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RESUMEN

Objetivo: determinar la asociacion entre las relaciones interpersonales y calidad de
atencion en profesionales de la salud del Centro de Salud Santa Cruz-Cajamarca
2022. Metodo: Investigacion cuantitativa, basica, transversal, correlacional; en
cuanto a la poblacion 1, fue de 69 profesionales de salud y la muestra fue de 62; la
poblacién 2 fue de 130 pacientes que acudieron al Centro de Salud de Santa Cruz y
la muestra fue de 98; se utilizo como instrumentos la escala de relaciones
interpersonales de la autora Lisbeth Iraida VVasquez Jara y la escala de calidad de
atencion de la autora Maria Janeth Sanchez Jaeger, ambas son tipo Likert.
Resultados: Entre las caracteristicas de los profesionales de enfermeria se encontrd
que 67.7% son mujeres, 40.3% tienen entre 31 y 45 afos, 51.6% estan solteros y
71% son nombrados. El 22% considera malas relaciones interpersonales, el 30.1%
regular y el 47% buena. En las dimensiones, el 6.5% la comunicacion es mala,
25.8% regular y el 67.7% buena; en la dimension actitud un 32.3% fue mala, 24.2%
regular y 43.5% buena. En la dimension trato, 29% fue malo, 40.3% regular y
30.7% bueno. La calidad de atencién fue mala un 13.3%, regular 77.6% y 9%
buena; en sus dimensiones técnica cientifica el 54.1% consideran que es mala, en
la humana e interpersonal el 76.6% es mala y en entorno el 77.9% es mala.
Conclusion: El valor de p es >0.05 aceptamos la hipotesis nula, es decir no hay
asociacion significativa entre las relaciones interpersonales y la calidad de atencion.
Palabras Clave: Relaciones interpersonales, calidad de atencion, personal de

salud.
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ABSTRACT

Objective: to determine the association between interpersonal relationships and
quality of care in health professionals at the Santa Cruz-Cajamarca 2022 Health
Center. Method: Quantitative, basic, cross-sectional, correlational research; As for
population 1, it was 69 health professionals and the sample was 62; population 2
was 130 patients who attended the Santa Cruz Health Center and the sample was
98; The interpersonal relationships scale of the author Lisbeth Iraida VVasquez Jara
and the quality of care scale of the author Maria Janeth Sanchez Jaeger were used
as instruments, both are Likert-type. Results: Among the characteristics of the
nursing professionals, it was found that 67.7% are women, 40.3% are between 31
and 45 years old, 51.6% are single and 71% are named. 22% consider poor
interpersonal relationships, 30.1% regular and 47% good. In the dimensions, 6.5%
communication is bad, 25.8% regular and 67.7% good; in the attitude dimension,
32.3% was bad, 24.2% regular and 43.5% good. In the treatment dimension, 29%
was bad, 40.3% regular and 30.7% good. The quality of care was poor 13.3%,
regular 77.6% and 9% good; in its technical-scientific dimensions, 54.1% consider
it to be bad, in the human and interpersonal dimension, 76.6% is bad, and in the
environment, 77.9% is bad. Conclusion: The value of p is >0.05, we accept the null
hypothesis, that is, there is no significant association between interpersonal

relationships and quality of care.

Keywords: Interpersonal relationships, quality of care, health personnel.
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INTRODUCCION

la vida humana se expresa a través de las relaciones entre similares, que se
manifiesta en el ambiente de grupos e instituciones. EI hombre como entidad social
estd atado a las relaciones interpersonales promovidas entre personas, las cuales
desarrollan un papel importante en la actividad humana y estan reguladas por la
comunicacion. ¥

En el trabajo, las relaciones interpersonales juegan un papel muy importante en el
desarrollo como persona y como profesional porque promueve adaptarse e
integrarse en el sistema de establecimientos de salud; sin embargo, la falta de estas
habilidades puede causar rechazo y aislamiento afectando la calidad de vida como
profesional. @

Las relaciones interpersonales entre trabajadores de salud es un factor determinante
en la calidad de la atencion @. Sin embargo, sabemos que hay personal de salud
que presentan dificultades en el desarrollo de la comunicacién, la interaccion y
estrategias para resolver problemas de interaccion relacional. ¥

Debido a la falta de habilidades de relaciones interpersonales y la influencia que
tiene en la calidad de atencion de los profesionales de salud, el abordaje de dicho
problema es una necesidad en todos los centros de salud, por lo que se hace una
invitacion a los estudiantes y trabajadores de salud en seguir investigando y buscar
soluciones para mejorar las relaciones interpersonales.

El presente trabajo de investigacion estructuralmente esta constituido por 5
capitulos.

CAPITULO I: Describe el problema de investigacion, junto a su formulacion,

justificacion y objetivos.



CAPITULO II: Encontramos el marco tedrico utilizado para sustentar la
investigacion.

CAPITULDO I11: Describimos la metodologia utilizada.

CAPITULO IV: Encontramos los resultados de la investigacion ordenados en
tablas con su respectiva discusion.

CAPITULO V: Se encuentra las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema de investigacion.

La trascendencia que tiene para el ser humano la comunicacion interpersonal es
ilimitada porque es el principio béasico de toda forma de comunicacion. La
comunicacion interpersonal se establece por las normas de convivencia, por eso, la
forma en que se hace, representa una parte fundamental en el desarrollo del evento,
ya que tiene un impacto concreto y cotidiano en las relaciones.®

La mala comunicacion interpersonal repercute negativamente tanto en los pacientes
como en los profesionales. A pesar de tal conocimiento, encontramos que la
mayoria del personal de salud tienen dificultades en el desarrollo de relaciones
comunicativas eficaces y estratégicas para tratar los problemas de comunicacion. ©
La importancia de las relaciones interpersonales con el personal de los servicios de
salud es un factor determinante en la calidad de la atencion, dada la importancia de
las relaciones para la existencia de un clima organizacional adecuado que posibilite
el desempefio laboral. Las relaciones interpersonales juegan un papel importante en
los hospitales, pero la calidad de las relaciones interpersonales en si no es suficiente
para mejorar la productividad, pero puede hacer una contribucion significativa.(®
Cuando existen malas relaciones, afectan la armonia laboral y crean un ambiente
de tension entre el personal, el departamento y la gerencia de salud, influyendo en
la calidad de atencion al paciente. ©)

La (OMS), conceptualiza que la calidad de la salud es “asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapias adecuadas considerando

todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico para lograr



una Optima atencion, minimizando el riesgo de efectos iatrogénicos y maximizando
la satisfaccion del paciente”.®

Sin embargo, vemos que muchas instituciones no cumplen los aspectos de buena
calidad de atencion hacia los pacientes, observamos que existen una falta de
armonia laboral, ambiente de mucha tensidn personal y esto influye bastante en la
calidad de atencion de los pacientes.

Las guias de la (OMS) afirma que los pacientes tienen derecho a acceder a una salud
de calidad con la satisfaccion adecuada en el Centro de Salud que los atiende. Por
ello, la calidad de la atencion es un tema trascendental tanto para los pacientes como
para las entidades que prestan los servicios de salud.(9

Sin embargo, se vulneran los derechos de muchos pacientes, hay una situacion de
guejas, reclamos, insatisfaccion no solo en él, sino también en el mundo entero.
Segun la OMS, entre 5,7 y 8,4 millones de muertes en paises de ingresos bajos y
medianos se deben a una atencién inadecuada cada afio, lo que representa hasta el
15 % de las muertes en estos paises. En los paises pobres de medianos ingresos, el
60% de las muertes por enfermedades que requieren atencion médica, se deben a
una atencion inadecuada y las muertes restantes se deben a la falta de uso del
sistema médico. Se estima que un sistema de salud de alta calidad puede prevenir
2,5 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares, 900000 muertes por
tuberculosis, 1 millén de muertes de recién nacidos y la mitad de todas las muertes
maternas cada afo.*!)

Segln una investigacion reciente realizada por la revista Nursing de Estados
Unidos, el 43 % estéan insatisfechas con los médicos, el 68% duda que los médicos

comprendan sus responsabilidades y el 32% sienten que si comprenden sus



responsabilidades. La mayoria de las enfermeras sienten que el resto del equipo
ignora y minimiza su trabajo, no confia en sus habilidades profesionales y no
considera sus opiniones.?

En el ambito internacional, por ejemplo, ha surgido evidencia que en los Ultimos
diez afios se habla de las caracteristicas del ambiente de trabajo del personal de
enfermeria, con los resultados para los pacientes, donde se habla de una reduccion
de los riesgos de mortalidad de los pacientes en un aproximado del 4% (OCDE,
2014). Ademas, en Europa, se evidencia que el incremento del 10 % de personal se
relaciona con una reduccién del 12% incidencia de mortalidad postquirurgica En
tanto que reemplazar a una enfermera por un técnico en enfermeria, aumenta la
probabilidad de mortalidad en un 21%. Estos hallazgos reflejan la importancia del
personal de enfermeria en la recuperacion de salud del paciente hospitalario.

En cuanto a los paises de América Latina como en Colombia hall6 a Borré y Vega
@), los cuales examinaron la calidad de atencidn percibida y encontraron que el 78%
de pacientes demostraron niveles altos de calidad de atencion percibida; 17% con
niveles moderados y 4% con niveles bajos: (/9

En Per(, la Ley N° 29344, “Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud”,
declara el derecho a una atencién de salud de calidad y oportuna para toda la
poblacion residente en el pais. Segun los resultados de la (EN SUSALUD) 2016, el
nivel de insatisfaccion de los usuarios de los servicios de consulta externa a nivel
nacional el 25% de la poblacién estan insatisfechos (3.8 puntos més que en 2014),
la satisfaccion de los usuarios de establecimientos del (MINSA) y Gobiernos
Regionales (66,7%) por debajo al promedio nacional y a las demas Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud en Per(.(3



La baja calidad de la atencion en salud es uno de los mayores obstaculos para
enfrentar los problemas sanitarios con éxito. En ello recae la importancia de realizar
evaluaciones periddicas y plantear soluciones orientadas a los problemas que se
presentan en cada establecimiento de salud.

Como parte de una validacion de la encuesta SERVQUAL modificada para consulta
externa que mide percepcion y expectativa de los usuarios de los servicios de salud
evaluando 5 criterios (fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
aspectos tangibles), realizamos un estudio para medir la satisfaccion del usuario en
un centro de salud de primer nivel en una provincia del Perd, durante noviembre y
diciembre del 2013. Para medir la satisfaccion del usuario se considerd6 como
satisfecho cuando la brecha entre percepcion y expectativa fue positiva (9,

Se encuestd a un total de 99 personas, entre ellas el 72% era usuario y el resto
acompanante. El 86% fueron mujeres. El 85% de los encuestados era un paciente
continuador, 64% contaba con el Seguro Integral en Salud (SIS), 20% contaba con
otro seguro y el 15% no poseia seguro de salud. El personal que atendié a estos
pacientes fueron médicos (57%), obstetras (19%), enfermeras (10%), odont6logos
(7%) y psicologos (5%). El porcentaje de insatisfaccion segin dimensiones fue:
fiabilidad (39,1%), capacidad de respuesta (46,5%), seguridad (31,4%), empatia
(28,8%), aspectos tangibles (29,9%) y buen trato (30,6%). ¢°)

Vemos inclusive nacionalmente méas de una cuarta parte de una poblacién
insatisfecha y que eso influye en una Calidad de Atencidn que no es la mejor.

Es por ello que la importancia de las relaciones interpersonales del personal de salud

es un factor que contribuye a determinar la calidad de la atencion, dado que las



relaciones humanas son un factor de suma importancia para la existencia de un
clima organizacional adecuado que posibilite el desempefio laboral.®)

El Centro de Salud de Santa Cruz no es ajeno a la problematica presentada, en
nuestro internado pudimos observar dificultades en las relaciones interpersonales
con respecto a la comunicacion, actitud y trato entre los profesionales de salud que
laboran en dicha institucion.

Motivo por el cual nos ha generado una inquietud de querer hacer la investigacion
sobre como estan las relaciones interpersonales en los profesionales que laboran en
esta Institucion y ver si esta afecta a la calidad de atencion.

1.2 Formulacion del problema.

¢ Cudl es la asociacion entre las relaciones interpersonales y la calidad de atencion
en profesionales de salud del Centro de Salud de Santa Cruz - Cajamarca 2022?
1.3 Justificacion de la investigacion.

Realizamos el presente trabajo de investigacion porque durante nuestro internado,
hemos evidenciado que las relaciones interpersonales no han sido las maés
adecuadas ya que no habia una buena comunicacién entre los profesionales de la
salud, lo que también influy6 en la calidad de atencion a los pacientes.

Frente a esta problematica nos propusimos comprobar la asociacion entre las
relaciones interpersonales y la calidad de atencidn en profesionales de la salud del
Centro de Salud de Santa Cruz, utilizando el método cientifico; asimismo nos sirve
para analizar los aspectos favorables y desfavorables encontrados en la presente
investigacion, sugiriendo se promuevan capacitaciones continuas, las cuales
contribuyan a fortalecer las relaciones interpersonales y de esta manera mejorar la

calidad de atencion en forma holistica.



Los resultados de nuestro trabajo se daran a conocer a las autoridades de este Centro
de Salud para que implementen politicas de salud y por medio de las cuales se
brinde una mejor calidad de atencidn, beneficiando a los pacientes que acuden a
dicha institucion, siendo este el aporte mas importante en esta investigacion.

Por otro lado, los resultados de este estudio, también sirve como referencia para

futuras investigaciones generando mas conocimientos sobre estos temas.

1.4 Objetivos de la investigacion.

1.4.1 Objetivo General:

Determinar la asociacion entre las relaciones interpersonales y calidad de atencion

en profesionales de la salud del Centro de Salud Santa Cruz-Cajamarca 2022.

1.4.2 Objetivos especificos:

» Caracterizar a los profesionales de la salud del Centro de Salud Santa Cruz-
Cajamarca 2022.

» Determinar las relaciones interpersonales en las dimensiones: comunicacion,
actitudes y trato de los profesionales de la salud del Centro de Salud Santa
Cruz-Cajamarca 2022.

» Determinar la calidad de atencion en las dimensiones: técnica cientifica,
humana e interpersonal y entorno de los profesionales de la salud del Centro

de Salud Santa Cruz-Cajamarca 2022.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion.

2.1.1. Internacionales:

En el estudio titulado: “Dimensiones de la relacion interpersonal del profesional de
enfermeria en una unidad de segundo nivel” obtuvo como resultados que el 73.3%
fueron del sexo femenino; el rango de edad de 31 a 40 afios representaba un 56%;
el 61.3% estaban casados o vivian en union libre, 44% tuvo una profesion técnica.
En el aspecto laboral, 49.3% tuvo una antigliedad institucional de 6-10 afios; 64%
llevaba de uno a cinco afios. En la relacion interpersonal, en la dimension de
comunicacion fue mala un 46.7%, el trabajo en equipo fue regular en 61.3% vy el
manejo de conflictos fue regular en un 68%. En general, las relaciones
interpersonales con més de la mitad de enfermeras fueron regulares en 54.7%,
buenas en 24.3% y malas en 21%.®

En el estudio “Calidad de la atencion brindada a los recién nacidos por el personal
de enfermeria del Instituto de Ciencias de la Salud BP Koirala”. Obtuvo como
resultados que la calidad general de la atencidn fue buena en un 42,36%, media en
el 57,64%, sin que nadie recibiera una atencion inadecuada. La puntuacion media
global media de la calidad de la atencion fue de 34,75/46 (75,54%).(4

En la pesquisa titulada “El personal del hospital registrd la percepcion de las
enfermeras sobre la violencia horizontal, las relaciones entre pares y la calidad y
seguridad de la atencion al paciente”, obtuvo como resultados que la violencia
horizontal y las relaciones con los compafieros estaban inversamente

correlacionadas estadisticamente significativa entre (r = —0,640; p <0,01). Por cada



aumento de una unidad en el puntaje de violencia horizontal, hubo una disminucién
correspondiente en la puntuacion de relacién con los compafieros de 1.084,
controlando por las otras variables (p <0.05). encontraron una relacion inversa con
respecto a la violencia horizontal y la calidad de la atencion al paciente (r = —0,469;
p <0,01). Concluyeron que la violencia horizontal afecta las relaciones con los
comparieros y la calidad y seguridad de la atencion al paciente.(®

En la investigacion “El impacto de la personalidad de los médicos y sus
comportamientos interpersonales en la calidad de la atencién al paciente: una
revision sistematica” obtuvo como resultado que los estudios de conductas
interpersonales informaron conductas verbales o no verbales instrumentales (n =
45) y afectivas (n = 59) (n = 20). Las medidas de resultado en los estudios fueron
la calidad de los procesos de atencion (n = 68) y los resultados de salud del paciente
(n = 35). La mayoria de los estudios han encontrado que los rasgos de personalidad
y sus comportamientos interpersonales de los médicos tienen poca o ningun efecto
sobre la calidad de la atencion al paciente. Concluyeron que no existe evidencia
empirica sélida de que los comportamientos interpersonales conduzcan a una mejor
calidad de la atencion.(®

En el trabajo de investigacion “Experiencias de relaciones interpersonales
inadecuadas con respecto a la mejora de la calidad y el aseguramiento de la calidad
en el Ministerio de Salud y Servicios Sociales de Namibia” En sus resultados
mostraron unas actitudes negativas de los profesionales de la salud hacia los
pacientes; mala comunicacion entre los profesionales de la salud; falta de
motivacion y trabajo en equipo, asi como resistencia al cambio. Concluyeron que

la mayoria de los problemas en los establecimientos de salud se deben a la falta de
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relaciones interpersonales sélidas, ya sea entre pacientes y profesionales de la salud
o entre los profesionales de la salud y la gerencia.®”

En la pesquisa titulada "fenomenolégico de las relaciones interpersonales laborales:
La mirada del personal de Enfermeria de las diferentes unidades del Hospital
General Santa Barbara de Soria”. Los resultados reflejan que las relaciones
interpersonales son positivas, prevaleciendo el trabajo en equipo, la comunicacion
entre sus miembros y la gente joven motivada; pero también existen relaciones
negativas relacionadas con la inmovilizacion del personal, el individualismo
personal o las exigencias de la administracion que generan cansancio Yy
desmotivaciéon de los profesionales, originando relaciones laborales
insatisfactorias. 64

En la investigacion titulad “Relaciones Interpersonales Como Factor Influyente En
La Satisfaccion Laboral De Los Profesionales De Enfermeria En EI Hospital De
Especialidades Guayaquil”. Obtuvo como resultados que el 44% considera poco
importantes a las relaciones interpersonales dentro del ambiente laboral, el 26%
mantienen relaciones de amistad y compafierismo, 58% comunicacion poco
asertiva, y la cifra mas alarmante esta en el 62% que refiere poca satisfaccion

laboral y el 8% ningun grado de satisfaccion laboral, lo que sumados dan un 70%.

(66)

2.1.2 Nacionales:

En la Investigacién denominada: “Calidad de atencion del personal de salud y
satisfaccion del paciente en el servicio de resonancia magnética del Hospital de Alta
Complejidad Trujillo”, afio 2016, obtuvieron como resultados que el 49.1% de los

pacientes calificaron la calidad de la atencion muy buena, el 41.1% la calificaron
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como buena, el 0.4% consideran mala la calidad de atencion, no existiendo
pacientes que la consideran Muy Mala. Concluyeron que la calidad de la atencion
brindada por los profesionales de la salud influye en la satisfaccion del paciente.®®
En la investigacion titulada “Relaciones interpersonales entre enfermeras. Calidad
de atencion al paciente adulto. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”
obtuvo como resultados que el 55.1% de las enfermeras sintieron que las relaciones
interpersonales entre colegas eran malas. EI 57.7% de los pacientes considerd que
la atencidn por parte del personal de enfermeria fue regular y el 17.5% la considerd
buena. Encontraron un Chi cua-drado de 12.11 con un p < 0.05, por lo tanto
concluyeron que existe relacion entre el nivel de relaciones interpersonales entre
enfermeras y la calidad de atencion al paciente.®?

En el estudio “Las relaciones interpersonales y la calidad de atencion del personal
en el Centro Médico Juan Pablo 11, Caritas Diocesana de Huancavelica - afio 20177,
encontraron en las relaciones interpersonales que el 6,7% de los casos refieren un
nivel desfavorable, el 66,7% un nivel favorable y el 26,7% un nivel muy favorable;
con respecto a la calidad de atencion, el 60,0% refiere un nivel bueno y el 40,0%
un nivel muy bueno. Encontraron correlacién positiva entre relaciones
interpersonales y la calidad de atencion, la intensidad de relacion r de Pearson es
del 81,9% interpretaron como correlacion positiva considerable, con una
probabilidad asociada P (t>5,146)=0,0. 29

En la pesquisa “Influencia de las relaciones interpersonales de los profesionales de
Enfermeria en la calidad de atencion al paciente critico de la UCI - Pediatrica del
Hospital San Bartolomé enero a octubre del 2013”. Obtuvo como resultados que las

relaciones interpersonales son poco favorables segun opinion del 72,7% del
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personal de enfermeria y la calidad de atencidn es regular segin opinién el 77,3%
de los padres, demostraron que hay inconformidad en cuanto a las relaciones
interpersonales y este repercute en la calidad de atencion. Concluyeron que existe
relacion entre ambas variables.?

En la investigacion “Relaciones interpersonales del profesional de enfermeria y
cuidado humanizado al paciente en los servicios de hospitalizacion del Hospital
Nacional San Bartolomé Lima 2017 obtuvo como resultados que tenian un nivel
adecuado de relaciones interpersonales, el 45% refiri6 tener relaciones
interpersonales inadecuadas y el 55% refirio tener relaciones interpersonales
adecuadas. En la dimension comunicacion 50% refirié que fue adecuada y 50%
inadecuada, en la dimension trato, el 55% menciond que fue adecuada y 45%
inadecuada, los mismos porcentajes se obtuvo en la dimension actitud. Concluyeron
que las relaciones interpersonales en general y en sus dimensiones comunicacion,
trato y actitud fue adecuada.(@

En la pesquisa titulada “Calidad de atencion ejercida y Habilidades interpersonales
en profesionales de enfermeria del hospital de Quevedo en tiempos de covid-19,
20207, obtuvieron resultados donde indican que existe correlacion significativa
entre la calidad de atencién ejerciday las habilidades interpersonales en profesional
de enfermeria en tiempo de COVID-19 2020, se encontré niveles
predominantemente altos de calidad de atencion ejercida (98,9%) y habilidades
interpersonales (92,6%). se ha obtenido un p-valor de .001 < « (.01), lo cual
significa que existe una relacion estadisticamente significativa y tamafio del efecto

mediano entre calidad de atencion ejercida y habilidades interpersonales.®

13



En la investigacion “Calidad del cuidado enfermero y relaciones interpersonales en
el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa -
2017”. Obtuvo como resultados que en la relacion Interpersonal el 74.07% de la
poblacién la percibi6 como medianamente desfavorable y el 18.52% como
desfavorable; el 7.41% la percibi6 como medianamente favorable y ninguna
persona la percibié favorable. Concluyeron que las relaciones interpersonales
percibidas por las profesionales de enfermeria son medio desfavorable vy
desfavorable.?®

En el estudio “Relaciones interpersonales y su relacion con la calidad de atencion
en el Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki, junio - diciembre
2017”. Obtuvo como resultados que las relaciones interpersonales, el 48% fue de
regular relacion; 44% buena relacién y un 8% mala relacion. Segun la significancia
bilateral = 0.000 confirmaron que existe una relacién entre las relaciones
interpersonales y la atencién técnica y segun Rho Spearman = 0.884 concluimos
que esa relacion es muy buena.?4

En la pesquisa “Relaciones interpersonales de los profesionales de enfermeria del
Hospital Arzobispo Loayza”. Su objetivo fue determinar las Relaciones del
profesional de Enfermeria segln teoria de Peplau. En el que concluye que las
relaciones interpersonales del personal de Enfermeria del Hospital Arzobispo
Loayza seguin el Modelo de Peplau son inadecuadas. 62

En la investigacion titulada “Las relaciones interpersonales en Enfermeria
Quirurgica, Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo”. El objetivo fue describir,
caracterizar y comprender las relaciones interpersonales entre enfermeras

quirdrgicas, concluyen que en las relaciones interpersonales de las enfermeras es

14



imprescindible un clima laboral basado en la solidaridad, autenticidad, autorespeto,
unidad, sinergia, democracia y comunicacién asertiva que favorezcan la
convivencia, el cuidado humanizado y la resolucién de conflictos laborales,
ocasionados por malos entendidos, resentimientos, envidia y pugna por el poder.
(62)

En el estudio titulado “Relaciones Interpersonales y Desempefio Laboral en los
trabajadores del Centro de Salud Morales” Refiere que el factor de relaciones
interpersonales de comunicacion y trato, son los factores con mayor frecuencia; y
el factor actitudes aparece con menor frecuencia; asi mismo, se obtuvo que el
46.00% presenta un desempefio laboral de efectividad. Concluyendo que existe
asociacion entre relaciones interpersonales y desempefio laboral. ©2)

En el estudio “Calidad de las relaciones interpersonales y su relacion con el nivel
de desempefio laboral de las enfermeras en el Servicio de Emergencia adulto del
Hospital Nacional Cayetano Heredia”. Encontraron que el 55.6% tiene relaciones
interpersonales eficiente y 44.4% deficiente. Asimismo, el 40% tiene un buen
desemperio laboral; 35.6% regular y 24.4% mal desempefio laboral, 17 concluyendo
que existe correlacion positiva entre las variables relaciones interpersonales y
desempefio laboral. (65

2.1.3 Regionales:

El estudio “Calidad de la atencién de salud y satisfaccion del usuario externo.
Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca. 2017, obtuvo como resultados que el
52,8% de los usuarios calificaron la calidad de atencién como buena, el 47,2% la
califico como regular, no hubo usuarios que calificaran la calidad de la atencion

como mala. Con respecto a la dimension Técnica Cientifica 92.3% la calificaron
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como buen, en la dimension Humana e Interpersonal 78.9 la califico como buenay
en la dimension Entorno 88% la calificd como regular. Concluyeron que la mayoria
de usuarios evaltan la calidad de atencién como buena.?®

En la investigacion “Expectativas y percepcién de la calidad de atencién del usuario
externo del Centro de Salud “La Tulpuna” 2019”. Obtuvo como resultados que el
17.12% del grupo se quedaron insatisfechos y el 82,88% quedaron satisfechos con
la calidad de atencidn. Concluyeron que la mayoria de los usuarios perciben la
calidad de atencién como buena llegando a cumplir casi en su totalidad sus
expectativas esperadas. @5

2.2 Bases teoricas.

2.2.1 Relaciones interpersonales:

La relacion interpersonal es la interaccion que el individuo tiene con su entorno, y
asi mismo permite el logro de metas y objetivos para que una persona pueda
prosperar en una sociedad por otro lado también se utiliza para obtener beneficios
en el trabajo u otros casos.?@”

Segin MINSA en el Manual de Direccion y relaciones interpersonales, son
consideradas tres dimensiones:

2.2.1.1 Lacomunicacion:

Esta debe ser sincera, directa y comprensible tanto para el emisor y receptor,
baséndose a la credibilidad, respeto y consideracion; en lo referente al ambito
laboral, las personas no tienen la misma opinion ante una determinada situacion,
por eso, surgen conflictos; es por ello que es importante ser flexibles, de mente
abierta y tener habilidades de comunicacién que ayuden a difundir buenas

relaciones para lograr los objetivos.® La comunicacion se puede definir como un
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proceso por medio el cual una persona se pone en contacto con otra a través de un
mensaje y espera que esta Ultima de una respuesta, sea una opinién, actividad o
conducta. En otras palabras, es una manera de establecer contacto con lo demas
(69)

a. Comunicacién verbal: Proceso simple en el cual actta un hablante y un oyente,
se comunican a través de un mensaje que se construye a partir de un contexto, estar
cifrado en un cadigo, referirse a algo y transmitirse por un canal.?®)

b. Comunicacion escrita: La comunicacion escrita es la interaccién que utiliza la
palabra escrita o textual, y permite la transmision de un mensaje sin que el emisor
y el receptor coincidan en el mismo tiempo y lugar. Consiste en la redaccién de
signos que forman parte de un codigo linglistico determinado, con sus propias
reglas ortograficas y gramaticales. La comunicacion escrita es una habilidad
humana que lo diferencia del resto de los animales porque utiliza la razén y el
intelecto, para pensar y elaborar un texto, y de la motricidad para ejecutar el
texto.?®)

2.2.1.2 Las actitudes:

Las actitudes adquieren gran importancia social porque no suelen ser cosa de un
solo individuo, sino que son compartidas por un namero elevado de individuos;
tomando importancia en las relaciones laborales porque rigen el éxito o fracaso del
equipo. Cuando la persona tiene actitudes positivas tendré predisposicion a trabajar
en equipo, teniendo en cuenta la ética y los valores, pero cuando las actitudes son
negativas, el grupo tenderd a desmoronarse a medida que surjan malentendidos y

conflictos.®
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a. Honestidad: La definicion de honestidad indica que es una cualidad que posee
la persona, caracterizada por expresar una serie de atributos de la personalidad,
como por ejemplo la dignidad, pudor, justicia, serenidad, rectitud, honradez y
también el comportamiento. El significado de honestidad implica una cualidad de
los seres humanos, en donde las personas actlan con coherencia, es decir se
comportan de acuerdo a sus pensamientos o sentimientos. 0

b. Sinceridad: La sinceridad es una cualidad que muchos humanos pueden poseer,
es un valor o principio que hasta puede llegar a definir la personalidad de un ser
humano, no es solo decir la verdad, también incluye una actitud que trasciende en
el tiempo y afecta el modo de actuar. La sinceridad es un término que esta vinculado
a la verdad y honestidad ademas de la sencillez y humildad de las personas.G?

c. Respeto: Significa aceptar el valor humano y dicha aceptacion exige o merece
llevarlo hacia su mayor valerosidad. ©2)

d. Conducta: La conducta se relaciona con la modalidad que tiene una persona
para comportarse en diversas circunstancias de su vida, es decir, el término puede
utilizarse como sin6nimo de comportamiento, debido a que hace referencia a las
acciones que desarrolla un individuo frente a los estimulos que recibe y a los
vinculos que establece con su ambiente.3

2.2.1.3 El trato:

El trato correcto a los usuarios externos es un punto importante de la atencién en
los establecimientos de salud, siendo indispensable para la satisfaccion de los
usuarios, contribuyendo a una atencion personalizada (caracteristicas individuales

de la persona).(4
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a. Interpersonales: El término interpersonal refiere a aquello que se establece o se
Ileva a cabo entre dos personas o mas. El término se emplea para abordar diferentes
conceptos y expresiones.®

b. Confianza: Puede referirse a muchas cosas: la seguridad en uno mismo, la
esperanza que los planes se desenvuelvan conforme nuestras expectativas, o la
familiaridad que tenemos en el trato con alguien. ¢®)

c. Comprension: hace referencia a entender, justificar o contener algo. Por lo
tanto, es la aptitud o astucia para lograr entender las cosas. ¢

d. Carifio: Sentimiento de afecto o apego con respecto a algo o a alguien.

e. Afecto: Accidn por medio de la cual una persona o ser humano le demuestra su
amor o carifio a otra o varias personas. %

f. Factores que influyen en las relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales en el campo laboral, se ven influidas por diversos
factores internos y externos del individuo.

Factores externos: Condiciones de trabajo, el nivel socioeconémico; el tipo de
lider formal; falta de tiempo para el esparcimiento, la inseguridad en el trabajo; la
segmentacion y burocratizacién del mismo, asi como la sensacién de ser
facilmente sustituibles €7

g. Estilos de Relacion Interpersonal

Se definen diferentes estilos de relacion para clasificar de alguna manera las
tendencias en las relaciones interpersonales. Algunos estilos de relacion son mas
saludables como por ejemplo el ser asertivo, pero también existen otros estilos
como (8

Estilo agresivo.
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Estilo manipulador.

Estilo pasivo.

Estilo asertivo.

2.2.2 Teoria de relaciones interpersonales:

2.2.2.1 La teoria de las relaciones humanas de Elton Mayo:

Trata de que los individuos de la organizacion participen en equipos manteniéndose
en constante asociacion. Por relaciones entre individuos se dice que son las acciones
y actitudes que resultan de las relaciones entre individuos y equipos. Se dice que
cada persona tiene un caracter diferente, y va influir en la conducta y el accionar de
los individuos con quienes se relacionan y asi mismo adopta dominio de otras
personas.“0

Es muy importante que el personal de salud trabaje en equipo, considerando su
caracter, conducta y acciones.

2.2.2.2 Teoria de relaciones interpersonal de Bembibre:

Se entiende por relaciones interpersonales que son los hechos basicos que tiene el
individuo para con su entorno, generando asi relaciones interpersonales que se
especifican por darse entre dos o mas individuos dando como resultado la
interactuacion el uno del otro. Las relaciones interpersonales son la interaccién que
tiene el individuo para con su entorno, y que asi mismo alcanzar metas y objetivos
para que nos podamos desarrollar en una sociedad por otra parte también se utilizan
para llegar a tener beneficios ya sea un puesto laboral, u otros casos.?”

La buena interaccion del personal de los Centros de Salud es fundamental para

alcanzar metas y objetivos.
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2.2.2.3 Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau:

Esta teoria menciona lo indispensable de la relacién enfermera-paciente como un
proceso interpersonal significativo, terapéutico. Estudia cuatro experiencias
psicobioldgicas que generan respuestas destructivas o constructivas en los pacientes
frente a: necesidad, frustracién, conflicto y ansiedad. Segun Peplau, en la relacion
enfermera-paciente identifica cuatro fases:

1. Orientacidn: en esta etapa, el sujeto siente una necesidad y busca atencion
profesional. La enfermera ayuda al paciente a reconocer y comprender su problema
de salud para determinar su necesidad de cuidado.

2. ldentificacion: El usuario se identifica con los profesionales que le proporciona
los cuidados. La enfermera favorece las sensaciones y expresion de los sentimientos
relacionados con su percepcién del problema para ayudar al paciente a sobrellevar
la enfermedad y a reforzar los mecanismos positivos de la personalidad que le
proporcione la satisfaccion que necesita.

3. Explotacién: El usuario intenta lograr el maximo de la relacion y conseguir los
mayores beneficios posibles.

4. Resolucién: Se produce cuando el usuario elimina los viejos objetivos y se
propone nuevas metas. En esta etapa, el paciente se independiza de la identificacion
con el profesional de enfermeria. 42

Durante el proceso de la atencion de la enfermera, el paciente pasa por experiencias
como la orientacion sobre su problema de salud y se procede ayudarlo consiguiendo

los mayores beneficios.
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2.2.3 Calidad de atencién:

Segun la OMS, la calidad de atencion es la magnitud de los servicios de salud para
las personas y los grupos de poblacion aumentan la probabilidad de alcanzar
resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados
en datos probatorios. Esta conceptualizacion involucra la promocién, la prevencion,
el tratamiento, la rehabilitacion y la paliacién. La calidad de la atencion puede
medirse y mejorarse continuamente mediante la prestacion de una atencidn basada
en datos probatorios que consideren las necesidades y preferencias de los usuarios
de los servicios: los pacientes, las familias y las comunidades.?

2.2.4 Técnica Cientifica:

Sus caracteristicas basicas son: Efectividad: Relacionado al logro efectos positivos
en el estado de salud de los usuarios; Eficacia: Alcanzar los objetivos en la
prestacion del servicio de salud por medio de la aplicacion correcta de las normas
técnicas y administrativas; Eficiencia: Utilizar correctamente los recursos
asignados para alcanzar los resultados esperados; Continuidad: Prestacion
ininterrumpida del servicio sin paralizaciones o repeticiones innecesarias;
Seguridad: La forma en que se prestan los servicios de salud determinada por la
estructura y los procesos de atencion que buscan optimizar los beneficios y
minimizar los riesgos para la salud del usuario; Integralidad: Que el usuario reciba
las atenciones de salud que requiera y que exprese un interés por la condicion de
salud del acompanante.(®®

2.2.5 Humana e interpersonal:

Sus caracteristicas son: Respeto a los derechos, la cultura y las caracteristicas

individuales; Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o
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apoderado; Interés hacia la persona, en sus percepciones, necesidades y
requerimientos; amabilidad, trato cordial, empatico y calido en la atencion; ética
acorde con los valores aceptados por la sociedad y los principios ético
deontoldgicos que orientan la conducta y los deberes de los trabajadores de la
salud.®)

2.2.6 Entorno:

Referida a las facilidades que la entidad dispone para mejorar la atencién de los
servicios y generar un valor agregado para el usuario a costos razonables y
sostenidos. Sus caracteristicas incluyen un nivel béasico de comodidad,
ambientacion, limpieza, orden, privacidad y confianza que percibe el usuario por el
servicio.

2.2.7 Teoria de calidad de atencion de Avedis Donabedian:

Avedis Donabedian, quien en 1966 establece las dimensiones de estructura, proceso
y resultado, ademas de sus respectivos indicadores para evaluarla. Esta relacion
entre proceso y resultado, y la sistematizacion de criterios, genera reflexiones
importantes sobre la responsabilidad en la calidad de este tipo de servicio.*?
Estructura: Son todos los atributos materiales y organizacionales relativamente
estables, asi como los recursos humanos y financieros disponibles en los sitios en
los que se proporciona atencion. (26)

Proceso: Conjunto de actividades realizadas por el personal de salud para atender
a los usuarios y solucionar sus problemas. Incluye actividades que realizan los
propios usuarios en beneficio de su salud. Son elementos del proceso de atencion,
la forma en que el médico examina al paciente, sus decisiones diagnosticas y

terapéuticas y el apego del paciente al tratamiento establecido. “3
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Resultado: Referidos a la variacion de los niveles de salud y a la satisfaccion del
paciente por la atencion recibida, la cual le otorga una importancia mayor por la
necesidad de satisfacer las expectativas del usuario mediante un servicio de mayor
calidad.®¥

Para brindar una buena calidad de atencion se debe contar con una buena estructura,
acciones adecuadas por el personal de salud para obtener la satisfaccion del paciente
y brindar un servicio de calidad.

2.3 Definicion de términos basicos.

Salud: Segun la OMS, La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental,
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. >

Relaciones interpersonales: Son el intercambio de informacion, sentimientos y
percepciones de conductas y actitudes entre los individuos. Involucran también la
capacidad para resolver problemas que dichas relaciones pueden plantear.“s)
Calidad de salud: es el grado en que los servicios de salud para las personas y los
grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios
deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios.
7

Atencién primaria: La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la
sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y
bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencion centrada en las
necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo
que va desde la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades hasta el
tratamiento, la rehabilitacion, los cuidados paliativos y tan préximo como sea

posible del entorno cotidiano de las persona. 8
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Centro de salud: Los Centros de Salud son lugares que brindan cuidados para la
salud. Incluyen hospitales, clinicas, centros de cuidados ambulatorios y centros de
cuidados especializados, tales como las maternidades y los centros psiquiatricos.
(49)

2.4 Hipdtesis de investigacion.

HO: No existe asociacion entre las relaciones interpersonales y la calidad de
atencion en profesionales de la salud del Centro de Salud de Santa Cruz-Cajamarca
2022.

H1: Existe asociacion entre las relaciones interpersonales y la calidad de atencion

en profesionales de la salud del Centro de Salud de Santa Cruz-Cajamarca 2022.
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2.5 Operacionalizacion de variables.

DEFINICION TECNICAS E
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS
CONCEPTUAL INSTRUMENTOS
Relaciones interpersonales:
Comunicacion Verbal 1,2,3,4,5
Escrita
Interacciones diarias que Honestidad
permiten a las personas Sinceridad
Relaciones Actitudes 6, 7, 8, 9, | Escala de relaciones
compartir, cooperar, Respeto
interpersonales 10 interpersonales
establecer metas comunes Conducta
(Independiente) (‘encuesta)
y particulares. 60 Interpersonales
Confianza
Trato Comprensién
11, 12, 13,
Carifio
14, 15
Afecto
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Calidad de
Atencion

(Dependiente)

Conjunto de actividades
que realizan los
establecimientos de salud
y los servicios médicos de
apoyo

en el proceso de atencion,
desde el punto de vista:
técnico cientifico,
humano e interpersonal y
del entorno, para alcanzar
los efectos deseados tanto

por los proveedores como

por los usuarios. @9

Calidad de atencion:

Técnica Cientifica

Humanae interpersonal

Entorno

Buena calidad de

atencion

Regular calidad

de atencion

Mala calidad de

atencioén

Preguntas

del 1al 8

Preguntas

del 9 al 17

Preguntas
del 18 al

30

Escala de atencién de
calidad.

(‘encuesta)
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion.

El enfoque de investigacion es cuantitativa, segin Hernandez, Fernandez y
Baptista. La investigacion cuantitativa considera que el conocimiento debe ser
objetivo, y que este se genera a partir de un proceso deductivo en el que, a través
de la medicacion numeérica y el analisis estadistico inferencial, se prueban hipétesis
previamente formuladas. Este enfoque se cominmente se asocia con practicas y
normas de las ciencias naturales y del positivismo. ¢

El tipo de investigacion, es bésica, segin Zorrilla, La basica denominada también
pura, es la que nos ayuda a adquirir nuevos conocimientos y a incrementar los
mismos a través de la revision de literatura de investigaciones cientificas previas,
sin considerar a la aplicacion de las mismas como principal, mas bien el interés es
generar nuevo conocimiento. 2

El disefio de investigacion es descriptivo, segin Danhke, Los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades
o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis. %)

La investigacion es correlacional, segun Cancela, los estudios correlacionales
comprenden aquellos estudios en los que estamos interesados en describir o aclarar
las relaciones existentes entre las variables mas significativas, mediante el uso de
los coeficientes de correlacion. Estos coeficientes de correlacion son indicadores
matematicos que aportan informacion sobre el grado, intensidad y direccion de la

relacion entre variables. ¢4
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Donde:

M: Profesionales de la salud que labora en el Centro de Salud de Santa Cruz

r: Asociacién entre las relaciones personales y calidad de atencion

O1: Relaciones interpersonales

O2: Calidad de atencion

La dimensién temporal de la investigacion, es transversal, debido a que la
evaluacion se hara en un momento especifico y determinado de tiempo. %

3.2 Area de estudio:

El presente estudio se realiz6 en el Centro de Salud de Santa Cruz “Julio Horna
Vera”, cuya categoria es I-4. Pertenece a la Red Santa Cruz — DISA Chota I,
departamento de Cajamarca. Dicho centro esta ubicado en el Jr. Bolivar N°350 y
cuenta con un area de 962m?2, la cual esta distribuida con los ambientes para
admision, topico, consultorios de medicina, enfermeria (CRED - Vacunas), sala de
atencion del parto, obstetricia, ginecologia, pediatria, psicologia, odontologia,
laboratorio, farmacia y nutricion.®®

3.3 Poblacion:

Poblacion 1

La poblacion estuvo conformada por los 15 médicos, 9 obstetras, 11 enfermeras y
23 técnicas de enfermeria, que laboran en el Centro de Salud de Santa Cruz, siendo

un total de 69 trabajadores de salud.
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Poblacion 2

La poblacion estuvo conformada por un total de 130 pacientes atendidos por dia en

el Centro de Salud de Santa Cruz.

3.4 Criterios de inclusion:

- Personal de salud que labora en Centro de Salud de Santa Cruz que
voluntariamente desean participar en la investigacion.

- Usuario que acudi6 al Centro de Salud de Santa Cruz.

- Usuario que firmé el consentimiento informado.

3.5 Criterios de exclusion:

- Personal de salud que no acepten participar del estudio.

- Personal de salud que vacaciones o licencia durante el periodo de estudio.

- Usuario o familiar que no deseaba participar del estudio.

3.6 Muestray unidad de analisis:

Muestra 1: Se trabaj6 con 62 profesionales de la salud del Centro de Salud de Santa

Cruz.

Muestra 2: Se trabaj6 con 98 pacientes. Aplicaremos la formula para una poblacion

finita.®"

s N *ZZip*q
“EX(N—1)+2Z2%pxq

Donde:
N = Tamafio minimo de la muestra
a> = 1.96 (coeficiente del 95 % de confianza de condiciones normales)
p = 0.50 (= proporcién aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de

referencia)
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g = 0.50 (= proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenémeno
en estudio)

E = 0.05 (error maximo tolerable en la estimacion de la proporcion)

130%(1.96)%(0.5)(0.5)
~ 0.052(130—1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

124.852
n=2—c-—
1.2829

n =>97.3
n =98

En el caso de la muestra 2 se trabajo con los 98 pacientes.
3.7 Muestreo:
Realizamos un muestreo probabilistico aleatorio simple. Segun (L6pez, 2010) es la
selecciéon de la muestra se realiza en una sola etapa, de manera directa y sin
reemplazamientos. Se aplica principalmente en investigaciones de pequefias
poblaciones y faciles de identificar, por ejemplo, cuando tenemos la lista completa
de todos los elementos del universo. 8
3.8 Método de recoleccion de datos:
Utilizamos la encuesta. Segun Garcia Ferrando define encuesta como “una técnica
que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante
los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos
representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que se pretende

explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas”. 9
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3.9 Técnica de recoleccion de datos:

Técnica Instrumentos

Encuesta Escala de relaciones interpersonales

Escala para evaluar la calidad de
Encuesta
atencion

Fuente: Realizado por tesistas de Enfermeria de UPAGU - 2022

3.10 Instrumento de recoleccion de datos:

Utilizamos la escala de relaciones interpersonales elaborada por la autora Lisbeth
Iraida VVasquez Jara, consta de 15 items. Cuantifica 3 dimensiones: comunicacion
(items: 1, 2, 3, 4, 5); actitudes (items: 6, 7, 8, 9, 10) y trato (items: 11, 12, 13, 14,
15) (Anexo 2).0)

Utilizamos la escala para evaluar la calidad de atencion de salud de la autora
Maria Janet Sanchez Jaeger, compuesta por 30 preguntas y 3 dimensiones: técnica
cientifica (pregunta 1 a la 8); humana e interpersonal (pregunta 9 a la 17);
entorno (pregunta 18 a la 30). Es una escala tipo Likert con puntuacion de 1 a 5,
considerando el minimo puntaje como nunca y el maximo como siempre, la
sumatoria del puntaje de 30 a 69 se califico como “mala calidad de atencion”, de
70 a 109 como “regular calidad de atencion” y de 110 a 150 como “buena calidad
de atencion” (Anexo 3). %9

3.11 Validez y confiablidad de recoleccion de datos:

Segun la teoria clasica, la confiabilidad se define como el grado en que un
instrumento de varios items mide consistentemente una muestra de la poblacion. El

coeficiente alfa de Cronbach, Es un indice usado para medir la confiabilidad del
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tipo consistencia interna de una escala, es decir, para evaluar la magnitud en que
los items de un instrumento estan correlacionados. En otras palabras, el alfa de
Cronbach es el promedio de las correlaciones entre los items que hacen parte de un
instrumento. 60

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna
de los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los
datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra
concreta de investigacion. Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231)
sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de
Cronbach:

Coeficiente alfa >.9 es excelente

Coeficiente alfa >.8 es bueno

Coeficiente alfa >.7 es aceptable

Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

Coeficiente alfa >.5 es pobre

Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

En el caso del Instrumento de “Escala de Relaciones interpersonales” conformado
por 15 items, la confiabilidad general a través del alfa de Cronbach da como
resultado 0,89 al ser superior a 0,80 se considera una confiabilidad buena. En la
dimension 1 / Comunicacion, el cual se constituye por 5 items, obtiene como
resultado 0,835, siendo significativo y por lo tanto tiene una buena confiabilidad.
En la dimension 2 / Actitudes, Constituido por 5 items, presenta una confiablidad
de 0,864. En la dimension 3 / Trato, constituido por 5 items, presenta una

confiablidad de 0,875. La validacion se hizo por 6 expertos (anexo 4) 0
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En el caso del instrumento “Escala de calidad de la atencion de salud”, obtuvo una
fiabilidad de alfa de Cronbach de 0, 765, al ser superior a 0,7 es aceptable. La
validacidn de la escala, La realizaron de acuerdo a la revision hecha por la asesora
M.Cs. Delia Rosa Yturbe Pajares quien tiene la experiencia del caso en este tipo de
trabajos. ?°

3.12 Procedimiento de recoleccion de datos:

La recoleccidn de datos de la encuesta se realiz6 de manera presencial en el Centro
de Salud de Santa Cruz-Cajamarca, previamente se envié un documento al director
del Centro de salud solicitando la autorizacion para ejecutar dicho trabajo de
investigacion.

3.13 Procesamiento y analisis de datos:

Los datos obtenidos de las encuestas, se introdujo en hojas de célculo Excel 2019,
luego se procesé en el Programa IBM SPSS Statistics version 26.

Los resultados se presentaron en tablas simples de frecuencia y de contingencia para
su analisis.

El analisis y discusion se ejecutd contrastando los antecedentes y las teorias que

sustentan la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados:
Tabla 1: Caracteristicas de los profesionales de la salud del Centro de Salud Santa

Cruz - Cajamarca,2022

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Sexo

Masculino 20 32.3
Femenino 42 67.7
Edad

20-30 24 38.7
31-45 25 40.3
46 — 65 12 19.4
> 65 1 1.6
Estado civil

Soltero 32 51.6
Casado 10 16.1
Conviviente 15 24.2
Divorciado 3 4.8
Viudo 2 3.2
Situacion laboral

Nombrado 44 71.0
Contratado 18 29.0
Muestra total 62 100.0

Fuente: Escala de Calidad de Atencién

En latabla 1, nos muestra el resultado de la caracterizacion de la muestra, se obtuvo
la mayoria son de sexo femenino representando un 67.7%, el 40.3% de los
trabajadores tienen entre 31 y 45 afios; con respecto al estado civil, el 51.6% estan

solteros y el 71% es nombrado.
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Tabla 2: Relaciones Interpersonales por dimensiones en profesionales de la salud

del Centro de Salud Santa Cruz - Cajamarca,2022.

Dimensiones de Relaciones interpersonales Frecuencia Porcentaje
Comunicacion

Malo 4 6.5
Regular 16 25.8
Bueno 42 67.7
Actitudes

Malo 20 32.3
Regular 15 24.2
Bueno 27 43.5
Trato

Malo 18 29.00
Regular 25 40.30
Bueno 19 30.70
Muestra 62 100.0

Fuente: Escala de relaciones interpersonales

En la tabla 2, se muestran las relaciones interpersonales por dimensiones, nos
muestra que el 67.7% considera que la comunicacion es buena, 25.8% considera
que es regular y solo un 6.5% considera que es mala, la dimension actitud un 43.5%
considera que es buena, un 32.3% considera que es mala 'y un 24.2% considera que
es regular. En la dimension trato, el 40.3% menciona que es regular seguido del
30.7% menciona que es bueno y el 29% menciona que es malo.

Tabla 3: Relaciones Interpersonales a nivel global en profesionales de la salud del

Centro de Salud Santa Cruz - Cajamarca,2022

Relaciones interpersonales Frecuencia Porcentaje
Malo 14 22.6
Regular 19 30.1
Bueno 29 47.3
Muestra total 62 100.0

Fuente: Escala de relaciones interpersonales
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En la tabla 3, observamos que el 47% del personal del Centro de Salud de Santa
Cruz considera que las relaciones interpersonales son buenas, un 30.1% considera
que es regular y un 22% considera que es malo.

Tabla 4: Calidad de atencién por dimensiones en profesionales de la salud del

Centro de Salud Santa Cruz - Cajamarca,2022

Dimensiones de calidad de atencion Frecuencia Porcentaje
Técnica cientifica
Mala 53 54.1
Regular 35 35.7
Buena 10 10.1
Humana e interpersonal
Mala 75 76.6
Regular 15 15.5
Buena 8 7.8
El entorno
Mala 76 77.9
Regular 16 15.9
Buena 6 6.1
Muestra total 98 100.0

Fuente: Escala de Calidad de la atencion

En la tabla 4, obtuvimos como resultado la calidad de atencién por dimensiones, en
la dimension técnica cientifica el 54.1% de los encuestados consideran que es mala,
en la dimension humana e interpersonal el 76.6% considera que es mala y en la
dimensidn entorno el 77.9% considera que es Mala.

Tabla 5: Calidad de atencion a nivel global en profesionales de la salud del Centro

de Salud Santa Cruz - Cajamarca,2022

Calidad de atencion Frecuencia Porcentaje
Mala 13 13.3
Regular 76 77.6
Buena 9 9.2
Muestra total 98 100.0

Fuente: Escala de calidad de atencién
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En la tabla 5, obtuvimos como resultados que predomina la calidad de atencion
regular con un 77.6%, seguido de una mala atencion 13.3% y solo el 9% de los
encuestados consideran que hay una buena atencién en el Centro de Salud Santa
Cruz, Cajamarca 2022.

Tabla 6: Asociacion entre calidad de atencion en profesionales de salud y

relaciones interpersonales. Centro de Salud Santa Cruz — Cajamarca, 2022

Calidad de Relaciones interpersonales Total
atencion segun Malo Regular Bueno p
dimensiones F % F % f % f %
Técnica Regular 5 51 25 255 17 173 47 48 0.486
Cientifica Bueno 9 92 28 286 14 143 51 52
Malo 0O O 1 1 1 1 2 2
:‘tg:'s:gsnal Regular 10 10.2 44 449 26 265 80 816 0.686
Bueno 4 41 8 8.2 4 41 16 16.3
Dimension del Malo 0 0 2 4 1 1 3 31
Regular 10 10.2 48 49 27 276 85 86.7 0.153
entorno

Bueno 4 41 3 31 3 31 10 10.2

p<0.05 significativo

Chi cuadrado

A partir de la informacién de la tabla 6 podemos establecer la hipétesis nula (Ho) y
la hipdtesis alternativa (H1) a fin de aplicar la prueba de hipotesis Chi cuadrado.
Ho: No existe asociacion las relaciones interpersonales calidad de atencién en el
Centro de Salud Santa Cruz. 2022.

H1: existe asociacidn entre las relaciones interpersonales y calidad de atencidn en
el Centro de Salud Santa Cruz. 2022.

Como el p — valor de significancia es > 0.05, se acepta la hipétesis nula, es decir se
concluye con un 95% de confianza que no existe asociacion significativa entre las
relaciones interpersonales y calidad de atencién en el Centro de Salud Santa Cruz.

2022.
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4.2 Discusion

En nuestra investigacion sobre la caracterizacion del personal de Salud de Centro
de Salud Santa Cruz, se obtuvo que el 67.7% son mujeres y 32.3% son varones;
segun un reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) realizado a
partir de informacion de trece paises de América Latina, alrededor del 70 por ciento
de los profesionales del sector salud esta compuesto por mujeres, situacién que
también se ve reflejada en el Perd, donde el 65 por ciento de la fuerza laboral del
sector salud es de sexo femenino ™V, es por ello que el rol que cumplen las mujeres
en el sector salud es muy importante porque demuestran ser mas protectoras,
cuidadoras por naturaleza y sobre todo brindar mas afecto; con respecto a la edad,
el 40.3%y 38.7% de los trabajadores tienen entre 31-45 y 20-30 afios; considerando
su estado civil el 51.6% estan solteros, 16.1% son casados, es decir, el personal que
tiene condicién de casados tienen mas responsabilidades con su familia lo que no
les permite confraternizar con sus colegas de trabajo porque tienen que dividir su
tiempo entre la familia y su trabajo. La mitad del personal tienen mas de 6 afios
laborando en el Centro de Salud y tienen la condicion de nombrados y la otra mitad
son contratados, esta Ultima condicién afecta de gran manera, ya que no cuentan
con una estabilidad y ante cualquier situacion problematica que se suscite
conllevara a que puedan ser despedidos.

Estos datos nos indican que méas de la mitad del personal de Salud son del sexo
femenino esto quiere decir que los profesionales que siguen esta carrera son

mujeres, el 25% de la poblacion tienen menos de 45 afios.
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Estos datos son semejantes a los obtenidos por (Cordero E.) quien obtuvo que el
73.3% eran de sexo femenino, 56% tenian entre 31 y 40 afios, 49.3 tenia una
antigiedad entre 6 y 10 afios. ®

En nuestra investigacion el personal de salud calificé las relaciones interpersonales
como mala el 22.6%, regular el 30% y el 47% como bueno.

En las areas de salud siempre hay problemas, son mas de la mitad del personal de
salud que se quejan con una malay regular relacion, con sus compafieros de trabajo
y eso influye en la atencion brindada al usuario, esto se puede mejorar con una
comunicacion asertiva, con apertura al diadlogo, buscando mejores lazos en las
interrelaciones entre el personal de salud.

Estos datos coinciden a las investigaciones realizadas por Carhuallanqui, quien
obtuvo como resultados que el 8% considera mala relacién, 48% regular relacion y
44% buena relacion ?4 y la investigacion realizada por Cordero, en la cual el 21%
fue mala, 24.3% regular y 54.7% buena ®. En el estudio de Bartolomé, menciona
que el 72.7% del personal tienen relaciones interpersonales poco favorables. ¢
Segun La teoria de Bembibre, las relaciones son la interaccion entre el individuo y
su entorno, para alcanzar objetivos y metas 7). Segin Elton Mayo, el personal de
salud debe trabajar en equipo, teniendo en cuenta los caracteres y conductas
diferentes de las personas. 9

Se suma pues a esta problemética la falta de inteligencia emocional, falta de
asertividad en sus relaciones, actitudes irrespetuosas y un mal trato; dicho problema
no solo sucede en este establecimiento, lo afirman los tedricos presentados,

convirtiéndose en una situacién preocupante.
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Las relaciones interpersonales, en la dimension comunicacion el 6.5% considera
que es mala, un 25.8% considera que es regular, el 67.7% considera que la
comunicacion es buena.

Nuestra investigacion encontrd datos preocupantes, pues la tercera parte de la
muestra considera que la comunicacion es regular y mala, la deficiencia de la
comunicacion se debe a una falta de sinceridad o comprension del emisor o
receptor, las habilidades de comunicacion son indispensables para brindar un
servicio de calidad.

La relacion interpersonal es la interaccion que el individuo tiene con su entorno y
asi mismo permite el logro de metas y objetivos para que una persona pueda
prosperar en una sociedad por otro lado también se utiliza para obtener beneficios
en el trabajo u otros casos.?”

La comunicacion y el cuidado estan relacionados, porque hoy en dia los pacientes
ya no solo quieren que los cuiden, también demandan como los cuiden, es decir que
se establezcan relaciones humanas y actitudes facilitadoras de comunicacion para
el buen cuidado, para ello todo el personal de Salud tenemos que saber cdmo
entablar habilidades de comunicacién individualizada para mejorar los cuidados de
la persona enferma, cuidar y comunicarse no deben comprenderse jamas como
procesos paralelos, sino complementarios y armaénicos.

Esta debe ser sincera, directa y comprensible tanto para el emisor y receptor,
basédndose a la credibilidad, respeto y consideracion; en lo referente al &mbito
laboral, las personas no tienen la misma opinion ante una determinada situacion,

por eso, surgen conflictos; es por ello que es importante ser flexibles, de mente
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abierta y tener habilidades de comunicacion que ayuden a difundir buenas
relaciones para lograr los objetivos.®

En la dimensién actitud un 32.3% considera que es mala, el 24.2% considera que
es regular y el 43.5% considera que es buena. Respecto al trato, el 40.3% menciona
que es regular, el 29% menciona que es malo y el 30.7% menciona gque es bueno.
Mas del 50% de la misma manera en cuanto a la dimension actitud, un poco mas de
la mitad de la poblacion refieren que son regulares y malas, esto puede generar la
falta de disposicién en la atencion brindada al paciente, en la toma de decisiones, el
trabajo en equipo y también perjudicar al paciente. La actitud y trato son
indispensables para que los trabajadores puedan lograr sus objetivos con éxito, esas
caracteristicas deben prevalecer sobre todo en el personal de salud, pues trabajamos
directamente con personas y debemos tener en cuenta que las enfermedades afectan
fisica y psicolégicamente a los pacientes y un buen trato puede ayudarlos de una
manera significativa, esto podemos corroborarlo con la teoria de Hildegard E.
Peplau, quien menciona lo fundamental de la relacion enfermera - paciente en 4
vivencias psicobioldgicas, necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad; las cuales
pueden generar respuesta constructiva o destructiva dependiendo del actuar del
personal (1)

El didlogo entre el personal de salud es importante porque ayuda a mejorar el
cuidado de los pacientes segun estos lo necesiten.

Nuestros resultados son similares con los obtenidos por Aquino, quien encontrd en
la dimensidén comunicacién que solo un 50% considera que es adecuada y un 50%
inadecuada, ademas en actitud y trato encontraron que el 45% considera que es

inadecuada y un 55% adecuada. 2
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En nuestra investigacion, los pacientes encuestados calificaron la calidad de
atencion como mala con un 13.3%, seguido de una regular atencién con 77.6% y

solo el 9% de los encuestados consideran que hay una buena calidad de la atencion.

Nuestros datos reflejan un problema bastante algido, en lo que respecta a la calidad
de atencion, pues podemos observar que el 90.9 % consideran es mala y regular,
vemos una diferencia abismal con nuestro antecedente realizado en Nepal y las
autoridades deben tomar cartas sobre el asunto, pues la mala calidad de la atencion
vulnera los derechos que los pacientes deben recibir en cualquier establecimiento y
es deber del personal de salud hacer todo lo posible para resolver las dolencias y

lograr la satisfaccion de los pacientes.

Estos resultados nos preocupan en comparacion con los obtenidos por Shrestha
cuyo estudio realizado en Nepal, encontrd que el 57.64% calificd la calidad de

atencion como media y el 42.36% califico como buena 4

En la presente investigacion en cuanto a la calidad de atencion por dimensiones, en
la técnica cientifica el 54.1% de los encuestados consideran que es mala, en la
humana e interpersonal el 76.6% considera que es mala y en el entorno el 77.9%
considera que es mala.

En nuestros hallazgos, mas de la mitad de la poblacion considera que la dimension
técnica cientifica es mala, lo que nos causa inquietud y preocupacion, esto se debe
a que el personal no es eficaz, eficiente y efectivo, por eso los directivos deben
brindar capacitaciones continuas para revertir este escenario por el bienestar de los
pacientes; el 50% consideran que la dimension humana e interpersonal es mala, es

decir, al paciente no se le brinda un trato cercano, proximo, que le genere confianza,
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donde se le explique los procedimientos a realizarse, donde se sienta oido y
respetado al momento de su atencidn; esto se debe a que la informacion brindada
por parte del personal no es oportuna, ni entendida; el trabajo del personal de salud
se esta volviendo robédtico, monétono, frios e indiferentes, descuidando el lado
humano, sensible, empatico y esto puede repercutir en la recuperacion del paciente,
por eso es necesario la intervencion del departamento de psicologia para ayudar al
personal a desarrollar habilidades blandas, hacer un mejor manejo de la inteligencia
emocional.

Nuestros datos son desalentadores en comparacion con el estudio de Sanchez, quien
obtuvo en la dimension entorno el 88% la calificd como regular, técnica cientifica,
el 92.3% calificaron como buena; humana e interpersonal el 78.9% lo calificd como
buena. 25

En la correlacion de ambas variables se obtuvo un p — valor de significancia >0.05,
por lo tanto, aceptamos la hip6tesis nula, es decir no existe asociacion significativa
entre calidad de atencién y las relaciones interpersonales.

Aungque no hayamos encontrado correlacion, se debe mejorar las relaciones
interpersonales y la calidad de atencién, debido a que en nuestro trabajo pueda
existir algan tipo de sesgo, por eso se recomienda realizar méas investigaciones sobre
estas variables.

Nuestros resultados difieren a los obtenidos por Duefias, quien encontré asociacion

entre dichas variables 9,
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Debido a que el valor de p es >0.05 se acepta la hipdtesis nula, es decir no hay
asociacion significativa entre las relaciones interpersonales y la calidad de
atencion en el Centro de Salud Santa Cruz.

2. En cuanto a la caracterizacion de los profesionales de salud, la mayoria son de
sexo femenino en un 68%, el 40 % tienen entre 31 y 45 afios, casi el 50% son
solteros y el 71% es nombrado.

3. En cuanto a determinar las relaciones interpersonales en las dimensiones
comunicacion, actitudes y trato en los profesionales de salud, mas del 50 %
consideran que las relaciones interpersonales son regulares y malas, el 47%
considera que es buena. La tercera parte considera que la comunicacion es
regular y buena; el 56,5 % menciona que las actitudes son regulares y malas y
69.3% considera que el trato es regular y malo.

4. El 77.6% de los pacientes que acuden al Centro de Salud de Santa Cruz,
consideran que la calidad de atencidn es regular, solo un 9 % considera que es
buenay un 13% considera que es mala. Casi el 50% de los pacientes consideran
a la dimension técnica cientifica que es mala, el 77% consideran a la dimension
humana e interpersonal como malay el 78 % considera a la dimensién entorno

como mala.
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5.2 Recomendaciones

1.

Al director del Centro de Salud de Santa Cruz, implementar programas y
charlas para fortalecer las relaciones interpersonales entre compafieros, pues
existe un 52.6% que considera que existe regulares y malas relaciones.

Al Gobierno Regional de Cajamarca, aumentar la inversion para mejorar la
infraestructura y equipamiento del Centro de Salud Santa Cruz.

A la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo, incentivar a investigar mas sobre las relaciones
interpersonales de los diversos Centros de Salud de nuestra localidad, debido
que es el primer trabajo en nuestra institucion educativa que averigua sobre

dicha variable y hay pocas investigaciones que miden la calidad de atencién.
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Relaciones interpersonales y calidad de atencion en profesionales de la salud

del Centro de Salud Santa Cruz 2022”

Y 0ttt con DNI N°..vvviiiiinnnne, , declaro haber

sido informado(a) sobre el proposito de la investigacion, los riesgos, beneficios,

costos, y confidencialidad de los datos brindados. Ademas, entiendo la forma como
se desarrollara la investigacion y cdmo sera mi participacion en ella. Por ello acepto

voluntariamente participar en la investigacion de “Relaciones interpersonales y

calidad de atencion en profesionales de la salud del Centro de Salud Santa

Cruz 2022”

e Objetivo: Determinar la asociacion entre las relaciones interpersonales y calidad
de atencion en profesionales de la salud del Centro de Salud Santa Cruz-
Cajamarca 2022.

e Participacion: De aceptar participar en nuestra investigacion llenara unas breves
encuestas que se la presentaremos a continuacion.

¢ Riesgos del estudio: El desarrollo de la investigacidn no representa ningun tipo
de riesgo para usted u otra persona.

o Beneficios del estudio: Con su participacion en la investigacidn usted colaborara
a reconocer las relaciones interpersonales y la calidad de atencion del personal
de salud y a analizar posibles formas de solucion a posibles problemas

identificados.
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e Costo de la participacion: Para participar en este estudio, no tiene algln costo
econdémico, solo unos minutos de su tiempo
e Confidencialidad: Todos los datos que proporcione serdn mantenidos en

absoluta reserva y solo seran conocidos por las investigadoras.

Firma
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ANEXOS 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Escala de Relaciones Interpersonales

INSTRUCCIONES
A continuacion, se presenta una serie de enunciados, seguido de una columna de cinco categorias:
Siempre (S) Casi siempre (CS) A veces (A)

Casi nunca (CN) Nunca (N)

Marque usted con una (x) segun considere oportuno en relacion a su servicio. Por ejemplo:

. DATOS GENERALES
ENUNCIADOS S CS A CN
Las colegas del servicio trabajan horasextras. X
1. Sexo: aM() bF() 2. Edad: 20-30 () 31-45()
46-65() >65 ()
3. Estado civil : 4. Situacion laboral
a.S() b.C() c. Conv.() Nombrado ()  Contratado ()
dD() e.V()

5. Tiempo de servicio

Menos de un afio ( ) 1-3 afios ( ) 4-6 afios () Mas de 6 afios ()

II. CONTENIDO

ENUNCIADOS S|CS| A|CN

1. Saludo a mis compafieros de trabajo.

2. Conversar con mis comparieros de trabajo amplia mi grupo de amistades.

3. A través de la comunicacion en el ambiente laboral amplio el conocimiento de
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mi mismo.

4. Cuando converso con mis compafieros me doy cuenta de mis fortalezas comode

mis debilidades.

5. Mis relaciones con mis comparieros de trabajo se fortalecen por medio de la

comunicacion interpersonal.

6. Cuando interactiio con mis compafieros de trabajo me siento apreciado por

ellos.

7. Las amistades cordiales en el ambiente laboral facilitan un

trabajocooperativo.

8. La participacion con mis comparfieros de trabajo me permite realizar mejor mis

tareas.

9. La honestidad en el lugar de trabajo produce acciones que facilita

elcumplimiento de las tareas.

10. En mi centro de labores siempre prevalece la verdad.

11. Mis relaciones con los demas estan basadas en la confianza.

12. Recibo un trato respetuoso de mis compafieros de trabajo.

13. Los compafieros de trabajo son unidos y se tratan con afecto y comprension.

14. Las relaciones interpersonales son cordiales y abiertas entre los

compafieros de trabajo.

15. Hombres y mujeres se tratan por igual.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA

ATENCION DE SALUD

ESCALA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD

Respecto a la calidad de la atencién recibida:
Considerar: Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3), Casi

nunca (2), Nunca (1)

1 | El profesional que le atendi6 le explica en que consiste los
procedimientos que le va a

realizar.

2 | El profesional que le atendié hace los procedimientos indicados en
Ud, con precisién y

rapidez.

3 | El profesional que le atendid le dice cudl es su diagndstico o que es
lo que tiene al final de

la consulta

4 | El profesional le explica que medicamentos le estd dando, para
qué sirven y como

tomarlos.

5 | El profesional le brinda orientacion y consejeria en el tema por
el que acudié u otro

necesario.

6 | El profesional le brinda seguridad, respecto a los procedimientos, por
ejemplo: se lava las manos después de cada paciente 0 usa guantes
limpios o estériles si fueran necesarios, usa material estéril o
descartable, las mantas en que fue acostado para ser examinado
son

limpias, etc.
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7 | Laatencidn recibida del profesional cubre todas sus necesidades de
consulta.

8 | El profesional involucra a la familia o al acompafiante en la consulta,
ya sea en la salud de
Ud, o se interesa por la salud de los demas miembros de la familia

9 | El profesional muestra amabilidad durante la atencion.

10 | El profesional le llama por su nombre cuando le atiende.

11 | El profesional se presenta diciendo su nombre durante la atencion.

12 | El profesional le dedica el tiempo necesario durante la atencidn.

13 | Asus preguntas el profesional le responde con términos sencillos que
ud puede entender.

14 | El profesional le pide autorizacion antes de examinarlo.

15 | El profesional respeta su cultura o creencia durante la atencion.

16 | El profesional muestra sensibilidad frente a sus emociones o
necesidades

17 | Cree Ud que la informaciéon que da durante la consulta sobre
su estado de salud es
confidencial (es decir “es solo entre Ud y el profesional”.

18 | El tiempo de espera para ser atendido en consultorios externos
por el profesional es loideal (es decir menos de 30 minutos)

19 | Respecto al ambiente donde fue atendido esta limpio, ordenado,
ventilados es comodo

20 | Respecto al ambiente donde fue atendido, se respeta su intimidad o
privacidad.

21 | Respecto al lugar de espera del centro de salud antes de la
consulta, estd ordenado,
iluminado ventilado y cémodo.

22 | Considera Ud que el centro de salud esté libre de riesgos frente a un
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desastre, por ejemplo
sismos 0 incendios. (caidas, sefializacion de evacuacion, incendios,

tiene extinguidor, lucesde emergencia, otros).

23 | Respecto a los bafios de uso de los pacientes son limpios.

24 | Ud considera que los servicios que usted necesita: laboratorio,
farmacia, ecografias, etc.
Estan siempre disponibles

25 | Considera Ud que para obtener una cita para consulta externa o
control son oportunas y
de tramite sencillo.

26 | Considera Ud que para obtener una cita para laboratorio son
oportunas y de tramite
sencillo.

27 | Considera Ud que para obtener una cita para Ecografias u otros
exadmenes de ayuda
diagnostica son oportunas y de tramite sencillo.

28 | Cree Ud que hay un lugar o persona disponible para recibir sus
guejas o sugerencias o
malestar.

29 | Cree Ud cree que recibe atencién o se resuelve sus quejas o
sugerencias adecuadamente

30 | En general Ud. tiene confianza en la atencion que se brinda en el

centro de salud.
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RELACIONES

INTERPERSONALES

Titulo:

“Relaciones Interpersonales y Desempeiio Laboral en los trabajadores del Centro de Salud

Morales, 2015
ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 4

OBIJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables ¥

ACTUALIDAD Adecuad? al avance de la ciencia y P
tecnologia

ORGANIZACION Existe una organizacion Logica <

SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y 2
calidad
Adecuado para valorar aspectos de las

INTENCIONALIDAD estrategias 7
Basado en los aspectos tedricos

CONSISTENCIA o 2

COHERENCIA Entre los indice, indicadores y las »
dimensiones

METODOLOGIA Las estrategias responde al propdsito del 2
diagnostico
El instrumento ha sido aplicado en el

i momento oportuno o mas adecuado A

OPINION DE APLICACION . v i ,
,484 ,&tgwu Auaplcaccny gm Jo. fa;w&n&

,zinng?aau’w

et Losal do San Manin
ACION BAX) MAYD TARAROIC

PROMEDIO DE EVALUACION: ( H g ]
Fecha: Tarapoto, 20 de a%e%c de 2015.
[

ESPECIALISTAEN EDUCACION

pT- 01033424
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Titulo:

“Relaciones Interpersonales y Desempefio Laboral en los trabajadores del Centro de Salud

Morales, 2015
ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado
OBJETIVIDAD Estad expresado en conductas observables
Adecuado al avance de la ciencia y
ACTUALIDAD secnologie
ORGANIZACION Existe una organizacién Logica
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las
estrategias
CONSISTENCIA Basado en los aspectos teéricos
cientificos
COHERENCIA Entre los Indice, indicadores y las
dimensiones
METODOLOGIA Las estrategias responde al propésito del
diagnostico
El instrumento ha sido aplicado en el
PPITATIND momento oportuno o mas adecuado
OPINION DE APLICACION

!
Se Suaiere Su aplicacien

PROMEDIO DE EVALUACION:
e ]

Fecha: Tarapoto, 7 de

agesto. de 2015.
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Titulo:

“Relaciones Interpersonales y Desempefio Laboral en los trabajadores del Centro de Salud

Morales, 2015
ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado
OBIETIVIDAD Esta expresado en conductas observables
Adecuado al avance de la ciencia y
ACTUALIDAD
tecnologia
ORGANIZACION Existe una organizacion Logica
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad
Adecuado para valorar aspectos de las
INTENCIONALIDAD
estrategias
Basado en los aspectos tedricos
CONSISTENCIA ientffi
Entre los indice, indicadores y las
COHERENCIA di i
Las estrategias responde al propésito del
METODOLOGIA
diagnostico
: ' El instrumento ha sido aplicado en el
. momento oportuno o mas adecuado
OPINION DE APLICACION

Ve Su%uvre ma,pb_oaam en lew preognls ““W-

PROMEDIO DE EVALUACION: [ Y3 j

Fecha: Tarapoto, 25 de a3m6 . de 2015.
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wexom e
veane
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Titulo:

“Relaciones Interpersonales y Desempefio Laboral en los trabajadores del Centro de Salud

Morales, 2015

ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES 2 (3 |4 |5

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado <

OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas observables ¥

ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia X

ORGANIZACION Existe una organizacion Logica X

SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y X
calidad

INTENCIONALIDAD M“"’“m VRIS S 08 1 x
Basado en los aspectos tedricos

CONSISTENCIA e S
Entre los (ndice, indicadores y las

COHERENCIA Bionitsise X
Las estrategias responde al propésito del

METODOLOGIA diagnostico X
El instrumento ha sido aplicado en el

OPORTUNIDAD momento oportuno o mas adecuado a

om*uonoemncmbn ‘& o B lo. 4 g

PROMEDIO DE EVALUACION: [ 4.9

Fecha: Tarapoto, ( de

agesto
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Titulo:

“Relaciones Interpersonales y Desempefio Laboral en los trabajadores del Centro de Salud

Morales, 2015
ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia
ORGANIZACION Existe una organizacion Logica
SUFICl Comprende los aspectos en cantidad y
calidad
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las
estrategias
CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos
cientificos
COMERENCIA Entre los indice, indicadores y las
dimensiones
METODOLOGIA Las estrategias responde al propdsito del
diagnostico
El instrumento ha sido aplicado en el
QRRRTLOAD momento oportuno o mds adecuado
OPINION DE APLICACION

S€ Svugiere <u apl,- Cac‘»o;w

PROMEDIO DE EVALUACION: [ u. % ]

Fecha: Tarapoto, 15 de

aops\s
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Titulo:

“Relaciones Interpersonales y Desempefio Laboral en los trabajadores del Centro de Salud

Morales, 2015
ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES
CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado
OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas observables
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia
ORGANIZACION Existe una organizacion Légica
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las
estrategias
CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos
cientificos
COHERENCIA Entre los indice, indicadores y las
dimensiones
METODOLOGIA Las estrategias responde al propésito del
diagnostico
El instrumento ha sido aplicado en el
URCHISESAD momento oportuno o més adecuado
OPINION DE APLICACION

S0 Sucere Su aplicocua enla oresirie  owtsGaecisn.

PROMEDIO DE EVALUACION: { 4 8 ]

Fecha: Tarapoto,2%de  ¢opslo

de 2015.
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