpretacion:

La comparacion entre los resultados del pretest y el postest sobre la
comunicacién asertiva revela una mejora significativa en la eficacia del programa
de estrategias de gestion administrativa. En el pretest, la mayoria de los enfermeros
(60%) reportaron una comunicacion asertiva baja, mientras que solo un 10% tenia
una comunicacion asertiva buena. En contraste, el postest mostr6 una notable
mejora: solo el 10% tenia una comunicacion asertiva baja, el 40% tenia una
comunicacién asertiva media y el 50% alcanz6 una comunicacion asertiva buena.
Estos cambios indican que el programa implementado ha sido efectivo en mejorar
la comunicacion asertiva entre los enfermeros, cumpliendo asi el objetivo del
estudio de potenciar esta habilidad a través de estrategias de gestion

administrativa.
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Tabla 2 Resultados de las pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Autoasertividad ,267 20 ,001 ,841 20 ,004
Heteroasertividad ,173 20 ,119 ,911 20 ,066
Comunicacion
,191 20 ,055 ,875 20 ,015

Asertiva

Interpretacion

Segun el criterio de decision para poder elegir la prueba de coeficiente para
diferencia de medias, es necesario identificar el nivel de significancia mediante la
prueba de normalidad, en este caso el que posee menor porcentaje al 5% p 0.050
del margen de error es la prueba de Shapiro-Wilk por lo que se usa la Prueba no
paramétrica (ya que esta sigue una distribucion no normal) para muestras
relacionadas Wilcoxon, ademas su eleccion es confirmada con el numero de
sujetos de estudios de la investigacién, en este caso son 20 enfermeros
encuestados, ya que segun el criterio de seleccion la prueba t- student se usa en
muestras mayores o iguales a 30 ( n>=30) mientras que la prueba no paramétrica

Wilcoxon no posee condiciones.

Comprobacién de hipotesis

(Ha) El programa de gestion administrativa mejord la comunicacion asertiva

de los enfermeros de un hospital publico de Lambayeque, 2024

(HO) El programa de gestion administrativa no mejoré la comunicacion

asertiva de los enfermeros de un hospital publico de Lambayeque, 2024
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Tabla 3 Prueba de rangos con wilcoxon para la hipotesis general

Rangos
Rango Suma de
promedio rangos
Rangos
. J 2a 4,50 9,00
Comunicacion negativos
Asertiva POST — Ran
sertiva POS angos 17b 10,65 181,00
Comunicacion positivos
Asertiva PRE Empates 1°
Total 20

Estadisticos de prueba?®
Comunicacion Asertiva
POST- Comunicacion
Asertiva _PRE
Z -3,462
Sig. asintotica(bilateral) ,001

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi=s nula Prusba Sig. Deci=sidn
Frueba de
rangos can
1 La mediana de las diferencias entraigno de oo Ef%’::ﬁg' =
CA_FPREw CA_POST esigual a0, Wilzoxon para ' nuFia
muestras :
relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de 0F

Regla de decisién: Como p= 0.001 <0.05, se rechaza la HO y se acepta la
Ha es decir que las medias entre el pre y post test son significativamente diferentes,
por lo tanto, la propuesta mediante el programa de gestion administrativa
“Comunica Mejor” mejora significativamente la comunicacion asertiva de los

enfermeros de un hospital publico de Lambayeque
Interpretacion

El andlisis de los rangos revela una mejora significativa en la comunicacion

asertiva de los enfermeros entre el pretest y el pos-test. Se observaron 2 casos con
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rangos negativos (rango promedio de 4,50 y suma de rangos de 9,00), frente a 17
casos con rangos positivos (rango promedio de 10,65y suma de rangos de 181,00),
y solo 1 empate. El valor Z de -3,462 con una significancia asintética bilateral de
0,001 indica una diferencia estadisticamente significativa. Dado este resultado, se
acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, o que confirma que el
programa de gestién administrativa efectivamente mejord la comunicacion asertiva

de los enfermeros en el hospital publico de Lambayeque.

Objetivo especifico 1: Determinar la eficacia del programa de gestion

administrativa en la mejora de la Autoasertividad

Tabla 4 Resultado descriptivo para la dimension Autoasertividad

_ _ Baja Media Buena Total
Dimensiones Prueba : : : :
fi % fi % fi % fi %
Pretest 16 80% 2 10% 2 10% 20 100,00%

Autoasertividad
Posttest 4 20 4 20% 12 60% 20 100,00%

Interpretacion

El analisis de la autoasertividad revela una mejora notable después de la
implementacion del programa de gestion administrativa. En el pretest, el 80% de
los participantes presentaba una autoasertividad mala, mientras que solo el 10%
tenia una autoasertividad buena. En contraste, los resultados del postest muestran
una reduccion significativa en la autoasertividad mala (20%) y un aumento
considerable en la autoasertividad buena (60%). Estos cambios indican que el
programa de gestion administrativa ha sido efectivo en mejorar la autoasertividad

de los enfermeros.

Hipotesis especifica 1: El programa de gestibn administrativa mejoré la

Autoasertividad de los enfermeros de un hospital publico de Lambayeque, 2024

Tabla 5 Prueba de rangos con wilcoxon para la hipotesis especifica 1
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Rangos

N Rango promedio Suma de rangos
Autoasertividad Rangos negativos 12 6,00 6,00
(post) = Rangos positivos 15° 8,67 130,00
Autoasertividad . ’ ’
(Pre) Empates 4
Total 20

Estadisticos de prueba?

Autoasertividad PRE-
Autoasertividad POST
Z -3,208P

Sig. asintotica(bilateral) ,001

Interpretacion

El andlisis de rangos para la dimension de autoasertividad muestra una
mejora significativa tras la implementaciéon del programa de gestion administrativa.
Se observaron 1 caso con rangos negativos (rango promedio de 6,00 y suma de
rangos de 6,00), frente a 15 casos con rangos positivos (rango promedio de 8,67 y
suma de rangos de 130,00), con 4 empates. El valor Z de -3,208 con una
significancia asintética bilateral de 0,001 indica una diferencia estadisticamente
significativa. Estos resultados permiten aceptar la hipotesis alterna y rechazar la
hipotesis nula, confirmando que el programa de gestion administrativa ha tenido un
impacto positivo y significativo en la mejora de la autoasertividad de los enfermeros

en el hospital publico de Lambayeque.

Objetivo especifico 2: Determinar la eficacia del programa de gestion

administrativa en la mejora de la Heteroasertividad

Baja Media Buena Total

fi % A % A % fi %
Pretest 12 60% 6 30% 2 10% 20 100,00%
Posttest 1 5% 8 40% 11 55% 20 100,00%

Dimensiones Prueba

Heteroasertividad
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Interpretacion

El andlisis de la heteroasertividad muestra una mejora significativa después
de la implementacion del programa de gestion administrativa. En el pretest, el 60%
de los participantes tenia una heteroasertividad baja, mientras que solo el 10%
presentaba una heteroasertividad buena. En el postest, el porcentaje de
participantes con heteroasertividad baja disminuyé al 5%, mientras que aquellos

con heteroasertividad buena aumentaron al 55%.

Tabla 6 Prueba de rangos con Xilcoxon para la hipétesis especifica 2

Rangos
N Rango promedio Suma de rangos
Rangos negativos 12 8,50 8,50
Dim2 - D2 Rangos positivos 17P 9,56 162,50
Empates 2¢
Total 20
Estadisticos de prueba?
Dim2 - D2
Z -3,355P
Sig. asintotica(bilateral) ,001

Interpretacion

El andlisis de los rangos para la dimensidn de heteroasertividad muestra una
mejora significativa después de la intervencion. Se observaron 1 caso con rangos
negativos (rango promedio de 8,50 y suma de rangos de 8,50), frente a 17 casos
con rangos positivos (rango promedio de 9,56 y suma de rangos de 162,50), con 2
empates. El valor Z de -3,355 con una significancia asintética bilateral de 0,001
indica una diferencia estadisticamente significativa. Estos resultados permiten
aceptar la hipétesis alterna y rechazar la hipétesis nula, confirmando que el
programa de gestion administrativa ha tenido un impacto positivo y significativo en
la mejora de la heteroasertividad de los enfermeros en el hospital publico de

Lambayeque.
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V. DISCUSION

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar la eficacia del
programa de estrategias de gestién administrativa en la mejora de la comunicacion
asertiva de los enfermeros en un hospital publico de Lambayeque, 2024. Los
resultados descriptivos revelaron que, en el pretest, el 60% de los enfermeros
presentaban una comunicacion asertiva baja, mientras que solo el 10% reportaba
una comunicacion asertiva buena. En comparacion, el postest mostré6 una mejora
considerable: solo el 10% tenia una comunicacion asertiva baja, el 40% tenia una
comunicacién asertiva media y el 50% alcanz6 una comunicacion asertiva buena.
Estos resultados sugieren que el programa fue efectivo en mejorar la comunicacion
asertiva. La mejora observada se confirma con la prueba de Wilcoxon, que presento
un valor Z de -3,462 y una significancia menor a 0,05, indicando una mejora
estadisticamente significativa en la comunicacion de los enfermeros tras la
implementacion del programa. La mejora observada en la percepcion de la
comunicacion sugiere que el programa de gestion administrativa ha incrementado
la eficiencia y efectividad en la comunicacion asertiva entre los enfermeros del
hospital en Lambayeque. Estos resultados son similares a los encontrados por
Shinae y Da Eun (2023), quienes determinaron que el KSUPS-Q, con un modelo
de tres subescalas y altos indices de ajuste (CFI = 0,98, TLI = 0,98, SRMR = 0,05),
es una herramienta valida y confiable para evaluar el comportamiento y el clima de
comunicacién entre enfermeras. La validez convergente del instrumento,
confirmada por correlaciones significativas con el trabajo en equipo (r = 0,68, p <
0,001), demuestra que el KSUPS-Q es eficaz para ayudar a las enfermeras
directivas a supervisar y mejorar la comunicacion asertiva en sus entornos
laborales. Por otro lado, Pefia (2023), en su investigacion determino medida de
liderazgo que influye en la comunicacion asertiva entre personal de neonatologia
de un hospital publico, que determiné utilizando las herramientas dos diferentes
cuestionarios, un cuestionario disefiado para cada variable, ademas se utilizé los
datos estadisticos de escala ordinal, como resultado se describieron que p = 0,000<
0,05, lo que indica que la comunicacion enérgica entre el personal de neonatologia
de un hospital publico esta muy influida por el liderazgo. Por otro lado, nos dice,
Fang y Hsiao et al. (2020). determino los datos demograficos, el asertividad, las

condiciones psicosociales de trabajo y el acoso laboral de las enfermeras, y
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encontrar los predictores del acoso laboral. Los datos se analizaron utilizando
SPSS Statistics 17.0. se utilizé estadistica descriptiva. Los resultados mostraron
gue los participantes con experiencia pasadas de acoso, menor auto asertividad,
mayores exigencias psicolbgicas laborales menor justicia en el lugar de trabajo. Se
concluyo los directivos hospitalarios deberian prestar atencién al problema del
acoso laboral en enfermeria. En primer lugar, los directores de hospitales deberian
fomentar un plan de estudio de comunicacion asertiva e incorporar cursos de
formacion para la prevencion de malos entendidos de enfermeria. Los resultados
obtenidos respaldan la teoria de la comunicacion asertiva de Manuel J. Smith de
los afios 1980, quien presentd estrategias especificas para promover una
comunicacion efectiva y respetuosa. Smith subray6 la importancia de expresar
pensamientos y sentimientos de manera clara y directa, sin recurrir a la agresion ni
a la sumision. Recomendo el uso de "mensajes en primera persona” para compartir
opiniones y emociones desde una perspectiva personal, evitando asi acusaciones
y generalizaciones. Ademas, inst6 a los colaboradores a practicar la escucha activa,
gue consiste en hacer preguntas para garantizar la comprension y validar las
emociones del interlocutor. Estas estrategias estaban orientadas a facilitar una
comunicacién mas efectiva, mantener relaciones laborales saludables y resolver
conflictos de manera constructiva. Mientras Ocampo N. Vazquez S. (2005). Nos
dice que, para gestionar adecuadamente esta comunicacion, también se exploraron
las estrategias para manejar tanto las emociones como los conflictos, ya que estos
son los momentos mas cargados emocionalmente y los conflictos donde debemos
mantener la mayor calma para comunicarnos de manera efectiva. Ademas,
abordaremos aspectos sociales para concluir la explicacion cientifica del tema,
antes de profundizar en puntos mas subjetivos relacionados con el desarrollo
personal y las diversas habilidades asertivas. Respecto al primer objetivo
especifico; determinar la eficacia del programa de gestion administrativa en la
mejora de la Autoasertividad de los enfermeros de un hospital en Lambayeque
2024. Los resultados descriptivos mostraron en el pretest que el 80% de los
participantes presentaba una autoasertividad mala, mientras que solo el 10% tenia
una autoasertividad buena. En contraste, los resultados del postest muestran una
reduccion significativa en la autoasertividad mala (20%) y un aumento considerable
en la autoasertividad buena (60%). Estos cambios indican que el programa de
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gestion administrativa fue efectivo en mejorar la autoasertividad de los enfermeros.
Asi mismo el analisis inferencial arrojé el valor Z de -3,208 con una significancia
asintotica bilateral de 0,001 lo cual indica una diferencia estadisticamente
significativa en la autoasertividad de los enfermeros gracias al programa propuesto.
Los resultados encontrados coinciden con la investigacion de Coronel (2022) quien
investigo los estilos de comunicacién asertiva de un hospital de Jaén y encontrd
gue el 62.8% de los participantes lograron asimilar la informacién respecto a la
autoasertividad y los beneficios que generan en el ambiente laboral, segun
Ccapacca y Mamani (2023), determin6 en su investigacion la relacion de
comunicacién asertiva en clima laboral de los trabajadores obteniendo como
resultado que el 70% de los trabajadores consideran que es deficiente la
comunicacién asertiva y el 30% de los trabajadores mencionan que es regular las
interacciones de la comunicacion asertiva. En conclusion, cuando se mantiene una
buena postura en comunicacién para evitar los conflictos, el ambiente laboral es
bueno. Ullauri et al (2024), determiné el valor de la comunicacion asertiva como
tactica para mejorar la productividad en entornos educativos. Se concluyo la
capacidad de comunicar de forma clara, respetuosa y honesta los propios
pensamientos, sentimientos y creencias sin criticar ni ceder ante los demas se
conoce como comunicacion asertiva. en contraste la teoria de del Comportamiento
Asertivo de Randy J. Paterson. (2022), se enfoca en promover la autoasertividad y
fortalecer la capacidad de los individuos para comunicarse de manera efectiva y
respetuosa. Paterson subraya la importancia de una comunicacion clara y honesta,
manteniendo el respeto hacia los demas. Su teoria resalta técnicas como
establecer limites personales, usar un lenguaje positivo y hacer peticiones de
manera directa pero no confrontativa. Estas practicas ayudan a los individuos a
ganar confianza en si mismos y a gestionar sus interacciones de forma equilibrada,
promoviendo una comunicacion asertiva en su vida diaria. En cuanto al segundo
objetivo especifico: Determinar la eficacia del programa de gestion administrativa
en la mejora de la Heteroasertividad de los enfermeros de un hospital en
Lambayeque 2024. los resultados descriptivos mostraron en el pretest que el 60%
de los participantes tenia una heteroasertividad baja, mientras que solo el 10%
presentaba una heteroasertividad buena. En el postest, el porcentaje de
participantes con heteroasertividad baja disminuyé al 5%, mientras que aquellos
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con heteroasertividad buena aumentaron al 55%. esto dio pase a analizar
inferencialmente los resultados y la Prueba de rangos con Xilcoxon arrojo el valor
Z de -3,355 con una significancia asintética bilateral de 0,001 lo cual indicé una
diferencia estadisticamente significativa aceptando la hipétesis alterna de
investigacion. Resultados significativos y similares al de Atoche (2021) quien
investigd componentes del asertividad y el clima en la organizacion determinando
una relacion entre variables se emple6 la técnica de encuesta utilizando los
instrumentos de indices de asertividad y ambiente organizacional, teniendo ambos
una alta confiabilidad de 0.79 y 0.86. obteniendo como resultado estilo asertivo con
65% mientras que el clima organizacional de 41,9%. Se concluy6 que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el asertividad y el ambiente de trabajo.
Asi como Garete (2021) quien analiz6 interacciones interpersonales y
comunicativas en el entorno laboral con el enfoque en cdmo los individuos
comunican sus necesidades y expectativas de manera efectiva, entre los temas
mas investigados figuran la orientacion al logro, el trabajo en equipo y la eficacia,
asi como los elementos antes mencionados que afectan mejoran el rendimiento
laboral. Ademas, Tello (2023), determiné en su investigacion la importancia de
comunicacién asertiva entre los enfermeros, donde indicaron que el 100% de los
participantes coincidieron en que el personal de salud de los hospitales utiliza un
lenguaje claro al responder a las inquietudes de los familiares. Ademas, un 75% de
los encuestados estuvieron completamente se acordd que el personal de
enfermeria debe hablar con los familiares, ofrecerles consejo y actuar con cortesia
a cambio. Se determind que el apoyo emocional del personal de enfermeria a los
familiares es esencial. Mientras Walther (2022) determind la importancia de
implementar un programa de comunicacion asertiva donde utilizo como instrumento
de recoleccién de datos como cuestionario validado para evaluar 16, 17 las
percepciones de los trabajadores, segun la versién consta de 30 a 60 en una escala
Likert de 5 puntos, los items debidos que cubre 6 aspectos del clima hospitalario.
Se concluyé que se implement6 con éxito un programa de largo plazo, inclusivo y
de multiples pasos para establecer la expresion. Asi mismo la teoria Modelo de
Comunicacion de Equipos de Patrick Lencioni (2023), quien promovié la
comunicacién asertiva y efectiva en el contexto de equipos, facilitando la interaccion

respetuosa y la consideracion de las perspectivas de los comparfieros de equipo.
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Esto esta alineado con los principios de la heteroasertividad, que involucra expresar
las propias necesidades y deseos mientras se respetan las opiniones y

necesidades de los demas.
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V. CONCLUSIONES

1. Respecto al objetivo general: El programa de estrategias de gestion
administrativa fue efectivo, como lo indica la prueba de Wilcoxon con un valor
Z de -3,462 y una significancia menor a 0,05, demostrando una mejora

estadisticamente significativa en la comunicacion asertiva de los enfermeros.

2. En cuanto a la mejora de la autoasertividad: La implementacion del
programa resulté en una mejora significativa en la autoasertividad, respaldada
por un valor Z de -3,208 y una significancia asintética bilateral de 0,001, lo que
evidencia un cambio estadisticamente relevante en la autoasertividad de los

enfermeros.

3. En lo referido a la heteroasertividad: El programa demostro eficacia
en la mejora de la heteroasertividad, con la prueba de rangos con Xilcoxon
mostrando un valor Z de -3,355 y una significancia asintética bilateral de
0,001, lo que indica una diferencia estadisticamente significativa en la

heteroasertividad de los enfermeros.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Para la mejora de la comunicacion asertiva: Se recomienda al area
de recursos humanos de Lambayeque continte implementando y refinando el
programa de estrategias de gestiobn administrativa, dado su éxito en mejorar
la comunicacion asertiva de los enfermeros, para asegurar que estas mejoras

se mantengan y se amplien a otros departamentos.

2. Para la mejora de la autoasertividad: Se sugiere que la direccion del
hospital promueva la capacitacion continua en técnicas de autoasertividad
para los enfermeros, utilizando el programa como un modelo, para consolidar
los avances logrados y seguir fortaleciendo la autoasertividad entre el

personal.

3. Para la mejora de la Heteroasertividad: Se recomienda al
departamento de enfermeria del hospital integre estrategias enfocadas en la
heteroasertividad en sus programas de desarrollo profesional, basandose en
los resultados positivos del programa, para mejorar las interacciones y la

colaboracion entre los enfermeros y otros profesionales de la salud.
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ANEXOS



Anexo 1:

Tabla de Operacionalizacion de Variables.

vocabulario.

asertividad.

Pasivo agresivo

. L S . . : : Escala de
Variables. Definicién Conceptual. Definicion Operacional. Dimensiones. Indicadores. Medicion
El conjunto de procedimientos y acciones desempefio
. L e Planificacion progreso Ordinal
utilizados por una organizacion para planificar, L
. _ _ La aplicacién de procesos recursos
organizar y asignar sus recursos con el fin de . . . crecimiento :
o . N particulares, procesos para| Direccion competitividad Ordinal
alcanzar sus objetivos de forma eficaz y eficiente N ] o =
Variable . L planificar, organizar, dirigir y Comunicacion
Independiente: se conoce como gestion administrativa. Los Organizacién cultura Ordinal
pendi : ] o regular los recursos dentro de organizacional
Gestion hallazgos revelan mejoras significativas en la L g
difusion del conocimiento, la asignacion de ] y
o o ] denomina gestién Calidad
recursos y la eficiencia administrativa tras la o ) N :
_ _ _ administrativa. Control eficiencia Ordinal
implementacion del modelo integrado. (Luong V. cumplimiento
et al. 2024).
Segun Ferrero y Martin (2013) se observa que | Para evaluar la variable, se Asertivo
. . L : . o Agresivo :
cuando dos personas se comunican utilizando el | disefi6 un cuestionario de | Autoasertividad gPasivo Ordinal
Variable mismo lenguaje y codigo, se produce una |comunicacion asertiva agresivo
depen@en_tfe: comunicacion  asertiva. Para que la|compuesto por dos _
Comunicacion L ] ) i ) Asertivo
asertiva comunicacion sea eficaz, es necesario que el | dimensiones: auto Hetero Agresivo Ordinal
emisor y el destinatario compartan un mismo | asertividad y hetero| asertividad Pasivo




Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos: Comunicacion Asertiva

Objetivo: Conocer la opinidn de los enfermeros sobre la Comunicacion Asertiva

Marque con una X de acuerdo con la siguiente escala o tabla de valoracion.

en el Hospital publico de Lambayeque 2024.

Alternativa MD ED N DA MA
Muy en desacuerdo | En desacuerdo | Neutro | De acuerdo | Muy de acuerdo
Escala valoracién 1 2 3 4 5
Comunicacién Asertiva MD | ED DA | MA
NO
Dimensidon: Autoasertividad 112 4 | 5

Cuando alguien pone algo con lo que no estoy conforme me pone nervioso a
tener que mostrar mi propia opinion

Cuando muestro mi enfado me incomoda que lo demés se den cuenta

Cuando hago algo que creo que no gusta a otros, siento miedo o verglienza de
lo que puedan pensar de mi

Me disgusta que los demas me vean, cuando estoy nervioso

Cuando me equivoco, me cuesta reconocerlo ante los demas

Si se me olvida algo, me enfado conmigo mismo/a

Me enfado, si ho consigo hacer las cosas perfectamente

Me siento mal cuando tengo que cambiar de opinion

Me pongo nervioso/a o tenso/a cuando quiero hacer un elogio a alguien

10

Cuando me preguntan algo que ignoro, procuro justificarme por no saberlo

11

Cuando estoy triste, me disgusta que los demas se den cuenta

12

Me siento mal conmigo mismo/a, si no entiendo algo que me estan explicando

13

Me cuesta trabajo aceptar las criticas que me hacen, aunque comprenda que
son justas

14

Cuando me critican sin razén, me enfada o me pongo nervioso/a tener que
defenderme

15

Cuando creo haber cometido un error, busco excusas que me justifiquen

16

Cuando compruebo que no sé algo, me siento mal conmigo mismo/a

17

Me cuesta hacer preguntas personales

18

Me cuesta pedir favores




Me cuesta decir que NO, cuando me piden que haga algo que yo no quiero

19
hace

20 | Cuando me hacen algun elogio, me pongo nervioso/a y no sé qué hacer o decir
Dimension: Heteroasertividad

21 | Me molesta que no me entiendan, cuando explico algo

22 | Me irrita mucho que me lleven la contraria

23 | Me molesta que los demas no comprendan mis razones 0 mis sentimientos

24 | Me enfado, cuando veo que alguien cambia de opinidn con el paso del tiempo

25 | Me molesta que me pidan ciertas cosas, aunque lo hagan de buenas maneras

26 | Me molesta que me hagan preguntas personales

27 Me desagrada comprobar que las personas no se esfuercen en hacer las cosas
de la mejor manera posible

28 | Me enfado, cuando compruebo la ignorancia de algunas personas

29 Me siento o me sentiria mal, si compruebo que una persona que aprecio toma
una decision que yo considero equivocada

30 | Me enfado, si veo a alguien comportandose de un modo que no me gusta

31 | Me disgusta que me critiquen

32 Me altera, ver a personas que no controlan sus sentimientos: lloran, gritan, se
muestran excesivamente contentas

33| Me desagrada que no se dé a las cosas la importancia que tienen

34 | Me molesta que alguien no acepte una critica justa




Anexo 3: Ficha de validacion de instrumento para la recoleccion de datos

VALIDACION 1:
Ficha de validacién de contenido para un instrumento

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos Cuestionario que permitird recoger la informacién en la presente investigacion:
PROGRAMA DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA DESARROLLAR LA
COMUNICACION ASERTIVA DE LOS ENFERMEROS DE UN HOSPITAL PUBLICO
DE LAMBAYEQUE, 2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el
instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones
pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterio Detalle Calificacién
El/la item/pregunta pertenece
a la dimension/subcategoria | 1: de acuerdo

Suficiencia y basta para obtener la | 0: en desacuerdo
medicion de esta.
El/lla item/pregunta se
Claridad comprende facilmente, es | 1: de acuerdo

decir, su sintactica y | O: en desacuerdo
semantica son adecuados.

Ellla item/pregunta tiene
Coherencia relacion légica con el
indicador que esta midiendo
El/lla item/pregunta es
Relevancia esencial o importante, es
decir, debe ser incluido

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Comunicacion asertiva

Definicion de la variable: Segun Ferrero y Martin (2013) se observa que cuando dos
personas se comunican utilizando el mismo lenguaje y codigo, se produce una
comunicacion asertiva. Para que la comunicacion sea eficaz, es necesario que el emisor
y el destinatario compartan un mismo vocabulario. Ademas de garantizar que la
informacién se recibe de forma inteligible y clara, la comunicacién eficaz fomenta las
conexiones interpersonales y mejora el ambiente de trabajo en los hospitales.



Dimension

Indicador

Item

>T0ZmMmT TCw

O>»0 - 2>»rC 0O

>-0ZmMxIuTMIOON

>T0Z><MmMmrm=x

Observaciones

¢,Cuando alguien pone algo con lo
que estoy conforme me pone
nervioso al tener que mostrar mi
propia opinion?

¢, Cuando muestro mi enfado me
incomoda que lo demas se den
cuenta?

¢,Cuando hago algo que creo que
no gusta a otros, siento miedo o
verguenza de lo que puedan
pensar de mi?

¢Me disgusta que los demas me
vean, cuando estoy nervioso?

¢, Cuando me equivoco, me cuesta
reconocerlo ante lo demas?

¢, Si se me olvida algo, me enfado
conmigo mismo/a?

¢Me enfado, si no consigo hacer
las cosas perfectamente?

¢Me siento mal cuando tengo que
cambiar de opinién?

¢Me pongo nervioso/a o tenso/a
cuando quiero hacer un elogio a
alguien?

¢,Cuando me preguntan algo que
ignoro, procuro justificarme por no
saberlo?

¢,Cuando estoy triste, me disgusta
gue lo demas se den cuanta?

explicando? ¢Me siento mal
conmigo mismo/a, si no entiendo
algo que me estan

¢Me cuesta trabajo aceptar las
criticas que me hacen, aunque
comprenda que son justas?




¢,Cuéndo me critican sin razén, me
enfada o me pongo nervioso/a
tener que defenderme?

¢ Cuando creo haber cometido un
error, busco excusas que me
justifiquen?

¢,Cuando compruebo que no se
algo, me siento mal conmigo
mismo/a?

¢Me cuesta hacer preguntas
personales?

¢ Me cuesta pedir favores?

¢, Me cuesta decir NO, cuando me
piden que haga algo que yo no
quiero hacer?

¢,Cuando me hacen algun elogio,
me pongo nervioso/a y no sé qué
hacer o decir Cuando me hacen
algun elogio, me pongo nervioso/a
y no sé qué hacer o decir?

¢ Me molesta que no me entiendan,
cuando explico algo?

¢Me irrita mucho que me lleven la
contraria?

¢Me molesta que los demas no
comprendan mis razones 0 mis
sentimientos?

¢Me enfado, cuando veo que
alguien cambia de opinion con el
paso del tiempo?

¢Me molesta que me pidan ciertas
cosas, aunque lo hagan de buena
manera?

¢Me molesta que me hagan
preguntas personales?

¢Me desagrada comprobar que las
personas no se esfuercen en hacer
las cosas de la mejor manera
posible?

¢Me enfado, cuando compruebo la
ignorancia de algunas personas?

¢ Me siento o me sentiré mal, si
compruebo que una persona que
aprecio toma una decisién que yo
considero equivocada?

¢ Me enfado, si veo a alguien
comportandose de un modo que no
me gusta?

¢Me disgusta que me critiquen?




¢Me altera, ver a personas que no

controlan sus sentimientos: ¢lloran,
gritan, se muestran excesivamente
contentan?

¢Me desagrada que no se de a las
cosas la importancia que tienen? 1

¢Me molesta que alguien no acepte
una critica justa? 1

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento Validez del contenido

Objetivo del instrumento Medir la variable dependiente

Nombres y apellidos del | William Mijahuanca cajusol
experto

Documento de identidad 41874066

Afos de experiencia en el area | 14 ANOS

Méaximo Grado Académico Maestro en administracion con mencion en Gestién Pablica
Nacionalidad Peruano

Institucion Ministerio de salud

Cargo Jefe de equipo Il

Numero de teléfono 907769141

Firma

Jefo de Equipo !l
Geneoral do Personal de la Salud

Fecha 03/06/2024




VALIDACION 2:
Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de
datos Cuestionario que permitira recoger la informacidén en la presente investigacion:
PROGRAMA DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA DESARROLLAR LA
COMUNICACION ASERTIVA DE LOS ENFERMEROS DE UN HOSPITAL PUBLICO
DE LAMBAYEQUE, 2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el
instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones
pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterio Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece
a la dimensién/subcategoria | 1: de acuerdo

Suficiencia y basta para obtener la | 0: en desacuerdo
medicion de esta.
El/lla item/pregunta se
. comprende facilmente, es | 1: de acuerdo
Claridad

decir, su sintactica y | 0: en desacuerdo
semantica son adecuados.
Ellla item/pregunta tiene
Coherencia relacion  légica con el
indicador que esta midiendo
El/lla item/pregunta es
Relevancia esencial o importante, es
decir, debe ser incluido

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Comunicacion asertiva

Definicion de la variable: Segun Ferrero y Martin (2013) se observa que cuando dos
personas se comunican utilizando el mismo lenguaje y cddigo, se produce una
comunicacion asertiva. Para que la comunicacion sea eficaz, es necesario que el emisor
y el destinatario compartan un mismo vocabulario. Ademas de garantizar que la
informacion se recibe de forma inteligible y clara, la comunicacién eficaz fomenta las
conexiones interpersonales y mejora el ambiente de trabajo en los hospitales.



Dimension

Indicador

Item

>T0ZmMmT TCw

O>»0 - 2>»rC 0O

>-0ZmMxIuTMIOON

>T0Z><MmMmrm=x

Observaciones

¢,Cuando alguien pone algo con lo
que estoy conforme me pone
nervioso al tener que mostrar mi
propia opinion?

¢, Cuando muestro mi enfado me
incomoda que lo demas se den
cuenta?

¢,Cuando hago algo que creo que
no gusta a otros, siento miedo o
verguenza de lo que puedan
pensar de mi?

¢Me disgusta que los demas me
vean, cuando estoy nervioso?

¢, Cuando me equivoco, me cuesta
reconocerlo ante lo demas?

¢, Si se me olvida algo, me enfado
conmigo mismo/a?

¢Me enfado, si no consigo hacer
las cosas perfectamente?

¢Me siento mal cuando tengo que
cambiar de opinién?

¢Me pongo nervioso/a o tenso/a
cuando quiero hacer un elogio a
alguien?

¢,Cuando me preguntan algo que
ignoro, procuro justificarme por no
saberlo?

¢,Cuando estoy triste, me disgusta
gue lo demas se den cuanta?

explicando? ¢Me siento mal
conmigo mismo/a, si no entiendo
algo que me estan

¢Me cuesta trabajo aceptar las
criticas que me hacen, aunque
comprenda que son justas?




¢,Cuéndo me critican sin razén, me
enfada o me pongo nervioso/a
tener que defenderme?

¢ Cuando creo haber cometido un
error, busco excusas que me
justifiquen?

¢,Cuando compruebo que no se
algo, me siento mal conmigo
mismo/a?

¢Me cuesta hacer preguntas
personales?

¢ Me cuesta pedir favores?

¢, Me cuesta decir NO, cuando me
piden que haga algo que yo no
quiero hacer?

¢,Cuando me hacen algun elogio,
me pongo nervioso/a y no sé qué
hacer o decir Cuando me hacen
algun elogio, me pongo nervioso/a
y no sé qué hacer o decir?

¢ Me molesta que no me entiendan,
cuando explico algo?

¢Me irrita mucho que me lleven la
contraria?

¢Me molesta que los demas no
comprendan mis razones 0 mis
sentimientos?

¢Me enfado, cuando veo que
alguien cambia de opinion con el
paso del tiempo?

¢Me molesta que me pidan ciertas
cosas, aunque lo hagan de buena
manera?

¢Me molesta que me hagan
preguntas personales?

¢Me desagrada comprobar que las
personas no se esfuercen en hacer
las cosas de la mejor manera
posible?

¢Me enfado, cuando compruebo la
ignorancia de algunas personas?

¢ Me siento o me sentiré mal, si
compruebo que una persona que
aprecio toma una decisién que yo
considero equivocada?

¢ Me enfado, si veo a alguien
comportandose de un modo que no
me gusta?

¢Me disgusta que me critiquen?




¢Me altera, ver a personas que no

controlan sus sentimientos: ¢lloran, 1

gritan, se muestran excesivamente

contentan?

¢Me desagrada que no se de a las

cosas la importancia que tienen? 1

¢Me molesta que alguien no acepte

una critica justa? 1

Ficha de validacion de juicio de experto
Nombre del instrumento Validez del contenido
Objetivo del instrumento Medir la variable dependiente
Nombres y apellidos del experto duliang_Elzabelh Sandrez silog
Afios de experiencia en el drea {5 AwDS
Méaximo Grado Académico MIAGSTUIA PugEsmop, BE 105 StaLilts M
Institucion Mospime "uas merceoes”. CH
Cargo ENVERNERA ASSTENCIAL
Nimero de teléfono 9%;11,_331 je 5‘3
Firma L 2
. " ) ‘
Lic k) Wit .'h:a‘?;ui.‘" >

Fecha 05]06/34




VALIDACION 3:
Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de
datos Cuestionario que permitira recoger la informacidén en la presente investigacion:
PROGRAMA DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA DESARROLLAR LA
COMUNICACION ASERTIVA DE LOS ENFERMEROS DE UN HOSPITAL PUBLICO
DE LAMBAYEQUE, 2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el
instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones
pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterio Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece
a la dimensién/subcategoria | 1: de acuerdo

Suficiencia y basta para obtener la | 0: en desacuerdo
medicion de esta.
El/lla item/pregunta se
. comprende facilmente, es | 1: de acuerdo
Claridad

decir, su sintactica y | 0: en desacuerdo
semantica son adecuados.
Ellla item/pregunta tiene
Coherencia relacion  légica con el
indicador que esta midiendo
El/lla item/pregunta es
Relevancia esencial o importante, es
decir, debe ser incluido

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Comunicacion asertiva

Definicion de la variable: Segun Ferrero y Martin (2013) se observa que cuando dos
personas se comunican utilizando el mismo lenguaje y cddigo, se produce una
comunicacion asertiva. Para que la comunicacion sea eficaz, es necesario que el emisor
y el destinatario compartan un mismo vocabulario. Ademas de garantizar que la
informacion se recibe de forma inteligible y clara, la comunicacién eficaz fomenta las
conexiones interpersonales y mejora el ambiente de trabajo en los hospitales.



Dimension

Indicador

Item

> 0O0ZM—TCW;w

O>»0 - 0> 0O

>-0ZmMxIuTmMIOON

> 0Z><mMmr m=3D

Observaciones

¢,Cuando alguien pone algo con lo
gue estoy conforme me pone
nervioso al tener que mostrar mi
propia opiniéon?

¢,Cuando muestro mi enfado me
incomoda que lo demas se den
cuenta?

¢,Cuando hago algo que creo que
no gusta a otros, siento miedo o
vergienza de lo que puedan
pensar de mi?

¢Me disgusta que los demas me
vean, cuando estoy nervioso?

¢,Cuando me equivoco, me cuesta
reconocerlo ante lo demas?

¢, Si se me olvida algo, me enfado
conmigo mismo/a?

¢Me enfado, si no consigo hacer
las cosas perfectamente?

¢Me siento mal cuando tengo que
cambiar de opinion?

¢Me pongo nervioso/a o tenso/a
cuando quiero hacer un elogio a
alguien?

¢,Cuando me preguntan algo que
ignoro, procuro justificarme por no
saberlo?

¢, Cuando estoy triste, me disgusta
gue lo demas se den cuanta?

explicando? ¢Me siento mal
conmigo mismo/a, si no entiendo
algo que me estan




¢Me cuesta trabajo aceptar las
criticas que me hacen, aunque
comprenda que son justas?

¢,Cuando me critican sin razén, me
enfada 0 me pongo nervioso/a
tener que defenderme?

¢,Cuando creo haber cometido un
error, busco excusas que me
justifiguen?

¢,Cuadndo compruebo que no se
algo, me siento mal conmigo
mismo/a?

¢Me cuesta hacer preguntas
personales?

¢Me cuesta pedir favores?

¢, Me cuesta decir NO, cuando me
piden que haga algo que yo no
quiero hacer?

¢,Cuando me hacen algun elogio,
me pongo nervioso/a y no sé qué
hacer o decir Cuando me hacen
algun elogio, me pongo nervioso/a
y no sé qué hacer o decir?

¢Me molesta que no me entiendan,
cuando explico algo?

¢Me irrita mucho que me lleven la
contraria?

¢Me molesta que los demas no
comprendan mis razones 0 mis
sentimientos?

¢Me enfado, cuando veo que
alguien cambia de opinién con el
paso del tiempo?

¢Me molesta que me pidan ciertas
cosas, aunque lo hagan de buena
manera?

¢ Me molesta que me hagan
preguntas personales?

¢Me desagrada comprobar que las
personas no se esfuercen en hacer
las cosas de la mejor manera
posible?

¢Me enfado, cuando compruebo la
ignorancia de algunas personas?

¢ Me siento o me sentiré mal, si
compruebo que una persona que
aprecio toma una decisién que yo
considero equivocada?

¢Me enfado, si veo a alguien
comportandose de un modo que no
me gusta?




_I ¢Me disgusta que me critiquen? 1
¢Me altera, ver a personas que no
controlan sus sentimientos: ¢ lloran,
gritan, se muestran excesivamente
contentan?
¢Me desagrada que no se de a las
cosas la importancia que tienen? 1
¢Me molesta que alguien no acepte
una critica justa?
Ficha de validacin de juicio de experto
Nombre del instrumento Validez del contenido
Objetivo del instrumento Medir la variable dependiente
Nombres y apelidos delexperto | Haama AvaLo fevA
Documento de identidad 12534926
Afios de experiencia en el érea 20 _aiio
Miximo Grado Académico agisTe!
Nacbﬂlldld c}?‘m”‘ -
Institucion Hesarral, * Log ﬂy_@&’_——
c.mo FY] ) &:m!ﬂlMA
Ndmero de teléfono Q24339624
Firma o g
[
(. »
Fecha OSTpg[2Y S i g
—= LAl I ...'o,:".‘..‘




Anexo 4: Consentimiento.

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: Programa de gestion administrativa para desarrollar
la comunicacion asertiva de los enfermeros de un hospital publico de
Lambayeque, 2024

Investigadora: RODRIGO NIQUEN ROSA SEBASTIANA

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Programa de gestion
administrativa para desarrollar lacomunicacion asertivade los enfermeros de
un hospital pablico de Lambayeque, 2024”, cuyo objetivo es Evaluar la eficacia
del programa de estrategias de gestion administrativa en la mejora de la
comunicacion asertiva de los enfermeros en un hospital puablico de
Lambayeque, 2024. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes posgrado
de la carrera profesional o programa académico de maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo del campus Piura-Peru,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de
un hospital publico de Lambayeque.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: Programa de gestion
administrativa para desarrollar la comunicacion asertiva de los
enfermeros de un hospital publico de Lambayeque, 2024. Esta entrevista
tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en los servicios
de hospitalizacion. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando

un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afos



Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzard a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(es) Rodrigo Niquen Rosa Sebastiana, email: rrodrigoniqgu@ucvvirtual.edu.pe y
Docente  asesor: Vladimir Roman Gutiérrez  Huancayo, email:
vgutierrezh@ucvvirtual.edu.pe.

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ..o
Fecha y hora: ...

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el
consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar:
Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo
desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google


mailto:vgutierrezh@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 5: Similitud de turnitin

INFORME DE TESIS FINAL

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 13« 24«

INDICE DE SIMILITUD  FUEMTES DE INTERMET ~ PUBLICACIOMES

7%

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARLAS

.

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

4y

]

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

2%

]

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

podcast.unesp.br

Fuente de Intarnet

1o

-~

Submitted to unhuancavelica {‘I
Trabajo del estudiante %
www.slideshare.net ‘I
E Fuente de [ntarnet { %
pesquisa.bvsalud.org ']
Fuente de Internet { %
H WWw.scienceopen.com < 'I
Fuente de Intarnet %
B www.mindmeister.com < 'I
Fuente de [nternet %




Anexo 6: Analisis complementario

N*Zz*p*q

nzdz*(N—1)+Zz*p * q

Los parametros indican que: N es la poblacion (60), Z es el nivel de confianza (0,935), p —
g son las probabilidades de éxito y fracaso (50% cada una) y d es el error que se permite

(5%). En consecuencia, la muestra es de 20 personas.

ESCALA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,935 34




Matriz de consistencia

OBJETIVOS DE

HIPOTESIS DE

PROBLEMAS DE

INVESTIGACION

INVESTIGACION
Objetivo General

INVESTIGACION
Hipotesis General

Problema General

Determinar la

VARIABLES DIMENSIONES
Independiente
Planificacion
Gestién administrativa Dlre(_:uop,
Organizacion
Control

Dependiente

¢ El programa de
gestién

Autoasertividad

administrativa es
eficaz para mejorar
la comunicacion
asertiva de los
enfermeros de un

Lambayeque,
2024?

Comunicacion asertiva

Hetero asertividad

eficacia del
programa de
estrategias de
gestion
administrativa en
la mejora de la
comunicacién
asertiva de los
enfermeros en un
hospital publico
de Lambayeque,
2024.

El programa de
gestion administrativa

enfermeros de un
hospital pablico de
Lambayeque, 2024

mejoro la
comunicacion
asertiva de los

Objetivos
Especificos

Hipétesis Especificos

hospital publico de

Determinar la
eficacia del
programa de

gestion
administrativa en
la mejora de la

Autoasertividad

de los enfermeros

de un hospital en

Lambayeque,

2024.

gestion administrativa

los enfermeros de un

El programa de

mejoro la
Autoasertividad de

hospital pablico de
Lambayeque, 2024

Determinar la
eficacia del
programa de
gestion
administrativa en
la mejora de la
Hetero asertividad
de los enfermeros
de un hospital en
Lambayeque,

El programa de
gestion administrativa
mejoro la Hetero
asertividad de los
enfermeros de un
hospital publico de
Lambayeque, 2024

2024.




Anexo 7: Autorizacion para el desarrollo del proyecto de investigacion

@
- &>

e Ministerio de Salud | |
'; E Personas que atendemos Personas

»
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE *LAS MERCEDES S o o

.~

N* 10024

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia ¢
Investigacion del Hospital “Las Mercedes™ Chiclayo, Autoriza a:

RODRIGO NIQUEN
ROSA SEBASTIANA

Para que realice la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
Tiwlado: “Programa de Gestidn Administrativa para Desarrollar
la Comunicacion Asertiva de los Enfermeros de un Hospital
Puiblico de Lambayeque, 2024"; debiendo al término remitir las
conclusiones respectivas.

Chiclayo, Junio 2024

P T L
“Un -‘:\‘Uv-as y
ag el




Anexo 8: Oftras evidencias







Anexo 9: Programas de Gestion administrativa.

“GESTION ADMINISTRATIVA”

I.DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : “Hospital Publico Lambayeque”
Dirigido a : Enfermeros del drea de hospitalizacién
N.2 participantes aprox. : 20 enfermeros

Tiempo de sesion : 40 minutos

Responsable : Lic. Rosa Rodrigo Niquen

1. FUNDAMENTACION:

La gestion administrativa de las instituciones de salud se refiere al conjunto de actividades y
estrategias necesarias para garantizar que un hospital funcione de manera eficiente y efectiva, y
brinde una atencién médica de alta calidad a los pacientes. Esto incluye la gestién de recursos
humanos, finanzas, tecnologia, instalaciones, servicios y procesos clinicos.

Por estas razones, es de suma importancia estar preparado para llevar a cabo la gestion directiva
en diversas organizaciones del sector salud.

éPor qué es importante saber la administracion de hospitales?

Las tensiones grupales y profesionales que ocurren en los hospitales, dicen Gonzalez (1998, p. 82)
que involucran a todo el personal clinico, desde administrativos, enfermeros y médicos, quienes
tienen gran dificultad para “compartir su poder, aceptar normas de disciplina colectiva y escuchar
sugerencias o recomendaciones”. Sin embargo, se necesitan cambios en estas relaciones de poder
entre los drganos de gobierno, clinico y técnico-administrativo, para que las organizaciones de
salud, publicas y privadas, promuevan la atencién de acuerdo con los estandares exigidos por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), por los organismos gubernamentales y con base en la
demanda de los habitantes.

. OBIJETIVO:



Lograr que los enfermos identifiquen la gestién hospitalaria frecuentemente usados para que asi
adecuadamente se realicen una buena gestion.

Iv. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

OBIJETIVOS ACTIVIDADES T MATERIALES

Captar la atencién | PRESENTACION — BIENVENIDA
de los enfermeros e

. - Palabras de Bienvenida 05
invitarlo a participar _
y disfrutar de Ia 02 min
Dar a conocer el desarrollo de la sesidn.
sesién
DINAMICA: “La pelota”
Favorecer la | Procedimiento: Se les pedird a los enfermeros

afirmacion de los que formen una ronda, una vez formada la

demas. ronda se pasaran la pelota al ritmo de la

musica, al parar la musica y quien se quede Osf
con la pelota pasara al frente y mencionara MIN | Estrellas de
una norma de gestion que conozcan. papel
Evaluar EVALUACION ANTES DE LA SESION
conocimientos
previos Se entrega un PRE-TEST N° 01 05
min

DESARROLLO DEL TEMA

Dar a conocer el | Se expondran los siguientes puntos referidos al | 15
tema explicando en | tema, lo cual se explicara min
base a esquemas
. ¢Qué es la gestion administrativa hospitalaria?
ejemplos y que este

sea aprendido La gestién administrativa de las instituciones de

salud se refiere al conjunto de actividades vy
estrategias necesarias para garantizar que un
hospital funcione de manera eficiente y efectiva, y
brinde una atencién médica de alta calidad a los
pacientes.

¢ Niveles de gestion:




v En el sistema de salud podemos
distinguir tres niveles

v’ La gestién sanitaria macro o politica y
regulacién sanitaria.

v La gestion sanitaria meso o gestion de
organizaciones de salud

v La gestion sanitaria micro,
0 gestion clinica.

Evaluar las actitudes
de los participantes

EVALUACION DESPUES DE LA SESION

Post test

Se entrega un POST TEST N° 01 05
min
Dar a saber la | PALABRAS DE AGRADECIMIENTO
importancia de su
. . Procedimientos: Se menciona la satisfaccion de | 05 | — ---------
asistencia
compartir el tema. min




Anexo 10: Programa de comunicacion asertiva.

“COMUNICACION ASERTIVA”

I. DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : “Hospital Publico Lambayeque”
Dirigido a : Enfermeros del drea de hospitalizacién
N.2 participantes aprox. : 20 enfermeros

Tiempo de sesion : 40 minutos

Responsable : Lic. Rosa Rodrigo Niquen

. FUNDAMENTACION:

La comunicacion es el acto social basico mediante el cual las personas intercambian informacion.
En la comunicacién intervienen diversos elementos que pueden facilitar o dificultar el proceso. Por
consiguiente, es importante aprender lo mas temprano posible a entenderse con los otros y a
funcionar adecuadamente en situaciones sociales.

La comunicacién eficaz entre dos personas se produce cuando el receptor interpreta el mensaje en
sentido que pretende el emisor.

Cuando nos comunicamos podemos hacerlo de diverso modo, respecto de la persona que nos
escucha. Podemos ser agresivos e imponer nuestras propuestas, ser pasivos dando una imagen de
inseguridad, desconfianza o indiferencia o ser asertivos, postura que nos lleva a crear situaciones
de comunicacién satisfactorias y adecuadas.

Es por esta situacidn que se llevaran a cabo el programa, a través de unas actividades dirigidas, con
el fin de mejorar la comunicacidn asertiva de los enfermeros de un Hospital Publico de Lambayeque,
Asimismo, actuar asertivamente significa que uno expresa lo que quiere y desea o tus desacuerdos,
de un modo directo, honesto, y en forma adecuada, indicando con claridad lo que se desea de la
otra persona, pero mostrando respeto hacia ella. La asercion es el arte de expresar clara y
concisamente los deseos, necesidades e informacion a otra persona, siendo respetuoso con el
punto de vista de la otra persona.

Debemos tener en cuenta que conseguir que nuestras relaciones interpersonales, nuestra

comunicacion, nuestro dialogo con los demas, sea natural, espontaneo, fluido, sin malentendidos,
sin conflictos, esto es mas dificil de lo que a primera vista pudiera parecer. Sin embargo, es

necesario enfatizar que la necesidad de relacionarse y comunicarse con los demas es susceptible




de ser aprendida y por lo tanto de ser mejorada, pudiendo convertirla en una de nuestras
habilidades.

lll.  OBIJETIVO:

Lograr que los enfermos identifiquen los estilos de comunicacién frecuentemente usados para que
asi se expresen adecuadamente de forma asertiva.

V. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

OBIJETIVOS ACTIVIDADES T MATERIALES

Captar la atencién PRESENTACION — BIENVENIDA

de los enfermeros e

invitarlo a participar Palabras de Bienvenida 05 Solapines con

. min | sus nombres
y disfrutar de la Dar a conocer el desarrollo de la sesidn.

sesion.
DINAMICA: EL OVILLO
Favorecer la Procedimiento: Se trata de decir lo que
afirmacion de los apreciamos de otras personas mientras vamos
demas. tejiendo.
10
Desarrollo: Todo el grupo sentado en circulo. El min

. . Un ovillo de
presentador comienza lanzando el ovillo a

Cohesionar al grupo. hilo grueso o

alguien sin soltar una punta. Al tiempo que
. . . lana
lanza el ovillo dice algo positivo que le guste o
valore de la persona a quien se lo lanza. Quien
recibe el ovillo agarra el hilo y lo lanza a otra

persona. También dice algo que le guste. Asi

sucesivamente, siempre sin soltar el hilo, para

gue vayamos tejiendo la telarafia.




Evaluar
conocimientos
previos

EVALUACION ANTES DE LA SESION

Se entrega un PRE-TEST N° 01

05
min

Dar a conocer el
tema explicando en
base a esquemas
ejemplos y que este
sea aprendido

DESARROLLO DEL TEMA

Se expondran los siguientes puntos referidos al
tema, lo cual se explicara

¢Qué es la comunicacion asertiva?

La comunicacidn asertiva se caracteriza por

la expresidn directa de pensamientos y
sentimientos, manteniendo un respeto tanto
hacia uno mismo como hacia los demas. En un
entorno laboral, implica la habilidad de
compartir ideas, ofrecer y recibir
retroalimentacidn, y resolver conflictos de
manera constructiva.

e Estilos de Comunicacion:

v Estilo asertivo: Consiste en decir lo que
piensas, sientes, quieres u opinas sin hacer dafo
a los demas, expresando las cosas de manera
franca, honesta, sin amenazas, respetando tus
derechos y los derechos de los demas.

Vv Estilo agresivo: Consiste en decir lo que
piensas, sientes, quieres u opinas sin respetar a
las demas personas. Las formas mads usuales de
este estilo de comunicacidn son los gritos, los
golpes, los insultos, etc. Este estilo favorece los
conflictos, peleas y genera mas agresion.

v Estilo pasivo: Consiste en evitar decir lo que
piensa, quieres u opinas, porque sientes miedo
de las consecuencias o porque no sabes
expresar tus derechos.

15

Evaluar las actitudes
de los participantes

EVALUACION DESPUES DE LA SESION

Reconociendo estilos de comunicacion

03
min

Post test




Dar a saber la PALABRAS DE AGRADECIMIENTO
importancia de su

asistencia
compartir el tema.

Procedimientos: Se menciona la satisfaccionde |02 |  ---—--—----

min

Plan de accién del programa

Identificar y Reducir Barreras de Comunicacion

Accibn o o
i Descripcion de la Actividad
Especifica
L Realizacién de Entrevistas individuales con personal profesional de
entrevistas  enfermeria para identificar barreras de comunicacion.
Distribucion y recoleccién de encuestas an6nimas a todo
Encuestas o .
2 o el personal administrativo para detectar problemas de
andénimas L
comunicacion.
o Andlisis de los datos obtenidos de entrevistas y
3 Andlisis de datos _ o
encuestas, identificacion de patrones y barreras comunes.
4 Desarrollo de Creaciéon de un plan de accién detallado para abordar y

plan de acciéon reducir las barreras identificadas.

Capacitacion al Personal en Comunicacién asertiva

Accion Especifica Descripcion de la Actividad

1 Disefio del programa de formacion

2  Preparacion de materiales

Primera sesion de capacitacion: Fundamentos de la

comunicacién asertiva

Desarrollo de un
programa de formacion
de comunicacién asertiva
adaptado a las
necesidades del hospital.
Creacion de materiales
didacticos,
presentaciones y guias
para las sesiones de
capacitacion.
Introduccién a los
principios basicos de la
comunicacion  asertiva,

técnicas de escucha




activa y retroalimentacion
constructiva.
Estrategias para mejorar
. L L la  comunicacion  en
Segunda sesion de capacitacion: Comunicacion en _ _
4 _ y . equipo, manejo  de
equipo y resolucion de conflictos _ .
conflictos y colaboracion
interdepartamental.

Capacitacion en el uso

de herramientas

. Tercera sesidn de capacitacion: Uso de herramientas tecnoldgicas
tecnoldgicas para la comunicacion implementadas para

facilitar la comunicacion

interna.

Evaluacién de las

habilidades  adquiridas
6 Evaluacién de habilidades

mediante ejercicios

practicos y feedback.

Establecer Canales de Comunicacion Claros y Eficientes

Accion Especifica Descripcion de la Actividad

Creacion de protocolos de Desarrollo de protocolos de comunicacion claros y
comunicacion estructurados para diferentes escenarios .
Documentacién y Documentacién detallada de los protocolos y distribucion a
distribucién de protocolos todo el personal de enfermeria.
L _ Presentacion de los nuevos protocolos de comunicacion a
Sesion informativa: : . . )
y todo el personal de enfermeria, explicando su importancia y
Presentaciéon de protocolos
uso correcto.
Aseguramiento del Realizacion de sesiones de preguntas y respuestas para
4 conocimiento de los asegurar que todos los empleados comprendan y puedan
protocolos aplicar los protocolos.
Monitorizacion del Monitoreo continuo del cumplimiento de los protocolos y

cumplimiento ajustes necesarios.




Anexo 11: Manual Apa

FONDO EDITORIAL

Universidad César Vallejo

Referencias

estilo APA

de la Amenican Psycological
Association

‘ Adaptacion de la norma

~\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO




Anexo 12. Recursos monetarios

COSTO
CLASIFICACION RECURSOS MEDIDA CANT COSTO(g/N)ITARIO TOTAL
: : (SL.)
MENSUA
SERVICIO DE__AGUA v LUZ L 9 S/20,00 S/180,00
LizskaLs AGUA MENLSUA 9 S/15,00 S/135,00
, MOVILIDAD MENLSUA 9 S/80,00 /720,00
VIATICOS Y ASIGNACIONES r
ALIMEkIITACIO MENLSUA 9 $/120,00 S/l.(())S0,0
INVESTIGADOR TESISTA Total 1 8/2%40’0
TOTAL, S/4.555,0
INVERTIDO 0
Anexo 13. Recursos no monetarios
COSTO
CLASIFICACION | RECURSOS |um | CANTIDA | COSTO UNITARIO | 1qpa)
D (Sl.)
(Sl.)
IMPRESORA “d” 1 S/350,00 S/350,00
EQUIPOS "
CARTUCHOS | ' 4 S/35,00 S/140,00
HOJAS un
BOND p 50 $/0,10 S/5,00
LAPICEROS “d” 1 S/1,00 S/1,00
PAPELERIA Y m
UTILESDE | CUADERNOS | | 1 S/4,50 S/4,50
OFICINA -
LAPIZ “d 1 S/1,00 S/1,00
BORRADOR “d” 1 S/0,50 S/0,50
TOTAL, INVERTIDO | S/502,00




Anexo 14. Clasificacion de recursos segun MEF.

APORTE MONETARIO

CLASIFICADOR
(MEF) RECURSOS HUMANOS / EMPRESA
2.3.15.1
Mate.rl:flles y utiles Recursos (8]\Y] Cantidad Cexto iz
de oficina: Gastos (s/.)
por adquisicién
me Utiles, Impresora und. 1 350 350,00
materiales de Cartucho und. A 35 140,00
oficinay -
accesorios para el Hoja boom und. 50 0,1 5,00
funcionamiento
de las a.1ct|V|dades Lapiceros 1,00
propias de las
oficinas und. 1 1
2.3.15.11 Gastos
por la adquisicién Cantida Costo total
de repuestos y Recursos um d (S/.)
accesorios para Bienesy
copiadoras; servicios und. 2 1 1,00
equipos,
maquinarias y
equipos de
oficina; y otros Utiles de
afines oficina und. 1 5 5,00
Sub total
Total 502,00
APORTE NO MONETARIO
RECURSOS HUMANOS / TESISTA
Recurso | Mensu | Cantida | Costo unitario mensual | Costo/ | Costo total
s al d (S/.) H. (S/.)
2.3.22.11 * Gastos por el
consumo de energia eléctrica Mensu
por las entidades publicas, para Luz al 9 20 180,00
el funcionamiento de sus
instalaciones
2.3.22.2 3* Gastos por
concepto de conexion a la red
|ntfernaC|onaI de informacion Internet Mensu 9 30 720,00
(internet), usados por las al
entidades en el desempefio de
sus funciones
2.3.22.12 * Gastos porel
consumo de agua pgtable y Mensu
tratada por las entidades Agua al 9 15 135,00
publicas, para el funcionamiento
de sus instalaciones
Sub total 1035,00
APORTE NO MONETARIO
RECURSOS HUMANOS / TESISTA
Costo/
Tipo sueldo | Horas |Cot./dia Cant. Op. H. Total (S/.)




2.3.27.3 * Gastos
por contratos de
personas
naturalesy

Alimentacion

1025

72

15

72

1080,00

juridicas
prestadoras de
servicios de
capacitaciény
perfeccionamient
o al personal
orientado a
mejorar la gestion
y el servicio de la
entidad

Tesista

1025

180

45,185

54

2440,00

Sub total

4555,00

Total

5057,00

Anexo 15. Financiamiento

Financiamiento del proyecto en soles (S/.)

Recursos monetarios 502
Recursos no monetarios 4 555
Total 5.057




Anexo 16. Cronograma de ejecucion

ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE SETIEMBRE 2023 HASTA JULIO DE 2024

EEPTIEMBR

SEMANA

SEMANA

OCTUBRE INOVIEMBRE

SEMANA

DICIEMBRE
SEMANA

ENERO
SEMANA

FEBRERO
SEMANA

MARZO

ABRIL

MAYO

SEMANA

SEMANA

SEMANA

12

34|12

3/4/1]2

3|4

112

3|4)1|2

34

12

3|4]1]2

3|4/1)2

3 4

112

3|4

Wisita al hospital

Charla con el director del hospital

Inspecdén del area del hospital

Recopilar informacidn del hospital.

Identificar los problemas del hospital

Proponer mejora de |a cornunicacion.

Propuesta de posibles solucicnes,

Andlisis de datos del hospital

(LN RN L TR (N

Levantamiento de datos

=
=

Formulacidn de fichas parael
levantamiento del pre test

1

[y

Levantamiento de los primeros datos del
pre test

1

a

Analis de pre tes de los variables

1

w

Propuesta de mejora segdn las causas

1

B

Presentacion de lapropuesta de gestion
administrativa

15

Implementacion

16

oomunicacidn asertiva

17

implernentacion del programa

1

capacitacion a los enfermeros

2

N

Actividadesfinales

w

| 28 |

2

B

Recoger | os datos de losindicadores

Recoger datos para post test de las
enalestas

2!

@

prosesar los datos recopiladas

2

o

analisis conomico

2

~3

Analisis de los resultadas

2

@

Presentacion del proyecto terminado

2!

a

Sustentacion del proyecta




