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RESUMEN
Objetivo: Determinar la influencia de las relaciones interpersonales del
equipo de salud en la calidad de atencién al usuario.
Métodos: Se llevo a cabo un estudio correlacional con 50 profesionales del
servicio centro quirdrgico del hospital ESSALUD — Huanuco, 2017. Se empled
una encuesta de relaciones interpersonales de equipo de salud y una
encuesta de calidad de atencion. En el andlisis inferencial de los resultados
se utilizo la Prueba Correlacion de r de Pearson.
Resultados: El 42,0% (21 profesionales) mostraron una percepcion media de
las relaciones interpersonales del equipo de salud y el 66,0% (33
profesionales) manifestaron calidad de atencion alta. Por otro lado, las
relaciones interpersonales del equipo de salud influyen significativamente en
la calidad de atencion al usuario, con p<0,000. Asimismo, existe influencia
significativa entre las relaciones interpersonales del equipo de salud y las
dimensiones de calidad de atencion como la humana, técnica y del entorno,
todas con p<0,000.
Conclusiones: Las relaciones interpersonales del equipo de salud influyen
significativamente en la calidad de atencidén al usuario del servicio centro
quirdrgico del hospital ESSALUD — Huanuco.

Palabras clave: relacién interpersonal, calidad de atencion, equipo de salud.



ABSTRACT
Objective: To determine the influence of the interpersonal relationships of the
health team on the quality of attention to the user.
Methods: A correlational study was carried out with 50 users of the surgical
center service of the ESSALUD - Huanuco hospital, 2017. A survey of
interpersonal relationships of the health team and a quality of care survey was
used. In the inferential analysis of the results the Pearson r Correlation Test
was used.
Results: 42.0% (21 carried) showed an average perception of the
interpersonal relationships of the health team and 66.0% (33 carried) showed
high quality of care. On the other hand, the interpersonal relationships of the
health team have a significant influence on the quality of patient care, with
p<0,000. Likewise, there is significant influence between the interpersonal
relationships of the health team and the quality of care dimensions such as
human, technical and environmental, all with p<0,000.
Conclusions: The interpersonal relationships of the health team have a
significant influence on the quality of care provided to the user of the surgical
center of the ESSALUD hospital - Huanuco.

Key words: interpersonal relationship, quality of care, health team.
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INTRODUCCION
1.1 ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La calidad de la atencidon consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para la
salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos (1).

Calidad y servicio son dos conceptos indesligables cuando se trata de la
relacion directa que establecen las organizaciones con los clientes, en
algunos casos se le incluye dentro del genérico producto sin
diferenciarlos de otras mercancias a las que acceden las personas.
Cuando lo que se ofrece a las personas es salud la connotacion de la
calidad de servicio que se presta al cliente que acude para restablecer
su estado de salud requiere una serie de acciones tiendan no tan solo a
confortarlas y aliviarlas fisicamente, también incluye una serie de
transacciones de emociones y necesidades, importando mucho la
atencion del personal administrativo, el tratamiento especializado
médico que el paciente requiere, la connotacion integral de lo que es
servir 'y tratar a las personas amablemente con asertividad |,
responsabilidad, rapidez, oportunidad, higiene, profesionalismo vy
tecnologia adecuada entre otros elementos a considerarse. Se proponen
algunas definiciones relacionadas con la calidad de servicio para
finalmente construir la mas pertinente para el presente estudio: La

calidad es la habilidad que posee un elemento para operar de manera
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fiable y sostenida en el tiempo a un determinado nivel de desempeiio;
en una organizacion de servicios.

La calidad de atencion en salud se ha convertido hoy en dia en un
requisito fundamental, orientado a otorgar seguridad a los usuarios o
pacientes quirdrgicos. La calidad dentro del contexto de la atencion en
salud ha sido estudiada en los ultimos afos a través de diferentes
metodologias entre las cuales la integrada por Donabedian (2), que
estudia los tres componentes basicos de la atencion de salud: la
estructura, el proceso y los resultados, ha sido una de las mas
aceptadas, por estudios e investigadores.

Avedis Donabedian (3), considerado el padre de la calidad propone tres
dimensiones los aspectos técnicos de la atencion, las relaciones inter
personales que se establecen entre proveedor y usuario y el contexto o
entorno de la atencion, tales dimensiones se expresan de la siguiente
manera: 1) Dimensiones Humanas, referida al ASPEC interpersonal de
la atencion y que a su vez tiene las siguientes caracteristicas individuales
de la persona, informacion completa, interés amabilidad y ética. 2)
Dimensiones técnico- cientifica, referida a los aspectos cientificos
técnicos de la atencidén, cuyas caracteristicas basicas son: eficacia,
efectividad, eficiencia, continuidad, seguridad, integralidad. 3) Dimension
del entorno: refiere a las facilidades que la institucion dispone para la

mejor prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el



11

usuario a costos razonables y sostenibles: implica un nivel basico de
comodidad, ambientacion, limpieza orden, privacidad y el elemento de
confianza que percibe el usuario por el servicio

Segun Donabedian (4) hace conocer que la calidad de atencién es el
“cambio en el estado de actual y futuro del paciente que puede atribuirse
a la atencion precedente en salud”, es decir, se refiere a los resultados
de la atencidn y usa una deficiencia amplia de salud que incluye mejoria
de las funciones sociales y psicoldgicas, ademas del énfasis usual en los
aspectos fisicos y psicologicos que comprenden también actividades del
paciente, conocimientos de salud adquiridos por €l y cambios
conductuales relacionados con la salud. Montiel (5) considera que la
calidad se determina también por la accesibilidad de los servicios, la
continuidad y la satisfaccion de los pacientes. GOmez (6) indica que la
calidad tiene un valor importante como la salud; es por ello que el
personal de enfermeria como miembro del equipo de salud, debe
desarrollar una cultura de calidad y brindar atencion con una actitud pro-
notiva. La calidad de un buen servicio se evalia en: confiabilidad,
responsabilidad, seguridad, empatia y bienes tangibles.

En santa fe de Bogota (2009), indican que el 60% de los pacientes
manifestd un nivel de satisfaccion medio con la atencion de enfermeria,
seguidos de un 25% quienes manifestaron un nivel de satisfaccion alto

y el restante 15% considero que era bajo. Donde los pacientes
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manifiestan un nivel de satisfaccién medio con respecto a la atencién de
enfermeria, estan a gusto con la atencién brindada por el personal de
enfermeria, en la parte asistencial y toda la actividad que planea la o el
enfermo para ofrecer un servicio de salud eficaz y eficiente

En México (2002), muestran diferencias respecto a las caracteristicas
individuales edad, sexo y escolaridad con predominio de la satisfaccion
de los pacientes de sexo masculino de 42 a 65 afios con nivel de
escolaridad bajo. La satisfaccion en las dimensiones de trato y
disponibilidad mostraron diferencias respecto a la edad, donde lo mas
insatisfechos fueron los del grupo de 18 a 41 afios. Estos hallazgos
destacan la importancia del personal de enfermeria en los servicios a
guien se les confieren la responsabilidad de cuidar a los usuarios, de
forma holistica con el fin de mejorar la satisfaccion.

En Lima- Peru (2015), indica que, el 42.2%de los usuarios atendidos en
la sala de operaciones estuvieron satisfechos con la atenciéon. Las
dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles de la
encuesta SERVPERF resultaron con mas del 80% de usuarios
satisfechos (94.3%, 89.6%, 89.6% y 84.5%; respectivamente); pero la
dimension capacidad de respuesta resulto con la mayor cantidad de
usuarios insatisfechos muy insatisfechos y extremadamente muy

insatisfechos (23.4%).
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En Huancayo-Peru (2005), indican que la profesién de enfermeria esta
perdiendo empoderamiento dentro del equipo de salud, cual se refleja
en los resultados que se obtiene de todas nuestras fuentes calificAndola
como regular y al no encontrar influencia con su recuperacion segun los
pacientes.

En el hospital ESSALUD-Huanuco, se evidencia durante la labor
profesional que el trabajo en equipo muchas veces es interrumpido por
inadecuada comunicacion, pieza importante en las relaciones
interpersonales entre los profesionales de salud.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El problema general fue:

¢, Como influye las relaciones interpersonales del equipo de salud en la
calidad de atencion al usuario en el servicio centro quirdrgico- en el

hospital ESSALUD — Huanuco, 20177

Asimismo, se establecieron los problemas especificos:

e ¢ Cual es la influencia de las relaciones interpersonales del equipo de
salud y la calidad de atencion al usuario en la dimensién humana
servicio centro quirargico en el hospital ESSALUD —Huéanuco, 20177

e ¢ Cudl es la influencia de las relaciones interpersonales del equipo e
salud y la calidad de atencién al usuario en la dimension técnico

servicio centro quirargico en el hospital ESSALUD- Huanuco, 2017?
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e ¢ Cual es la influencia de las relaciones interpersonales del equipo de
salud y la calidad de atencién al usuario en la dimension del entorno
servicio centro quirargico en el hospital ESSALUD-Huénuco, 20177

1.3 JUSTIFICACION

La investigacion se justifica por las siguientes razones:

e Valor tedrico: se cubrird el tema de la influencia de las relaciones
interpersonales del equipo de salud como algo indispensable para
lograr una buena calidad de atencion al usuario del centro quirdrgico,
de tal manera que los otros profesionales de la salud puedan aprender
cudl es su proceso de aplicacion y los beneficios que trae.

e Utilidad Metodologica: El estudio es importante porque se utilizara
instrumentos que proporcionan para la orientacion, capacitacion,
enseflanza, de acuerdo al comportamiento de los pacientes
quirdrgicos, de esta manera mejorar las relaciones interpersonales del
equipo de salud y la calidad de atencion.

e Utilidad Practica: la informacion va servir para la implementacion de
las relaciones interpersonales del equipo de salud, también servira
para aplicar métodos eficientes que permite brindar una buena calidad
de atencion al usuario, ya que al aumentar el nivel de satisfaccion
laboral profesional se trata de una mayor calidad y eficiencia en el
servicio quirdrgico, lo que se traducira en la mayor calidad de vida del

paciente
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e Conveniencia: el estudio servira a los profesionales de salud que
laboran en centro quirdrgico hospital ESSALUD-Huanuco, para
conocer las relaciones interpersonales del equipo de salud; asi como
los sentimientos y necesidades que estos experimentan; por otra
parte, servirA a los estudiantes de la segunda especialidad e
investigadores en este proyecto, a conocer el proceso para la
realizacion de un estudio mediante su aplicacion a un caso préctico.

e Relevancia Social: al conocer la situacion actual del profesional
meédico, enfermero (a) y técnico seria capaz de poder dar solucion o
de buscar o poder hacer algo para descubrir las relaciones que hacen
gue los usuarios este insatisfechos por la atencion que brindan, la
trascendencia de este estudio es darle importancia a la relacion
interpersonal para que pueda tener un buen rendimiento laboral con
calidad, calidez profesional.

e Implicaciones: la competitividad y la relacion interpersonal adecuada
generalmente se persigue logros y satisfacen intereses particulares,
mientras que la cooperacion genera un clima organizacional y laboral
satisfactorio, que propicie solidaridad y creatividad permanentes
dentro del grupo de salud durante la atencion brindada el paciente

quirdrgico.



1.4

15

16

PROPOSITO
La investigacion servira para difundir los resultados e inculcar el sentido
de calidad y responsabilidad profesional del equipo de salud, de esta
manera elevar el estatus de la profesién y la calidad de la atencion
médico, enfermero(a) y técnico que se brinda al paciente en el centro
quirdrgico y al mismo tiempo coordinar acciones con las instituciones que
agrupan dichos profesionales para estandarizar o normar la importancia
del aspecto profesional de salud.

OBJETIVOS

Del mismo modo, el objetivo de estudio fue:

e Determinar la influencia de las relaciones interpersonales del equipo
de salud en la calidad de atencion al usuario en el servicio centro
quirargico en el hospital ESSALUD — Huanuco, 2017

Se enumeran los objetivos especificos:

e I|dentificar las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en
estudio.

e Identificar la influencia de las relaciones interpersonales del equipo
de salud y la calidad de atencion al usuario en la dimension técnico
en estudio

e I|dentificar la influencia de las relaciones interpersonales del equipo
de salud y la calidad de atencién al usuario en la dimension del

entorno en estudio.
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1.6 HIPOTESIS
También, la hipotesis general fue: Hi: las relaciones interpersonales del
equipo de salud influyen en la calidad de atencién al usuario en el
servicio centro quirdrgico en el hospital ESSALUD- Huanuco.
Ademas, las hipétesis especificas, lo constituyeron:
Hiy: las relaciones interpersonales del equipo de salud influyen en la
calidad de atencién al usuario en la dimension humana.
Hi,: las relaciones interpersonales del equipo de salud influyen en la
calidad de atencion al usuario en la dimension técnica.
His: las relaciones interpersonales del equipo de salud influyen en la
calidad de atencion al usuario en la dimension del entorno.

1.7 VARIABLES

Como variable independiente fue las relaciones interpersonales y la

variable dependiente fue la calidad de atencién



1.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de variables, lo consta en el siguiente cuadro:

18

RESPUESTA O

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL ESCALA
VARIABLE INDEPENDIENTE
clara
L, formal Si Nominal
Comunicacion. .
eficaz no o
. politdmica
fluidez a veces
empatia Si
. : . respeto no Nominal
Relaciones interpersonales. actitud e
confrontacion a veces
relacion politbmica
automanifestacion
digno Si Nominal
cordial no
trato L
afectuoso a veces politbmica

respetuoso
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VARIABLE DEPENDIENTE

calidad de atencion

calidad humana

respeto
informacion
interés
amabilidad
Etica

adecuada

inadecuada

Nominal

dicotémica

calidad técnico

calidad de entorno

efectividad
eficacia
eficiencia
continuidad
seguridad
integralidad
comodidad
ambientacion
limpieza y orden
privacidad

adecuada
inadecuada

adecuada
inadecuada

Nominal
dicotdmica

Nominal
dicotdmica

VARIABLE INTERVINIENTES

caracteristica
sociodemogréficos

edad

fecha de nacimiento

afnos

numero continuo

genero

rasgos sexuales

masculino, femenino

nominal
dicotémica

tiempo de servicio

periodos

afnos

numérica continua
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1.9 LIMITACIONES
Dentro de las limitaciones no se presentaron ninguna limitacion tanto de

tipo metodolégico como estadistico
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se consideran los siguientes estudios como antecedentes:

En México, en el afio 2015, Ramirez y Miiggenburg (7) llevaron a cabo
un estudio con el objetivo de reflexionar sobre las relaciones
interpersonales y la trascendencia que tiene la comunicacion en la
practica del cuidado. Metodos: Con herramientas de Google
Académico y en bases de datos como PubMed-MEDLINE y ScielLo se
revisaron articulos de investigacion, de revision narrativa y
sisteméatica, tanto con enfoque cuantitativo como cualitativo. Se
revisaron 120 articulos y se eligieron 58 que cumplieron con los
criterios de seleccion: hombres y mujeres, de 18-60 afos, publicados
entre 2008-2013, de los 3 niveles de atencion, en espafol, inglés y
portugués y con texto completo. Resultados: Se establecieron 5
grupos de acuerdo al contenido y a los resultados para describir los
aspectos mas significativos de las relaciones interpersonales. Los
articulos seleccionados consideran prioritariamente a las areas de
cuidados intensivos y la observaciéon de pacientes con padecimientos
graves o terminales. Destacan la importancia de la comunicacion no
verbal, sin desconocer el valor de la comunicacién verbal. Se observa

gue el desarrollo de la tecnologia ha significado un progreso para la
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obtencion y el mantenimiento de la salud de los pacientes, pero
también se ha convertido en una barrera para las relaciones
interpersonales. Ademas, las cargas de trabajo excesivo y la
preocupacion por el desarrollo de técnicas desplazan el
reconocimiento del lugar que ocupan las relaciones interpersonales
efectivas.

En Espafa, en el afio 2015, Lapefia, Cibanal, Pedraz y Macia (8)
ejecutaron un estudio exploratorio-descriptivo, cualitativo, para
conocer como afectan a las relaciones laborales de los profesionales
de enfermeria los problemas organizativos vividos en las unidades
hospitalarias y la forma de gestionarlos. Los participantes fueron 21
enfermeros que trabajaban en un hospital general del norte de
Espafa, con la aprobacion del comité ético y de investigacion y la
firma del consentimiento informado. Los datos se recolectaron
mediante entrevistas en profundidad y diario de campo. A partir del
analisis tematico, los resultados mostraron que la desorganizacion del
trabajo afecta a las relaciones interpersonales, generando en los
participantes sentimientos de impotencia y desmotivacion. Por ello,
consideran necesario realizar una planificacién del trabajo, clarificar
las actividades de cada rol profesional y desarrollar las habilidades

comunicativas necesarias para transmitir los problemas a gestores y
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comparfieros. Se estima conveniente que los gestores tuvieran en
consideracion las propuestas de mejora sefialadas en el estudio.

En Arequipa-Peru, en el afio 2017, Suarez y Huahuasoncco (9)
realizaron un estudio con el objetivo de determinar la relacién entre la
calidad de la interrelacion enfermera - paciente segun Peplau con la
satisfaccion del paciente quirtrgico, Servicios de Cirugia del Hospital
Regional Honorio Delgado de Arequipa, es una investigacion de tipo
descriptivo, corte transversal y disefio correlacional. Para la
recoleccion de datos, se utiliz6 como método la encuesta y como
técnicas la entrevista individual y el cuestionario como instrumentos
se utilizaron: primero una entrevista estructurada para recoger datos
generales de la poblacion en estudio (Enfermera-paciente), el
segundo una guia de observacion para detectar la Calidad de
Interrelacion Enfermera — Paciente segun la Teoria de Pepleau, el
tercero un cuestionario para medir el nivel de satisfaccion de los
pacientes quirdrgicos. La poblacion de estudio estuvo conformada por
una muestra de 43 enfermeras - pacientes, de los servicios de cirugia
del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa 2017 con las
siguientes caracteristicas: de las enfermeras: la mayoria son
egresadas de la Universidad Nacional de San Agustin (51,2%),
laboran en el servicio de Cirugia varones (41,9%), con 11 a 20 afios

de labor (37,2%), nombradas (62,8%) y de los pacientes quirdrgicos
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la mayoria tiene edades comprendidas de 51 a méas afos (32,6%) con
predominio del sexo masculino (60,5%), de estado civil conviviente
(34.9%), con grado de instruccion superior (48,8%) y con 1 a dos dias
en post-operatorio (62.8%). De la variable interrelacién enfermera-
paciente en las diferentes dimensiones: orientacién (48.8%),
identificacion (51.2%), aprovechamiento (44.2%) resolucion (41.9%) y
a nivel global (55,8%) la mayoria de las unidades de estudio se ubican
en el nivel deficiente seguido del Inexistente. nivel (25,6%) y solo un
minimo porcentaje (18,6%) se ubican en el nivel 6ptimo En relacion a
la variable satisfaccion del paciente quirdrgico en las dimensiones
necesidades fisiolégicas de nutricion (39.5%), eliminacion (46.5),
reposo y confort y de evitacion del dolor (41.9%), seguridad y
proteccion (41.9%), amor y pertenencia (44.2%), expectativas en
accesibilidad, agilidad y comunicacion (34,9%), disponibilidad,
(39.5%), confianza (41,9%), competencia, (41,9%) y a nivel global la
mayoria de pacientes (41,9%) se ubican en el nivel medianamente
satisfechos seguido del nivel de insatisfaccion (34,9%) y solo un
minimo porcentaje (23.3%) sefalan satisfaccion.

En Lima-Perq, en el afio 2016, Ballon, Escalante y Huerta (10) llevaron
a cabo un estudio con el objetivo de determinar la relacion enfermera
- paciente segun la teoria de Hildegard Peplau en el servicio de centro

quirdrgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia. El enfoque del
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estudio fue de tipo cuantitativo, tipo de estudio es descriptivo, disefio
no experimental de corte transversal. La muestra esta conformado por
27 licenciadas enfermeria y 81 pacientes, teniendo en cuenta los
criterios de inclusién: Licenciadas que se encuentren contratadas o
nombradas laborando en el servicio de centro quirargico, Licenciadas
con mas de 3 meses de antigtiedad en el servicio de centro quirdrgico,
Licenciadas que tengan contacto directo con los pacientes
quirargicos, La encuesta se aplicara en turno de 12 horas, pacientes
gue ingresen al servicio de centro quirdrgico orientados y lucidos; y
los criterios de exclusion: Licenciadas y pacientes que no acepten
participar del estudio, Licenciadas que se encuentren de vacaciones
o licencia durante el periodo de estudio y pacientes con discapacidad
mental. La técnica que se utilizara sera la encuesta, el instrumento un
cuestionario que tendra 17 items distribuido en 4 fases: Orientacion,
Identificacion, Aprovechamiento y Resolucién, un instrumento para la
enfermera (guia de observacién) y otro para el paciente (guia de
entrevista) teniendo las siguientes escalas de calificacion: buena
relacion, regular relacion, deficiente relacion.

En Lima-Perq, en el afio 2011, Arenas (11) efectué un estudio con el
objetivo de valorar la percepcion sobre la calidad del cuidado
enfermero en la dimensién interpersonal del paciente hospitalizado en

los Servicios de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo
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Rebagliati Martins. Diseflo cuantitativo, descriptivo, correlacional,
comparativo y transversal, con una muestra de 112 pacientes de
cuatro servicios. Se aplico la técnica de encuesta y un cuestionario,
cuya confiabilidad alfa de Cronbach fue 0,866. La percepcion global
acerca de la calidad del cuidado en la dimension interpersonal es
parcialmente satisfactoria (56,3%). Las dimensiones presentaron
promedios en una escala de 0 a 8: Respeto por la persona (6,13),
Interés por sus problemas (5,55), Amabilidad en el trato (5,25) e
Informacion brindada (3,94).
1.2. MARCO CONCEPTUAL
1.2.1. Calidad de atencion

Frente a varias definiciones de la calidad de atencion, Maqueda y
Llaguno (12) dice: “Calidad es el conjunto de propiedades,
circunstancias, caracteres, atributos, rasgos y demas apreciaciones
humanas, inherentes o adquiridas por el objeto valorado: persona,
cosa, producto, servicio, proceso, estilo, funcion empresarial, etc., que
permiten distinguir las peculiaridades del objeto y de su productor
(empresa), y estimarlo (valorarlo) respecto a otros objetos de su
especie”.

En los ultimos afios el concepto de la calidad de atencion de la salud
ha tomado un importante valor para las organizaciones de servicios

hospitalarios esto debido a que la calidad es una propiedad presente
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en algunos hechos, situaciones, o conjunto de atributos que se
observan en ciertas circunstancias que le definen de una manera
determinada. La calidad de atencion consiste en satisfacer las
necesidades reales o percibidas del cliente de una manera
consistente y confiable, excediendo las expectativas del cliente (13).
Segun Deming (14), la calidad consiste en “hacer lo correcto, en forma

correcta, de inmediato De ahi que la calidad nunca es una
casualidad, sino que siempre es el resultado de una gran intencion,
esfuerzo consciente, direccion inteligente y ejecucion habil.

Por su parte Avilés, Blanco, Quiroz (15) la calidad de los servicios de
salud depende de la eficacia de las normas de prestacion de servicios
y la orientacion clinica, uso adecuado de tecnologia adecuada para el
medio y el grado de relacion entre un procedimiento aplicado y los
resultados esperados.

Para Mompart (16), el concepto de calidad se aplica en la atencion
sanitaria con el establecimiento de atributos presentes en ella. Los
puntos de vista pueden ser de los expertos en salud o de los usuarios.
Los primeros segun este enfoque, la calidad esta relacionada con lo
gue los médicos y enfermeras por la utilizacibn de conocimiento y
tecnologia que asegura que los profesionales presten un servicio

optimo. Los segundos que son los usuarios de los servicios o

pacientes identifican la calidad con sus componentes de cantidad de
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servicios, disponibles, de tiempo empleado, de celeridad en la
atencion y otras cuestiones referidas a la comodidad de utilizacion de
los servicios la que calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que
cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndésticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del
paciente y del servicio, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo
de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el
proceso (17).

Donabedian (18) manifiesta que la calidad de la atencion a la salud es
el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar
las mayores mejoras posibles en la salud. Sin embargo, como las
consecuencias de la atencion se manifiestan en un futuro que
frecuentemente resulta dificil de conocer, lo que se juzgan son las
expectativas de resultado que se podrian atribuir a la atencién en el
presente. La calidad de atencion en salud es un concepto
multidimensional y multifacético, sustentado en principios del mundo
cientifico, pero interactuante con juicios de valor, creencias y
perspectivas sobre lo que constituye una buena o mala calidad de
atencion. Esta ausencia de uniformidad en las explicaciones y las

visiones, explica el enorme namero de definiciones de los conceptos
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de calidad existentes, asi como los diversos enfoques propuestos
para medirla (19).

Segun Sanchez, Martinez, Galicia (20) la calidad de la atencién en los
servicios de salud, es responsabilidad de los diferentes grupos que
laboran en un hospital, sin embargo el papel de la enfermera es de
particular importancia, ya que es quien brinda atencion directa y esta
en contacto por mas tiempo con el paciente, por lo que una atencion
interpersonal de buena calidad es necesaria para lograr la satisfaccion
de los pacientes ya que, como menciona Donabedian (21), son
extraordinariamente sensibles al trato que reciben y con frecuencia
utilizan basicamente ese elemento al juzgar la calidad de la atencion
como un todo, incluyendo los méritos técnicos.

Finalmente, Porra (22) afirma que la calidad de los servicios de salud
consiste en la aplicaciéon de la ciencia y la tecnologia médica de
manera que rinda el maximo de beneficios para la salud sin aumentar
con ello sus riesgos, es poner los recursos disponibles en funcion de
lograr los mejores resultados en el paciente y la satisfaccion del
usuario externo e interno.

Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales son las acciones y actitudes
resultantes de los contactos entre personas y grupos, cada individuo

es una personalidad altamente diferenciada, que incide en el
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comportamiento y las actitudes de las personas con quienes mantiene
contacto y, a la vez, recibe mucha influencia de sus semejantes. En la
busqueda de comprension, aceptacion y participacion, el individuo
trata de compenetrarse con otros individuos y grupos definidos, con el
fin de satisfacer sus intereses y aspiraciones mas inmediatos. En su
comportamiento influyen el ambiente y las diversas actitudes y
normas informales existentes en los distintos grupos (23).
Segun Aristizabal (24) se puede conseguir buenas relaciones
interpersonales a través de dos aspectos: El primero tiene que ver con
la calidad humana de quien establece o define el trato con alguien. Es
innegable que lo que decimos y hacemos depende de lo que somos.
Las personas buenas siempre producen el bien. El segundo se refiere
a aspectos concretos de comunicacion que hay que tener en cuenta
para tener éxito con los otros.

DEFINICION DE TERMINOS

Influencia: Poder o autoridad de una persona para con otra 0 para

intervenir en una atencion.

Relaciones Interpersonales: Interaccion reciproca entre dos o mas

personas; son aquellas formas que permiten la interaccion entre

los profesionales de Enfermeria con el equipo de salud.

Calidad de atencion: Es la atencidbn oportuna, personalizada,

humanizada, continua y eficiente, que brinda el profesional de salud de
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acuerdo con los estandares definidos para la practica profesional
competente y responsable, con el propdsito de lograr la satisfaccion del
paciente.

Equipo de Salud: conjunto de profesionales que participan con
responsabilidad y compromiso en la atencién y cuidados del paciente
quirargico.

Centro Quirurgico: conjunto de dependencias o ambientales que
incluyen un cierto nimero de quirdfanos y varios locales anexos,
absolutamente integrado y funcional y fisicamente.

Hospital: institucion de asistencia sanitaria que proporciona camas de
ingreso, servicios de enfermeria continuos y una plantilla medica

organizada.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

AMBITO
La presente investigacion se realizo en el hospital ESSALUD, que se
encuentra ubicado en la provincia, departamento de Huanuco y distrito
de Amarilis- Paucarbamba; situado en Jr. José Olaya s/n. Dicho
nosocomio brinda atencion al paciente, familia y comunidad asegurada
durante las 24 horas del dia con profesionales de la salud en consultorios
externos y hospitalizacion.
POBLACION
La poblacion en estudio estuvo conformada por todos los profesionales
de la salud que laboran en el centro quirdrgico, que es un total de 50
profesionales médico, enfermero(a) y técnicos.
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Profesionales médicos, enfermeros y técnicos que elaboran en el

servicio de centro quirdrgico.
e Profesionales del centro quirdrgico que presentan el consentimiento
informado firmado.

e Profesionales de centro quirtdrgico nombrado y contratados
CRITERIO DE EXCLUSION:

e Profesionales de centro quirtrgico con vacaciones y licencias

e Personal no profesional, servicio de limpieza y digitacion
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e Personal de pre-grado y pasantias.

MUESTRA

La muestra en estudio estuvo conformada por todos los profesionales de

la salud que laboran en el centro quirargico, que es un total de 50

profesionales médico, enfermero(a) y técnicos.

TIPO DE ESTUDIO

La investigacion pertenecio al nivel relacional, porque se vinculé dos

variables a fin de establecer la afinidad o asociacion entre ellas. Dichas

variables no implicaron dependencia ni casualidad absoluta sino
probabilistica entre ellas.

Segun el tiempo de estudio, fue prospectivo, porque fue un estudio que

pertenece al tiempo futuro y a la recoleccion de datos lo que realizara el

investigador a partir de la fuente primaria.

e Segun participacion del investigador, fue de tipo observacional,
porque la investigacion se realizé sin la manipulacion de la variable
independiente por parte del investigador, quien observara los
fendmenos tal como ocurren en la naturaleza.

e Segun la calidad de medicion de las variables fue transversal, porque
los instrumentos se aplicaron a la muestra en un solo momento y las
variables se midieron una sola vez

e Segun la cantidad de variables a estudiar, fue de tipo analitico,

porque las variables a estudiarse fueron dos, y tuvo la finalidad de
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buscar asociacion o dependencia entre ellas y, el analisis fue
bivariado.
2.5 DISENO DE INVESTIGACION
La investigacién estuvo representada por un disefio descriptivo de tipo
correlacionar, dicho esquema fue el siguiente.

Ox

Oy
Dénde:

M: Muestra en estudio
Ox: Representara a la variable independiente
Oy: Representara a la variable dependiente
r: Relacion de ambas variables
2.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS:
TECNICAS
e Encuesta 01: donde fueron encuestados todos los profesionales del
equipo de salud medico enfermeros(as) y técnicos que laboran en

el centro quirdrgico sobre las relaciones interpersonales.
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Encuesta 02: donde fueron encuestados todos los profesionales del
equipo de salud medico enfermeros(as) y técnicos que laboran en

el centro quirdrgico sobre la calidad de atencién

INSTRUMENTOS:

Cuestionario 01: con preguntas relacionados a la influencia de las
relaciones interpersonales del equipo de salud. Donde consté 3
dimensiones (comunicacion con 7 preguntas), (actitud con 7
preguntas), y (trato con 6 preguntas).

Cuestionario 02: con preguntas relacionados a la calidad de
atencion a usuarios del centro quirargico. Por tanto. Dicho
instrumento contdé con 3 dimensiones (calidad humana con 5
preguntas), (calidad técnica con 6 preguntas) y (calidad del entorno

con 4 preguntas).

a) VARIABLE CUALITATIVA:

Validez de respuesta: se realizo la aplicaciéon de una muestra piloto
con la finalidad de afiadir algunas dimensiones o corregir en el
instrumento, también servira para ver la comprension, redaccion,
coherencia de las preguntas de cada instrumento.

Validez por jueces: los instrumentos del estudio fueron sometidos a
un juicio de expertos, con la finalidad de realizar la validez de

contenido de cada uno de ellos.
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b) VALIDEZ CUANTITATIVA:

Se procedi6 a determinar el analisis de confiabilidad del
instrumento “relaciones interpersonales” y “calidad de atencion”. A
través del analisis de consistencia interna, para el cual
emplearemos el Alfa de Cronbach, ya que conlleva a respuestas
politbmicas como dicotomicas. El valor de alfa de Cronbach fue de

0,82, siendo esta confiable.

2.7 PROCEDIMIENTO

Para realizar la investigacion se tuvo en cuenta los siguientes

procedimientos:

Solicitud de permiso a la direccion del hospital ESSALUD -
HUANUCO para la realizacion del estudio.

Aplicacion del consentimiento de profesional de salud que laboran
en el centro quirdrgico para la seleccion de la muestra.
Preparacion e implementacion de los instrumentos para la toma de
datos

Seleccion, computo o tabulacion y evaluacidon de datos
Interpretacion de los resultados confrontando con otras teorias o

antecedentes de estudio.

2.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Después de hacer una evaluacién y critica de los datos a fin de garantizar

la veracidad y confiabilidad, se organizaron y procesaron los
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instrumentos en forma manual con el apoyo del paquete SPSS,
construyendo tablas de frecuencia para luego disefiar cuadros y graficos
uni y bidimensionales.
A partir de estos cuadros estadisticos se calcularon estadigrafos y
medidas de resumen para facilitar el analisis e interpretacién de los datos
y resultados.
En el andlisis inferencia de los resultados se utilizé la prueba de r de
Pearson.
2.9 ASPECTOS ETICOS
El presente trabajo considera al conjunto de reflexiones en torno a las
posibles implicancias que tiene la realizacion del estudio y el
compromiso del investigador frente a las personas participantes, a los
datos obtenidos.
El respeto a las personas (principio de autonomia), la busqueda del
bien (principios de beneficencia y no - maleficencia) y la justicia. Estos
principios son los que guian la preparacion prolija de protocolos para
estudios cientificos. En circunstancias diversas pueden expresarse de
manera diferente y también ponderarse en forma distinta desde el
punto de vista moral, y su aplicacion puede dar lugar a decisiones o

cursos de accion diferentes (Consentimiento informado, Anexo 01).
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Tabla 01. Edad en afios de los profesionales del servicio de Centro Quirargico

del Hospital ESSALUD — Huanuco 2017.

Edad en afios Frecuencia %
28 a 35 22 44,0
36 a 43 13 26,0
44 a 52 12 24,0
53 a 60 3 6,0
Total 50 100,0

Fuente: Encuesta (Anexo 01).
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Gréfico 01. Porcentaje de profesionales segun edad en afios del servicio de
Centro Quirurgico del Hospital ESSALUD — Huanuco 2017

De acuerdo a la edad en afios de los profesionales del servicio de Centro

Quirdrgico en estudio, se encontré que el 44,0% (22 usuarios) presentaron

edades entre 28 a 35 afios, el 26,0% (13 usuarios) entre 36 a 43 afios, el
24,0% (12 usuarios) entre 44 a 52 afios y el 6,0% entre 53 a 60 afios de edad
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Tabla 02. Género de los profesionales del servicio de Centro Quirargico del

Hospital ESSALUD — Huanuco 2017.

Género Frecuencia %
Masculino 12 24,0
Femenino 38 76,0
Total 50 100,0
Fuente: Encuesta (Anexo 01).
s ~N
100,0 1 76’0
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60,0 -
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Gréfico 02. Porcentaje de profesionales segun género del servicio de Centro

Quirargico del Hospital ESSALUD — Huanuco 2017

Respecto al género de los profesionales del servicio de Centro Quirdrgico en

estudio, se encontro que el 76,0% (38 usuarios) fueron del sexo femenino y el

24,0% (12 usuarios) fueron del sexo masculino.
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Tabla 03. Tiempo laboral en afios en Centro Quirurgico de los profesionales

del servicio de Centro Quirargico del Hospital ESSALUD — Huanuco 2017.

Tiempo laboral en afios en Centro

AR Frecuencia %
Quirurgico
lab 29 58,0
6all 8 16,0
11 a15 11 22,0
16 a 20 2 4.0
Total 50 100,0
Fuente: Encuesta (Anexo 01).
( Y
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Gréafico 03. Porcentaje de profesionales segun tiempo laboral en afios en

Centro Quirurgico del servicio de Centro Quirurgico del Hospital ESSALUD —

Huanuco 2017

Correspondiente al tiempo laboral en afios de los profesionales del servicio de

Centro Quirargico en estudio, se encontré que el 58,0% (29 profesionales)

tuvieron tiempo laboral entre 1 a 5 afios, el 22,0% (11 profesionales) entre 11

a 15 afos, el 16,0% (8 profesionales) entre 6 a 10 afios y el 4,0% entre 16 a

20 afos.



41

3.1.2.1. Caracteristicas de relaciones interpersonales:
Tabla 04. Percepcion de relaciones interpersonales en la dimension de
comunicacion de los profesionales del servicio de Centro Quirdrgico del

Hospital ESSALUD — Huanuco 2017.

Comunicacién Frecuencia %
Alta 6 12,0
Media 37 74,0
Baja 7 14,0
Total 50 100,0
Fuente: Encuesta (Anexo 01).
p
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60,0 -
%
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0,0
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. /
Gréafico 04. Porcentaje de profesionales segun percepcion de relaciones

interpersonales en la dimensién de comunicacion del servicio de Centro

Quirurgico del Hospital ESSALUD — Huanuco 2017

Frente a la percepcion de las relaciones interpersonales en la dimension de
comunicacion, se encontrd que el 74,0% (37 profesionales) manifestaron una
percepcion media, el 14,0% (7 profesionales) baja y por otro lado, el 12,0% (6

usuarios) tuvieron una percepcion alta.
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Tabla 05. Percepcion de relaciones interpersonales en la dimension de actitud
de los profesionales del servicio de Centro Quirdrgico del Hospital ESSALUD

— Huénuco 2017.

Actitud Frecuencia %
Alta 20 40,0
Media 15 30,0
Baja 15 30,0
Total 50 100,0
Fuente: Encuesta (Anexo 01).
p
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Gréafico 05. Porcentaje de profesionales segun percepcion de relaciones
interpersonales en la dimension de actitud del servicio de Centro Quirlrgico
del Hospital ESSALUD — Huanuco 2017

Con respecto a la percepcidon de las relaciones interpersonales en la
dimension actitud, se encontré que el 40,0% (20 Profesionales) revelaron
percepcion alta y el 30,0% (15 profesionales) manifestaron una percepcién

media y baja, cada una.
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Tabla 06. Percepcion de relaciones interpersonales en la dimensién trato de

los profesionales del servicio de Centro Quirurgico del Hospital ESSALUD —

Huanuco 2017.

Trato Frecuencia %
Alta 16 32,0
Media 10 20,0
Baja 24 48,0
Total 50 100,0
Fuente: Encuesta (Anexo 01).
/’
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Gréafico 06. Porcentaje de profesionales segun percepcion de relaciones

interpersonales en la dimension de trato del servicio de Centro Quirurgico del

Hospital ESSALUD — Huanuco 2017

En relacion a la percepcion de las relaciones interpersonales en la dimension

trato, se encontré que el 48,0% (24 profesionales) revelaron una percepcion

baja, el 32,0% (16 profesionales) alta y el 20,0% (10 profesionales) tuvieron

una percepcién media.
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Tabla 07. Percepcion de relaciones interpersonales de los profesionales del

servicio de Centro Quirargico del Hospital ESSALUD — Huanuco 2017.

Relaciones interpersonales Frecuencia %
Alta 18 36,0
Media 21 42,0
Baja 11 22,0
Total 50 100,0
Fuente: Encuesta (Anexo 01).
p
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Gréafico 07. Porcentaje de profesionales segun percepcion de relaciones
interpersonales del servicio de Centro Quirdrgico del Hospital ESSALUD —

Huanuco 2017

En general, respecto a la percepcion de las relaciones interpersonales, se
encontré que el 42,0% (21 profesionales) mostraron una percepcion media, el
36,0% (18 profesionales) alta y, por otro lado, el 22,0% (11 profesionales)

expresaron una percepcion baja.
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3.1.3.1. Caracteristicas de calidad de atencién:
Tabla 08. Percepcién de calidad humana de los profesionales del servicio de

Centro Quirurgico del Hospital ESSALUD — Huanuco 2017

Calidad humana Frecuencia %
Alta 35 70,0
Media 13 26,0
Baja 2 4,0
Total 50 100,0

Fuente: Encuesta (Anexo 02).
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Grafico 08. Porcentaje de profesionales segun percepcion de calidad humana

del servicio de Centro Quirurgico del Hospital ESSALUD — Huanuco 2017

Respecto a la percepcion de la calidad humana, se encontré que la mayoria
del 70,0% (35 profesionales) indicaron calidad humana alta, el 26,0% (13
profesionales) calidad humana media y, sin embargo, el 4,0% (2

profesionales) sefialaron calidad humana baja.
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Tabla 09. Percepcion de calidad técnico de los profesionales del servicio de

Centro Quirurgico del Hospital ESSALUD — Huanuco 2017.

Calidad técnico Frecuencia %
Alta 33 66,0
Media 15 30,0
Baja 2 4,0
Total 50 100,0
Fuente: Encuesta (Anexo 02).
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Grafico 09. Porcentaje de profesionales segun percepcion de calidad técnico

del servicio de Centro Quirurgico del Hospital ESSALUD — Huanuco 2017

Concerniente a la percepcion de la calidad técnica, se encontré que la mayoria
del 66,0% (33 profesionales) sefialaron calidad técnica alta, el 30,0% (15
profesionales) calidad técnica media y, sin embargo, el 4,0% (2 profesionales)

sefalaron calidad técnica baja.
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Tabla 10. Percepcion de calidad de entorno de los profesionales del servicio

de Centro Quirurgico del Hospital ESSALUD — Huanuco 2017.

Calidad de entorno Frecuencia %
Alta 15 30,0
Media 26 52,0
Baja 9 18,0
Total 50 100,0

Fuente: Encuesta (Anexo 02).
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Gréafico 10. Porcentaje de profesionales segun percepcion de calidad de
entorno del servicio de Centro Quirargico del Hospital ESSALUD — Huanuco

2017

En lo que respecta a la percepcién de la calidad de entorno, se encontr6 que
el 52,0% (26 profesionales) revelaron calidad de entorno media, el 30,0% (15
profesionales) calidad de entorno alta y, por otro lado, el 18,0% (9 usuarios)

indicaron calidad de entorno baja.
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Tabla 11. Percepcion de calidad de atencion de los profesionales del servicio

de Centro Quirurgico del Hospital ESSALUD — Huanuco 2017.

Calidad de atencion Frecuencia %
Alta 33 66,0
Media 15 30,0
Baja 2 4,0
Total 50 100,0
Fuente: Encuesta (Anexo 02).
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Gréafico 11. Porcentaje de profesionales segun percepcion de calidad

atencion del servicio de Centro Quirargico del Hospital ESSALUD — Huanuco

2017.

En general, respecto a la percepcion de la calidad de atencion, se encontré

gue la mayoria del 66,0% (33 profesionales) manifestaron calidad de atencion

alta, el 30,0% (15 profesionales) calidad de atencién media y, sin embargo, el

4,0% (2 usuarios) declararon calidad de atencion baja.
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3.1.4.1. Relacién entre las relaciones interpersonales y la
calidad de atencién:

Tabla 12. Relacion entre las relaciones interpersonales y calidad humana de
los profesionales del servicio de Centro Quirdrgico del Hospital ESSALUD —

Huéanuco 2017.

Calidad humana
Relaciones interpersonales Buena Regular Mala
N° % N° % N° % N° %

Total

Alta 18 360 0 00 O 0,0 18 36,0
Media 17 340 4 80 0 00 21 420
Baja 0O 00 9 180 2 40 11 220
Total 35 70,0 13 26,0 2 40 50 100,0
Fuente: Anexo 01y 02.
‘\
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Buena Regular Mala
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Gréfico 12. Porcentaje de profesionales segun las relaciones interpersonales

y calidad humana del servicio de Centro Quirargico del Hospital ESSALUD —
Huanuco 2017

En cuanto a la relacion entre las relaciones interpersonales y calidad humana,
se encontré que el 36,0% (18 profesionales) percibieron relaciones
interpersonales alta y a la vez calidad humana buena, le sigue el 34,0% (17
profesionales) con relaciones interpersonales media y a la vez calidad
humana buena y 4,0% de los profesionales indicaron relaciones

interpersonales baja y a la vez calidad humana mala.
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Tabla 13. Relacion entre las relaciones interpersonales y calidad técnica de
los profesionales del servicio de Centro Quirdrgico del Hospital ESSALUD —

Huénuco 2017

Calidad técnico
Relaciones interpersonales Buena Regular Mala
N° % N° % N° % N° %

Total

Alta 18 36,0 0 00 O 0,0 18 36,0
Media 15 30,0 6 120 O 0,0 21 420
Baja 0O 00 9 180 2 40 11 220
Total 33 66,0 15 30,0 2 4,0 50 100,0
Fuente: Anexo 01y 02.
- N
100,0 o
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interpersonales
60,0 -
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Buena Regular Mala
Calidad técnico
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Gréfico 13. Porcentaje de profesionales segun las relaciones interpersonales
y calidad técnica del servicio de Centro Quirdrgico del Hospital ESSALUD —
Huanuco 2017

Concerniente a la relacion entre las relaciones interpersonales y calidad
técnica, se encontré que el 36,0% (18 profesionales) percibieron relaciones
interpersonales alta y a la vez calidad técnica buena, le sigue el 30,0% (15
profesionales) con relaciones interpersonales media y a la vez calidad técnica
buenay 4,0% de los profesionales indicaron relaciones interpersonales baja y

a la vez calidad técnica mala.
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Tabla 14. Relacién entre las relaciones interpersonales y calidad de entorno
de los profesionales del servicio de Centro Quirdrgico del Hospital ESSALUD

— Huénuco 2017

Calidad de entorno
Relaciones interpersonales Buena Regular Mala
N° % N° % N° % N° %

Total

Alta 14 280 4 80 O 0,0 18 36,0
Media 1 20 20 40,0 0O 0,0 21 420
Baja 0O 00 2 40 9 18,0 11 220
Total 15 30,0 26 520 9 18,0 50 100,0
Fuente: Anexo 01y 02.
~N
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Gréfico 14. Porcentaje de profesionales segun las relaciones interpersonales
y calidad de entorno del servicio de Centro Quirargico del Hospital ESSALUD
— Huanuco 2017

En referencia a la relacion entre las relaciones interpersonales y calidad de
entorno, se encontré que el 40,0% (20 profesionales) percibieron relaciones
interpersonales media y a la vez calidad de entorno regular, le sigue el 28,0%
(14 profesionales) con relaciones interpersonales alta y a la vez calidad de
entorno buena y 4,0% de Ilos profesionales indicaron relaciones

interpersonales baja y a la vez calidad de entorno regular.
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Tabla 15. Relacion entre las relaciones interpersonales y calidad de atencion
de los profesionales del servicio de Centro Quirdrgico del Hospital ESSALUD

— Huénuco 2017.

Calidad de atencion
Relaciones interpersonales Buena Regular Mala
N° % N° % N° % N° %

Total

Alta 18 360 0 00 O 0,0 18 36,0
Media 15 30,0 6 120 O 0,0 21 420
Baja 0O 00 9 180 2 40 11 220
Total 33 66,0 15 300 2 4,0 50 100,0
Fuente: Anexo 01y 02.
\
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Gréfico 15. Porcentaje de profesionales segun las relaciones interpersonales
y calidad de atencion del servicio de Centro Quirurgico del Hospital ESSALUD
— Huanuco 2017.

En cuanto a la relacion entre las relaciones interpersonales y calidad de
atencion, se encontrd que el 36,0% (18 profesionales) percibieron relaciones
interpersonales alta y a la vez calidad de atencion buena, le sigue el 30,0%
(15 profesionales) con relaciones interpersonales media y a la vez calidad de
atencion buena y 4,0% de los profesionales indicaron relaciones

interpersonales baja y a la vez calidad de atencion mala.
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3.1.2. Andlisis inferencial
Tabla 16. Relacién entre las relaciones interpersonales y calidad humana de
los profesionales del servicio de Centro Quirdrgico del Hospital ESSALUD —

Huéanuco 2017.

Calidad humana

VARIABLES Muestra rde L .
Significancia
Pearson
Relaciones interpersonales 50 0,79 0,000

Fuente: Anexo 01y 02.
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Gréafico 16. Dispersion de puntos de la relacion entre las relaciones

interpersonales y calidad humana de los profesionales del servicio de Centro
Quirurgico del Hospital ESSALUD — Huanuco 2017.

Respecto a la relacion entre las relaciones interpersonales y calidad humana
de los profesionales del servicio de Centro Quirdrgico en estudio, se encontrd
un coeficiente de r de Pearson de 0,79 y una p<0,000 expresando significancia
estadistica, es decir, estas variables se relacionan significativamente.
Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacion
positiva, donde podemos asumir que mientras las relaciones interpersonales
aumentan también lo hace la calidad humana de los usuarios del servicio de

Centro Quirurgico del Hospital ESSALUD — Huanuco.
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Tabla 17. Relacion entre las relaciones interpersonales y calidad técnico de
los profesionales del servicio de Centro Quirdrgico del Hospital ESSALUD —

Huénuco 2017

Calidad técnico

VARIABLES Muestra rde L .
Significancia
Pearson
Relaciones interpersonales 50 0,87 0,000
Fuente: Anexo 01y 02.
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Gréafico 17. Dispersion de puntos de la relacion entre las relaciones

interpersonales y calidad técnico de los profesionales del servicio de Centro
Quirurgico del Hospital ESSALUD — Huanuco 2017.

Concerniente a la relacion entre las relaciones interpersonales y calidad
técnica de los profesionales del servicio de Centro Quirargico en estudio, se
encontré un coeficiente de r de Pearson de 0,87 y una p<0,000 expresando
significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan
significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacion
positiva, donde podemos asumir que mientras las relaciones interpersonales
aumentan también lo hace la calidad técnica de los profesionales del servicio

de Centro Quirargico del Hospital ESSALUD — Huanuco.
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Tabla 18. Relacion entre las relaciones interpersonales y calidad de entorno
de los profesionales del servicio de Centro Quirdrgico del Hospital ESSALUD

— Huénuco 2017.

Calidad de entorno

VARIABLES Muestra rde L .
Significancia
Pearson
Relaciones interpersonales 50 0,82 0,000

Fuente: Anexo 01y 02.
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Gréafico 18. Dispersion de puntos de la relacion entre las relaciones

interpersonales y calidad de entorno de los profesionales del servicio de
Centro Quirurgico del Hospital ESSALUD — Huanuco 2017

Referente a la relacion entre las relaciones interpersonales y calidad de
entorno de los profesionales del servicio de Centro Quirurgico en estudio, se
encontré un coeficiente de r de Pearson de 0,82 y una p<0,000 expresando
significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan
significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacion
positiva, donde podemos asumir que mientras las relaciones interpersonales
aumentan también lo hace la calidad de entorno de los profesionales del

servicio de Centro Quirargico del Hospital ESSALUD — Huanuco.
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Tabla 19. Relacion entre las relaciones interpersonales y calidad de atencién
de los profesionales del servicio de Centro Quirdrgico del Hospital ESSALUD

— Huénuco 2017

Calidad de atenciéon

VARIABLES Muestra rde L .
Significancia
Pearson
Relaciones interpersonales 50 0,87 0,000

Fuente: Anexo 01y 02.
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Gréafico 19. Dispersion de puntos de la relacion entre las relaciones

interpersonales y calidad de atencion de los profesionales del servicio de
Centro Quirudrgico del Hospital ESSALUD — Huanuco 2017

Y, en cuanto a la relacion entre las relaciones interpersonales y calidad de
atencion de los profesionales del servicio de Centro Quirdrgico en estudio, se
encontré un coeficiente de r de Pearson de 0,87 y una p<0,000 expresando
significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan
significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacion
positiva, donde podemos asumir que mientras las relaciones interpersonales
aumentan también lo hace la calidad de atencion de los profesionales del

servicio de Centro Quirargico del Hospital ESSALUD — Huanuco.
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3.2 Discusion

Es importante analizar la percepcion del paciente hospitalizado respecto
a la calidad del cuidado enfermero en la dimension interpersonal.
Entendemos que el paciente quirdrgico se ve seriamente afectado en el
perioperatorio, desde la espera de la cirugia y la crisis situacional de la
recuperacion usualmente dolorosa, lo cual exige una mayor
compenetraciéon de la enfermera para maximizar el bienestar del
paciente quirargico. Por ello, conocer la percepcion del usuario permite
valorar la calidad de los cuidados ofrecidos e identificar aquellas areas
deficientes desde su punto de vista, ya que sus necesidades son el eje
sobre el que se articulan las prestaciones asistenciales, no solo porque
es el principal cliente, sino también porque hay que darle respuestas, ya
gue cada dia se vuelve mas informado y exigente (25).

Asimismo, los procesos de comunicacion interpersonal estan presentes
en todas las actividades en que interviene el ser humano, dentro de ellas
se encuentran las areas de atencion a la salud donde se produce una
relacion directa entre profesionales de esta area y usuarios/as. Estas
relaciones interpersonales se constituyen en aspecto primordial dentro
de todo programa de comunicacion para la salud. Para poder ofrecer
servicios de alta calidad los/as profesionales de salud deben tener
capacidades minimas de comunicacion interpersonal debido a que ello

determinara las consecuencias de la interaccién (26).
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En nuestra investigacién se encontré que las relaciones interpersonales
del equipo de salud influyen en forma significativa en la calidad de
atencion al usuario, con p<0,000. Asimismo, las relaciones
interpersonales del equipo de salud influyen en forma significativa en la
calidad de atencion al usuario en la dimension humana (p<0,000);
técnica (p<0,000) y del entorno (p<0,000).

Al respecto, varios estudios comparten nuestros resultados como los de
Suarez y Huahuasoncco (27) quienes establecieron que del andlisis
estadistico con la aplicacion del estadistico no paramétrico del chi
cuadrado: con un nivel de confianza de 95% y un nivel de error del 5%
encontraron relacion entre las variables interrelacién enfermera-paciente
con la satisfaccion del paciente quirdrgico.

Gonzalez (28) concluy6 que la experiencia genera en la enfermera una
percepcion personal de competencia donde surgen la destreza, la
confianza en si, la habilidad en la relacion y en la comunicacion, para
despertar en el paciente su interés y atencion, y producir un cambio en
su comportamiento.

Mejia (29) permiti6 concluir que, si los pacientes no tienen una
interrelacion eficaz con el entorno y con los enfermeros, se requiere que
éstos los valoren integralmente para proponer alternativas de cuidado
sustentadas en conocimientos cientificos solidos, habilidades practicas

y alto grado de sensibilidad humana para alcanzar la interpretacion de la
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condicién del paciente y ayudarlo a satisfacer sus necesidades basicas
de bienestar.

Segun Medina (30) expresa que la interaccion enfermera- paciente es
uno de los aspectos mas sensibles del cuidado que suelen ser
determinantes en la percepcién positiva o negativa de la atencién de
enfermeria en la hospitalizacion.

Ademas, Marriner (31) informa que la interaccion enfermera- paciente es
uno de los aspectos mas sensibles del cuidado que suelen ser
determinantes en la percepcion positiva 0 negativa de la atencion de
Enfermeria en la hospitalizacion. Las afirmaciones tedricas de la
naturaleza de la profesion de Enfermeria sostienen que para que el
cuidado sea de calidad es necesario brindarlo dentro de una efectiva
interaccion. Watson dice que toda asistencia de Enfermeria solo puede
brindarse de forma interpersonal.

Una buena relacion enfermera-paciente nos permite elaborar un mejor
plan de cuidados: mas personalizado, humanizado y ético, con el
proposito de mejorar el estado de salud del paciente, haciendo su
estancia mas agradable en el hospital y reducir de manera significativa
el miedo y la ansiedad que genera la hospitalizacion (32).

Espinoza (33) sostiene que la Calidad de la Atencion es entendida como
la caracteristica que proporciona el maximo bienestar a quien demanda

un servicio de salud, y cuyos dos aspectos fundamentales son: el manejo
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de las relaciones interpersonales y la atencion cientifico-técnica. El
manejo de las relaciones interpersonales, se refiere a la comunicacién
interpersonal que se lleva a cabo entre el/la profesional de salud, los/as
pacientes y los miembros de la comunidad.

Mastrapa y Gibert (34) informan que el profesional de enfermeria en las
diferentes situaciones de enfermeria se relaciona con pacientes y
familiares, fundamentalmente a través de la comunicacién, donde aplica
diferentes elementos. Esto favorece que la enfermera realice un plan de
cuidado personalizado mediante una relacion reciproca. Una buena
relacion enfermera-paciente contribuye con el mantenimiento de la
salud, la propuesta de plan de cuidados y mejora la actividad de
enfermeria.

Cibanal y Carballal (35) manifiestan que las relaciones personales que
ejerce enfermeria con sus pacientes en la practica de los cuidados son
esenciales para el desempefio profesional. El personal de enfermeria
permanece las 24 horas al cuidado de los pacientes, brin-dan asistencia
de naturaleza bioldgica, técnica, psicologica, social y espiritual y las
relaciones personales sustentan la realizacion de sus actividades.
Asimismo, Arenas (36) encontré que la percepcion de la calidad del
cuidado enfermero en la dimensién interpersonal, segun los pacientes

hospitalizados del servicio de Cirugia General del Hospital Nacional
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Edgardo Rebagliati Martins, mostré predominio del nivel parcialmente
satisfactorio (56,3%).

También, teéricos como Peplau (37) le interesa principalmente, delinear
las tareas psicologicas que se desarrollan en situaciones
interpersonales, particularmente la relaciébn enfermera-paciente. El
alcance de la enfermeria depende de la capacidad de la enfermera para
reconocer las dificultades que plantean las relaciones con las personas
y de la habilidad que logre para ayudarlas a resolver sus dificultades, de
tal manera que puedan desarrollar nuevas facultades para afrontar
problemas recurrentes; al llegar a este punto, ella considera que el
paciente estd maduro y es capaz de comprender su situacion.

Para Virginia Henderson, esta relacion surge en la medida en que la
enfermera es capaz de identificar y satisfacer las 14 necesidades del ser
humano. La enfermera es suplente o es ayuda en la satisfaccion de
dichas necesidades, mientras el paciente se prepara para hacerlo por si
mismo. Su objetivo es hacer al individuo independiente lo antes posible
(38).

Y, para Ernestine Widdenbach, las relaciones interpersonales entre
paciente y enfermera son posibles cuando ésta interpreta la necesidad
de ayuda del paciente y para esto son importantes los conocimientos

tanto de biologia como de sociologia. La persona debe mantener su
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equilibrio fisiolégico y emocional puesto que el cuerpo y la mente son
inseparables, requiere ayuda para conseguir su independencia (39).

Finalmente, la relacién de equipo de salud-paciente debe ir mas all4, no
solo es la interpretacién de los signos y sintomas. También es preciso
establecer una verdadera empatia, entendiendo esta como la capacidad
de reconocer y compartir emociones y estados de animo con la otra
persona para asi comprender el significado de su comportamiento.
Ademas, una buena relacion enfermera-paciente permite elaborar un
plan de cuidados mas personalizado, humanizado y ético, con el
proposito de mejorar el estado de salud del paciente, haciendo su
estancia mas agradable en el hospital y reducir de manera significativa

el miedo y la ansiedad que genera la hospitalizacion (40).
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CONCLUSIONES
El 42,0% (21 profesionales) mostraron una percepcién media de las
relaciones interpersonales del equipo de salud.
Asimismo, el 66,0% (33 profesionales) manifestaron calidad de atencién
alta.
Por otra parte, se encontré que las relaciones interpersonales del equipo
de salud influyen significativamente en la calidad de atencién al usuario en
el servicio centro quirurgico, con p<0,000.
También, las relaciones interpersonales del equipo de salud influyen
significativamente en la calidad de atencion al usuario en la dimension
humana, con p=<0,000.
Ademas, las relaciones interpersonales del equipo de salud influyen
significativamente en la calidad de atencion al usuario en la dimension
técnica, con p=<0,000.
Y, las relaciones interpersonales del equipo de salud influyen
significativamente en la calidad de atencion al usuario en la dimensién del

entorno, con p<0,000.
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RECOMENDACIONES
Informar y sociabilizar los resultados del presente estudio al equipo de
salud del Hospital ESSALUD.
Realizar estudios explicativos que evalien la calidad de atencién del
usuario en todos los servicios del Hospital ESSALUD.
El personal de salud debe poner mayor énfasis en el momento de brindar
el cuidado desde el primer momento que tiene contacto con el paciente,
ademas de evaluarse constantemente sobre como es que esta brindado
el cuidado.
Sensibilizar al equipo de salud en cuanto a aspectos de interrelacion
terapéutica, con el proposito de mejorar la comunicacion y coordinacion
con el resto del equipo y los usuarios para ofrecer una mejor atencion.
La relacion interpersonal debe ser incluida como parte del contenido del
programa oficial de la carrera de enfermeria para que la estudiante, en su
formacion, reciba las herramientas basicas del arte de la empatia y de la
comunicacion, y reflexione acerca del conocimiento de si misma como
enfermera y como persona.
Encuestar a los usuarios Pos operados en centro quirdrgico, para poder
evaluar el trato y la calidad de atencion que recibi6 en el servicio.
Evaluaciones constantes al equipo del centro quirdrgico y a los usuarios

para medir la calidad de atencién.
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Realizar frecuentemente terapias de grupo con profesional
psicoterapeutas para ayudar a fortalecer las relaciones interpersonales en
el equipo de salud y poder dilucidar conflictos.

Implementar un libro de reclamaciones en el centro quirdrgico para que los

usuarios puedan manifestarse sobre la atencion recibida.
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ANEXO -01

?

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cédigo: Fecha: ---/-—/--

Los Licenciados de Enfermeria, alumnas de la segunda especialidad en
centro quirargico, vienen realizando un trabajo de investigacion cuantitativo.

TITULO: “Influencia de las relaciones interpersonales del equipo de salud en
la calidad de atencion al usuario en el servicio de centro quirdrgico en el
hospital Essalud- Huanuco,2017”

PROPOSITO: La investigacion servira para difundir los resultados e inculcar
el sentido de calidad y responsabilidad profesional del equipo de salud,
Yo, estoy de acuerdo en participar en la presente investigacion: en

coordinacion con el Hospital Essalud Huanuco declaro mediante la presente:

1. Que he sido informado de manera clara y sencilla acerca del presente
estudio, asi como de su finalidad.

2. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendido recibir algun
beneficio de tipo econdmico producto de los hallazgos de dicha
investigacion.

3. Que mi participacion consistird en dar a conocer en lo que yo pienso, y
opino acerca del cuidado que brindo a los pacientes, el cual se llevara
con total confidencialidad.

Permito que la informacién obtenida sea utilizada soélo con fines de
investigacion.

Firma del usuario Firma investigador



72

CcODIGO FECHA: / |/
ANEXO - 02

ENCUESTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DEL
PROFESIONAL DEL EQUIPO DE SALUD EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

‘INFLUENCIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DEL EQUIPO
DE SALUD EN LA CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO EN EL SERVICIO
DE CENTRO QUIRURGICO EN EL HOSPITAL ESSALUD- HUANUCO,2017”

INTRUCCIONES: Estimado(a) profesionales de la salud, se le agradece por
anticipado su colaboracion. A continuacion, encontrara una serie de preguntas
sobre las caracteristicas generales, sirvanse escribir o colocar un aspa (X)
dentro de los paréntesis, los cuales seran manejados con caracter
confidencial.

. CRACTERISTICAS DEMOGRAFICOS

1) ¢Cual es su edad?

2) ¢A qué género pertenece?
a) Masculino
b) Femenino

NN
N N

3 ¢ Cual es el tiempo de servicio que tiene laborando en el centro quirdrgico?

ll. DATOS SOBRE RELACIONES INTERPERSONALES (COMUNICACION)

4. ¢Ud. ha observado que existe una comunicacion clara entre los

profesionales de la salud para brindar atencion al paciente?

a) Si ()
b) No ()
c) Aveces ()
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5. ¢ A observado, que existen malos entendidos en la comunicacion formal
durante la atencion que se brinda al paciente?
a) Si ()
b) No ()
c) A veces ()
6. ¢Ud. considera que entre el profesional del equipo de salud existe una
comunicacion eficaz para la atencion del paciente?

a) Si ()
b) No ()
c) Aveces ()
7. ¢Ud. ha observado que el lenguaje es fluido para poder transmitir una
adecuada informacion para realizar la atencion al paciente?
a) Si ()
b) No ()
()

c) Aveces

lll. DATOS SOBRE RELACIONES INTERPERSONALES (ACTITUD)

8. ¢Existe empatia, entre el equipo de salud durante la atencion que se

brinda al paciente?

a) Si ()
b) No ()
c) Aveces ( )

9. ¢Ud. ha notado alguna actitud de respeto entre los profesionales del

equipo de salud durante la atencion que brinda al paciente?

a) Si ()
b) No ()
c) Aveces ( )

10. ¢ Dentro del equipo de salud ha observado, que existen confrontaciones

para realizar sus funciones durante la atencion del paciente?
a) Si ()
a) No ()
b) Aveces ( )
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11. ¢susted observa una adecuada relacion entre el equipo de salud y
paciente quirdrgico?
a) Si ()
c) No ()
d) Aveces ( )

12. ¢ Existe la auto manifestacion para la cooperacion y coordinacion entre
el equipo de salud?
a) Si ()
b) No ()
e) Aveces ( )

IV. DATOS SOBRE RELACIONES INTERPERSONALES (TRATO)

13. ¢ Existe trato digno entre el equipo de salud para fortalecer las relaciones

interpersonales?
a) Si ()
b) No ()
c) Aveces ()

14.¢;Existe una adecuada cordialidad entre el equipo de salud para
fortalecer las relaciones interpersonales?

a) Si ()
b) No ()
c) Aveces ()

15. ¢ Considera usted que el equipo de salud tiene espiritu afectuoso para
tratar al paciente?

a) Si ()
b) No ()
c) Aveces ()

16.¢Dentro de la organizacion del equipo de salud existe un trato
respetuoso para realizar las funciones y actividades laborales?

a) Si ()
b) No ()
c) Aveces ()

Gracias por su colaboracion
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ANEXO - 03

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO

SERVICIO CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL ES SALUD- HUANUCO.

Sr.(a) Profesional de salud, el presente cuestionario forma parte de un estudio

de la investigacion; usted respondera una serie de preguntas que crea

correcta. Es una encuesta de caracter anénimo.

DATOS SOBRE CALIDAD DE ATENCION (DIMENSION HUMANA)

. ¢La organizacion del equipo de salud respeta sus derechos al paciente

quirdrgico?
Si () No () aveces ()

. ¢ Durante la atencion que se brinda el paciente se brinda una informacion

completa, oportuna y entendida?
Si () No () a veces ()

. ¢El profesional del equipo de salud, muestra interés en las necesidades

y demandas durante la atencion que brinda al paciente?
Si () No () aveces ()

. ¢ Durante la atencion que se brinda al paciente Ud. muestra amabilidad,

cordialidad y empatia?
Si () No () aveces ()

. ¢ El profesional del equipo de salud, muestra su ética durante la atencion

a su paciente?
Si () No () aveces ()

DATOS SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION (DIMENSION
TECNICA)

. ¢El equipo de salud profesional quirdrgico brinda la atencidon con

efectividad?
Si () No ( ) aveces ()

. ¢El equipo de salud profesional quirdrgico brinda atencién al paciente

con eficacia?
Si () No ( ) aveces ()
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8. ¢El equipo de salud profesional quirdrgico brinda atencion con
eficiencia?

Si () No ( ) aveces ()

9. ¢El equipo de salud profesional quirdargico brinda atencion al paciente
con continuidad técnica cientifico?

Si () No ( ) aveces ()

10. ¢ El equipo de salud profesional quirdrgico brinda atencién al paciente
con seguridad técnica cientifica?

Si () No ( ) aveces ()

11.¢El equipo de salud profesional quirdrgico brinda atencion con
integralidad técnico cientifico?

Si () No ( ) aveces ()
lIl. DATOS SOBRE CALIDAD DE ATENCION (DIMENSION DEL ENTORNO)

12.¢El centro quirdrgico se encuentra comodo para la atencion del

paciente?
Si () No ( ) aveces ()
13.¢El centro quirdrgico se encuentra ventilada para la atencion del
paciente?
Si () No ( ) aveces ()

14. ¢ El centro quirdrgico se encuentra limpio y ordenado para la atencion
del paciente?

Si () No ( ) aveces ()

15. ¢ El centro quirargico le brindara privacidad que usted necesita para la
atencion del paciente?

Si () No ( ) aveces ()

Gracias por su colaboracion
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Objetivos | Hipotesis Variables Dimensiones | Metodologia Poblacién | Técnic
e muestral | as
indicadores

Objetivo Hipotesis general Variable 1. Comunica | Segun la | La .

general: independien cion intervencion del | poblacién

Hi. Las relaciones | te 2. Actitud investigador este | del estudio | Encue

Determinar | interpersonales del equipo _ 3. Trato estudio sera | estara sta de

la de salud influyen en la | Relaciones |, calidad observacional,  no | formada por | las

influencia | calidad de atencién al | interpersonal humana habra manipulacion | los caract
de las | usuario en el servicio de | €S 5. Calidad variable. profesionale | eristica

relaciones | centro quirdrgico en el técnica s de la salud S

interperson | hospital essalud- , 6. Calidad Segun la | del servicio | genera

ales  del | huanuco,2017. Variable del planificacion de la|de centro| lesde
equipo de dependiente entorno medicion  de  la | quirdrgico los
salud en la | Ho. Las relaciones , 7. Edad variable de estudio, | en el | profesi
calidad de | interpersonales del equipo | Calidad  de | g Genero sera  prospectivo, | hospital de | onales
atencién al | de salud influyen en la | &te€ncion 9. Tiempo de | porque se estudiara | Es salud de| en
usuario en | calidad de atencion al servicio a la variable en el | la ciudad de | estudio

el servicio | usuario en el servicio de momento de los | Huanuco. .

de centro | centro quirdrgico en el , hechos. Segun (anexo

quirdrgico | hospital essalud- | Variables datos 01)

en el | huanuco,2017. Interviniente Segun el numero de | obtenidos

hospital S mediciones de la | del formato

Es salud — | Hipétesis especificas . variable de estudio | de

Huanuco, | Hil: las relaciones | Caracteristic sera trasversal | programaci

2017 interpersonales del equipo | 85 porque se aplicar el | 6n

de salud influyen en la instrumento en un | asistencial
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calidad de atencion al
usuario en la dimension
humana.

Hol: las relaciones
interpersonales del equipo
de salud no influyen en la
calidad de atencién al
usuario en la dimensién
humana.

Hi2 las relaciones
interpersonales del equipo
de salud influyen en la
calidad de atencién al
usuario en la dimensién
técnico.

Ho2: Las relaciones
interpersonales del equipo
de salud no influyen en la
calidad de atencién al
usuario en la dimensién
técnico.

Hi3: Las relaciones
interpersonales del equipo
de salud influye en la
calidad de atencién al

sociodemogr
aficas

solo periodo de
tiempo.

Disefio del estudio

Para el estudio se

utilizara el disefno
descriptivo
correlacional. Dicho
disefo es el
siguiente:

m_—_, —» Ox
Oy

Donde:

m =  poblacidn;

profesionales de la
salud en el servicio
de centro quirdrgico
del hospital es salud-
Huanuco,2017.

OX = variable
dependiente; calidad
de atencional
usuario.

de los
profesionale
S que,
suman un
total de 40.

La
seleccidon
de la
muestra
sera
mediante el
muestreo
no
probabilistic
0, por
convenienci
a porque se
toma la
muestra
segun la
forma de la
seleccion
del tamafa
de la
muestra en

Guia
de
observ
acion
de la
calidad
de
atencié
n al
usuario

(anexo
02)
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usuario en la dimensione
del entorno.

Ho3: Las relaciones
interpersonales del equipo
de salud no influyen en la
calidad de atencion al
usuario en la dimension del
entorno.

Oy = variable
independiente,
relaciones
interpersonales.

estudio vy
teniendo en
cuenta los
criterios de
inclusion 'y
exclusion.
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ANEXO 04
AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE LA
SEGUNDA ESPECIALIDAD
1. IDENTIFICACION PERSONAL
e Apellidos y nombres: Aguirre Lujan, Deisy Zenobia DNI: 429069109;
Correo electronico: deisy_aguirre@hotmail.com; Celular: 980102222.
e Apellidos y nombres: Diaz Zevallos, Margot Pepa; DNI: 22480629;
Correo electronico: margotdize@hotmail.com; Celular: 962983307.
e Apellidos y nombres: Salis Cabrera, Liz Maria; DNI: 40700360; Correo
electronico: saliliz99@gmail.com; Celular: 942974492.
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

SEGUNDA ESPECIALIDAD

Facultad de Enfermeria
E.A.P: ENFERMERIA

TITULO PROFESIONAL OBTENIDO: SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

TITULO DE TESIS: “INFLUENCIA DE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES DEL EQUIPO DE SALUD EN LA CALIDAD DE
ATENCION AL USUARIO EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO EN
EL HOSPITAL ESSALUD- HUANUCO, 2017”

Tipo de acceso que autoriza (n) el (los) autor (es)

MARCA “X” Categoria de acceso Descripcion del acceso

X PUBLICO Es publico y accesible el
documento a texto
completo por cualquier
tipo de usuario que
consulta el repositorio.
RESTRINGIDO Solo permite el acceso el
registro del dato con
informacion basica, mas
no al texto completo.
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Al elegir la opcion “publico”, es a través de la presente autorizo o autorizamos
de manera gratuita al repositorio institucional — UNHEVAL, a publicar la
version electronica de esta tesis en el portal web repositorio,
unheval.edu.pe por un plazo indefinido, consistiendo que con dicha
autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera
gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla siempre y cuando se respete
la autoria y sea citada correctamente.

En caso que haya marcado la opcion “restringido” por favor detallar las
razones por las que se eligi6 este tipo de acceso
() lado

() 2 afos

( ) 3afos

() 4 afnos

Luego del periodo sefialado por usted (ES), automaticamente la tesis pasara
a ser de acceso publico.

Fechay firma:
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DEISY ZENOBIA AGUIRRE LUJAN MARGOT'PEF}{A DIAZ ZEVALLOS
DNI: 42906919 DNI: 22480629
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LIZfAARIA SALTS CABRERA
DNI: 40700360
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“Ano de Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad~

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO PERU

FACULTAD DE ENFERMERIA
Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to Piso-Cayhuayna

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los tres dias del mes de diciembre del 2019,

siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0526 -2019-UNHEVAL-D-FEN, para
proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “INFLUENCIA DE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES DEL EQUIPO DE SALUD EN LA CALIDAD DE ATENCION AL
USUARIO EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO EN EL HOSPITAL ESSALUD-
HUANUCO, 2017”, de la Licenciada en Enfermeria: Deisy Zenobia AGUIRRE LUJAN
desarrollado bajo el asesoramiento de la Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo.

El Jurado Calificador esta integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Maruja Manzano Tarazona PRESIDENTA

e Dra. Juvita Soto Hilario SECRETARIA

e Mg. Mida Aguirre Cano MIEMBRO

e Mg. Ennis Jaramillo Falcén ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
g rakeda..... por .Maanivamidad., con el calificativo cuantitativo de
ieciarete.... y cualitativo de S0y buene., quedando ..ORFG .. para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TIiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO.

Asi mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

8 4/
PRESIDENTE (A \/V’L

ECRETARIO (A) VOCAL

Deficiente (11,12, 13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)
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“Afio de Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad™

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO PERU

FACULTAD DE ENFERMERIA
Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los tres dias del mes de diciembre del 2019,

siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0526 -2019-UNHEVAL-D-FEN, para
proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “INFLUENCIA DE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES DEL EQUIPO DE SALUD EN LA CALIDAD DE ATENCION AL
USUARIO EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO EN EL HOSPITAL ESSALUD-
HUANUCO, 2017”, de la Licenciada en Enfermeria: Margot Pepa DIAZ ZEVALLOS
desarrollado bajo el asesoramiento de la Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo.

El Jurado Calificador esté integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Maruja Manzano Tarazona PRESIDENTA

e Dra. Juvita Soto Hilario SECRETARIA

e Mg. Mida Aguirre Cano MIEMBRO

e Mg. Ennis Jaramillo Falc6n ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
.Q.p.r.@bo.c\m ..... por ..,A/.?Zdﬁ.{../.%?/.’c/.cm’ con el calificativo cuantitativo de
.C/.(.(l.CI:S‘I.’e.?.L.ﬁ.... y cualitativo de ‘m.ay..xé.aum, quedando af/‘r? ......... para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO.

Asi mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

e
PRESIDENTE (A)

....... a::-; il S s =

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO PERU

FACULTAD DE ENFERMERIA
Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 410.Piso-Cayhuayna

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los tres dias del mes de diciembre del 2019,

siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0526 -2019-UNHEVAL-D-FEN, para
proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “INFLUENCIA DE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES DEL EQUIPO DE SALUD EN LA CALIDAD DE ATENCION AL
USUARIO EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO EN EL HOSPITAL ESSALUD-
HUANUCO, 2017”, de la Licenciada en Enfermerfa: Liz Maria SALIS CABRERA
desarrollado bajo el asesoramiento de la Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo.

El Jurado Calificador esta integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Maruja Manzano Tarazona PRESIDENTA
e Dra. Juvita Soto Hilario SECRETARIA
e Mg. Mida Aguirre Cano MIEMBRO

e Mg. Ennis Jaramillo Falcén ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
QD probado..... por .URazsaziidaz; con el calificativo cuantitativo de
Aezcisiee.. y cualitativo de Q?Zmy..é/ax?a, quedando a/?aza para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO.

Asi mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.
...«J—&‘ PR%?IDENTE (A)
) D2 T . | DA S
CRETARIO (A VOCAL
Deficiente (11,12, 13)

Bueno (14,15,16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)



