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RESUMEN

El objetivo fue conocer la relacidon entre la percepcion de la supervision de
enfermeria y la resolucion de conflictos en las unidades criticas en un hospital de
Lima, durante el 2023.

La metodologia fue basica, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
correlacional, con una muestra de 156 enfermeros de las areas criticas, a quienes
se aplico el cuestionario supervision de enfermeria y la escala de solucién de
conflictos para estudiar las variables.

Los resultados evidenciaron que el 61,5% de los enfermeros percibieron que
la supervision es regular e inadecuada y un el 38,5% que es adecuada, mientras
la capacidad de resolucion de conflictos en los enfermeros de areas criticas fue
muy alta con un 51,3%, ademas 45,3% percibieron la supervision como regular.
Se concluye que no existe relacion entre la percepcion de la supervision de

enfermeria y la resolucion de conflictos.

Palabras clave: supervision, gestion de personal, resolucion de conflictos.



ABSTRACT

The objective was to know the relationship between the perception of
nursing supervision and conflict resolution in critical units in a hospital in Lima,
during 2023.

The methodology was basic, with a quantitative approach, non-
experimental, correlational design, with a sample of 156 nurses from critical areas,
to whom the nursing supervision questionnaire and the conflict resolution scale were
applied to study the variables.

The results showed that 61.5% of the nurses perceived that supervision is
regular and inadequate and 38.5% that it is adequate, while the conflict resolution
capacity of nurses in critical areas was very high with 51 .3%, in addition 45.3%
perceived the supervision as regular. It is concluded that there is no relationship

between the perception of nursing supervision and conflict resolution.

Keywords: supervision, personnel management, conflict resolution.



INTRODUCCION

Los conflictos en areas de trabajo de las instituciones de salud se han
multiplicado, a causa de relaciones interpersonales deficientes, comunicacion
limitada entre las estructuras, poco desarrollo de las habilidades blandas (Shin &
Shin, 2021), situaciones de estrés y presencia de un clima de trabajo deficiente; por
lo tanto es de suma importancia que se desarrollen y apliquen normas para la
prevencion, control y monitoreo de conflictos, Al-Ajarmeh et al (2021) refieren que
una gestion adecuada de conflictos mejora el trabajo de los enfermeros en las

unidades criticas.

En los ultimos afnos con la pandemia y la burocratizacion de la salud, los
conflictos en el area hospitalaria, especificamente unidades de cuidados criticos se
han exacerbado, debido a la intromision del quehacer enfermero, del cumplimiento
de flujogramas de atencidén y hospitalizacion del paciente criticamente enfermo,
donde los entes de gestidn y jerarquia toman un papel que provoca en el personal
asistencial un sin sabor en la independencia de sus funciones, vislumbrando una
percepcion del gestor y supervisor de enfermeria con un estilo autoritario (Toyama,
2013).

La Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2014) recomienda que es
importante el estudio de los estilos de supervision y el manejo de conflictos en el
personal hospitalario con énfasis en el enfermero, defendiendo sus valores,
derechos, pensamientos, y que deben de ir acorde con los cambios sociales,
economicos, politicos, epidemioldgicos y educativos; para ello se requiere personal
que posea conocimientos, destrezas y habilidades de gestion, comunicacion,
compromiso, liderazgo para que le permita un adecuado manejo de conflictos, a los
cuales se enfrenta. A pesar de esta realidad, un poco mas del 75% de enfermeros
a nivel mundial percibe que sus necesidades laborales estan satisfechas, un 55%
estan conformes con los estilos de supervision, prioritariamente en paises como
Alemania, Estados Unidos, Japén, Francia, Suiza, Inglaterra. Un sorprendente 78%

percibe un buen clima laboral.



Cepal/OIT (2013) muestra para Latinoamérica y el Caribe que el 56% de
enfermeros esta satisfecho, con un 83% que refiere que las remuneraciones son
bajas, y que influyen en la calidad de atencién, provocando sobrecarga laboral,
productividad escasa, ausentismo, rotacion del personal, poca flexibilidad para los
cambios en los horarios, volcandose las relaciones con los gestores y supervisores,

en relaciones tensas (Segura, 2012).

Camacho et al. (2016) refieren que la tarea de supervisar requiere de una
serie de habilidades y caracteristicas para mejorar la calidad de atenciéon y
mantener un medio ambiente favorable a la productividad y al impulso del desarrollo
del personal. La gestion en enfermeria, se realiza a través del departamento de
enfermeria, quien dirige y guia al personal tanto profesional como técnico,
orientandose al logro de los objetivos que conduzcan al éxito de la institucién de
salud; aqui Pacheco et al. (2021) refiere que el Supervisor de enfermeria
desempeiia un rol importante, el cual debe contar con un perfil que se adapta a las
necesidades institucionales, convirtiéndose en una de las mejores herramientas de
la gestidon, el adecuado desarrollo de las actividades y del cuidado, Canedo et al.
(2023) afirman que dependera mucho de su liderazgo y del tipo de supervision que

se realice, influyendo en el rendimiento adecuado y en la calidad del trabajo.

Para Farias (2002) la supervision puede favorecer o disminuir los conflictos,
los cuales existen desde la presencia de necesidades basicas segun, las cuales al
no ser satisfechas provocan un conflicto, los establecimientos de salud, no son
ajenos a los conflictos laborales, debido a la permanencia por largas horas laborales
de grupos humanos, adicionado por una demanda no cubierta, jornadas
extenuantes, ambientes fisicos inadecuados, relaciones interpersonales
deficientes, mala comunicacion. Mientras que Urresta (2015) sefala que los
enfermeros desempenan adecuadamente sus funciones si estan bien motivados,
pero contrariamente si hay insatisfaccién el rendimiento sera deficiente, propone
que en los centros hospitalarios se debe de reconocer los aportes y logros del
personal, para asi la satisfaccion obtenida aporte mayor responsabilidad en las

tareas asignadas, como afirma Abregu (2022).



En el drea de investigacion, mas especificamente las unidades criticas los
conflictos mas frecuentes son la falta del trabajo en equipo, existiendo ausencia del
compafnerismo, comunicacion deficiente entre los enfermeros y los miembros del
equipo multidisciplinario, exceso de competitividad para hacer las actividades;
supervision con falta de liderazgo adecuado, distribucion de personal, reasignacion
de horas, en consecuencia Petrone (2021) afirma que el conflicto en los
establecimientos de salud no son positivos o negativos, dependeran de la actitud

que tengan las partes frente al mismo.

El reto de los departamentos de Enfermeria esta en liderar serena y
ordenadamente para lograr capacidad de trabajo en equipo, gestion emocional y
sobre todo el respeto a la cultura organizacional. Bajo esta evidencia se planteo la
pregunta:

¢ Cual es la relacion entre la percepcion de la supervision de enfermeria y
la resolucion de conflictos en las unidades criticas en un hospital de Lima 20237,
con las preguntas especificas ;Cual es la relacion entre la percepcion de las
relaciones interpersonales de la supervision de enfermeria y la resolucion de
conflictos en las unidades criticas?, ¢Cual es la relacion entre la percepcion de
direccion democratica de la supervisién de enfermeria y la resolucion de conflictos?,
¢, Cual es la percepcion del liderazgo de la supervision de enfermeria y la resolucién
de conflictos?, ;Cual es la percepcion de la vocacion de la supervision de

enfermeria y la resoluciéon de conflictos?.

El estudio permitié conocer la relacién entre la percepcion de la supervision
de enfermeria, mediante la funcién de gestién, liderazgo, relaciones interpersonales
y el manejo de conflictos, estableciendo una base tedrica que permita la reflexion

entre ambas variables, siendo esta la justificacion tedrica.

En cuanto a la justificacion practica, los resultados permitieron obtener
informacion que evidencia lo que el personal vive cotidianamente en su quehacer
enfermero, obteniendo datos que nos permitan focalizar la supervision como

estrategia para solucionar conflictos.



El objetivo general fue conocer relacion entre la percepcion de la
supervision de enfermeria y la resolucion de conflictos en las unidades criticas en
un hospital 2023.

Los objetivos especificos fue identificar la relacion entre la percepcién de la
direccidon democratica, relaciones interpersonales, liderazgo y vocacién de la

supervision de enfermeria y la resolucion de conflictos en las unidades criticas.

La hipdtesis general planted: existe relacion entre la percepcion de la
supervision de enfermeria y la resolucion de conflictos en las unidades criticas, con
las hipoétesis especificas: existe relacion significativa entre la percepcién de las
relaciones interpersonales, direccion democratica, liderazgo y vocacion de la

supervision de enfermeria y la resolucion de conflictos en las unidades criticas.



Il. MARCO TEORICO

Los Estudios internacionales consultados permiten presentar a Sanchez et al.
(2019) quienes identificaron los factores de la administracion determinantes y la
satisfaccion de los enfermeros en el centro asistencial de salud demostrando que
se encuentran presionados lo que refleja una baja satisfaccion laboral, concluyendo
que existe relacion entre las variables; en Portugal, Silva et al. (2021) a través de un
estudio cualitativo exploratorio con una muestra compuesta por 3 gerentes y 3
supervisores de enfermeria, en un centro hospitalario de Oporto, donde se aplicaron
el modelo Safecare de supervision, este modelo permite mejorar el desarrollo
personal y profesional del profesional de enfermeria; calidad y seguridad de la
atencion, desarrollo de guias, protocolos de procedimientos; también se encontrd
dificultades como desconocimiento del modelo, desmotivacién, estructura fisica
inadecuada, sobrecarga de trabajo.

Ozkan et al. (2018) en un estudio dirigido a 116 gestores de enfermeria de un
hospital de Sivas, Turquia, con el fin de establecer el modelo de gestion de
conflictos mas usado por las enfermeras jefes, concluyeron que: el modelo de
colaboracion era el mas usado, seguido por el modelo de compromiso, donde
ademas factores como experiencia laboral, afios de servicio, edad, antecedentes
educativos fueron muy decisivos para determinar el modelo de resolver los
conflictos.

Ansah et al. (2020) realiz6 un estudio descriptivo con 552 gerentes de
enfermeria de 19 establecimientos en la regién de Gran Accra, basandose en el
modelo de gestion de Katz, donde describe la importancia de las habilidades
conceptuales, técnicas y humanas que estos gerentes deben poseer para gestionar
los servicios de enfermeria, resaltando dentro de las humanas el trabajo en equipo;
permitiendo el desarrollo del liderazgo y gobernanza de los profesionales sanitarios
en el sistema de salud de Ghana.

Camacho et al. (2018) en una compilacion documental manifiesta que muchos
autores concluyen que existe una deficiencia en la supervision debido ala ausencia
de un plan para la supervision del trabajo enfermero, asi como en la elaboraciéon de
informes a causa de falta de conocimientos, comunicacion deficiente vy

coordinacion muy pobre entre el personal asistencial y las jefaturas,



surgiendo asi el decalogo de la supervision de enfermeria, en Korea, Hwang et al.
(2018) desarrollaron un estudio con una muestra de 250 enfermeros de unidades
criticas, aplicando un cuestionario tipo autoinforme sobre los estilos desolucién de
conflictos y el desempefio del trabajo enfermero, observando que los estilos de
colaboracion, compromiso son los mas usados y efectivos, surgiendo la
hiperexitacion y el trabajo en cuidados criticos como factores para un trabajo de
enfermeria efectivo y eficaz.

Asi, Toro (2017) plantea la importancia de una propuesta para un adecuado
manejo de conflictos, mediante un estudio cualitativo, en Ecuador, aplicado a los
trabajadores del servicio mantenimiento de una universidad, a través de entrevistas
y grupo focal, encontrandose una descripcion de competencias que los trabajadores
deben poseer, concluyendo en la elaboracién de un plan de accion para disminuir
los conflictos en el area laboral. Mora et al. (2021) en un estudio correlacional
dirigido a 36 enfermeros de un centro de salud de Ecuador, tuvo como objetivo
determinar la relacién entre el manejo y la resolucién de conflictos de la gerencia
de enfermeria, hallandose 0,627 segun la correlacién de Pearson, siendo efectiva
para promover un adecuado clima laboral.

En el ambito nacional, investigaciones referentes al estudio que realizamos
son muy pocos, las referencias estan relacionadas al clima laboral y manejo de
conflictos, Ochoa (2020) en un estudio correlacional relaciones interpersonales
(Teoria Maslow,1960) y manejo de conflictos(Teoria Galtung, 1969) dirigido a 15
docentes de un escuela sefala que hay una fuerte influencia entre las variables con
un Rho de Spearman de 0,68. Por su parte Torren (2018) mediante un estudio
correlacional entre la gestidn de los recursos humanos y competencias laborales,
muestra que para los trabajadores un 67% percibe una adecuada gestién de los
recursos humanos, con un resultado de C Pearson 0,69 donde la gestion realizada
por el trabajador que procede de entidades de salud se asocia de forma significativa
con las competencias laborales de los trabajadores en estudio.

Por su parte Bardales (2017) sefala que existe relacion entre el liderazgo
que se ejerce y la resolucion de conflictos en el area salud mental del Hospital
Rebagliati de Lima con un 0,773 segun la correlacion de Pearson, en otro estudio

Abarca et al. (2020) estudié a los enfermeros de Arequipa relacionando el tipo de



conflicto y el manejo de éstos, hallando que la mayoria estan relacionados con la
comunicacion que constituye un 44,8% mientras que el 26,8% son inherentes al
personal, afirmando que al ser mayoritariamente problemas de comunicacion es
necesario un manejo a nivel gerencial.

Soto (2021), desarrolla su estudio en un ambito hospitalario, encontrando
que la gestion y supervision afecta la capacidad y desempefio laboral, mas no
influye en la motivacion del profesional de enfermeria, obteniendo solo un 0,63 de
valor de significancia, concluyendo que no se ve afectada. Por su parte Benites
(2016) estudio los modelos de supervision que se ejercen en los centros
asistenciales y evalu6 el cumplimiento de objetivos y normativas, encontrando que
no existe significancia en el cumplimiento y ejecucion de las normas y el modelo
de supervision desarrollado en las areas de salud.

Quintana et al. (2020) describieron el impacto de la jefa de enfermeras en
el desempefio de las enfermeras tanto motivacional, académico, laboral,;
concluyendo que el personal asistencial de enfermeria en su mayoria presenta un
desempefio aceptable, pero sugiere que la gestion logre a través de estrategias
mejorar el rendimiento del personal.

En el estudio la palabra supervisién deriva de dos vocablos griegos super y
vicus, que significan sobre y visto, haciendo referencia a mirar desde lo alto o desde
arriba, teniendo una vision global sefalado por Fernandez (1997), mientras
Chiavenato (2001) la define como parte de la administracién cientifica, encargada
de controlar y ejecutar el trabajo para hacerlo mas eficiente, y cuenta con dos
niveles planeacién y operaciones.

Organismos como Minsa y Usaid (2013) describen la supervisién como las
actividades que coordinan y guian el trabajo de los demas para la ejecucién de
metas, normas y objetivos, también Fernandez (2004) lo define como un proceso
estructurado de seguimiento, control y evaluacion de las caracteristicas
administrativas que desarrollan las personas en busca de respuestas favorables asi
lograr rendimientos profesionales oOptimos, con competitividad y calidad de
atencion. Definimos la supervision como el proceso dinamico donde interactuan dos
partes una que va a dirigir, que posee conocimiento y experiencia, y otra parte que

es la encargada de lograr objetivos satisfactorios.



Hacemos referencia de Bond y Holand (2011) quienes senalan que la
supervision clinica es un proceso metddico que realiza el profesional y que tienen
oportunidad de analizar desde su punto de vista pragmatico el escenario a fin de
desarrollar y mantener la asistencia clinica con una calificacion excelente.
Anundarain (2012) sefala la existencia de tres estilos de supervision: autocratico,
caracterizado en imponer una sola perspectiva y se cumplan las tareas;
democratico, aqui existe participacion en la toma de decisiones; liberal, donde cada
integrante realiza su trabajo como cree conveniente.

En la investigacion la variable supervision de enfermeria posee las dimensiones
siguientes: relaciones interpersonales, traemos acotacion a Aguilar (1994) quien
sefiala que son necesarias, el supervisor de enfermeria debe realizarlas de manera
amical y profesionalmente, que le permita desarrollarse en un ambito empatico
donde prime una convivencia profesional y conexion adecuada, asi el proceso de
ensefanza-aprendizaje sea constante y permanente; son sus indicadores relaciones
interpersonales definida por las relaciones del jefe enfermero con sus colegas,
subalternos y el equipo multidisciplinario, buen trato, definido como el actuar calido,
comprensivo y justo de los enfermeros, empatia, que es la habilidad de los
supervisores de enfermeria de sentir con los demas experimentando sentimientos de
los otros como suyos.

La direccion democratica, que debe guiar la supervision, como manifiestan
Useda et al. (2019) ésta debe responder a las necesidades presentes en la
sociedad y caracteristicas del individuo, en los ultimos afos el hemisferio occidental
considera que la mejor es la supervision de tipo democratica, donde se conjugan
acciones para lograr armonia y democracia laboral, son sus indicadores toma de
decisiones, Lopera-Arango (2022) sefala que es la capacidad critica y responsable
de los gestores en optar por la mejor solucién, responsabilidad, que caracteriza a
los supervisores al tener congruencia entre lo personal y profesional que lo
direccionan al logro de objetivos, como ultimo indicador criterio, para analizar y
abordar los problemas y situaciones.

La vocacion es la caracteristica que identifica al supervisor para desarrollar

sus funciones, de forma constructiva, mostrando compromiso e identificacion con



la institucion y con los integrantes de la organizacion; la funcion de gestion, como
dimensién conceptualiza al supervisor con habilidades, potencia, confianza y capaz
de desarrollar métodos, técnicas y procedimientos, que lleven al logro de objetivos,
con su indicador trato humano con el personal, segun Prieto (2007) es la accién o
el arte de proporcionar herramientas y mecanismos orientados a mejorar o aliviar
la enfermedad, es decir, proporcionar el mayor bienestar, ya sea fisico, psiquico o
psicosocial al individuo.

La ultima dimensidn el liderazgo, es el supervisor de enfermeria quien debe
poseer dominio y que influye segun refiere Velasco (2011), debe se distinguirse de
los demas, busca la union y un clima de trabajo en equipo, son indicadores
motivacién al trabajo en equipo y capacidad de comunicarse

Nuestro conocimiento lo basamos en lo descrito por Clemente Lobato (2007),
el nos presenta el modelo integrativo de la supervision con un enfoque critico,
basado en la integracion de las emociones, comportamientos y conocimientos del
ser humano, por tanto posee un perfil de salud y educacion, permitiéndoles el logro
de estas capacidades llevandonos a expresar un cambio en la identidad: luego de
un ciclo de supervision que esta compuesto por la observacion, diagnostico y el
cambio que es el resultado de una estrategia. Es importante el conocimiento de la
teoria del constructivismo de G. Kelly (1989), que se constituye en el cimiento
tedrico del modelo integrativo; Kelly afirma que el conocimiento lo adquirimos
mediante las interpretaciones sucesivas o constructos. El desarrollo de estos
conocimientos permite el raciocinio légico, pensamiento critico, sentimiento,
emocioén, hace que el personal de salud preserve su funcion exploratoria y activa,
convirtiéndose las experiencias y aprendizajes en un ciclo de elaboracion de

constructos.

Esta teoria del modelo integrativo, basa el quehacer del supervisor de
enfermeria, que es un profesional enfermero preparado en gestion, con habilidades
y destrezas que le permitan conocer tacticas administrativas o de gestion como
también, asistenciales, para absolver dudas por parte del personal supervisado; es
muy importante que posea un caracter que le permita relacionarse adecuadamente
con los subalternos y las areas jefaturales superiores, manteniendo y propiciando

una comunicacion asertiva, donde se



respete asi mismo y a los demas, es necesario para lograr los objetivos y obtener
un cambio.

El conflicto, segun Freund (1983) senala que es la lucha entre dos personas
0 conjunto de personas o seres de una misma especie, pero de forma hostil, usando
la fuerza, que puede provocar la muerte o dano fisico del otro, un concepto similar
sefiala Aron (1982) donde la pugna es por el posicionamiento de bienes o valores.
Asimismo, Vinyamata (2001) lo define con la incompatibilidad, confrontacién de
actitudes, percepciones e intereses entre dos partes y surgen por la necesidad de
satisfacer necesidades. Nace la idea de proceso como afirma Fisas (2001) y que
este puede tornarse positivo 0 negativo, con o sin violencia, que puede ser
analizado,resuelto y superado.

Baron (2006) lo cataloga con una incompatibilidad de conductas, entre personas
o conjunto de ellas; Entelman (2002) agrega el termino dinamico, que se ve afectado
por las alteraciones de los factores que lo integran, y que estas pueden ir cambiando
y conllevar a nuevas estrategias. Ya Robbins (2004) hace referencia al manejo de
conflicto mediante el uso y desarrollo de técnicas y estrategias, asi Ortiz (2003) afirma
que este proceso debe ser una tactica que permita lograr un acuerdo. Mientras
Gonzales (2006) sefiala que los conflictos del ambiente de trabajo son un fendbmeno
habitual y es parte de la interaccion social de los trabajadores.

Las dimensiones de resolucion de conflicto son: control emocional, que la
capacidad para usar recursos individuales y potenciales que evitan la carga
emocional, son sus indicadores la tolerancia, es la capacidad del enfermero para
enfrentar situaciones estresantes y adversas; empatia, es la capacidad de entender
a los demas emocionalmente, ponerse en el lugar del otro; adaptabilidad, como
capacidad para involucrarse con el ambiente en conflicto y control de impulsividad,
que es la forma de enfrentarse a un impulso. Competencia comunicativa es la
segunda dimensién, que son el conjunto de habilidades para recibir y emitir
mensajes usando el lenguaje verbal y no verbal, como ultima dimension la
evaluacion de los resultados, definiéndola como las acciones orientadas a
determinar si son funcionales, ayudan a solucionar el conflicto, son sus indicadores
establecer resultados y estrategias de mejora.

Nos basaremos en la teoria del conflicto de Robbins (2004) y que mas
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tarde De ledn hace referencia (2012), donde se establecen dos teorias sobre el
conflicto la teorias tradicionales: son aquellas negativas, debido a que describen al
conflicto con un suceso violento, que debemos evadir por ser irracional llevando a
la organizacidn a su destruccidn; la interaccionistas, aqui ven al conflicto como un
suceso que se acepta y permitira mantener una organizacion armoniosa y pacifica,
lo mantiene estatico, sin sentimiento, sin necesidad de cambio o innovacion, se
proponen dos tipos de conflicto: disfuncional que corrompe al grupo y otra funcional
que permite el desarrollo de metas.

En el estudio se utilizara esta teoria porque permite que desde el punto de
vista interaccionista se vea al conflicto como una oportunidad en la que las
enfermeras puedan comprender que, a cada conflicto, se puede reaccionar de
manera positiva, incrementando los lazos de union entre los colegas y el respeto
mutuo.

También guiaron nuestra investigacion las teorias de Thomas y Killman, que
define los estilos de conflicto, encontrando un estilo armonizarte también conocido
como acomodador, segun Galvez (2014) el cual es un conflicto caracterizado por
un comportamiento nada asertivo, donde el unico fin es buscarla felicidad, como si
nada mas nos importara, es un estilo poco sano; estilo evasivo, este no resuelve el
conflicto, ni genera mas, se conoce el problema, pero se evade, estilo colaborativo,
para Galvez (2014) este estilo es muy comun, aqui se basa en considerar las
necesidades y sentir de ambas partes en conflicto y finalmente el estilo
comprometedor, es muy parecido al colaborativo, con la salvedad que las partes
estan dispuestas de renunciar en lugar de pedir o solicitar.

Para el desarrollo de nuestra investigacion es importante esta teoria que nos
permitid conocer los estilos de conflictos, que son comunes en el ambiente
hospitalario, los enfermeros gestores al reconocerlos deberan direccionarlos y
tomar las mejores soluciones y estrategias, asi un conflicto evasivo se convierta en

un colaborativo.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Es una investigacion basica, conocida también como pura, que se
caracteriza en base a teorias, teniendo en cuenta objetivos practicos que nos lleva

a la obtencion de nuevos conocimientos (Baena, 2014).

De enfoque cuantitativo que estuvo orientado a analizar los hechos
objetivos a través de la creaciéon de mediciones, basandonos en instrumentos
estadisticos (Briones, 2016), con una hipotesis dada con la relacién las variables
(Neill y Cortez, 2018).

El método que se empled fue el hipotético deductivo, pues parte de una
premisa y se encamino en reunir hallazgos para probarlo (Hernandez, 2014), se
inicié con una teoria, que nos llevo a elaborar una hipoétesis que se puso a prueba

y con recopilacion de datos.

El disefo de la investigacion fue no experimental, que segun Hernandez
(2014), no requiere la manipulacion deliberada de variables, y en consecuencia
se aplica en los estudios donde las variables cambian de manera intencional para
ver sus resultados, de corte transversal que aborda a la variable estudiada por
una sola vez, sin realizar ningun seguimiento o vigilancia, salvo la vez en que es
analizada (Briones, 2016), prospectivo, porque la informacion se abordd durante

Su ocurrencia.

Fue de tipo correlacional, nos permitio interrelacionar y medir una o mas
variables, que se desarrollaron en un ambiente determinado, permitiéndonos
probar una o varias hipoétesis (Monje, 2011), donde las variables supervisién de

enfermeria se relacionaron con la variable resolucion de conflictos.
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Figura 1
Esquema de disefio de investigacion
Correlacional Simple
o1

02

Donde:

M: muestra conformada por el personal de enfermeria

O1: observacion de la variable 1: percepcion de la supervision de enfermeria
O2: observacion de la variable 2: resolucion de conflictos

r: es larelacion entre las variables

3.2. Variables y operacionalizacion

La variable supervision de enfermeria se definié conceptualmente como
una de las principales funciones de liderazgo, gestidon, control y direccion que
realiza el personal de enfermeria para mejorar las condiciones en el ambito laboral

y mantener la calidad en la atencion (Camacho 2016).

La definicion operacional de la variable supervision de enfermeria se
realizd mediante la aplicacion de un cuestionario que contiene 20 preguntas, y
nos permiti6 medir 4 dimensiones (relaciones interpersonales con 5 items,
direccion democratica 5 items, liderazgo 5 items, y vocacion 5 items), con
categorias de adecuada de 60-80, regular de 40-59 e inadecuada menor de 39

(ver anexo 1).
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La variable resolucion de conflictos se definié conceptualmente como el
uso y desarrollo de técnicas y estrategias para resolver un conflicto (Robbins
2004).

La definicion operacional de la variable resolucion de conflictos se realizé
mediante la aplicacion de la escala de resolucion de conflictos, que contiene 35
preguntas, y nos permitio medir 3 dimensiones (control emocional con 20 items,
competencia comunicativa 5 items, evaluacibn de resultados 10 items),
analizando los resultados segun la distribucion de los valores de los indicadores
propuesta por la escala ESOC, con categorias de capacidad muy desarrollada
de 175 a 150 puntos, capacidad desarrollada 149 a 130 puntos, capacidad
promedio 129 a 115 puntos y poca capacidad desarrollada menor de 115 puntos

(Ver anexo 1).

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estuvo conformada por los enfermeros asistenciales de un
hospital de Lima, de las areas criticas, con un total de 260 profesionales de
enfermeria, durante el afio 2023.

Los criterios de inclusion que se utilizaron abarcaron personal asistencial
con los regimenes laborales CAS, régimen laboral 728 y régimen 276.

Los criterios de exclusion que se utilizaron fueron el personal profesional de
enfermeria con contrato por terceros y personal que no desee participar en el

estudio.

La muestra se calcul6 utilizando el enlace QuestionPro, que cuenta con un
nivel de confianza de 0,95 y un margen de error de 0,5; obteniendo una muestra
de 156 enfermeros de unidades criticas (ver anexo 5).

Se realiz6 un muestreo que segun Baena (2014) es una metodologia que
selecciona a elementos que pueden ser objetos o individuos que son
representantes de un todo o universo, para el estudio la muestra estuvo
conformada por 156 enfermeros que trabajan en las unidades criticas de un

hospital de Lima.
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El muestreo que se empled fue probabilistico de seleccion simple, donde
cada sujeto de la poblacién tenia iguales oportunidades para ser incluidos y

seleccionados como parte de la muestra (Otzen, 2017).

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue el cuestionario
Arias (2006), quien refiere que el cuestionario es un método donde se usa una
lista de preguntas con una estructura definida, como herramientas de recoleccion
de informacion de manera escrita, los instrumentos que se usaron fueron: el
cuestionario de Supervision de Enfermeria, que consta de 20 items, con opciones:
totalmente en desacuerdo = 0, en desacuerdo = 1, indeciso = 2, de acuerdo = 3,
totalmente de acuerdo = 4; y la escala de solucion de conflictos (ESOC), que
consta de 35 enunciados, con opciones de: rara vez o nunca e€s mi caso = 1,
pocas veces es mi caso = 2, a veces es mi caso = 3, muchas veces es mi caso

=4y siempre o casi siempre es mi caso = 5 (ver anexo 2).

Validez y confiabilidad

Validez es el grado de concordancia entre el instrumento y el objeto que
quiere medir (Chavez, 2001), para Hernandez (2003) es el nivel en el que el
instrumento mide su validez, para el estudio se realiz6 mediante la validacion de
juicio de expertos que estuvo a cargo de tres jueces, quienes valoraron ambos
instrumentos, dichos expertos luego de una revisién concluyeron que ambos

instrumentos tuvieron la categoria de aplicables (ver anexo 3).

Confiabilidad es la aplicacion sucesiva del instrumento a distintas
unidades muestrales, permite la obtencién de este o similar resultado (Campana,
2022), esta se realiza para conocer la exactitud de los hallazgos obtenidos en
ambientes y situaciones similares (Chavez, 2003), en el estudio se realizdé una
prueba piloto constituida por 15 participantes, luego de la aplicacion de las
encuestas, se realizé el analisis de Alfa de Cronbach, obteniéndose para el
instrumento de Supervision de enfermeria una puntuacion de 0,97 que representa

una confiabilidad excelente; mientras para el instrumento Escala de Solucion de
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conflictos se obtuvo una puntuacién de 0,879 que representa una confiabilidad

buena (ver anexo 4).

3.5 Procedimientos
Para la recoleccidon de informacién y datos se realizaron las acciones, que
se detallan:

Primera etapa; se inicié con los tramites administrativos y definio la fecha para
la aplicacién de los instrumentos.

Segunda etapa; se realiz6 el listado de profesionales que fueron parte del
estudio, se entregaron los instrumentos y consentimiento informado, a cada uno
de los participantes.

Tercera etapa; se explico la composicion y llenado de ambos
instrumentos, y se procedid a su desarrollo con un tiempo aproximado de 15
minutos y 20 minutos cada uno.

Cuarta etapa; se inicio la tabulacién de informacion y datos, asi como la
aplicacién de analisis estadisticos, que nos llevo a la obtencion de resultados y

conclusiones.

3.6 Método de andalisis de datos

Los resultados se tabularon en el programa Excel y se analizaron con el
paquete estadistico SPSS-25, obteniendo resultados como tablas y graficos de
frecuencia y distribucion, los que constituyen los resultados descriptivos.

El analisis inferencial se realizO mediante la aplicacion de pruebas
estadisticas como comparacién de medias, pruebas de correlacion, se utilizo la
Prueba estadistica correlacion de Rho de Spearman, teniendo en consideracion
un nivel de significancia estadistica, siendo este caso la probabilidad es menor al

5 por ciento (p < 0.05).
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3.7. Aspectos éticos
La funcibn de enfermeria investigacion, se debe realizar
metodolégicamente de forma correcta y aceptable éticamente, siguiendo los
lineamientos de las instituciones (Busquets, 2009), siguiendo lo citado se solicitd
los permisos necesarios para la realizacion de la investigacion, tanto en el hospital

con los servicios de cuidados intensivos.

Nos basamos en la declaracion de Helsinki (Brasil, 2013), donde se debe
promover el respeto de las personas, asi como proteger la salud y los derechos
individuales y la confidencialidad de los participantes.

Como investigadores estamos consciente de la importancia del
consentimiento informado, documento que le permite al participante conocer los
riesgos y beneficios de su participacion (Muinoz, 2010), actividad que realizamos

en la segunda etapa.
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IV. RESULTADOS

Al finalizar la etapa de recoleccién de datos, se tabularon y ordenaron, para
continuar con el analisis de los datos demograficos de los participantes,
posteriormente se realizé el analisis descriptivo de las variables, consignando el

total de datos y su respectiva distribucion de frecuencias

4.1. Datos Demograficos
Tabla 1

Datos demogréficos de los participantes

Dato Rango Frecuencia Porcentaje

Total 156 100

Sexo Femenino 149 95,5
Masculino 7 4,5

Edad Menos de 30 afios 17 10,9
De 30 a 40 afios 38 24 4
De 41 a 50 afios 66 423
Mayores de 50 afios 35 22,4

Afos de Menos de 3 afnos 22 14 1

Servicio De 3 a 8 afnos 46 26,3
De 9 a 15 afos 41 29,5
Mas de 15 afos 47 30,1

En la tabla 1 observamos que, del total de participantes, enfermeros
asistenciales de las unidades criticas, el 95,5% fueron del sexo femenino y un 4,5%
del sexo masculino. Por otra parte, el 42,3% de los enfermeros se encuentran en
el rango de edad de 41 a 50 anos, el 24,4% en el rango de 30 a 40 afnos, el 22,4%
tienen una edad mayor de 50 afos y un 10,9% son menores de 30 anos. En lo
relacionado con los afios de servicio, los enfermeros parte del estudio, el 30,1%
tienen mas de 15 anos de servicio, el 29,5% de 9 a 15 anos, el 26,3% entre 3 a 8

anos y finalmente un 14,1% menos de 3 afos de servicio.
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4.2. Descriptivos
Tabla 2

Frecuencias de la variable percepcion de la supervision y sus dimensiones

Supervision Dimensiones variable supervision

Relaciones Direccion Vocacién  Liderazgo
interpersonales  democratica

Niveles F % F % f % f % f %

Inadecuado 32 20,5 20 12,8 23 14,7 22 141 26 16,7

Regular 64 41 35 22,4 53 34 61 391 62 397
Adecuado 60 385 101 64,8 80 51,3 73 46,8 68 43,6
Total 156 100 156 100 156 100 156 100 156 100

Enlatabla 2 se observa que la percepcioén de los profesionales de enfermeria
sobre la supervision es regular con un 41%, el 38.5% la percibe adecuada y un
20,5% como inadecuada.

En relacién con las dimensiones de la variable supervision se observa que
la dimension relaciones interpersonales es percibida con un 64,8% como
adecuadas, un 22,4% como regulares y un 12,8% como inadecuadas; mientras
que, la dimension direccién democratica es percibida con un 51,3% como
adecuada, 34% regular y 14 7% inadecuada. Asi mismo, la dimensién vocacion
presenta una percepcién con un 46,8% adecuada, 39,1% de regulary un 14.1% de
inadecuada; por su parte la dimension liderazgo presenta un 43.6% de adecuado,

39,7% de regular y 16,7% inadecuado.
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Tabla 3

Frecuencias variable resolucion de conflictos

Resolucion de Dimensiones variable resolucion de conflictos
Conflictos Control Competencia Evaluaciéon de
emocional comunicativa Resultados

Niveles F % f % f % f %
Poca capacidad 6 3.8 0 0.0 1 0.6 0 0.0
Capacidad 14 9 2 13 0 00 7 45
promedio
Capacidad

56 35.9 39 25.0 45 28.8 46 29.5
desarrollada
Capacidad muy

80 51.3 115 73.7 110 70.6 103 66.0
desarrollada
Total 156 100 156 100.0 156 100.0 156 100.0

En la tabla 3 se muestra la capacidad de resolucion de conflictos del personal
de enfermeria, obteniendo que el 51.3% de los enfermeros de las unidades criticas
presenta una capacidad muy desarrollada, el 35.9 capacidad desarrollada, el 9%
una capacidad promedio y el 3,8% una poca capacidad de resolver de conflictos.

En las dimensiones de la variable resolucion de conflicto se observan que en
la relacionada a control emocional presenta un 73,7% con un control muy
desarrollado, el 25% con un control desarrollado y el 1,3% con un control promedio;
mientras que, la dimensién competencia comunicativa presenta un 70,6% de los
enfermeros posee una capacidad muy desarrollada, el 28,8% una capacidad
desarrollada y el 0,6% con una poca capacidad, finalmente la dimensidn evaluacién
de resultados presenta un 66% con una capacidad muy desarrollada, el 29,5% con
una capacidad desarrollada y el 4,5% con una capacidad promedio para la

evaluacion de los resultados.
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Tabla 4

Tabla cruzada: percepcion de la supervision y resolucion de conflictos

Resolucion de conflictos

Poca Capacidad Capacidad Capacidad

capacidad promedio  desarrollada muy Total
desarrollada

Inadecuada 3 4 9 16 32

% 94 12,5 28,1 50 100
S

B Regular 1 8 26 29 64
c

L % 1,6 12,5 40,6 453 100
@

Adecuada 2 2 21 35 60

% 34 3,4 35 58,2 100

f 6 14 56 80 156

Total % 3,8 9 35,9 51,3 100

De la tabla 4 se observa que de los 156 enfermeros de las unidades criticas
que participaron en el estudio, el 51,3% de los enfermeros tienen una capacidad
muy desarrollada para la resolucion de conflictos, el 35.9% capacidad
desarrollada; mientras el 9% tiene una capacidad promedio y 3.8% una poca
capacidad para resolver conflictos.

Observamos que de los 64 participantes que perciben la supervision de
enfermeria como regular; tienen un 45,3% de capacidad muy desarrollada para
resolucion de conflictos, el 40,6% capacidad desarrollada, el 12,5% capacidad
promedio y el 1,6% poca capacidad para resolver conflictos. Ademas, los 60
enfermeros que perciben una supervision adecuada tienen el 58,3% una
capacidad muy desarrollada para resolver conflictos, el 35,9% una capacidad
desarrollada, el 9% una capacidad promedio y un 3.8% poca capacidad para
resolver conflictos. Finalmente, de los 32 enfermeros que presentan una
percepcion inadecuada de la supervisiéon observamos que el 50% una capacidad
muy desarrollada para resolver conflictos, el 28,1% una capacidad desarrollada,

el 12,5% capacidad promedio y el 9,4% poca capacidad para resolver conflictos.
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4.3. Prueba de Hipotesis

Hipotesis General

Hi1 Existe relacion entre la percepcion de la supervision de enfermeria y la

resolucion de conflictos en las unidades criticas en un hospital de Lima.

Ho No existe relacion entre la percepcion de la supervision de enfermeria y la

resolucion de conflictos en las unidades criticas en un hospital de Lima.

Tabla s

Correlacion entre la percepcion de la supervision y resolucién de conflictos

Resolucién de

Conflictos Supervision

Rho de Resoluciénde  Coeficiente de 1.000 0.124
Spearman Conflictos correlacion
Sig. (bilateral) 0.062
N 156 156

Nota: La correlacion es significativa en 0,05 (sig. Bilateral)

En la tabla 5 se observa que no existe una relacidon significativa entre la
percepcion de la supervisiéon de enfermeria y la resolucion de conflictos en los
enfermeros de las unidades criticas con una significancia bilateral de 0,062 > 0,05;

por tanto, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 1

H1 Existe relacion entre la percepcion de las relaciones interpersonales de la

supervision de enfermeria y la resolucion de conflictos.

Ho No existe relacion entre la percepcion de las relaciones interpersonales de la

supervision de enfermeria y la resolucion de conflictos.

Tabla 6

Correlacién entre la percepcion de las relaciones interpersonales y resolucion de

conflictos
Relaciones Resolucién de
interpersonales Conflictos
Rho de Relaciones Coeficiente de 1.000 0.570
Spearman interpersonales correlacion
Sig. (bilateral) 0.046
N 156 156

Nota: La correlacién es significativa en 0,05 (sig. Bilateral)

En la tabla 6 se muestra que si existe una relacion significativa entre la
percepcion de las relaciones interpersonales de la supervision de enfermeria y la
resolucion de conflictos en los enfermeros con una significancia bilateral de 0,046
< 0,05; con una correlaciéon positiva moderada obteniendo rho =0,570; con lo que
se infiere que mejores relaciones interpersonales mejor sera la capacidad para la
resolucion de conflictos, por tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la

hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 2

Hi Existe relacion entre la percepcion de la direccion democratica de la

supervision de enfermeria y la resolucion de conflictos.

Ho No existe relacién entre la percepcion de la direccion democratica de la

supervision de enfermeria y la resolucion de conflictos

Tabla7

Correlacion entre la percepcion de la Direccion democratica y resolucion de

conflictos
Direccién Resolucién de
democrética Conflictos
Rho de Direccién Coeficiente de 1.000 0.894
Spearman democratica correlacion
Sig. (bilateral) 0.015
N 156 156

Nota: La correlacién es significativa en 0,05 (sig. Bilateral)

En la tabla 7 observamos que si existe una relacion significativa entre la
direccion democratica de la supervision de enfermeria y la resolucion de conflictos
con una significancia bilateral de 0,015 < 0,05; con una correlacion positiva alta
donde se obtuvo una rho =0,894 con lo que se infiere que mejor direccion
democratica mejor sera la capacidad para la resolucion de conflictos, por tanto, se

acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 3

Hi Existe relacidn entre la percepcion de la vocacion de la supervision de

enfermeria y la resolucion de conflictos.

Ho No existe relacion entre la percepcion de la vocacidon de la supervision de

enfermeria y la resolucion de conflictos.

Tabla 8

Correlacion entre la percepcion de la vocacion y resolucion de conflictos

Resolucién de

Vocacién Conflictos
Rho de Coeficiente de 1.000 0,136
Spearman Vocacién correlacion
Sig. (bilateral) 0.09
N 156 156

Nota: La correlacién es significativa en 0,05 (sig. Bilateral)

En la tabla 8 se observa que no existe una relacion significativa entre la
percepcion de la vocacién del supervisor de enfermeria y la resolucion de
conflictos con una significancia bilateral de 0,09 > 0,05; por tanto, se rechaza la

hipotesis alternativa y se acepta la hipétesis nula.

25



Hipotesis especifica 4

Hi Existe relacion entre la percepcion del liderazgo de la supervision de

enfermeria y la resolucion de conflictos.

Ho No existe relacién entre la percepcion del liderazgo de la supervision de

enfermeria y la resolucion de conflictos.

Tabla9

Correlacion entre la percepcion del liderazgo y resolucion de conflictos

Resolucién de

Liderazgo Conflictos
Rho de Coeficiente de 1.000 0,130
Spearman Liderazgo correlacion
Sig. (bilateral) 0.107
N 156 156

Nota: La correlacién es significativa en 0,05 (sig. Bilateral)

En la tabla 9 se observa que no existe una relacion significativa entre la
percepcion del liderazgo del supervisor de enfermeria y la resolucion de conflictos
con una significancia bilateral de 0,107 > 0,05; por tanto, se rechaza la hipotesis

alterna y se acepta la hipotesis nula.
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5. DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre la
percepcion de la supervision de enfermeria y la RC en los enfermeros que laboran
en las unidades criticas de un hospital de Lima 2023, en el mismo participaron un
total de 156 enfermeros que laboran en las unidades criticas, siendo en mayoria
mujeres con un 95,5% y 4,5% de varones; observando que es una poblacion
mayoritariamente femenina; asi también el grupo de edad con mayor frecuencia
conun42,3% estuvo en el rango de 41 a 50 afos, y con menor frecuencia un 14%
en el rango de menos de 30 afnos; finalmente en lo relacionado con los afos de
servicio en su mayoria estan el grupo de mas de 15 anos y el grupo menor es de
menos de 3 afnos, observando que las profesionales de las areas criticas son

personal experimentado.

En relacion con la hipétesis general se plante6 que existe una relacion
significativa entre la percepcion de la supervision de enfermeria y la RC,
encontramos que no existe correlacién entre las variables al obtener un p-
valor=0,062 > 0,05 rechazando la hipoétesis de estudio, donde la percepcion de la
supervision de enfermeria no influye en la resolucion de conflicto. Este resultado
coincide con Benites (2016) quien estudid los modelos de supervision y el
cumplimiento de objetivos y normativas, encontrando que no existe significancia
en la ejecucion y cumplimiento de las normas y el modelo de supervision
desarrollado en las areas de salud; por otro lado los resultados se contraponen
con lo descrito por Ozkan (2020), quien en un estudio en Turquia encontré que las
gestoras de enfermeria realizan un manejo de conflictos utilizando mas
frecuentemente los estilos colaborativos y de compromiso, y en dicho estudio la
edad, nivel de capacitacién de las gestoras influyen en un manejo adecuado de

conflictos.

Hwang et al. (2018) afirmaron segun su estudio que estuvo dirigido a 250
enfermeros de unidades criticas, sobre el estrés y los estilos de manejo de
conflictos y su relacion con el desempefo del enfermero, encontraron que la
hiperactivacion, la experiencia en UCI y los estilos de manejo de conflictos

predicen el desempefo exitoso en las unidades criticas, asi también hallaron
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que la mayor dificultad para el manejo de conflictos es la permanencia menor a
un afio en UCI que fue representada por un 35,9% de los encuestados; estos
datos se asemejan a los obtenidos en nuestro estudio, donde personal con menos
anos de servicio en unidades criticas presentan capacidad promedio o poca

capacidad para la RC.

La percepcion de la supervision fue de inadecuada a regular con un 61,5%
y solo el 38,5% de los enfermeros la considera adecuada, se evidencia una crisis
de la imagen del supervisor, se debe de vigilar las competencias y habilidades de
estos, asi como la ejecucién de un plan acorde a los lineamientos de gestion,
similar resultado hallé Quintana (2020) cuando describio el nivel de desempefio:
en el ambito laboral, académico, y motivacionales y el impacto en las jefaturas de
enfermeria, obtuvo que existe un desempeno suficiente, pero haciendo la
recomendacion de que se mejore los planes de gestion para lograr un mejor
rendimiento del personal; contrariamente Ansah et al. (2020) describieron la
importancia del desarrollo de competencias de gestidon encontrando que los
gestores de enfermeria tenian un desarrollo moderado de estas competencias,
siendo la mas desarrollada la habilidad técnica y la menor calificada la de

relaciones humanas.

Estos resultados nos muestran una imperante necesidad de direccionar la
supervision con un enfoque critico, donde podemos basarnos en el modelo
integrativo de la supervision de Clemente Lobato (2007), con la comunion de las
emociones, conocimientos para lograr el desarrollo de capacidades que nos
lleven al cambio de la identidad equivoca de la supervision de enfermeria, la que
es vista como un personal receptor de informacion de datos, y se convierta en un
ente de cambio, como sucede en las empresas e instituciones exitosas, donde la
observacion, diagnéstico y cambio, se conviertan en la estrategia resultante; es
indispensable un supervisor que sea parte y se involucre en el quehacer diario del

enfermero, que escuche, motive y lidere el cuidado.

Como una limitacion se puede mencionar la dificultad para valorar la
percepcion de la supervision de enfermeria mediante un cuestionario y donde el

personal de areas criticas estan con sobrecarga de trabajo, nivel de estrés y
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esto nos dificulta su entrevista; un factor que debemos tomar en cuenta para
contrastar con los resultados de los antecedentes es el efecto post pandemia,
donde las areas criticas fueron los servicios mas involucrados y con mas tension
en su manejo, por tanto es relevante aplicar en estudio en un tiempo posterior y

a otras areas, para poder medir nuevamente los resultados.

La hipétesis especifica uno plante6 que existe una relacion significativa entre
la percepcion de las relaciones interpersonales de la supervision de enfermeria y
la RC encontramos un p-valor = 0,046 siendo menor a 0,05 con correlacién positiva
moderada donde Rho= 0,570, estudios como los de Ochoa (2021), quien investigd
a supervisores académicos y estudiantes de enfermeria, con una significancia de
0,008, con un Rho de 0,65 afirmando que existe correlacion entre las relaciones
interpersonales y el manejo de conflictos, de donde se desprende que es necesario
unas buenas relaciones interpersonales para que la gestion de conflictos sea
adecuada y efectiva, asevera también que deben de ser canalizados y manejados
de manera estratégica, ademas Torren (2018) en su estudio correlacional entre la
percepcion de la gestion de los recursos humanos y las competencias laborales
obtuvo un C. Pearson de 0,69 que se constituye como una correlacion positiva

moderada.

Asi la segunda hipotesis especifica planted que existe una relacién
significativa entre la percepcion de direccion democratica de la supervision de
enfermeria y la RC encontramos un p-valor = 0,015 siendo menor a 0,05 por lo que
se acepta la hipotesis alterna y rechaza la hipoétesis nula, con Rho= 0,894 que nos
demuestra una correlacion positiva alta; asi Abarca et al. (2020) encontraron que
los tipos de conflictos estan relacionados con el manejo de estos, en su estudio
realizado a los enfermeros de Arequipa encontré6 que la mayoria estan
relacionados con la comunicacion, constituyendo un 44,8% mientras que el 26,8%
son inherentes al personal; donde surge la necesidad de mejorar la gestién de
conflictos y la funcidn que desarrollan los supervisores de enfermeria, para hacerla
mas integradora y asertiva. En el estudio la supervision de enfermeria se ve
afectada por una percepcién equivoca del supervisor, ocasionada por el

desplazamiento de personal especializado de areas criticas a
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otras areas, intromisién en el quehacer enfermero, incumplimiento de flujogramas
de atencion donde no se cumple con los criterios de hospitalizacion UCI,
ocasionando malestar en los enfermeros donde perciben que no hay
independencia de sus funciones.

Con resultados opuestos Al-Hamdan (2018) encontr6 que no existe
correlacion entre la inteligencia emocional y los estilos de solucién de conflictos,
pero si en los estilos especificos integrativos con 0,39 de correlacién y de
compromiso con 0,42; sugiriendo capacitacion de las gestoras en inteligencia

emocional y manejo de conflictos.

La tercera hipotesis formulé que existe relacion entre la percepcion de la
vocacion del supervisor de enfermeria y la RC, encontramos un p-valor = 0,09
siendo menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipoétesis alterna y se acepta la nula,
por tanto no existe correlacion entre las variables, asi Ansah et al. (2020) refiere
que es muy importante el desarrollo de las habilidades y competencias técnicas
de las administradoras de enfermeria, para que la percepciéon que tiene el
personal de enfermeria mejore, por lo tanto, resultados como el obtenido permiten
reflexionar sobre la poca formacidon en gestion y administracion del personal de
supervision, debido a que tomando lo planteado por Quintana y Tarqui (2020) el
impacto que ejercen las jefas de enfermeras en el desempefo de sus colegas,
abarca la parte motivacional, académico, laboral, promoviendo que los
enfermeros presenten un desempeno laboral aceptable, siendo una estrategia

para mejorar el rendimiento laboral.

Nuestra ultima hipoétesis plante6 que existe relacion entre la percepcion del
liderazgo del supervisor de enfermeria y la RC encontramos un p-valor = 0,107
siendo mayor a 0,05 por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la alterna;
por tanto no se encontré correlacion, a diferencia de lo hallado por Bardales (2017)
quien sefala que existe relacion entre el liderazgo que se ejerce y la RC en el area
salud mental del Hospital Rebagliati de Lima con un 0,773 segun la correlacion
aplicada de Pearson; donde el liderazgo es observado en el personal de jefaturas
y coordinadores; y lo que encontramos en nuestro es en una poblacién de areas

criticas donde vemos el factor de estrés del mismo
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ambiente laboral influye en ambas variables; tanto los supervisores vy
administradores deben estar familiarizados con el manejo de conflictos, trato
individualizado y el liderazgo, como senala Villegas (2017), para asi conocer los
quehaceres de las enfermeras de unidades criticas, y los lleve a destacar el buen
trabajo reconocerlos, como destacar lo malo para evitarlo y sirva como
instrumento para corregir y mejorar, logrando una practica de enfermeria
apropiada, y nos permita visualizar que el trabajo nos conduce al éxito y en

consecuencia se cambia y empodera la imagen de las unidades criticas.

La supervision de enfermeria no es una tarea sencilla, quien lo realiza debe
contar con un perfil acorde a las necesidades institucionales, en el estudio
observamos que la percepciéon de enfermeria debe fortalecerse, la supervision de
enfermeria es una de las principales herramientas de la gestion, el adecuado
desarrollo de las actividades y del cuidado dependera mucho del liderazgo y el
tipo de supervisidn que se realice, influye en el rendimiento adecuado y calidad
del trabajo que se desemperie, decimos, pues que el supervisor de enfermeria
realiza una labor esencial, ya que a través de su experiencia la creatividad e
innovacion con el personal asistencial puede lograr un clima laboral agradable e
idoneo, en nuestro estudio se obtiene que percepcion de las dimensiones de
liderazgo obteniendo el 88% y vocacion un 83% entre inadecuado y regular,
motivandonos a la implementacion de un modelo efectivo segun los hallazgos de
Sanchez (2019).

Es frecuente en algunas instituciones la ausencia de un plan de supervision,
Camacho (2018) a través de una compilacion documental concluyen que existe
una deficiencia en la supervision debido a la ausencia de un plan para la
supervision y de informes del trabajo enfermero, que en muchas ocasiones no se
realizan o comunican debido al temor al castigo, quiere decir existe un factor
punitivo en relaciéon con la percepcion de la supervision. A pesar de que, el
departamento de enfermeria es el ente encargado de dirigir y guiar al personal a
su cargo compuesto por enfermeros y técnicos de enfermeria, en el logro de los
objetivos que conduzcan al éxito de la institucién de salud; y que para ejercer el

cargo de supervisora se debe contar con el perfil que conjugue
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con las necesidades institucionales, en el estudio observamos que la percepcion

de enfermeria debe de fortalecerse (Villegas, 2017).

Es un reto para el enfermero supervisor y los gestores de enfermeria disenar
estrategias que permitan mejorar la percepciéon que se tiene, asi también el
desarrollo de un plan de supervisor donde se involucre con la misién de la
institucion, los supervisados perciban que sus conflictos pueden ser manejados
utilizando estilos integradores y de compromiso, donde la participacion sea
reciproca, y la retroalimentacion forme parte del quehacer diario, el conflicto se

convierte en el agente de cambio.

Surgen conceptos como engagement e inteligencia emocional, que con los
resultados obtenidos nos damos cuenta de que son muy necesarios, se debe de
educar a los gestores en inteligencia emocional para que esto les permita tener
una mejor resolucion de conflictos, sin dejar de lado datos muy importantes como
lo son edad y afios de servicio, reflejando que la poblacién de enfermeria mas
joven y con menos afos tienen una percepciéon inadecuada de la supervision; se
debe de identificar el nivel de compromiso e involucramiento del personal con los
objetivos de las instituciones de salud, para lograrlo es necesario generar en cada
enfermero entusiasmo haciéndole saber lo importante que es su participacién en

el desarrollo de los objetivos y del cuidado enfermero.

Si el supervisor analiza en conjunto con los jefes y coordinadores de las areas
criticas la relacion de la resolucion de conflictos con la inteligencia emocional y
desarrollo de habilidades blandas, se podran iniciar programas de capacitacion
personalizados orientados a las caracteristicas y problematica de las diferentes
areas, esto se convierte en un reto de los gestores para lograr un desempefio
laborar y crear un ambiente adecuado, a pesar de encontrarse en areas expuestas

a estrés como con las unidades criticas.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

No existe relacidon entre la percepcion de la supervision de enfermeria y
la RC encontrando una significancia = 0,124 > 0,05; por tanto, si la
supervision de enfermeria es adecuada esta no influira en la resolucion de

conflictos en las unidades criticas.

Segunda: Si existe relacion entre la percepcion de las relaciones interpersonales

Tercera:

de la supervision de enfermeria y la RC encontrando una significancia =
0,046 < 0,05; y un Rho = 0,57 una relacion positiva moderada, decimos
entonces, que si las relaciones interpersonales que los supervisores son
adecuada entonces tendran mejorar capacidad para resolver conflictos en

las unidades criticas.

Si existe relacion entre la percepcion de direccion democratica de la
supervision de enfermeria y la RC encontrando una significancia = 0,015
< 0,05; con un Rho = 0,894 una relacion positiva alta, afirmamos que la
direccidon democratica ejercida por los supervisores es adecuada

entonces sera mejorar capacidad para resolver conflictos.

Cuarta: No existe relacion entre la percepcidén de la vocacion del supervisor de

enfermeria y la RC encontrando una significancia = 0, 09 > 0,05; por tanto,
con nuestra investigacion afirmamos que la vocacion que tenga

supervisor de enfermeria no influira en la resolver conflictos.

Quinta: No existe relaciéon entre la percepcidén del liderazgo del supervisor de

enfermeria y la RC encontrando una significancia = 0, 107 > 0,05; por
tanto, con estos resultados se afirma que el liderazgo que desarrollen los

supervisores no influye en resolver conflictos.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a las jefaturas de enfermeria definir y fortalecer el perfil
profesional de la supervision de enfermeria, haciéndolo idéneo, acorde
con las necesidades de la institucion de salud y las caracteristicas de

los profesionales de enfermeria de ésta.

Segunda: Se recomienda a las jefaturas de las unidades criticas desarrollar talleres
de desarrollo personal, relaciones interpersonales, manejo del estrés y
comunicacion efectiva como estrategia para el mejor afronte y

resolucion de conflictos.

Tercera: Se recomienda a los departamentos de capacitacion desarrollar procesos
permanentes de capacitacion en temas de gestion en salud, desarrollo
de talento humano y habilidades blandas para lograr la sensibilizacion,
fomentar la cooperacion, fortalecer y empoderar el trabajo del
enfermero, éstos dirigidos a enfermeros supervisores, jefes de servicios

y coordinadores de enfermeria.

Cuarta: Se recomienda a la jefatura de enfermeria promover la creacién de un plan
de motivacion y reconocimiento al enfermero con trabajo y actitud
destacada, que se realice en forma trimestral, en el grupo de enfermeros
por areas asistenciales como también en enfermeros administradores o
gestores, estos nos permitirdan mejorar la cultura organizacional y

vocacion del enfermero.

Quinta: Se recomienda a los departamentos de enfermeria implementar un
programa de coaching y liderazgo personal, con talleres motivacionales
para enfermeras asistenciales y administrativas como parte del

programa de educacion continua.
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Anexo 1 Operacionalizacion de la variable Supervision de Enfermeria

Dimensiones Indicadores Ndmero de Escalade Nivel y rangos
items medicién
Relaciones Relaciones 1,2 Totalmente en

interpersonales

interpersonales.

desacuerdo=0

Adecuado 16 - 20 pts.

Buen trato 3,4 Desacuerdo= 1 Regular 12 - 15 pts.
Empatia 5 Indeciso=2 Inadecuado < 11 pts.
De acuerdo =3
Totalmente de
acuerdo=4
Direccion Toma de 6, 7 Totalmente en Adecuado 16 - 20 pts.
democratica decisiones. desacuerdo=0 Regular 12 - 15 pts.
Responsabilidad 8 Desacuerdo= 1 Inadecuado < 11 pts.
Criterio 9,10 Indeciso=2
Vocacién Trato humano 11,12,13, De acuerdo=3 Adecuado 16 - 20 pts.
14,15 Totalmente de Regular 12 - 15 pts.
acuerdo=4 Inadecuado < 11 pts.
Liderazgo Capacidad para 16,17,19 Adecuado 16 - 20 pts.
comunicarse. Regular 12 - 15 pts.
Motiva el trabajo 18, 20 Inadecuado < 11 pts.
en equipo.
Baremo:

Adecuado 60 - 80 pts.
Regular 40 - 59 pts.

Inadecuado < 39 pts.



Operacionalizacion de la variable resolucién de conflictos

Dimensiones Indicadores Ndmero Escalade Nivel y rangos
de items medicién
Control Tolerancia 1,6,8,16,25 Rara vez o Capacidad muy desarrollada 120 - 100
emocional 30 nunca es Capacidad desarrollada 99 - 86
Adaptabilidad ~ 3,7,13,32 M €801 oohacidad promedio 85- 72
Poca capacidad desarrollada <72
Empatia 29,12,17  Pocas
21,27.31 veces es mi
caso=2
Control de 4,10,14,18,
impulsividad 22,2628 Aveceses
mi caso= 3
Competencia Comunicacion 11,19,23 Muchas Capacidad muy desarrollada 25 - 20
comunicativa verbal Aveceses Capacidad desarrollada 19 - 16
micaso=4  Capacidad promedio 15- 12
Comunicacion 33, 34 Poca capacidad desarrollada <12
no verbal Si_empre s
mi caso=5
Evaluacién de  Establecer 5,15,20,24, Capacidad muy desarrollada 30 -25
resultados resultados y 29, 35 Capacidad desarrollada 24 - 20
estrategias de Capacidad promedio 19 - 15
mejora Poca capacidad desarrollada <15
Baremo:

Capacidad muy desarrollada 175 - 150
Capacidad desarrollada 149 - 130
Capacidad promedio 129 - 115

Poca capacidad desarrollada <115



Anexo 2 Instrumentos

Ficha técnica del instrumento: Cuestionario Supervision de
Enfermeria

Nombre del instrumento Cuestionario supervision de enfermeria
Autor Paez Truijillo (2016)

Adaptado Ruiz Ramirez, Rocio (2022)
Tiempo de 15 minutos

aplicacion

Sujeto de intervencion Personal de enfermeria

Numero de items 20

Descripcion de la escala Totalmente en desacuerdo 0

En desacuerdo 1
Indeciso 2
De acuerdo 3

Totalmente de acuerdo 4




Instrumento 1 Cuestionario Supervisiéon de Enfermeria

Finalidad: El cuestionario tiene por objetivo conocer la percepcion sobre la
supervision de enfermeria por parte del personal asistencial de enfermeria
de las unidades criticas.

Instruccion: Esta encuesta es andnima. La informaciéon dada tendra un
caracter estrictamente confidencial y de uso exclusivamente reservado con
fines de investigacion.

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere acertada con su punto de

vista, segun las siguientes alternativas:

Totalmente en desacuerdo 0

En desacuerdo 1

Indeciso 2

De acuerdo 3

Totalmente de acuerdo 4
DATOS GENERALES
Edad: .. ... SeXO e
AfRos de S]] V(o 0 T

ITEMS ESCALA

0 1 2 3 4

1 | La supervisora promueve buenas relaciones
interpersonales con el personal de enfermeria

2 | Larelacién con el personal a su cargo es cordial

3 | Lasupervisora tiene una comunicacién asertiva con el

personal del servicio

4 | Brinda trato justo y humano al personal de enfermeria

5 | Escucha al personal de enfermeria cuando lo solicitan

6 | Reconoce los esfuerzos del personal a su cargo

7 | La supervisora evalia objetivamente al personal a su

cargo en su desempenio profesional

8 | Promueve resultados y no crea competencias en el

grupo

9 | La autoridad que ejerce la supervisora es horizontal




10| La supervisora influye positivamente en el personal a
su cargo

11| La supervisora demuestra la aplicacibn de los
principios y valores éticos en el personal de enfermeria

12| La supervisora se mantiene actualizada respecto a los
adelantos de la ciencia

13| Comprende las necesidades y sentimientos del grupo

14| Seinvolucra en el trabajo del personal

15| La supervisora ensena y refuerza las destrezas y
habilidades del personal a su cargo

16| La supervisora genera confianza en el personal de
Enfermeria

17| La supervisora motiva al personal en el logro de sus
Metas

18| Se organiza para trabajar conjuntamente

19| Toma la iniciativa para emprender algo nuevo

20| La supervisora motiva el trabajo en equipo al personal

de enfermeria




Ficha técnica del instrumento: Escala de solucion de conflictos (ESOC)

Nombre del instrumento Escala de solucion de conflictos (ESOC)
Autor Verala Torre, José Luis (2014)
Adaptado Ruiz Ramirez, Rocio (2022)
Tiempo de aplicacion 20 minutos

Sujeto de intervencion Personal de enfermeria

Numero de items 35

Descripcion de escala Rara vez o Nunca es micaso 1

Pocas veces es mi caso 2

A veces es micaso 3
Muchas veces es mi caso 4

Siempre o casi siempre en mi caso




Instrumento 2 Escala de solucién de Conflictos (ESOC)

Finalidad: El cuestionario tiene por objetivo conocer la percepcidén sobre
la supervision de enfermeria por parte del personal asistencial de enfermeria
de las unidades criticas.

Instruccion: Esta encuesta es andnima. La informaciéon dada tendra un
caracter estrictamente confidencial y de uso exclusivamente reservado con
fines de investigacion.

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere acertada con su punto
de vista, segun las siguientes alternativas:
Rara vez o Nunca es mi caso
Pocas veces es mi caso

A veces es mi caso

Muchas veces es mi caso

a b WO N =

Siempre o casi siempre es mi caso

DATOS GENERALES

ITEMS ESCALA

11 2| 3| 4

1 |Sé& como enfrentar los problemas mas

Desagradables

Intento no herir los sentimientos de los demas.

Me resulta dificil comenzar cosas nuevas

Tengo problemas para controlarme cuando me enojo

gl &~ WO DN

Después de enfrentar un problema evaluo si mis

acciones fueron positivas o negativas

Suelo controlarme en situaciones muy dificiles

Me resulta dificil adaptarme a situaciones nuevas

Puedo manejar situaciones de estrés, sin ponerme

©O| 00| N| O

Mis amigos me confian sus intimidades




10

Soy impulsivo y eso me trae problemas

11

Cuando alguien me levanta la voz, yo también lo

Hago

12

Soy bueno para comprender los sentimientos de las

Personas

13

Me resulta facil adaptarme a situaciones nuevas

14

La gente me dice que baje el tono de voz cuando

Discuto

15

Cuando soluciono un problema me gusta saber que

estuvo bien y qué mal

16

Sé cémo mantener la calma en situaciones dificiles

17

Soy incapaz de comprender como se sienten los

Demas

18

Tengo reacciones fuertes intensas que son
dificiles de controlar

19

El hacer muecas o mimicas me trae problemas

20

Le doy importancia a la evaluacion de las conductas

para mejorar

21

Me importa lo que puede pasarle a los demas

22

Tengo tendencia a explotar de célera facilmente

23

Cuando discuto con alguien suelo hablarle fuerte

24

Analizo constantemente mis comportamientos

25

Creo en mi capacidad de enfrentar los problemas

26

Cuando alguien me fastidia no lo soporto Y
reacciono

27

Cuando discuto con alguien trato de comprender el

por qué actua asi

28

Nunca he podido controlar mi célera

29

Después de solucionar un problema evaluo si la
respuesta fue adecuada o no

30

Suelo controlarme frente a las situaciones dificiles

31

Considero importante saber como se sienten las

Personas




32

Cuando me siento mal no quiero saber de nada ni
Nadie

33

Suelo hacer gesto cuando algo no me gusta

34

Cuando me preguntan algo y no quiero contestar

hago gestos

35

Cuando mis respuestas no solucionan un problema

trato de evaluar qué es lo que fallo.




Anexo 3

Validez del instrumento Cuestionario Supervision de Enfermeria

N° Grado académico Validadores Resultado

1 Magister en Administracion  Silvia Sanchez Salazar Aplicable
de los servicios de salud

2 Magister en administracion Maribel Sarmiento Mancco Aplicable
de los servicios de salud

3 Magister en gerencia en Elizabeth Arrieta Aldave Aplicable
salud

Validez del instrumento escala de Solucion de conflictos

N°  Grado académico Validadores Resultado

1 Magister en Administracion  Silvia Sanchez Salazar Aplicable
de los servicios de salud

2 Magister en administracion Maribel Sarmiento Mancco Aplicable
de los servicios de salud

3 Magister en gerencia en Elizabeth Arrieta Aldave Aplicable

salud




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario Percepcion de ia Supervision de Enfermeria”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer

psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

D neral | juez:

Nombre del juez: | Lic. MARIBEL SARMIENTO MANCCO

Grado profesional: | Maestria (x) Doctor k. )
Area de formacién | Clinica () Social 3
académica: | Educativa ( ) Organizacional ( x )

g . .| Enfermera especialista en pediatria del Hospital
Areas de experiencia

g Nacional Cayetano Heredia
profesional:

Institucién donde labora: Hospital Cayetano Heredia

Tiempo de experiencia| 2 a4 afos ( )

i
[
| profesional en el area: | Mas de 5 arios ( X)

fExperiencia en Investigacion (Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del estudio realizado.
v

Psicométrica: (si corresponde)

2. Proposito de la evaluacioén:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.



3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | “Cuestionario Percepcion de la Supervisiéon de Enfermeria”

Autor: | Paez, Trujillo (2016)

Adaptado: | Rocio Elizabeth Ruiz Ramirez de Clavijo

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacién: | 20 minutos

Ambito de aplicacion: | Enfermeras de unidades criticas

El cuestionario busca conocer la percepcién de la supervision
de enfermeria consta de 20 items, que nos permitira medir sus 4
dimensiones: relaciones interpersonales (con 5 items), direccidn
democrética (con 5 items), vocacién (con 5 items) y liderazgo (con
PN ! 5 items) donde se marcara las opciones de totalmente en
Significacion:
desacuerdo=0, en desacuerdo=1, indeciso2, de acuerdo=3,
totalmente de acuerdo=4; dandonos categorias de supervisién
adecuada de 60-80, supervision regular de 40-59 y supervisién

inadecuada menor de 39 puntos.

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Percepcion de la | Relaciones Aguilar (1994) quien sefiala que son necesarias y el

Supervisién de interpersonales supervisor de enfermeria debe realizarlas de

enfermeria manera amical y profesionalmente, que le permita
desarrollarse en un ambito empatico donde prime
Es una de las 3 ( _ =
ik una convivencia profesional y conexién adecuada,
principales J . el
] y asi el procesode ensefianza-aprendizaje sea
funciones de
i = constante y permanente.:
liderazgo, gestion, : ; e
et - Relaciones interpersonales definida por las
control y direccién ; :
] relaciones del jefe enfermero con sus colegas y
que realiza el . » )
subalternos asi también con el equipo
personal de T
¥ multidisciplinario.
enfermeria para 3 .
] - Buen trato, definido como el actuar calido,
mejorar las : )
comprensivo y justo de los enfermeros,




condiciones en el
ambito laboral y
mantener la
calidad en la
atencién
(Camacho 2016)

- Empatia, que es la habilidad de los supervisores
de enfermeria de sentir con los demas
experimentando sentimientos de los otros como

Suyos.

- Direccion

democratica

Es la que debe guiar la supervision, como
manifiestan Useda y Delgado (2019) y debe
responder a las necesidades presentes en la

sociedad y caracteristicas del individuo.

- Toma de decisiones, Lopera-Arango (2022)

sefala que es la capacidad critica y responsable de

los gestores en optar por la mejor solucion

- Responsabilidad, que caracteriza a los

supervisores al tener congruencia entre lo personal

y profesional para el logro de objetivos,

Criterio, para analizar y abordar los problemas y
situaciones.

- Vocacioén

Es la caracteristica que identifica al supervisor para
desarrollar sus funciones, de forma constructiva,
mostrando compromiso e identificacion con la

institucion y con los integrantes de la organizacion.

- Trato humano con el personal, segun Prieto

(2007) es la accién o el arte de proporcionar los
instrumentos que sirvan para mejorar o aliviar la
enfermedad, sino que, en una vision mas amplia,
deberia entenderse como la accién de
proporcionar el mayor bienestar, ya sea fisico,
psiquico o psicosocial a la persona.

- Liderazgo

Es la caracteristica por el cual posee dominio e
influye segun refiere Velasco (2011), debe se
distinguirse de los demas, busca la unién y un clima
de trabajo en equipo, son indicadores:

- Motiva el trabajo en equipo

- Capacidad de comunicarse

5. Presentacion de instrucciones para el juez:




A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Cuestionario Percepcion

de ia Supervision de Enfermeria” elaborado por Paez, Trujillo en el afio 2016.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

su sintacticay
semantica son

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones
(E:IL AR,',[DAD 2. Bajo Nivel 0 unamodificacion muy grande en el uso
s de las palabras de acuerdo con su
S significado o por laordenacion de estas.
comprende = _ T
facilmente, 3 e requiere una modificacién muy
esdecir, 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del

item.

El item es claro, tiene semantica y

adecuadas. 4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacién Io6gica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
Cgl;ltgziggg\ 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacién tangencial
AleriBE iaics nivel de /lejana conla dimension.
g acuerdo)
conla 2 : =
dimensioén o El item tiene una relacion moderada con

indicador que
estamidiendo.

3. Acuerdo (moderado nivel)

ladimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
veaafectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario Percepcion de la supervision de

enfermeria;:

Primera dimension: Relaciones interpersonales:

Objetivos de la Dimension: permitira conocer si el supervisor de enfermeria realiza

de manera amical y profesionalmente sus funciones y le permita desarrollarse en un

ambito empatico donde prime una convivencia profesional y conexion adecuada, y asi

el proceso de ensefianza-aprendizaje sea constante y permanente.

Observaciones/

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Relaciones 1 ,7‘ ,_/ 51
Interpersonales 2 ¢ ‘f L/
Buen trato 3
g | 4
4
Yy 4 i
Empatia ) 7y Y ¢

Segunda dimension: Direccion democratica

Objetivos de la Dimension: Determinar si la supervision de enfermeria conjuga

acciones para lograr armonia y democracia laboral.

Observaciones/

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Toma de 6 Y Y o
decisiones 7 17, L,l &/
Responsabilidad 8 5‘ Y L/
Criterio 9 o L./ 1_/
o g il




Tercera dimension: Vocacion

Objetivos de la Dimension: Determinar si el supervisor de enfermeria desarrolla sus

funciones en forma constructiva, mostrando compromiso e identificacién con la
institucién, con sus supervisados y con su profesion.

Observaciones/

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Trato humano 11 ,_/ ¢ 7
s 4 i
13 & Iy +f
s 7
e g 7

Cuarta dimension: Liderazgo

Objetivos de la Dimension: Determinar si el supervisor de enfermeria presenta

dominio e influencia, lo distingue de los demas, busca la unién y un clima de trabajo
en equipo.

Observaciones/
Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Motiva el trabajo | 18 ,7( L7/ A L/
en equipo 20
4 o U
Capacidad para 16 L/ Y ‘_/
comunicarse 74 oy ol ,__/
19
T




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

“Escala de soiucion de conflictos (ESOC)”. La evaluacion del instrumento es de

gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de

éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez:

Nombre del juez:

LIC. MARIBEL SARMIENTO MANCCO

Grado profesional: | Maestria (x) Doctor €9
Area de formaciéon | Clinica ( ) Social L5
académica: | Educativa ( ) Organizacional ( x )

Areas de experiencia

profesional:

Enfermera especialista en pediatria del Hospital

Nacional Cayetano Heredia

Institucion donde labora:

Hospital Nacional Cayetano Heredia

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a4 afnos ( )

Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

[Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del estudio realizado.

2 Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.




3.

Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

“Escala de solucion de conflictos (ESOC)”

Autor: | Vera La Torre, José Luis (2014)

Adaptado: | Rocio Elizabeth Ruiz Ramirez de Clavijo

Administracion:

Individual

Tiempo de aplicacién: | 20 minutos

Ambito de aplicacion:

Enfermeras de unidades criticas

Significacion:

El cuestionario busca conocer la percepcion de la
supervision de enfermeria consta de 35 items, que nos
permitira medir sus 3 dimensiones: control emocional (24
items), competencia comunicativa (5 items) y evaluacion de
resultados(6 items) donde se marcara las opciones de rara
VEZ 0 nunca es mi caso=1, pocas veces es mi caso=2, a veces
es mi caso=3, muchas veces es mi caso=4 y siempre o casi
siempre es mi caso=5; dandonos categorias de capacidad
muy desarrollada de 175 a 150 puntos, capacidad
desarrollada 149 a 130 puntos, capacidad promedio 129 a
115 puntos y poca capacidad desarroliada menor de 115

puntos.

4. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Resolucion de
conflictos

se definira
conceptualmente
como el uso y
desarrollo de
técnicas y
estrategias para
resolver un
conflicto

Control

emocional

-Es la capacidad para usar recursos
individuales y potenciales que evitan la
carga emocional, son sus indicadores:

- Tolerancia, es la capacidad del enfermero
para enfrentar situaciones estresantes vy
adversas.

- Empatia, es la capacidad de entender a

los demas emocionalmente, ponerse en el




(Robbins 2004). lugar del otro.

- Adaptabilidad, como capacidad para
involucrarse con el ambiente en conflicto.

- Control de impulsividad, que es la forma
de enfrentarse a un impulso.

- Competencia | Conjunto de habilidades para recibir y emitir

comunicativa | mensajes usando el:
i Lenguaje verbal y

- Lenguaje no verbal;

_ Evaluacién de |~ definiéndola como lasacciones orientadas a
resultados determinar si son funcionales y ayudan a
' solucionar el conflicto, son sus indicadores:
- Establecer resultados y

- Estrategias de mejora.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Escala de solucion de
conflictos (ESOC)” elaborado por José Luis Vera La Torre en el afio 2014. De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones
CLARIDAD ot
» i Ni 0 unamodificacion muy grande en el uso
d de las palabras de acuerdo con su
R ki significado o por laordenacion de estas.
facilmente, es : A
decir, su : Se requiere una modificacién muy
sintacticay 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
semantica son item.
adecuadas. : El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion légica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
Cg",'tEREt.NC'A 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacién tangencial
g . ?'m 'l'eri)e nivel de /lejana conla dimension.
ciEon fuglen acuerdo)




conla
dimension o
indicador que
estamidiendo.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con
ladimensién que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
veaafectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario Percepcion de la supervision de

enfermeria:

Primera dimension: Control emocional:

Objetivos de la Dimension: Considerado

como el conjunto de habilidades que

permitiran  analizar la informacién obtenida antes de emitir una respuesta ante el

conflicto percibido.

. Observaciones/
Indicadores | Item | Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Relaciones 1 o - o
Interpersonales 6 of ¢ ¢7/
B 4 o
ol il ed
25 & of o
g f 7
Empatia 2 o f c/




ol 5. 4 o
Cl g 4
T« o o
ol 5 o
e . 4
31 Y ¢f of
Adaptabilidad 3 ¢/ (_/ ¢_/
Tl oy o Y
W et = d 4
pik o i
Control de 4 o o o
impulsividad 10 L y Yy
Yl 4 o
i of 7
"1y o A
26 Y o Y
2| 9 o ‘/

Segunda dimension: Competencia comunicativa

Objetivos de la Dimension: Comprendida por el conjunto de habilidades que
posibilitan la emision y recepcion apropiada de mensajes verbales y no verbales en

situaciones especificas.

Observaciones/

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones

IComunicacion 11
4 o

verbal 19

23

Comunicacion no| 33

=l ) gl Y i B o

4 | 4
o
g




verbal 34 </ of /

Tercera dimension: Evaluacion de resultados

Objetivos de la Dimension: Capacidad de evaluar si las acciones han sido

adecuadas para la solucién de un conflicto.

Observaciones/

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones

Establecer 5 ,_/ L% L/

resultados y 15

estrategias de 20

29

35

o f f
nE .
mejora 24 ) L/ £7/
y | H 1
o | 9| ¥
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Escala de solucién de conflictos (ESOC)”. La evaluacién del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos
su valiosa colaboracién.

Da neral | juez:

Nombre del juez: |LIC. ELIZABETH ARRIETA ALDAVE

Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Area de formacién| Clinica ( ) Social ()
académica: | Educativa ( ) Organizacional ( x )

5 ] . |[Enfermera jefa del servicio de LA Unidad de cuidados
Areas de experiencia

: intensivos pediatricos del Hospital nacional Edgardo
profesional:

Rebagliati Martins.

Institucion donde labora: [Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Tiempo de experiencia| 2a4 afos ( )

profesional en el area: | Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del estudio realizado.

Psicométrica: (si corresponde)




2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

“Escala de solucién de conflictos (ESOC)”

Tiempo de aplicacién:

Autor: | VeraLa Torre, José Luis (2014)
Adaptado: | Rocio Elizabeth Ruiz Ramirez de Clavijo
Administracién: | Individual
20 minutos

Ambito de aplicacion:

Enfermeras de unidades criticas

Significacion:

El cuestionario busca conocer la percepcion de la
supervision de enfermeria consta de 35 items, que nos
permitird medir sus 3 dimensiones: control emocional (24
items), competencia comunicativa (5 items) y evaluacion de
resultados (6 items) donde se marcara las opciones:

Rara vez o nunca es mi caso=1,

Pocas veces es mi caso=2,

A veces es mi caso=3,

Muchas veces es mi caso=4y

Siempre o casi siempre es mi caso=5;

Dandonos categorias de capacidad muy desarrollada de 175
a 150 puntos, capacidad desarrollada 149 a 130 puntos,
capacidad promedio 129 a 115 puntos y poca capacidad
desarrollada menor de 115 puntos.




4. Soporte teérico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Resolucion de
conflictos

se definira
conceptualmente
como el usoy
desarrollo de
técnicas y
estrategias para
resolver un
conflicto
(Robbins 2004).

Control
emocional

-Es
individuales y potenciales que evitan la

la capacidad para usar recursos

carga emocional, son sus indicadores:

- Tolerancia, es |la capacidad del enfermero
para enfrentar situaciones estresantes y
adversas.

- Empatia, es la capacidad de entender a
los demas emocionalmente, ponerse en el
lugar del otro.

- Adaptabilidad,
involucrarse con el ambiente en conflicto.

como capacidad para

- Control de impulsividad, que es la forma
de enfrentarse a un impulso.

- Competencia
comunicativa

Conjunto de habilidades para recibir y emitir
mensajes usando el

Lenguaje verbal y

Lenguaje no verbal;

- Evaluacion de
resultados

definiéndola como lasacciones orientadas a
determinar si son funcionales y ayudan a
solucionar el conflicto, son sus indicadores:
Establecer resultados y

Estrategias de mejora.




5. Presentacidén de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Escala de solucién de

conflictos (ESOC)” elaborado por José Luis Vera La Torre en el afio 2014. De

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificaciéon Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones
CLARIDAD 2. Bajo Nivel o unamodificacion muy grande en el uso
El item se de las palabras de acuerdo con su
comprende significado o por laordenacion de estas.
facilmente, es S : o
decir, su : e requiere una modificacion muy
sintacticay 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
semantica son item.
adecuadas. ) El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
1. totalimente en desacuerdo | Elitem no tiene relacion légica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
Cg':'tEREt.NCIA 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacioén tangencial
o Senn nivel deacuerdo) /lejana conla dimension.
relacioén légica
_ conla , El item tiene una relacién moderada con
dimension o | 3. Acuerdo (moderado nivel) | |adimension que se esta midiendo.
indicador que

estamidiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimensién que esta midiendo.

El item es
esencialo

incluido.

RELEVANCIA

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
veaafectada la medicion de la dimension.

importante, es

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

decir debe ser

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario Percepcion de la supervision de

enfermeria:

Primera dimension: Control emocional:

Objetivos de la Dimensién: Considerado

permitiran analizar

conflicto percibido.

como el conjunto de habilidades que
la informacion obtenida antes de emitir una respuesta ante el

Observaciones/

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Relaciones 1 [7, C/ Y
Interpersonales 6 Y (‘f L/

LE Y )
16 Y IV{ ‘»//
25 L1 [4 L
21 M 4 1
Empatia 2 - (7,/ L1
1.9 i
12 /’1' L,{ Lf
Yo o q
st o BB Y
27 L], Lf L1
X Ty I
Adaptabilidad 3 L, L7, L{
14 | g
=1 W H 1
32 L{ L‘f L(




Control de 4

impulsividad 10 LT
14 4 H Y
18 | 1 l/[ {,(

26

28 \1 i 7 17/

‘
' A . P O AR S &7
'!».5 ‘.".L,,.:“\N.?il.»\.'ﬁ."' I

Segunda dimensién: Competencia comunicativa
Objetivos de la Dimensiéon: Comprendida por el conjunto de habilidades que

posibilitan la emisién y recepcién apropiada de mensajes verbales y no verbales en
situaciones especificas.

Observaciones/
Indicadores | item | Claridad | Coherencia | Relevancia Recameiidscionas
Comunicacion 1 L{ Lf L/
verbal 19 H H H
23 L_, LI L,/

IComunicacion no| 33

e
verbal 34 ¥ ‘/} ] /
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Tercera dimensién: Evaluacion de resultados

Objetivos de la Dimensioén: Capacidad de evaluar si las acciones han sido
adecuadas para la solucién de un conflicto.

Observaciones/

Indicadores | Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones

Establecer 5 i / L( L {

resultados y 15 L f ] i /,/

estrategias de 20 ( / / / i f

mejora 24 z, i / [ {
29 A / i L
35




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario Percepcion de la Supervisién de Enfermeria”. La evaluacion del

instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. D neral | juez:

Nombre del juez:

Lic. ELIZABETH ARRIETA ALDAVE

Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Area de formacion| Clinica ( ) Social ()
académica: | Educativa ( ) Organizacional ( x )

Areas de experiencia

profesional:

Enfermera jefa del servicio de LA Unidad de cuidados
intensivos pediatricos del Hospital nacional Edgardo

Rebagliati Martins.

Institucion donde labora:

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2a4anos ( )

Mas de 5 afos (x)

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del estudio realizado.

, 3

Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.



3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

“Cuestionario Percepcion de la Supervision de

Enfermeria”
Autor: | Paez, Trujillo (2016)
Adaptado; | Rocio Elizabeth Ruiz Ramirez de Clavijo
Administracién: | Individual
Tiempo de aplicacion: | 20 minutos

Ambito de aplicacion:

Enfermeras de unidades criticas

Significacion:

El cuestionario busca conocer la percepcion de la
supervision de enfermeria consta de 20 items, que nos
permitra medir sus 4 dimensiones: relaciones
interpersonales (con 5 items), direccién democratica (con 5
items), vocacion (con 5 items) y liderazgo (con 5 items)
donde se marcara las opciones:

Totalmente en desacuerdo=0,

En desacuerdo=1,

Indeciso2,

De acuerdo=3,

Totalmente de acuerdo=4;

Dandonos categorias de supervision adecuada de 60-80,
supervisién regular de 40-59 y supervisién inadecuada
menor de 39 puntos.




4. Soporte teérico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Percepcién de la
Supervision de

Relaciones
interpersonales

Aguilar (1994) quien sefala que son necesarias y el
supervisor de enfermeria debe realizarlas de
manera amical y profesionalmente, que le permita

enfermeria
desarrollarse en un ambito empatico donde prime
Es una de las 3 : . N
- i una convivencia profesional y conexiéon adecuada,
principales

) y asi el procesode ensefianza-aprendizaje sea
funciones de
) - constante y permanente.:
liderazgo, gestion, X y "
5 » - Relaciones interpersonales definida por las
control y direccion : :
y relaciones del jefe enfermero con sus colegas y
que realiza el y 5 )
subalternos asi también con el equipo
personal de st
) multidisciplinario.
enfermeria para ; -
§ - Buen trato, definido como el actuar célido,
mejorar las ; :
. comprensivo y justo de los enfermeros,
condiciones en el g . i
- Empatia, que es la habilidad de los supervisores

ambito laboral y

de enfermeria de sentir con los demas
mantener la
. experimentando sentimientos de los otros como
calidad en la
il Suyos.
atencion
(Camacho 2016) | - Direccién Es la que debe guiar la supervisién, como
democréatica | manifiestan Useda y Delgado (2019) y debe

responder a las necesidades presentes en la
sociedad y caracteristicas del individuo.

- Toma de decisiones, Lopera-Arango (2022)
sefala que es la capacidad critica y responsable de
los gestores en optar por la mejor solucién

- Responsabilidad, que caracteriza a los
supervisores al tener congruencia entre lo personal

y profesional para el logro de objetivos,

- Criterio, para analizar y abordar los problemas y
situaciones.




- Vocaciéon

Es la caracteristica que identifica al supervisor para

desarrollar sus funciones, de forma constructiva,

mostrando compromiso e identificacion con la

institucion y con los integrantes de la organizacion.
Trato humano con el personal, seglin Prieto
(2007) es la accion o el arte de proporcionar los
instrumentos que sirvan para mejorar o aliviar la
enfermedad, sino que, en una visiébn mas amplia,
deberia entenderse como la accion de
proporcionar el mayor bienestar, ya sea fisico,
psiquico o psicosocial a la persona.

- Liderazgo

Es la caracteristica por el cual posee dominio e
influye segun refiere Velasco (2011), debe se
distinguirse de los demas, busca la unién y un clima
de trabajo en equipo, son indicadores:

- Motiva el trabajo en equipo

- Capacidad de comunicarse

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Cuestionario Percepcion

de la Supervisién de Enfermeria” elaborado pbr Paez, Trujillo enelafo 2016.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones
El item 2. Bajo Nivel o unamodificacién muy grande en el uso
se

comprende de las palabras de acuerdo con su
facimente, significado o por laordenacién de estas.




esdecir,
su sintacticay
semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica dealgunos de los términos del

adecuadas. item.
’ El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel S
sintaxisadecuada.
1. totalmente en desacuerdo| Elitem no tiene relacién loégica con la
(nocumple con el criterio) di »
imension.
COHERENCIA
El |t§’m t[eqe 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacién tangencial
relacion légica nivel de _
_ conI.g acuerdo) /lejana conla dimensién.
dimension o . 3 =
indicador que El item tiene una relacién moderada con

estamidiendo.

3. Acuerdo (moderado nivel)

ladimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
veaafectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario Percepcion de la supervision de
enfermeria:

Primera dimensién: Relaciones interpersonales:

Objetivos de la Dimensién: permitird conocer si el supervisor de enfermeria realiza
de manera amical y profesionalmente sus funciones y le permita desarrollarse en un
ambito empatico donde prime una convivencia profesional y conexién adecuada, y asi
el proceso de ensefianza-aprendizaje sea constante y permanente.

Observaciones/
Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaclones
Relaciones 1 T

1 q q
Interpersonales 2 y Y Y
Buen trato 3 Lf H LT
4 L 4 y

Empatia 5 H J

/)
\,1 L7 Ly 72 /( ‘

[z

Objetivos de la Dimension: Determinar si la supervision de ?( }e/rmerla conjuga
acciones para lograr armonia y democracia laboral.

Segunda dimensién: Direccién democratica

Observaciones/

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Toma de 6 ( / L/ L/
decisiones 7 ( / L.{ 11
Responsabilidad 8 , ! Y L/
Criterio 9 Y L/ Y




Tercera dimension: Vocaciéon

Objetivos de la Dimensién: Determinar si el supervisor de enfermeria desarrolla sus

funciones en forma constructiva, mostrando compromiso e identificacién con la

institucion, con sus supervisados y con su profesion.

Observaciones/

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Trato humano 11 ” : { Y
12 ,/{ L{ L/
SL4 Y4 4
14 Y LI' Y
15 b (/( [,/

Cuarta dimensién: Liderazgo

A

A\’

.

Objetivos de la Dimension: Determinar si el supervisor de enfermeria presenta

dominio e influencia, lo distingue de los demas, busca la unién y un clima de trabajo

en equipo.
Observaciones/
Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Motiva el trabajo | 18 Y Yy (,{
en equipo 20
Capacidad para 16
comunicarse 74 lT L/
19
L| L—{ Y
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Fechade diploma: 07/07/1999 Modalidad de
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Anexo 4 Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento Cuestionario Supervision de Enfermeria

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,970 20

Confiabilidad del instrumento Escala de solucion de conflictos

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,879 35

Anexo 5: Célculo de muestra

Calculadora de muestra

Nivel de Confianza : @ ® 95% O 99%

. |

Poblacion: @ |26[] |

Calcular Muestra

Margen de Error: @

Tamario de Muestra: |‘I'55

Fuente: https://acortar.link/wn73yY



Anexo 6: izacié i
6: Autorizacion de aplicacion de instrumentos

/

\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

—

waT! I3y 2072 - 6768

/

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 2 de noviembre de 2022
Carta P. 1104-2022-UCV-VA-EPG-F01/1

Dr

jvan Migue! Vojvodic Hernandez

Director del Hospital Nacional Edgarda Rebagliati Martins

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, unidades criticas

De mi mayor consideracion:

identificada con DNI
de MAESTRIA EN
obtencion de su

Es grato dirigirme a usted, para presentar a Ruiz Ramirez , Rocio Elizabeth ;

N 10739975 y con codigo de matricula N* 7002536384; estudiante del programa

GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien, en el marco de su tesis conducente a Ia
grado de MAESTRA, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulado:

Percepcion de la supervision de enfermeria 'y resolucién de conflictos en las unidades criticas de un

hospital de Lima, 2022

Con fines de investigacion académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a nuestra

estudiante, a fin de que pueda obtener informacion, en la institucién gue usted representa, que le

permita desarrollar su trabajo de investigacion. Nuestra estudiante investigador Ruiz Ramirez , Rocio

Elizabeth asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este estudio, luego de

haber finalizado el mismo con la asesoria de nuestros docentes.

dad para

Agradeciehdf) la gentileza de su atencién al presente, hago propicia la oportuni
expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

squiagola Aranda
Jefa

Escuela de Posgrado UCV
Filial Lima Campus Los Olivos

5omos la universidad de 10S
que quieren salir adelante.







Ak Essalud

Peru saludable

Decenio de la Igualdad de Oportunidades entre Harmbres y Mujeres'

Ano Del fortalecimiento de la Soberania Nacional
“Aro del Bicentenario del Congreso de |a Republica’

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

Jesus Maria, 15 de noviembre de 2022

La que suscribe, Mg. Elizabeth Arrieta Aldave, jefa de enfermeras
de la Unidad de Cuidados Intensivos del HNERM, otorga la presente constancia
de aplicacion de instrumentos de trabajo de investigacion a Rocio Elizabeth Ruiz
Ramirez, estudiante de maestria del programa de MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en relacion a
carta NITT 1321-2022-6268.

Se otorga la presente constancia para fines que el interesado considere

conveniente.

Atentamente.




Anexo 7 Modelo de consentimiento

Consentimiento informado para participantes de investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
de la presente investigacién, una clara explicacion de este trabajo de investigacion,
asi como de su rol en ella como participantes.

El presente estudio es de caracter correlacional tiene como objetivo
determinar la relacién entre la percepcion de la supervision de enfermeria y
resolucion de conflictos en las areas criticas de un hospital, 2023.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira una entrevista con
el fin de responder preguntas de las encuestas, le tomara aproximadamente 30
minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacioén
que se recoja sera confidencial. No se usara para ningun otro propésito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él.

Desde ya agradecemos su participacion.

Autorizo participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado(a)
sobre la finalidad de este estudio.
Reconozco que la informacion que yo provea a esta investigacion sera

confidencial y veridica. Para mayor constancia firmo este documento.

FIRMA'Y DNI



Anexo 8: figuras deresultados

Distribucién por sexo de participantes

SEXO

E FEMENING
B MASCULINO

Distribucién por grupo de edad de los participantes

EDAD

50

Porcentaje

menos de 30 30-40 afios 41-50 afios mas 50 afos
afos

EDAD




Distribucidén por afios de servicio de los participantes

ANOS

Porcentaje

MENQS DE 3 3-8 ANOS 9-15 ANOS MAS DE 15
ANOS ANOS

ANOS

Distribucién Niveles de la Percepcion de la Supervisiéon de Enfermeria

Adecuado
38,5% = 60

B |nadecuado M Regular Adecuado




Frecuencias delavariable Percepcidon de la Supervision y sus dimensiones

INADECUADO REGULAR ADECUADO

u Relaciones Interpersonales = Direccion Democratica = Vocacion Liderazgo

Distribucion Niveles de Resolucién de Conflictos

Niveles de Resolucion de Conflictos

capacidad muy desarrollada
Capacidad desarrollada 56=35,9% l
Capacidad promedio - 14= 9%
Poca capacidad - 6 =3,8%




Frecuencias de la variable Resolucion de Conflictos y sus dimensiones

Frecuencias de la variable Resolucion de
conflictos y sus dimensiones

103
CAPACIDAD MUY DESARROLLADA
46

CAPACIDAD DESARROLLADA

7

CAPACIDAD PROMEDIO 0

2

0

POCA CAPACIDAD 1

0

0 20 40 60 80 100 120 140
Evaluacion de Resultados m Competencia comunicativa = control Emocional

Resolucion de conflictos y Supervision de enfermeria

Grafico de barras
50 RESOLUCIONFINAL
EPOCA CAPACIDAD
W CAPACIDAD PROMEDIO
[l CAPACIDAD DESARROLLADA
" [ CAPACIDAD MUY
DESARROLLADA
L »
=
[}]
=3
(5]
[
i'd
20
10
INADECUADA REGUALAR ADECUADA
SUPERVFINAL




Anexo 9:

Base de datos Percepcion de la Supervision
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