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RESUMEN

La satisfaccion del usuario es un indicador de la calidad de los servicios de salud en
todos los niveles, y se debe tener en cuenta en las auditorias que se llevan a cabo en
todas las instituciones de salud, por lo que el motivo del estudio fue disefiar una es-
trategia interpersonal para aumentar la satisfaccion del paciente del Médulo Atencion
Integral del Hospital 11 EsSalud Talara, el tipo de investigacion fue cuantitativo y
disefio descriptivo con propuesta. La poblacion estuvo conformada por 300 pacientes
de Modulo Atencion Integral, la muestra fue de 108 personas. Se utilizo como técnica
de recoleccion de datos la encuesta y el instrumento fue el cuestionario “Satisfaccion
del cuidado de enfermeria segun la percepcion del paciente”, modificado para su uso,
que fue validado por un comité de juicio expertos, y la confiabilidad calculada con
el coeficiente de alfa de Cronbach de 0,878. Se evidencio en los resultados, en las
seis dimensiones analizadas, los usuarios se encuentran insatisfechos en la comuni-
cacion con un 74.1%, en la responsabilidad con el 70.4% y la cortesia el 69,4% fue
satisfaccion media, siendo el porcentaje de satisfaccion alta 29.6% en esta dimension.
La satisfaccion se considera como la experiencia de una persona de cumplir o no sus
expectativas planteadas por el paciente antes de ingresar al servicio, el estudio nos
indica un porcentaje de 1.8% de satisfaccion alta y 98.1% de satisfaccién media, por
ello se concluy6 que los pacientes del Mdodulo Atencion Integral del establecimiento
de salud investigado se encuentran insatisfechos, por ello se propuso la Estrategia

Interpersonal basada en la Teoria de Hildegard E. Peplau

Palabras Clave Satisfaccion del Paciente, Relaciones Interpersonales, Atencién de en-
fermeria. (Fuente: DeCS-BIREME)



ABSTRACT

User satisfaction is an indicator of the quality of health services at all levels, and should
be taken into account in the audits carried out in all health institutions, so the reason for
the study was to design an interpersonal strategy to increase patient satisfaction of the
Comprehensive Care Module of Hospital Il EsSalud Talara, the type of research was
quantitative and descriptive design with proposal. The population consisted of 300 pa-
tients of Integral Care Module; the sample was 108 people. The survey was used as a data
collection technique and the instrument was the questionnaire "Satisfaction of nursing
care according to the patient's perception”, modified for its use, which was validated by
an expert judgment committee, and the reliability calculated with Cronbach's alpha coef-
ficient of 0.878. It was evidenced in the results that, in the six dimensions analyzed, users
are dissatisfied in communication with 74.1%, in responsibility with 70.4% and courtesy
69.4% was medium satisfaction, with the percentage of high satisfaction 29.6% in this
dimension. Satisfaction is considered as the experience of a person to meet or not their
expectations raised by the patient before entering the service, the study indicates a per-
centage of 1.8% high satisfaction and 98.1% average satisfaction, so it was concluded
that the patients of the Integral Care Module of the health establishment investigated are
dissatisfied, so the Interpersonal Strategy based on the Theory of Hildegard E. Peplau was

proposed.

Keywords: Patient satisfaction, Interpersonal relations, Nursing care. (Research source:
DeCS-BIREME)
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I INTRODUCCION

1.1 Realidad Problemética

La Satisfaccion del paciente es el cimiento primordial y valioso en la atencion sani-
taria de cualquier pais, la satisfaccion es definida segin la OMS como un derecho béasico
del hombre, con objeto de que esta satisfaccion se logre es indispensable la buena relacién
que debe haber entre enfermera-paciente, sin embargo, existe mucha insatisfaccion de
parte de los usuarios o pacientes de los cuales se reciben quejas de la atencidn recibida.

De acuerdo con la Revista Cientifica de México, en el enunciado Satisfaccion del
Paciente Postoperatorio cuidado por la enfermera, los resultados hallados en este estudio
demuestran que del nimero de personas encuestadas refieren un alto grado de satisfaccion
con el quehacer brindan las profesionales enfermeras. Este servicio es durante su estancia
después de la cirugia cuando la enfermera se acerca al paciente y lo trata con respeto,
ademas de aclarar dudas sobre cualquier tema expresado claramente por el paciente. El
paciente manifiesta sentirse bien porque las enfermeras son amables, eficientes y estan
disponibles cuando los pacientes las necesitan y realizar intervenciones con gran habili-

dad y organizacién, manteniendo su entorno limpio y ordenado. (1)

Los comportamientos percibidos en los entornos de salud y que fueron menos sa-
tisfactorios: interrogar al paciente como le gusta ser llamado, sentarse, tomar la mano del
paciente, cuando alentarlo y cuando estar con el paciente. El enfocarse solo en el paciente,
y hacer una evaluacion de la satisfaccion ayuda a determinar un cuidado de calidad pro-
porcionado por el trabajador de enfermeria, asi también permite conocer el cumplimiento
de sus necesidades mediante el cuidado de enfermeria a los usuarios, por medio de la
satisfaccion recomendada por ellos mismos, este proyecto piloto de prueba es adecuado
para profesionales y estudiantes, ya que ayuda a identificar brechas en la asistencia de
servicios Los servicios de atencion humana a las necesidades de los usuarios son el centro
en el que se organizan los servicios auxiliares. La satisfaccion de los usuarios es cumplir
con ciertas exigencias, lo cual es un estandar de credibilidad y confiabilidad, con respecto

a quien le brinda la atencion. (2)

Los pacientes ingresados en cuidados intensivos, a menudo debido a un mal o
afeccion grave, no pueden participar activamente en la atencion. Entonces, en el escena-

rio, generalmente vamos con su familia. Tradicionalmente, los familiares son vistos como

12



los “mediadores" del usuario y de los supuestos "representantes” en el cuidado y las de-
cisiones a tomar en la UCI, especialmente cuando no manifiestan sus opiniones o toman

decisiones sobre su mal.

Son muy pocos los trabajos que han intentado investigar inmediatamente las opi-
niones del paciente  de Cuidados Intensivos. Aun asi, el nivel de satisfaccion de los
ingresados de las unidades criticas no se pudo realizar con ellos, pero si con sus familiares,
y las razones primordiales son obvias, a menudo el paciente no lo hace porque es incapaz
de comunicarse, los numerosos tratamientos intensivos, un nivel de conciencia alterado
y, en conclusién, los tratamientos complicados y el propio paciente es imposible lo haga
por si mismo. Decisiones sobre su estado, razon principal por la que la medicion de que
el usuario esta satisfecho en el Servicio de Cuidados intensivos, se centra principalmente
en los seres queridos.

En este sentido, los profesionales médicos necesitan conocer, comprender y asumir
la opinion del paciente para aumentar que este satisfecho y dar mejor atencion asistencial.
Dentro del &mbito de trabajo definido en el plan estratégico en Espafia de una Sociedad
de Cuidados Intensivos tuvo en cuenta su afan por desarrollar instrumentos necesarios
para aumentar continuamente la calidad de atencién en salud. De este modo naci6 el do-
cumento Indice de Mejoramiento de la Atencion del Paciente Severo, donde la satisfac-
cion es un estandar de calidad del Servicio recibido. (3)

En el trabajo, Satisfaccion del paciente en el primer nivel de atencion medica, se
evalud la calidad de atencién que se brindd. Esta poblacion de un total de 395 usuarios en
un Centro de Salud en Puebla, México. El instrumento que usaron fue una encuesta SER-
VPREF que mide la calidad apreciada en la labor de salud por el usuario. La percepcion
general de satisfaccion con los servicios de atencion en las unidades médicas es superior
al 60%. Existe una diferencia entre la satisfaccion y los afios de finalizacion de la educa-
cion superior. Conclusién: La satisfaccion general observada con la atencién brindada
en el servicio es superior al 60%. Ademas, nos dice que la Organizacion Mundial de la
Salud considera la calidad como: “El mayor grado de excelencia profesional, uso eficiente
de los medios disponibles con riesgo bajo para la persona enferma, con el fin de lograr un
alto grado de satisfaccion del paciente”. Provoca y ademas genera efecto en su recupera-
cion. Decir Satisfaccion es entrar en el &ambito personal de la persona enferma. El trabajo
para satisfacer a los usuarios comenzé hace muchos afios en los Estados Unidos. Es im-

portante medir la satisfaccion del usuario que acuden a los servicios sanitarios porque se
13



acepta que es posible que un paciente satisfecho siga las indicaciones y tratamiento dadas
por el médico para mejorar su salud. La atencion médica y satisfaccion de las personas
enfermas mejora cuando se escuchan lo que sienten. Conocer sus necesidades de atencion
conduce a planificar mejor lo que se desea brindar. Las encuestas de hospitales buscan
dos propdsitos principales: averigua qué servicios ofrece el hospital y qué desean los pa-
cientes que acuden a él. (4)

En este contexto, porque el ambulatorio de gastroenterologia tiene una alta ne-
cesidad de atencion entre todos los servicios que brinda la Sanidad de la Fuerza Aérea
peruana, ademas existen pocas investigaciones publicadas sobre él y la satisfaccion en los
pacientes gastrointestinales seguidos en el ambulatorio. En hospitales nacionales desarro-
Ilamos, con el proposito de establecer factores relacionados con el nivel de satisfaccion
de las personas que asisten por una consulta de gastroenterologia de la Institucién de la
Fuerza Aérea del Peru.

La calidad en la asistencia sanitaria se define como un alto grado de eficiencia 'y
uso racional de los elementos disponibles, los minimos peligros para el enfermo, con el
fin de conseguir elevada satisfaccion y definitivamente, una impresion positiva en su
atencion de salud. La satisfaccion del enfermo se determina por lo que espera segun sus
experiencias pasadas, sus sentimientos y sus percepciones.

Esto estara influenciado por factores personales, familiares, sociales y de servicios
sanitarios. Asi, el tratar mal o no trabajar adecuadamente se acompafia de no satisfaccion
de los pacientes, lo que se refleja en denuncias, solicitudes, reportajes en medios de noti-
ciosos, efecto social, denigracion de las instituciones y en pocos casos termina con de-
nuncias judiciales. De esta forma, lo que opinan las personas de los cuidados recibidos en
salud, tiene implicaciones importantes para el pensamiento futuro en la organizacion de
los servicios y se relaciona con la capacidad d tomar decisiones en la comunidad, direc-

cién y su equipo de gestion. (5)

El Ministerio de Salud del Per0 su finalidad es satisfacer a los usuarios externos
en el interés de las instalaciones en el Peru. Estimar el nivel de satisfaccién con la atencion
sanitaria ofrecida en las instituciones del estado en nuestro pais e identificar comorbilidad
para poblacion adulta. Tener una enfermedad crénica, hablar un idioma nativo o vivir en
un centro de poblacién de mas de 2.000 personas se asocia con deficientes niveles de
satisfaccion del servicio brindado.
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Es Gtil estudiar los sistemas de salud desde el punto de vista del usuario, debido a
que un paciente satisfecho es mas cumplidor y dispuesto a cooperar en el proceso de
atencion, lo que a su vez reduce el costo de la atencion. En el afio 2000, la Organizacién
Mundial de la Salud disefio un plan con el cual evaluar el resultado del esfuerzo realizado
de los sistemas sanitarios, afirmando entre sus objetivos no solo mejorar la salud de las
personas sino ademas esta satisfacer las necesidades de la poblacion en relacion a lo que
esperan sobre el cuidado de la salud. (6)

Para conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios de consulta externa de 4
centros sanitarios en la Region Ica se implementd el “Cero Colas”, entrevistaron a muchos
usuarios mediante el cuestionario sobre datos y caracteristicas generales, estandares de
los servicios y satisfaccion general. El indice de satisfaccion general de 'muy satisfe-
cho/satisfecho' fue alto. Concluyendo que la implementacién del programa Cero Colas,
ayudo a satisfacer a los usuarios en general. Al buen trato, el respeto, y el tiempo de
prescripcion médica y la informacion brindada fue mas clara y por arriba del nivel anhe-
lado. El cumplir con las exigencias de los usuarios, es un indicador administrativo en
entornos de atencién médica (IPRESS) y resulta de la discrepancia entre lo que percibe y
lo que espera, influenciada por una combinacion de factores. Se tienen en cuenta causas
como el estilo de vida, las vivencias pasadas y lo que se espera, es una medida del desem-
pefio de la atencion en salud. Por lo tanto, valorar la satisfaccion luego que se aplica el
plan de Cero Colas en cuatro hospitales de Ica aparecieron nuevas evidencias. En este
escenario, el conocimiento de la satisfaccion del paciente es primordial para el asegura-
miento de la calidad y debe ser un indicador informado por instituciones prestadoras de
salud, lo que resulto de lo que se midio, fueron recomendaciones de programas de mejoras
de la Calidad de Atencidn sanitaria que integren tratamientos de control, vigilancia y se-
guimiento. (7)

Al evaluar la conexion entre una buena atencion de calidad y el cumplimiento de
las necesidades de personas atendidas en una cadena de clinicas dentales de Lima, Perd,
durante el afio 2019 y el afio 2020, concluyeron que existe una conexion directa y una
diferencia marcada entre la clase de atencion y complacer los deseos del paciente. En las
dimensiones de confiabilidad, credibilidad, seguridad, empatia y factores medibles, la
apreciacion de calidad es alta. De igual forma, los aspectos humanos, técnico, cientifico
y, los enfermos dijeron estar satisfechos de lo recibido durante su estadia en la institucion

sanitaria. (8)
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Describe el grado de satisfaccion del responsable del infante en la hospitalizacion,
con respecto a la accesibilidad, interpretacion, animacién, comodidad, previsibilidad,
mantenimiento de las relaciones de confianza, y seguimiento. Cuidados del enfermero
prestados en el servicio de cuidados intensivos neonatales -2016. La mayoria de encues-
tados estaban algo contentos con el servicio recibido en la atencién neonatal durante su
estancia en el Instituto Nacional perinatal en Lima. La satisfaccion general de los habi-
tantes, con los servicios médicos que les brindan, especialmente con las enfermeras, es
un indicador utilizado ampliamente como una variable de gestion para medir la atencion.
Permitiendo que las mejoras aumenten la confiabilidad, el prestigio y la reputacion de la
organizacion y los empleados, esta atencién también brinda una subvencién. La enferme-
ria en los recién nacidos es un grupo de actividades especificas para mejorar y mantener
su efectividad es el desarrollo de relaciones emocionales saludables durante su atencion.
Con el hecho de gue los bebés no se manifiestan en palabras, para mejorar la atencion, es
necesario que el personal del servicio de salud comprenda el grado de complacencia de
los padres o las personas responsables. Constantemente notan como realizar el proceso
de atencion y se convierten en la principal fuente que nos da los datos. (9)

Las quejas de los usuarios se evalian continuamente en funcion de sus comenta-
rios, ven una calidad de atencién deficiente y no estan satisfechos. La calidad no sola-
mente esta relacionada con aspectos técnicos, sino ademas con el punto de opinion del
paciente, por consiguiente, las nociones y conductas aprendidas de las personas enfermas,
benefician y mejoran los cuidados ofrecidos en el establecimiento, sefialando especifica-
mente la atencion brindada por la enfermera. La experiencia real hoy en dia en los servi-
cios hospitalarios es muchas veces diferente de lo que se escribe en la teoria, pues en el
transcurso de la practica hospitalaria se advierte el malestar de las personas enfermas por

los malos tratos la falta de preocupacion por el bienestar del paciente.

La personalidad, donde se sumerge la imagen de la enfermera, ya sea porque ella
es la que se comunica con el paciente de una manera directa y ella es la primera que
percibe la insatisfaccion de éste en la atencion recibida. La satisfaccion es un buen modelo
para evaluar el resultado del esfuerzo realizado.

Es importante pretender conocer, ademas de analizar lo que percibe y espera el
paciente, o que nos acerca conocer sus opiniones, ya sean positivas o negativas con el fin

de mejorar el trabajo de la enfermera en los mddulos de atencion del establecimiento y
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complacer los deseos 0 expectativas de nuestros enfermos y la sociedad a través de lo que
manifiestan. Actualmente no existen estudios en el area de observacion de la unidad
prestadora de servicios de urgencias del Hospital Belén de Trujillo sobre como es la sa-
tisfaccién del trabajo de la enfermera especializada, desde la mirada de las personas que
concurren a un nosocomio. Debido a ello que el enfoque al realizar esta investigacion
contribuira a la mejora del quehacer de la enfermeria, que ahora es automatizado, dejando
de lado las sensibilidades y emociones. (10)

En el trabajo sobre, Percepcion del paciente sobre calidad del cuidado humanizado
realizado por la enfermera en una clinica de nuestra capital, nos refiere el mayor orga-
nismo de salud, la OMS, asevera que todo poblador tiene derecho al disfrute del mayor
grado probable de salud, incluida una excelente atencién como meta de la salud para todos
los proyectos holisticos, incluida la conciencia y satisfaccion del paciente. Los atributos
no solo deben referirse a los dominios biologicos y episodicos del paciente, sino que tam-
bién deben afectar a los dominios subjetivo, emocional, espiritual y cultural. En ese sen-
tido, hasta la fecha, la enfermeria ha orientado su servicio hacia la atencion integral, con
sensibilidad y responsabilidad ética, con valoracion de la honorabilidad de cada persona.
(11)

Al estudiar el entorno organizacional y el consentimiento externo de los pacientes
en los diferentes ambientes del hospital nacional en Lima y el entorno de la organizacion
en los centros de salud, vemos que, el paciente este satisfecho se utiliza para medir y
mejorar la atencion sanitaria. Ultimamente, se toma en cuenta la opinion del acompafiante
de la persona enferma con respecto a su atencion. La oferta ha creado un impacto negativo
en las relaciones médicas, los conflictos entre el personal médico y los pacientes. Los
pacientes se sienten insatisfechos en términos de hospitalizacién y capacidad de emer-
gencia; ademas, los resultados en el programa de quejas muestran la necesidad de una
intervencion precisa y educacion con los trabajadores de la salud para reducir los reclamos
del usuario. Por ello, en los afios 2011, 2012 y 2013 se establecieron actividades de capa-
citacion con trabajadores sanitarios sobre la correcta atencion al usuario y la ética profe-
sional. El ambiente organizacional en los aspectos de identidad, comunicacién organiza-
cional y estructura alcanza niveles saludables, y los aspectos de recompensas alcanzan
niveles no saludables. EI volumen mas valorado por los pacientes ambulatorios fue: si
tuvieron visitas médicas diarias durante el ingreso, y el volumen menos valorado es: si

tuvieron un alta con atencion réapida. (12)
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El hospital 11 EsSalud Talara, es el unico establecimiento de Salud de la provincia

y por tanto también es un hospital de Referencias, donde se atienden varias especialida-

des, y es frecuente observar:

Largas colas que se forman desde muy temprano para obtener una cita y

atencion médica.

También hacen cola para la atencién en Topico de Enfermeria de consulta

externa y emergencia.
No reciben una orientacién, informacion o comunicacién desde que ingre-

san.
Necesita atencion inmediata y expresan demora en la atencion.
Los trabajadores de la salud que los atiende no se identifican.

El personal no sabe escuchar.

Insuficiente informacidn a la familia sobre la enfermedad del paciente.

El analisis de la problematica, llevé a formular el siguiente problema:

¢Coémo la estrategia interpersonal contribuye a la Satisfaccion de los pacientes del Mo6-

dulo Atencion Integral del Hospital 11 EsSalud Talara?

Las posibles causas que originan este problema fueron:

Se aplico:

Falta de un buen ambiente social— laboral saludable, donde se promueva
las relaciones interpersonales para mejorar el bienestar del usuario interno

y externo.

Falta de habilidades comunicativas.
Recarga laboral

Carecer de un flujograma de atencion
Falta de amabilidad y empatia.

No cuentan con un programa de capacitacion en Enfermeria.

Cuestionario: Satisfaccion del Cuidado de enfermeria segun percepcion del paciente del

Modulo Atencidn Integral del Hospital 11 EsSalud Talara.

18



Autor: Adaptado de Pizarro, F. 2018 que determinaran las causas que originan el pro-

blema.

1.2. Formulacioén del Problema

¢ Como la estrategia interpersonal contribuye a la satisfaccion de los pacientes del Médulo

de Atencion Integral del Hospital Il EsSalud Talara?

1.3. Justificacion e importancia del estudio

El presente estudio se justifica porque la atencion en salud tiene como pilar funda-
mental el cuidado del paciente, con la finalidad de conservar a los seres humanos sanos
con la intencion de reproducirse y continuar la vida, de tal manera que la atencion del
paciente se debe centrar en asegurar la satisfaccion de un grupo de necesidades primor-
diales de los individuos y que estan en continua relacion con su ambiente. La satisfaccién
es definida segin la OMS como un derecho basico del hombre, con objeto de que esta
satisfaccion se logre es indispensable la buena relacion que debe haber entre enfermera-
paciente, sin embargo, existe mucha insatisfaccion de parte de los usuarios o pacientes de

los cuales se reciben quejas de la atencion recibida.

El estudio es importante porque mejora la calidad del trabajo de enfermeria a
partir de la implementacion de una Estrategia Interpersonal que ayuda a la satisfaccion
del paciente.

La labor ofrecida por el trabajador de salud se enfoca en la satisfaccion del cui-
dado. La enfermera da atencion directa en el cuidado del paciente, es la responsable las
24 horas del dia, es con el personal que mas interactda, la que lo informa, lo educa, lo
escucha.

Este estudio permitié aportar estrategias para mejorar la atencion en salud y por
tanto lograr cumplir con las exigencias de paciente. La primera gran tedrica, ejemplo de
la Enfermeria es Florencia Nightingale, la primera investigadora cientifica de enfermeria,
la que nos dio los primeros conceptos, y desde aquellos afios la enfermeria no ha parado
de avanzar y evolucionar, tratando de situar al paciente en las condiciones dptimas para
restablecer su salud y satisfacer sus necesidades. Esta investigacion ha sido capaz de pro-
porcionar una estrategia para lograr la mejora de la atencion de enfermeria y a partir de

alli aumentar la eficiencia y la satisfaccion del paciente, asi como a la vez puede ser
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usada por otras investigaciones que permitan planificar otras estrategias y modelos debi-

damente fundamentados de mejoras de la atencion.

1.4.  Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Proponer una Estrategia Interpersonal para la satisfaccion del paciente del Mddulo

Atencion Integral Hospital Il EsSalud Talara.

1.4.2. Obijetivos Especificos

o Identificar la satisfaccion del paciente del Mddulo de Atencién Integral Hospital
Il EsSalud Talara.

e Analizar la satisfaccion del paciente en sus dimensiones respectivas del Modulo
Atencion Integral Hospital EsSalud Talara.

o Disefiar la estrategia interpersonal, segun la Teoria de las relaciones interpersona-
les de Hildegard E. Peplau para la satisfaccion del paciente del Modulo Atencién
Integral del Hospital Il EsSalud Talara.

e Validar la propuesta por juicio de expertos segun las dimensiones de la variable

dependiente.

1.5. Hipdtesis.
Si se elabora una Estrategia Interpersonal, entonces se contribuye a la satisfaccion del

paciente del Mddulo Atencion Integral Hospital 11 EsSalud Talara — Piura.

1.6. Trabajos previos

A nivel internacional se utiliza la satisfaccion del paciente para medir y mejorar la calidad

de la atencidn sanitaria, asimismo es un estandar de salud.

Internacional
Parrado (2021) con la finalidad de precisar el nivel de satisfaccion de los cuidados

de salud en los usuarios internados en instituciones sanitarias, en Villavicencio, Colom-
bia, concluyeron en este estudio que el valorar en que porcentaje estaban satisfechos los
pacientes sobre el trabajo de la enfermera, les permitié conocer la calidad de atencion
ofrecida por el enfermero, ademas de identificar lo que se debe de mejorar en el servicio.

Se logro una mayor satisfaccion del paciente con respecto a administracion de tratamiento
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en su horario, les brindan informacion de los procedimientos que realizan, aunque hay
menor satisfaccion en interrogar al paciente si prefiere que le digan su nombre, acompa-
fiarlo, darle la mano para animarlo, y centrarse solo en el paciente durante su atencion.
(13)

Mufioz (2021), en una investigacion realizada en Ecuador, y que tiene como fi-
nalidad precisar la Calidad de atencion ejercida y habilidades interpersonales en profe-
sionales de enfermeria del hospital de Quevedo en tiempos de covid-19, su muestra po-
blacional fueron 95 enfermeras, aplico dos cuestionarios para la recoleccion de datos, uno
de Autopercepcion del nivel de atencién, y asi calcular la calidad de atencion dada y el
otro para medir las relaciones de interaccion reciproca, y los resultados fueron qué habia
relacion reciproca importante entre la atencion brindada y las relaciones interpersonales
de laenfermera, con respecto a comunicacion, colaboracién, resolucion de problemas de
las relaciones interpersonales de las enfermeras del establecimiento de salud de Que-
vedo. (14)

Hernandez (2019), desde México en un estudio que se baso en la indagacion de
bibliografia en varias bases de datos como: Scielo, Redalyc, Pubmed, Scopus, paginas
web en espafiol, inglés y portugués, tras esta revision y analisis hubieron coincidencias
en el contenido, sobre relaciones interpersonales, las cuales son importantes entre los
enfermeros, coincidian en que un enfermero o enfermera es un ser humano que se prepara
para brindar atencién de salud a otros seres humanos, debido a esto, siempre esta inter-
actuando con otras personas, como son los pacientes. Un enfermero esté satisfecho en su
trabajo al relacionarse interpersonal con sus colegas de trabajo, da lo mejor de si, lo cual
favorece su rendimiento, mejora su comunicacién, mejora sus actitudes, en estas relacio-
nes interpersonales va a trasmitir sus ideas, sus valores y su habilidad profesional, por

tanto, mejora la calidad de atencion que se ofrece. (15)

Amalec, Lago (2017) en su estudio realizado para establecer el grado de satisfaccion
de las personas enfermas en relacion a la atencion dada por la enfermera en las personas
hospitalizadas en medicina en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
de Nicaragua, los problemas de salud fueron, suciedad del area, grado de interaccion
entre los trabajadores de salud y la persona enferma, ademas problemas con la accesibi-
lidad a los establecimientos sanitarios, poco entendimiento de sus males, y no los orientan

sobre el seguimiento de su enfermedad. Para realizar este estudio se utiliz6 el cuestionario
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Care Q de Patricia Larson, a 82 pacientes donde se evidencia que, en accesibilidad, mo-
nitoreo y seguimiento hay un alto grado de satisfaccion, pero se encontro bajo nivel de

satisfaccion que no les explican y no les facilitan la informacion. (16)

Pat-Pech, Soto (2017) nos dicen que, en Mérida, Yucatan - México de un total de
155 pacientes, el 56% referia que el personal de enfermeria, no se presenta a su ingreso,
no les explican los procedimientos ni les ensefian los cuidados acerca de su enfermedad.
Los pacientes desean o0 necesitan de una relacion empatica, asi como la amabilidad y la
brevedad con las que se les otorga el servicio. Se ha detectado negatividad y deseo de

mejorar la satisfaccion del usuario. (17)

Nacional
En nuestro pais se han realizado investigaciones previas sobre la satisfaccion de las

personas que asisten a las diferentes instituciones sanitarias del Peru.

Paredes (2020), en el estudio realizado en el establecimiento de salud Cafiaris- Lam-
bayeque el 2019, sobre atencion de calidad y Satisfaccion del usuario externo, por las
repetidas quejas verbales de parte de los enfermos se han incrementado, refiriendo que
los profesionales no les dan una debida explicacidn con respecto a su diagnostico y trata-
miento, que las personas que trabajan de este establecimiento tienen escasa comunicacion,
paciencia, amabilidad con los usuarios, y concluye que hay una conexion favorable entre

una atencion de calidad vy el usuario satisfecho. (18)

Pisfil (2020), en su investigacién que tuvo por objeto elaborar una estrategia para
gestionar y aumentar la satisfaccion paciente del hospital Belén, Lambayeque, se uso
como instrumento la Escala Servqual, planteada por el MINSA y de una muestra de 86
pacientes el 83.7% estan insatisfechos debido a que no recibieron atencién por un meé-
dico, el 70,9% estan insatisfechos ya que no se disipan sus dudas ni contestan sus pre-
guntas sobre su enfermedad y sobre la empatia el 79.1% estan insatisfechos porque no se
les explico sobre su enfermedad o los resultados de la atencion. Por lo que concluyen que
es necesario elaborar estrategias que mejoren la Satisfaccion del paciente. (19)

Ledn (2019), en su trabajo de investigacion sobre el trato y comunicacion entre dos
personas, en la percepcion de las enfermeras y los pacientes del Hospital Nacional Dos
de Mayo de Lima, trabajo con 150 personas: 75 enfermeras y 75 pacientes, el estudio
concluyo que el nivel de calidad de la conexion entre el enfermero — paciente es regular
en el establecimiento antes mencionado. Ademas, se evaluaron unas barreras para el uso
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de habilidades de comunicacion en la interrelacion enfermera paciente, debido a que los
usuarios y familiares mal interpretan la labor de la enfermera, la cual desea brindar una
atencion con eficiencia y eficacia, pero muchas veces es imposible, debido a la recarga

de trabajo tanto asistencial como administrativo. (20)

Chumpitaz (2017), de la investigacion que se realizé en dos hospitales de Lima, cuyo
propdsito era contrastar el grado de conexion entre enfermera-paciente, y de una pobla-
cion de 160 cuya muestra fue 112 usuarios, la metodologia usada en este estudio es des-
criptivo, comparativo, transversal no experimental y los resultados determinaron que
existen diferencias importantes en la orientacion enfermera-paciente en los dos hospitales
de Lima estudiados. (21)

Piedra, (2017), nos dice que en el hospital de Vitarte, Lima, por la sobredemanda hay
pacientes en los corredores del servicio de emergencia, y todas las habitaciones estan
ocupadas y las espera de atencion son  prolongadas, lo cual genera frustracion de los
pacientes, bajos niveles de satisfaccion por los cuidados brindados, incrementandose el
numero de quejas, en su estudio de calidad de atencion y el grado de satisfaccion de las
personas enfermas que se atienden en el topico de medicina en Vitarte — Lima, se rea-
lizaron 124 encuestas, se aplico el cuestionario Servqual y los resultados evidenciaron
una relacion el buen trato de la atencion y el grado de complacencia de las personas,

siendo ser empaticos la de mayor influencia en la satisfaccion del enfermo atendido.(22)

Regional
Paredes (2021) en su trabajo sobre calidad del cuidado enfermero en neonatos segun

las madres en un Hospital Estatal Paita — Piura, ha evidenciado que varias madres se
sienten fastidiadas por la falta de orientacién, atencién y comunicacion de la enfermera,
y han manifestado su insatisfaccién del cuidado que le brindan al recién nacido diciendo
que no ven a la enfermera, que no le realizan la curacion del ombligo al recién nacido, no
los pesan, no los abrigan. La poblacién de estudio de 357 madres puérperas hospitalizadas
procedentes de caserios de Paita, la muestra fue de 50 madres a las que se les hizo 22
preguntas de un formulario, y resulto que el 100% referia que la calidad de cuidados es

buena, resultados opuestos a la realidad observada al inicio del estudio. (23)
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Vite (2019) ha investigado cual es la percepcion del familiar sobre la calidad de cui-
dado ejercido por el servicio de enfermeria al usuario en mal estado general del servicio
de urgencias del Hospital del Ministerio de Salud — Piura, en una muestra de 45 parientes
de los pacientes delicados, concluye sobre la calidad de atencion ejercida por la enfer-
mera, percepcion de atencion humanitaria, oportuna, continua, segura, que tuvo el fami-
liar fue desfavorable en cada una de estas dimensiones. Refieren que la enfermera se pre-
senta sin identificarse, se tarda en darles atencién o su cuidado es interrumpido, no escu-
chan bien lo que les dice y el lenguaje que usa es poco entendible. La atencién de enfer-
mera no solo debe lograr la satisfaccion del usuario, sino también del familiar. (24)

Pacheco, Palacios (2018), en el centro de salud Marcavelica- Sullana - Piura se
realizd una investigacion para precisar la relacion entre el nivel de satisfaccion de la ca-
lidad de atencion de la enfermera y el abandono al Programa de atencion Integral en
madre con hijos menores de 1 afio, se ha notado que las madres que acuden a este centro
muestran disconformidad con la atencion porque solicitan que sea inmediata, carecen de
bancas donde esperar y que el trato que se les brinda no es el adecuado. De una muestra
de 78 madres, a las cuales para recopilar datos se utiliz6 un cuestionario de satisfaccion
sobre la atencion de enfermeria y una guia de observacion sobre el Carné de Vacunacion
del nifio, entre sus hallazgos el 66.7% tiene un nivel medio de satisfaccion. (25)

En la Union-Piura, Pingo (2018), en el estudio de la percepcién del paciente y la
calidad del servicio, como los muchos estudios de este tipo, son de mucho interés en la
atencion sanitaria, asimismo, la insatisfaccion del usuario se tomaria en cuenta para medir
la calidad de salud de los diferentes centros de salud, puesto que la Calidad esta adqui-
riendo gran importancia en la actualidad. En el Centro de Salud I-4 “La Unién” el obtener
una cita para atencion les demora a los usuarios un promedio de 4 horas para recibir un
ticket, y luego volver a esperar en otra cola la reservacion de cita, se observa reclamos y
quejas de parte de pacientes y trabajadores por la falta de enfermeras para cubrir la de-
manda de atencion y asi brindar un cuidado de calidad, por todo esto se tiene insatisfac-
cion del usuario o desercion de los mismos. En la region Piura, como en todo el pais, entre
los principios de la politica sectorial, la satisfaccion del usuario es el pilar primordial del
cuidado, es un derecho del ciudadano. (26)

Querebalu (2017) en su estudio sobre la percepcion y expectativas de las personas
adultas sobre el quehacer de la enfermera en el servicio de emergencia del hospital Su-

llana-Piura, uno de los tantos problemas observados es el malestar que expresan las
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personas de los cuidados que le brindan al trato descortés del personal del hospital, la
desorientacion del usuario y los largos tiempos que tiene que esperar para que lo atiendan.
El método utilizado en este estudio fue Historia de vida en ocho pacientes voluntarios,
los cuales expresaron que el cuidado de enfermeria necesita mayor preparacion y compe-
tencias y que existen deficiencias en el servicio de emergencia que no permite restablecer

su salud e involucra sus expectativas de necesidades insatisfechas. (27)

1.7. Bases Tebricas relacionadas al tema

Los pacientes se convirtieron en el primordial motivo e impulsor de los servicios
sanitarios. Debido a esto el que se cubra sus necesidades es un estdndar primario de una
excelente atencion.

Por ello, cumplir con ciertas exigencias y satisfacer las necesidades del enfermo
basandonos en su expectativa y lo que percibe de su atencion, analizaremos algunos de
los métodos mas usados para obtener el juicio de los usuarios que asisten al estableci-
miento sanitario, centrandonos en el paciente. La comunicacion es la capacidad de inter-
cambio de ideas y mensajes con los demas, el primer encuentro entre la enfermera y la
persona enferma es primordial para su posterior relacion, y la primera impresién y juicio
de la enfermera, influird en la respuesta de la paciente una vez finalizada la atencion. El
contacto posterior en el establecimiento, y el desarrollo de las relaciones interpersonales,
dependera de las habilidades de comunicacion de la enfermera. Para mantener el sentido
de pertenencia e interactuar positiva y arménicamente con el paciente. La capacidad de
comunicar requiere ser abierto, saber hacer preguntas, pero también saber escuchar las
respuestas, hay que admitir que se ha perdido la relacién con el paciente, por el hecho de
que el paciente esta pidiendo demasiado. Incidiendo en la brecha negativa de personal de
enfermeria, la sobrecarga de servicio, centrandose mas en los procedimientos administra-
tivos y técnicos, y desconociendo los aspectos psicologicos y emocionales del paciente,
tal vez porque no son evaluados en las estadisticas hospitalarias, es necesario reformar la

atencion de enfermeria y la organizacién del departamento de enfermeria.

En el centro del proceso de enfermeria esta la conexion entre la enfermera y el pa-
ciente, Florence Nightingale, en sus Notes on Nursing (1859) que trata los aspectos con-
ductuales de la enfermedad y los efectos del cuerpo en la mente. Como tal, la inclusion
de las ciencias del comportamiento en enfermeria no es un concepto nuevo. El proceso

de Enfermeria (PAE) es un enfoque profesional, cientifico, sistematico y humanista para
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la orientacidn del trabajo de la enfermera que se enfoca en la evaluacion simultanea del
progreso y los cambios en la practica de enfermeria y la mejora del bienestar de un indi-
viduo y su familia. Sobre la base de los cuidados de enfermeria, es la forma de garantizar
un trabajo de calidad a una persona que necesita una atencién sanitaria que le permita
recuperar, mantener y avanzar en salud. Una buena relacion enfermera-paciente permite
desarrollar su cuidado, personal, humano, ético y holistico con el objetivo de restablecer
la salud del paciente y hacer que la estancia hospitalaria sea méas corta, sea mas comoda
y sus miedos y ansiedades se reducen en gran medida por la hospitalizacion.

La relacion enfermera-paciente va mas alla de explicaciones de los signos y sinto-
mas, es necesario implantar una buena empatia, que es la facultad de entender los senti-
mientos y afectos y estados de animo de oras personas, asi como comprender su compor-
tamiento. Los estados emocionales de los pacientes varian al ingreso, pero cuando las
enfermeras comparten experiencias con ellos, cuando se establece un clima de confianza
y su dimension emocional mejora, cooperaran con la terapéutica y el tiempo sera menor,
y se entendera mejor la estancia hospitalaria. La comunicacion es una necesidad para los
pacientes y sus familias, les permite conocer su estado de salud y conocer su dolencia.

Las teorias de Enfermeria existen desde que Florence Nightingale expresé sus ideas
sobre la enfermeria en 1859. Durante este tiempo, cada enfermera tenia su propia vision
de sobre enfermeria, donde las enfermeras intervienen en las decisiones que se toman
para la mejora del Servicio de Enfermeria. EI examinador aplicara la teoria o el modelo
de intervencion para el paciente o los modelos o teorias que el examinador utiliza para

guiar, mejorar y facilitar la practica de Enfermeria.

Teoria de Jean Watson

En esta teoria el autor resalta el cuidado humano y asegura que la calidad de la
atencion el paciente mejora en la medida en que las enfermeras y los usuarios participen,
Este modelo se basa en el equilibrio entre cuerpo, estado mental y espiritu, y que hay una
relacion entre ayuda y seguridad, en la conexion entre el cuidador y el paciente. Por lo
tanto, es fundamental trabajar con los valores, segln los expertos presentes, para mejorar
la calidad de vida, lo que permite una evaluacion positiva del bienestar humano.

Watson considera al individuo como "un ser en el mundo™, observando al individuo
en tres aspectos: mente, cuerpo y lo espiritual. EI enfermero en el transcurso de cuidar

tener presente estos aspectos. Esta teoria del cuidado de enfermeria especializado nos
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permite ser conscientes de los aspectos humanos del cuidado, deleitar a las personas y
mantener el compromiso de mejorar la calidad del cuidado. Segun la teoria de Watson, el
valor de la enfermera radica en el entendimiento de la salud, la enfermedad y la experien-

cia de las personas.

Enfermeria: Watson asegura que la destreza y quehacer de la enfermera deberia basarse
en un fuerte conjunto de principios humanos que las profesionales enfermeras deben in-
culcar a lo largo de su vida laboral, asi como incorporar conocimientos cientificos para
orientar el trabajo. Este vinculo humano cientifico forma el nicleo de la enfermeria ba-
sada en los elementos curativos asociados con la ciencia del cuidado. Se enfoca en fo-
mentar las relaciones entre los individuos. Dice que la enfermeria es un arte cuando la
enfermera es empatica porque entiende las emociones y experiencias de los demas.

Las enfermeras profesionales en diferentes situaciones de su trabajo diario incluyen a los
pacientes y sus seres queridos, principalmente a traves de la comunicacion donde se apli-
can diferentes factores. Esto incentiva al enfermero a implementar un plan de trabajo
individualizado en una relacion reciproca. Una buena interrelacion enfermera-paciente
apoya a recuperar y conservar una salud buena a sugerir planes de cuidado y mejorar las

practicas de enfermeria. (28)

Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau

Esta teoria explica lo fundamental de la conexion del enfermero-paciente como
un procedimiento recuperativo importante entre individuos. Examina cuatro experien-
cias psicobioldgicas que impulsan a las personas que padecen una dolencia a elaborar
respuestas destructivas o constructivas: frustracion, conflicto y ansiedad.

Para Peplau, se identifican cuatro etapas en la relacion enfermera -paciente, comen-
zando con la orientacion y continuando con la identificacion, explotacion y decision.
Orientacion: Durante esta etapa, la persona experimenta un deseo de atencion profesio-
nal y experta. Las profesionales guian a los pacientes a reconocer y comprender sus ma-
lestares para resolver sus necesidades de cuidado.

Identidad: Aqui el enfermo se reconoce con sus cuidadores. Las enfermeras tienen el
privilegio de explorar sentimientos y expresiones emocionales relacionadas con su per-
cepcion de los problemas para ayudar a los pacientes a lidiar con sus males y fomentar

mecanismos de personalidad positivos que les ayuden a lograr lo que necesitan.
27



Explotacion: durante esta fase, el enfermo intenta conseguir el maximo provecho de la
conexion y adquirir el maximo provecho posible.

Solucién: Esto ocurre cuando el paciente abandona viejas metas e instaura nuevas metas.
Durante este proceso, la persona enferma se libera de la identidad del personal de salud.

Peplau ademas identifica los aspectos que cambian de la conexién personal de salud-
paciente, tales como, objetivos e intereses completamente diferentes y desconocidos para
los dos.

Entendimiento mutuo de la naturaleza del problema, el papel del enfermero y la per-
sona enferma y la necesidad de resolver los problemas comunes y tener metas comparti-
das.

Hacer un esfuerzo colaborativo para resolver problemas juntos de manera efectiva.
Entre los principales conceptos, la teoria interpersonal describe seis roles del enfermero:
extrafio, persona recurso, docente, lider, rol de sustituto y educador, grupo que corres-
ponde a las etapas de la relacion enfermero-paciente.

El papel del extrafio: Debido a que la enfermera y el paciente no se conocen, el paciente
recibe respeto y amabilidad. Las enfermeras no deben tener prejuicios contra los pacien-
tes, sino aceptarlos lo que son. El paciente es aceptado como buena persona, a menos que
se pruebe algo que indique diferente.

El papel de la persona recurso: La enfermera responde en forma precisa a las interro-
gantes, especialmente las referentes a su salud, y aclarar el tratamiento al enfermo. Esto
determina el tipo apropiado de respuesta constructiva para sus similitudes entre ellay sus
recuerdos, y luego ayudara a distinguir lo diferente entre su papel y el de la persona que
recuerdan.

Roles de orientacion: Se configuran de manera gue la enfermera responda a las solicitu-
des del paciente. Incorpora el colaborar con el paciente a comprender lo que esta pasando.
Rol docente: es sintetizar todo lo demas. Tiene sus raices en el conocimiento del paciente
y la destreza para utilizar los informes y reportes de forma capaz.

Rol de liderazgo: Participacion en el proceso democratico. Los enfermeros apoyan a los
pacientes a cumplir sus deseos por medio de una conexion de colaboracion e intervencion
activa.

Rol de sustituto: el paciente le da a la profesional de enfermeria un rol de sustituto.

Este profesional, por su posicidn, genera en el paciente emociones parecidas a los que
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surgieron durante la relacion anterior. EI papel de la enfermera es colaborar al pa-
ciente a reconocer sus emociones. La experiencia de aprendizaje de cada paciente en
los cuidados de la enfermera varia mucho segun la personalidad de la enfermera.

Asi la Teoria Peplau prioriza la relacion profesional de salud — persona enferma
para promover el desarrollo personal en su recuperacion. Se basa en la enfermeria psi-
codinamica, que se apoya en el entendimiento del enfermero sobre sus competencias, lo
cual posibilita apoyar a otras personas e identificar sus problemas. Esencialmente, es una
conexion personal entre el paciente y la enfermera, pasando por cuatro etapas, represen-
tadas por modificaciones en la relacién y el rol de la enfermera, finalizando cuando se

satisface las necesidades de la persona enferma y la solucion del mal que lo aqueja. (29)

Teoria intermedia de la consecucion de objetivos de Imogene M. King

La Teoria de King se basa en los sistemas personales y las conexiones que
desarrollan las enfermeras y los pacientes.

El enfoque de King se basa en cuatro conceptos basicos considerados fundamen-
tales para el ser humano: salud, relaciones interpersonales, cognicion, sociedad, y asume
que estas ideas son generales y valiosas en toda situacion del personal de enfermeria
desde las cuales desarrollé su Teoria y describié la naturaleza de la enfermedad. La co-
nexion con el usuario, lleva al lograr las metas de la siguiente forma: La enfermera esta-
blece deliberadamente una conexidn con el usuario para definir conjuntamente metas y
acordar los medios para lograrlas, con base en la evaluacion de la enfermera, y la valora-
cion del paciente. Inquietudes y bienestar, cbmo perciben el problema y el hecho de que

compartir informacion permite alcanzar objetivos.

La teoria de Imogene King define la enfermeria como una serie de actividades de
accion, reaccion e interaccion; Fortalecer la interaccion de enfermera y paciente, asi como
proporcionar informacidn sobre la percepcion general de parte de la enfermera y el sujeto,
la teoria de King se basa en los sistemas interpersonales y en la conexion enfermera-
paciente. En el Plan de Cuidados de Enfermeria (PAE), los integrantes de la diada son
responsable de la otra persona, dice opiniones y comportamientos, y todas estas activida-

des generan reacciones.

Teoria del proceso de enfermeria de Ida Jean Orlando Pelletier
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La Teoria de Orlando enfatiza la interrelacion enfermera-paciente, considerando
el papel de enfermeria como primordial para el tratamiento y la respuesta inmediata de
las necesidades de ayuda de la persona que esta mal de salud. Definiendo y destacando
los componentes del proceso de enfermeria y centrdndose generalmente en la interven-
cién de la persona enferma en este proceso. Esta Teoria se basa en saber mejorar el com-
portamiento de la persona enferma, mitigando su sufrimiento y produciendo una varia-
cion positiva.

Para Orlando, el cuidado que brinda una enfermera en conexion con una persona
enferma se llama Proceso de enfermeria, y es espontaneo o deliberado. Los comporta-
mientos de enfermeria previstos son aquellos que el paciente y la enfermera claramente
perciben, piensan y sienten, y estan disefiados para identificar y responder a las exigencias
inmediatas del enfermo y de las personas y asi desempefiar sus funciones profesionales.

Observan lo que trasmite en sus manifestaciones verbales y no verbales del usuario
sobre sus necesidades. Utilizando estos datos, las enfermeras mejoran los procedimientos

para remediar la necesidad de apoyar al enfermo.

Modelo de relaciones entre seres humanos de Joyce Travelbee

El modelo de relaciones entre las personas amplid las teorias de relacion interper-
sonal de Peplau y Orlando, en lo que difieren primordialmente se manifiesta en la relacion
humana curativa entre el personal de salud y el enfermo. Travelbee dio énfasis en la em-
patia, la compenetracién y lo emotivo. EI modelo de Travelbee sugiere que la comunica-
cién con la enfermera se realice a través de una relacién personal, refiriéndose uno al
enfermero y el otro al paciente, porque asume que la relacidn persona a persona precede
a toda la experiencia o serie de experiencias vividas por el enfermero. Y la persona que
recibe su atencion (el paciente), segin Travelbee, son las personas que necesitan ayuda.
La mayor caracteristica de estos ensayos responde a las necesidades no cubiertas de los
usuarios.

Encuentro inicial: caracterizado por las primeras sensaciones que el enfermero percibe
del enfermo y viceversa. Los dos se ven como modelos a seguir.
Identificacion: las enfermeras y los pacientes comienzan a tratarse como individuos es-

peciales. A partir de ahi, se crean los lazos que daran lugar a una relacion.
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Revelacion de identidades: la enfermera y el paciente empiezan a verse, el uno al otro,
como seres especiales y es aqui, donde comienza a establecerse un acercamiento que
traerd consigo una relacion.

Empatia: caracterizada por la capacidad de entender las experiencias y emociones de
otra persona.

Las consecuencias de este proceso de empatia es la posibilidad de predecir el com-
portamiento del individuo con el cual esta interactuando y ocurre cuando la enfermera
quiere mejorar el origen de su dolencia, la participacién individual lograda posibilitara la
toma de decisiones efectivas. Lo que lleva al uso consciente de la personalidad del
individuo, y al intento de establecer relaciones y estructurar el trabajo de la enfermera.

Compenetracion: Etapa que se determina en los procedimientos del personal de
salud que alivian el malestar del paciente. Enfermeras y pacientes tienen una relacién
como ser humano que son y estos Gltimos depositan su confianza en los primeros. Por
ello, tiene las competencias y destrezas necesarias para socorrer al paciente, asi como el
don de percibir, interactuar y valorar a la persona como individuo.

Simpatia: Esta va mas alla de la empatia y se produce cuando la enfermera desea

apoyar y que las cosas salgan bien.

Teoria de la relacién interpersonal es Riechl-Sisca
El autor de la teoria de las relaciones interpersonales es Riechl-Sisca, su estudio

viene de la interaccion simbdlica, en la que la comunicacién es un elemento primordial
y un fundamento importante en la relacién interpersonal.

Riechl-Sisca estima que las enfermeras y los pacientes comparten informacion y ad-
quieren conocimiento activamente, siempre por medio de la acogida mutua de roles, asi
como de la distincion y el uso de métodos tedricos. En esencia las enfermeras eligen en-
tre una variedad de teorias, tratamientos y areas relacionadas con la salud para planificar
y poner en préactica intervenciones de enfermeria efectiva y eficiente.

El modelo de interaccion simbdlica de Riech-Sisca, como figura principal tiene a la
familia 'y, permite una mayor aportacion al desarrollo del cuidado de la enfermera, incluso
la capacidad de llegar a pacientes comatosos a través de la comunicacion no verbal.

Asi tenemos que entre el binomio personal de salud-paciente, es esencialmente solo co-
municacion, especialmente cuando hay sobrecarga emocional. Transmite informacion,
pero también proporciona comprension, apoyo, empatia, empatia y compasion. A parte
escucha los problemas, sentimientos e inquietudes del paciente, tratando de participar y
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ponerse en lugar del paciente, aumentando la posibilidad de alivio y solucion de sus pro-
blemas. (30)

Teoria Abraham Maslow
La Piramide de Maslow esta incluida entre teorias psicolégicas que cuestionan los

motivos y necesidades humanas que nos motiva a actuar de la forma que lo hacemos.
Maslow, nos dice que nuestras acciones se derivan de un impulso dirigido a un objetivo
para satisfacer ciertas necesidades, que pueden organizarse en orden de importancia para
nuestro bienestar. En otras palabras, Maslow present0 la teoria de que existe una jerarquia
de necesidades del ser humano y cuando se complacen las necesidades principales, las
personas desean otras, incluso superiores. A partir de esta jerarquia se concibid lo que se
entiende como la Pirdmide de Maslow.

Las carencias y deseos deben ser satisfechas para poder aspirar a niveles superiores.
Por ejemplo, si no tenemos cubiertas las necesidades basicas, no podemos reclamar ne-
cesidades de seguridad. En lo més alto de la Pirdmide esta la necesidad de autorrealiza-
cion. Segun Maslow, esta jerarquia se refiere a la forma en que un personaje se adapta a
las circunstancias, segun cada situacion en la que se encuentre. En definitiva, se trata de
un concepto de personalidad que incluye caracteristicas psicologicas muy amplias y que
va mas alla del enfoque psicolégico imperante en la época.

En la jerarquia de Maslow, nos referimos a las necesidades instintivas y distingui-
mos: las necesidades de "deficitarias” como son las fisioldgicas, seguridad, afiliacion y
de reconocimiento, se refieren a una carencia de la necesidad de "autodesarrollo™ (auto-
rrealizacion) se refieren a la accion del individuo. Es importante satisfacer la necesidad
de impotencia para evitar consecuencias 0 sentimientos desagradables. Por otra parte, la
demanda de “desarrollo personal” es importante para el crecimiento personal, y no estd
relacionada con la deficiencia de algo, sino del afan de desarrollarse como seres humanos.
(31)
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Il. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipoy Disefio de Investigacion

El estudio es descriptivo con un enfoque cuantitativo y transversal, con una
variable cualitativa, las cuales son variables que expresan una cualidad o caracteris-
tica de un individuo, si bien estas variables no suelen corresponderse con cifras, sin
embargo, es posible vincularlas con numeros. (32)

Descriptiva porque busca especificar los atributos, caracteristicas y perfiles de
los individuos o pacientes que se va a estudiar, es decir, solo pretenden medir o reco-
pilar informacidn sobre las variables y no como se relacionan.

Ademas, el disefio del estudio es de tipo no experimental porgue es un estudio
realizado sin manipulacién deliberada de las variables, donde el fendmeno se observa
Unicamente en su entorno natural y luego se analiza, y es transversal porque los datos
se recolectan en un solo punto en el tiempo, y no interferiran con el ambiente en el
que se desenvuelven, por lo que no manipularan las variables.

La Investigacién es de tipo propositiva por cuanto se realizard una propuesta
de Estrategia Interpersonal con el fin de lograr aumentar y mejorar la satisfaccion del
cuidado de Enfermeria al paciente del Mddulo de Atencion Integral. (33)

Esquema
M-O-P
Donde:

M: Pacientes
O: Satisfaccion

P: Estrategia Interpersonal.

2.2 Variables, Operacionalizacion.

Variable independiente:  Estrategia interpersonal

Variable dependiente: Satisfaccion
2.3 Poblacion, muestra, muestreo
2.3.1. Poblacion

Poblacion: Es la cantidad de habitantes u objetos que van a ser investigados

en un estudio. (34). La poblacion o universo es el nimero total de unidades
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analiticas del conjunto a investigar o el grupo de individuos, cosas o fenGmenos
en los que se tiene la posibilidad de estudiar una peculiaridad que puede ser
modificada y particular. (35).

La poblacion la constituy6o 300 pacientes que acuden al Mddulo de Atencidn
Integral del Hospital 11 EsSalud Talara.

Tabla1
Poblacion de pacientes del Médulo de Atencién Integral Hos-
pital 1l EsSalud Talara.
Pacientes Cantidad
MAI 300
Total 300
Nota: Fuente, Oficina de Estadistica Hospital 11 EsSalud Talara.
Inclusion:

»  Pacientes adultos a partir de 30 a 60 afios.
« Pacientes de ambos sexos que concurren al Modulo de Atencion Integral
Hospital Il EsSalud Talara.

»  Paciente que acepten participar y firmen el Consentimiento Informado.
Exclusion:

e Se excluirdn a pacientes menores de 30 afos.
e Pacientes que acuden a otros servicios del Hospital.

e Pacientes que no firmen el Consentimiento informado

2.3.2. Muestreo

Al tener una poblacion finita, este enfoque utiliza un muestreo probabilistico los suje-
tos no seran elegidos al azar, sino apropiada o intencionalmente, el investigador elige
unidad de muestreo segun los parametros individuales de cantidad y calidad que estime

conveniente para el desarrollo de su estudio (36)
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2.3.3. Muestra
La muestra es una parte de la “poblacion”, escogida con esmero, para que in-

cluya a toda la poblacion. Se uso un muestreo de tipo Probabilistico

El tamafio de la muestra fue 108 pacientes (Anexo N° 3)

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Las técnicas que se usaron para recopilar la informacion fue la encuesta a fin de preci-
sar la relacion que existia entre las variables en investigacion.

El Instrumento que se utilizé fue un Cuestionario que fue Adaptado de Pizarro, F.
(2018) Titulado:” Satisfaccion del cuidado de Enfermeria segiin la percepcion del pa-

ciente”. (Anexo 4) (37)

Consta de 25 items, cada item se califico de 1 a 3 puntos, la valoracion que se considera

en cada uno de los items es la siguiente:

Cada item tiene cuatro alternativas como probables respuestas, asignandole puntaje a cada

respuesta siguiendo una escala ordinal.

Siempre: 3 puntos
Frecuentemente: 2 puntos
A veces: 1 punto

Nunca: 0 puntos

Considerando las siguientes categorias para la puntuacion total de la encuesta:

Satisfaccion alta: 51-75 puntos
Satisfaccion media: 26-50 puntos
Satisfaccion baja: 0-25 puntos.

Teniendo en cuenta un puntaje por cada dimension:

Comunicacion

Satisfaccion alta: 11- 15 puntos
Satisfaccion media: 6- 10 puntos
Satisfaccioén baja: 0- 5 puntos
Credibilidad

Satisfaccion alta: 7-9 puntos
Satisfaccion media: 4-6 puntos
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Satisfaccion baja: 0-3 puntos
Competencia

Satisfaccion alta: 9-12 puntos
Satisfaccion media:  5-8 puntos
Satisfaccion baja: 0-4 puntos

Cortesia

Satisfaccion alta:

13-18 puntos

Satisfaccion media:  7-12 puntos
Satisfaccion baja: 0-6 puntos
Responsabilidad

Satisfaccion alta: 9-12 puntos
Satisfaccion media: ~ 5-8 puntos
Satisfaccion baja: 0-4 puntos
Seguridad

Satisfaccion alta: 7-9 puntos
Satisfaccion media: ~ 4-6 puntos
Satisfaccion baja: 0-3 puntos

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ (ANEXO 5)
Informe de Validez y Confiabilidad del Cuestionario para medir la Satisfaccion segin
la percepcion del paciente en el hospital 11 EsSalud Talara.

El Cuestionario ha sido adaptado de Pizarro, F. (2018) por la investigadora, con 6 Di-
mensiones y 25 ltems, los cuales tuvieron alternativas de respuestas multiples:

Siempre (S): Cuando ocurre todas las veces

Frecuentemente (F): Cuando ocurre con frecuencia, de forma recurrente.

A Veces (AV): Cuando ocurre de vez en cuando.

Nunca (N): Cuando no ocurre.

Prueba Piloto
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La prueba piloto se aplico en el Hospital 1l EsSalud Talara, en el mes de agosto 2022,
a fin de realizar las correcciones respectivas del instrumento. Se aplico 15 cuestiona-
rios a los usuarios que acudieron al Mddulo de Atencion Integral del hospital.

Se les explicd que la prueba era voluntaria y que debian contestar cada una de las
opciones. Ademas, se les insto a que sean veraces en lo que respondian y la enfermera
encargada del Modulo de Atencion Integral no iba a conocer sus respuestas porque era
anénimo.

Confiabilidad

La confiabilidad se determin6 mediante la prueba de Alfa de Cronbach y el Cues-
tionario se aplico a la muestra piloto consiguiendo los siguientes resultados:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de | N° de elemen-
Cronbach tos
0.878 25

Interpretacion de la significancia de a = 0.878, significa que los resultados de
opinidn de los 15 usuarios respecto a los 25 items considerados estan correlacionados
de manera confiable y aceptable.

Validez

Para la validez se utilizé la opinion de expertos, personas conocedoras del tema, quie-
nes dieron su opinion favorable para que se cumpla con las caracteristicas apropiadas
para que se pueda medir el instrumento.

Se utilizo el Coeficiente de Validez V de Aiken, que permite cuantificar la Pertinencia,
la Relevancia y la Claridad de los items respecto a un dominio de contenido a partir de
las valoraciones de jueces expertos. (Anexo 5)

En el Coeficiente de Validez V de Aiken, se obtuvo valores aceptables segun la con-
cordancia de los jueces expertos:
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CRITERIOS V de Aiken

Pertinencia 1
Relevancia 1
Claridad 1

En consecuencia, se considerd Valido el Instrumento Cuestionario para medir la
Satisfaccion del usuario al Servicio de Enfermeria antes mencionado.

2.5. Procedimientos de Analisis de datos

Procesamiento y andlisis estadistico de la investigacion se realizé utilizando el pro-
grama estadistico IBM SPSS Statistics Version 28.0, los resultados del estudio se ex-
pusieron en cuadros, construccion de tablas para cada variable, construyendo una tabla
para cada variable de acuerdo a los encuestados y elaborando un gréafico para cada
variable de investigacion para visualizar los resultados, y que faciliten a comprender

mejor al momento de analizar. (38)

2.6. Criterios Eticos
La gestion administrativa se realiz6 en las instancias correspondientes presen-

tando la explicacion de los objetivos que perseguia el estudio, también se consideré el
Consentimiento Informado a pacientes que acudieron al Hospital 11 EsSalud Talara y
que participaron de la investigacion, los resultados obtenidos fueron presentados al
Hospital donde se realizd el estudio.

Ademas, se trabajo con los Principios de Etica en investigacion segun la Universidad
Sefior de Sipan (2022)
Autonomia: los pacientes fueron informados del estudio; finalidad, objetivos y meto-
dologia de la participacion de los pacientes entrevistados se garantizo la confidenciali-
dad, siendo su participacion en el estudio una decision voluntaria y libre. Los pacientes
que aceptaron participar firmaron su consentimiento de lo que se les explico e informo
y solo de esta manera pudieron ser parte del estudio, asegurando asi la transparencia de
la investigacion.
Beneficencia: Virtud de hacer el bien. Las personas reciben un trato ético, no solo
respetando sus circunstancias y cuidandolas de cualquier perjuicio, sino también tra-
bajando para garantizar la seguridad. Esta transaccion pertenece al principio de "bene-
ficencia": a menudo se entiende que el término se refiere a actos de bondad o caridad

que van mucho mas lejos de lo requerido. Se han desarrollado dos normas generales
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como términos suplementarios de beneficencia, a este respecto 1) No hacer el mal 2)
Aumente la ganancia y reduzca el dafio potencial tanto como sea posible.

Integridad humana: la presente investigacion reconoce al participante como ser hu-
mano por encima de los beneficios de la ciencia.

No Maleficencia: La aplicacion de la encuesta fue de forma andnima y solo se utiliz6
para el proposito pactado en el consentimiento informado.

Justicia: La muestra de la investigacion fue seleccionada acorde con los criterios de
inclusién y exclusion y se evito la discriminacion.

Libertad: La investigacion se desarrolla libre e independientemente en intereses eco-
noémicos, politicos, religiosos u otros.

Respeto de la propiedad intelectual: La investigadora respeto los derechos de autoria
de las investigaciones que incluye en el presente estudio.

Responsabilidad: la investigadora se hace cargo de las consecuencias de los actos que
la presente investigacion difunda.

Transparencia: el presente estudio sera publicado para evidenciar que los resultados
son validos. (39)

2.7. Criterios de Rigor Cientifico.

Se ha definido como criterios de rigor cientifico en un estudio, las actividades que
confirmen la investigacion: el valor de verdad, su aplicabilidad, su consistencia y neu-
tralidad. (40)

v" El valor de la verdad o Credibilidad. — Toda la informacion obtenida de las
plataformas institucionales cuenta con respaldo y son confiables, asi como la
utilizacion de la misma es de uso exclusivo para la investigacion, para los
estudios cuantitativos es la validez interna.

v Aplicabilidad o Transferibilidad. - Consiste en poder trasmitir los logros
del estudio a diferentes entornos y la posibilidad de aplicacion del aporte
practico, lo que se considera validez externa.

v" Consistencia. -Este criterio implica fiabilidad, en la que los resultados de la
investigacion se pueden emplear al mismo fin en otro contexto y el resultado
seria el mismo.

v Neutralidad. - Criterio dirigido a la objetividad, que hace que la investiga-
cion tenga la garantia que los resultados obtenidos no han sido sesgados ni
manipulados y son libres de la incidencia del investigador (Arias, 2021) (41)
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I1l. RESULTADOS

3.1. Resultados

La aplicacion del Cuestionario: Satisfaccion del Cuidado de Enfermeria seguin percepcion
del Paciente, se realizd a una muestra de 108 pacientes que asistieron al Mddulo Atencion
Integral (MAI) del Hospital Il EsSalud Talara, que permitié lograr conocer si el paciente
estaba complacido con la atencién del personal de salud, en seis dimensiones percibidas
sobre el cuidado por parte del paciente como son: comunicacion, credibilidad, competen-
cia, cortesia, responsabilidad y seguridad. Se analizaron los datos, y se logro los siguientes

resultados:

Tabla 2. Satisfaccidn del paciente Modulo Atencion Integral Hospital 11 EsSalud Talara

Frecuencia Porcentaje Porcentaje validc Porcentaje acumulad

Valido Satisfaccion 106 98.1 98.1 98.1
Media
Satisfaccion Alta 2 1.9 1.9 100.0
Total 108 100.0 100.0

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario Satisfaccion del Cuidado de Enfermeria

segun percepcion del paciente
Figura 1. Nivel de Satisfaccion del paciente Modulo Atencidn Integral Hospital 11 EsSalud Ta-
lara
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En latabla 2 y figura 1, la satisfaccion se considera como la experiencia de una persona de
cumplir o no con las expectativas planteadas por el paciente antes de ingresar al servicio,
el estudio nos indica un porcentaje de 98.1% de satisfaccion media y un porcentaje de 1.8%
de satisfaccion alta, lo que demuestra que no estaban del todo satisfechos con el trato que
recibieron, lo que sugiere una necesidad de mejora por el bien del paciente, por su bienestar

y con ello aumentar su satisfaccion.

Tabla 3. Satisfaccion del paciente Modulo Atencion Integral Hospital 11 EsSalud Talara — Dimen-

sion Comunicacion.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Satisfaccion Baja 28 25.9 25.9 25.9
Satisfaccion media 80 74.1 74.1 100.0
Total 108 100.0 100.0

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario Satisfaccion del Cuidado de Enfermeria

segun percepcion del paciente

Figura 2. Nivel de Satisfaccion en su dimension Comunicacion del paciente del Médulo de
Atencion Integral del Hospital 11 EsSalud Talara
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Tabla 3y la figura 2, nos muestran sobre la comunicacién, si los identifican y llaman por
su nombre, si los escuchan, los pacientes consideran una satisfaccion media con el 74.1%,
seguida de una satisfaccion baja del 25.9%, no encontrandose completamente satisfechos

0 con satisfaccion alta.
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Las conductas consideradas menos satisfactorias son; preguntarle al paciente como le
gusta que lo nombren, sentarse al lado del paciente, tomandolo de la mano cuando nece-
sitaba que lo alentara y concentrarse solo en el paciente cuando esta con él. La evaluacion
de si estéa satisfecho el usuario sobre los procedimientos realizados por la enfermera per-
mite conocer la calidad del cuidado, las debilidades, las fortalezas y las necesidades que
hay que mejorar en la atencién al paciente. La interrelacion con los pacientes puede re-
percutir significativamente su recuperacion. Si el paciente piensa que lo abandonan, no le
informan o se sienten inseguros sobre su salud, es posible que le lleve méas tiempo recu-

perarse.

Tabla 4. Satisfaccion del paciente del Mddulo Atencion Integral Hospital 11 EsSalud Talara

Dimensidn Credibilidad.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Satisfaccion Baja 3 2.8 2.8 2.8
Satisfaccion Medig 103 954 95.4 98.1
Satisfaccion Alta 2 1.9 1.9 100.0
Total 108 100.0 100.0

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario Satisfaccion del Cuidado de Enfer-

meria segun percepcion del paciente.

Figura 3. Nivel de Satisfaccion en su dimension Credibilidad del paciente del Médulo de Aten-
cion Integral del Hospital Il EsSalud Talara
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Tabla 4 y Figura 3, muestra la satisfaccion percibida por los pacientes del Modulo
Atencion Integral, en lo referente a credibilidad, si les brindan informacion, si esta
Informacidn es importante, si confian en las capacidades de la enfermera, encontra-
mos un porcentaje de 95.4% de satisfaccion media, 2.8% satisfaccion baja y un
porcentaje minimo de 1.9% satisfaccion Alta, siendo las enfermeras o Enfermeros
los de mayor numero en un establecimiento sanitario, la atenciéon dada es muy va-
liosa porque refleja la confiabilidad, la credibilidad y el reconocimiento de la insti-
tucion donde se ofrece el cuidado.

Tabla 5. Satisfaccion del paciente del M6dulo Atencion Integral Hospital 11 EsSalud Talara —
Dimension Competencia.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Satisfaccion Medic 106 98.1 98.1 98.1
Satisfaccion Alta 2 1.9 1.9 100.0
Total 108 100.0 100.0

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario Satisfaccion del Cuidado de Enfermeri.
segun percepcion del paciente.

Figura 4. Nivel de Satisfaccion en su dimensién Competencia del paciente del Mddul
de Atencion Integral del Hospital Il EsSalud Talara
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En la tabla 5 y figura 4, nos muestra el bienestar percibido por el paciente en la dimensién

Competencia, sobre si el personal de enfermeria demuestra capacidad, si toma decisiones en
base a los conocimientos y habilidades, si tiene una actitud profesional y le inspira confianza,
encontramos el 98.1% de satisfaccion media, y un porcentaje de 1.9% en satisfaccion alta,
los enfermeros desempefian una actividad importante en los servicios sanitarios, por ese mo-
tivo debe estar en capacitacion constante para mejorar sus competencias profesionales y por

ende el cuidado y atencidn a los pacientes.

Tabla 6. Satisfaccion del paciente del M6dulo Atencion Integral Hospital 11 EsSalud Talara —
Dimension Cortesia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Satisfacciéon Baja 1 9 9 9
Satisfaccion Medii 75 69.4 69.4 70.4
Satisfaccion Alta 32 29.6 29.6 100.0
Total 108 100.0 100.0

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario Satisfaccion del Cuidado de Enfermeria segun pe

cepcion del paciente.

Figura 5. Nivel de Satisfaccion en su dimension Cortesia del paciente del Mddulo de Atencidn Integral
del Hospital Il EsSalud Talara
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Latabla 6y figura 5, el porcentaje de satisfaccion, con respeto a la dimension cortesia, captada
por los pacientes en cuanto si reciben el saludo, un buen trato, respuestas adecuadas, encon-
trandose el mayor porcentaje 69.4% satisfaccion media, 29.6% satisfaccion alta y 9% de sa-
tisfacciéon baja. Los comportamientos con los que los pacientes estdn mas satisfechos son:
recibir el tratamiento y la medicacion a tiempo, proporcionar reportes claros y precisos sobre
su salud, escucharlo y si es de ayuda, presentarse y explicar los procedimientos a realizar. Los
comportamientos considerados menos satisfactorios fueron: interrogar a la persona como le
gustaria ser nombrado, sentarse con él, sostener su mano y alentarlo, reconocer y comprender
sus sentimientos y enfocarse solo en el paciente. La cortesia requiere que las personas mues-
tren cierto nivel de aprobacion de los sentimientos de la otra persona, una persona amable y
cortes muestra empatia y respeto por los demas y se esfuerza por lograr una relacion armo-

niosa.

Tabla 7. Satisfaccion del paciente del Médulo Atencion Integral Hospital 11 EsSalud Talara —

Dimension Responsabilidad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Satisfaccion Baja 31 28.7 28.7 28.7
Satisfaccion Medie 76 70.4 70.4 99.1
Satisfaccion Alta 1 9 9 100.0
Total 108 100.0 100.0

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario Satisfaccion del Cuidado de Enfermeria segun

percepcion del paciente.
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Figura 6. Nivel de Satisfaccion en su dimensién Responsabilidad del paciente del Mdodulo de
Atencion Integral del Hospital 11 EsSalud Talara
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La tabla 7 y figura 6, nos indica en la dimension responsabilidad advertida por el paciente
en lo referente a la informacién recibida durante el tratamiento y las complicaciones, nos
demuestra una satisfaccién media con un porcentaje de 70.4%, satisfaccidn baja, en un por-
centaje de 28.7%, y satisfaccion alta de 9%, en este sentido las enfermeras brindan una aten-
cion adecuada, individualizada, continua y efectiva acorde con los patrones de la formacion
profesional establecidos, capacitado y formales con el propésito de alcanzar el confort del
paciente, es responsable de administrar todos los procedimientos de la manera mas habil y
ser ética y humana en el trato con los pacientes. Entonces podemos sostener que el grado de
cumplimiento de las esperanzas del paciente en la dimension responsabilidad debe mejorar,
y asi aumentar el nivel de complacencia.

Tabla 8. Satisfaccion del paciente del Mddulo Atencidn Integral Hospital 11 EsSalud Talara —

Dimension Seguridad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Satisfaccion Medie 96 88.9 88.9 88.9
Satisfaccion Alta 12 11.1 11.1 100.0
Total 108 100.0 100.0
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Nota. Datos obtenidos de la aplicacién del cuestionario Satisfaccion del Cuidado de Enfermeria segu

percepcion del paciente

Figura 7. Nivel de Satisfaccion en su dimension Seguridad del paciente del Médulo de Atencidn Integral
del Hospital 1l EsSalud Talara
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En latabla 8 y figura 7, la satisfaccion percibida por el paciente del Modulo Atencién Integral,
en la dimension Seguridad, tenemos 88.9% de satisfaccion media 'y 11.1% de satisfaccion alta,
las enfermeras deben indicar, organizar, informar, entrenar, explicar escuetamente a los pacien-
tes que estan por recibir los cuidados sobre tipos de procedimientos, material que se usa, tiempo
aproximado en recuperarse, para que los pacientes tenga una expectativa diferente al final de la
atencidn y cuando termine su atencidn podra tener un pensamiento mas seguro y adecuado. Si
la enfermera se ve tranquila, segura de si misma, confiada mientras hace su trabajo, transmite

una sensacion de completa seguridad a la persona que atiende.

Tabla 9. Satisfaccion del paciente del Modulo Atencion Integral Hospital 11 EsSalud Talar

en sus seis Dimensiones

Desviacion es-

N Minimo Maximo  Media tandar
SATISFACCION 108 2 3 2.02 135
COMUNICACION 108 1 2 1.74 440
CREDIBILIDAD 108 1 3 1.99 216
COMPETENCIA 108 2 3 2.02 135
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CORTESIA 108 1 3 2.29 475

RESPONSABILIDAD 108 1 3 1.72 470
SEGURIDAD 108 2 3 2.11 .316
N valido (por lista) 108

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario Satisfaccion del Cuidado de Enfer-

meria segln percepcion del paciente

La tabla 9, apreciamos la estimacién general de la satisfaccion del paciente del Médulo

Atencion Integral del Hospital 11 EsSalud Talara, donde encontramos que el valor de satis-
faccion general de los usuarios es como minimo 2 que corresponde a nivel medio, como
méaximo 3 que corresponde al nivel alto de satisfaccion en las diferentes dimensiones,
siendo el porcentaje mas alto en la dimension de Cortesia, seguido de Seguridad y la Com-
petencia; siendo el porcentaje mas bajo el de la dimension de responsabilidad y la dimen-
sion de Comunicacion, el paciente percibe que no le dan un reporte concreto y claro sobre
su tratamiento, no le Ilaman por su nombre y no les comunican de antemano que acciones

0 que actividad le van a realizar y con qué fin.

3.2. Discusion de resultados

En el trabajo diario de ayudar a las personas, debemos tener en cuenta que el primer
encuentro entre una enfermera y un paciente es importante para su futura relacion, guiar
a cada paciente desde que ingresa, muchas veces conversando frecuentemente con él, lo
que requiere de muchas habilidades comunicativas y de relaciones interpersonales.

En virtud que las enfermeras es muy rara vez son evaluadas sobre como tratan y
hablan al paciente, son libres de desarrollar su propia forma de tratar a los pacientes,
aunque el resultado puede ser correcto o no, teniendo en cuenta que la satisfaccion del
paciente se cimenta en cumplir con lo que espera, en las expectativas y percepciones
que este tiene con respecto al cuidado que recibe. La satisfaccion del paciente es el pilar
mas valioso de la salud de cualquier pais, segun la OMS la satisfaccion se le define
como el derecho esencial de todo ser humano; y para obtener esta satisfaccion debe
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existir una buena relacién entre enfermera-paciente, sin embargo, existe mucha insatis-
faccion por parte de los usuarios o el paciente los cuales se quejan de como los atienden.

Por esta razdn, la satisfaccion del paciente es un referente que nos indica claramente
el cumplimiento de sus expectativas, esperanzas, necesidades y deseos. De todo esto, se
puede ver gque hay una fuerte conexion entre el servicio de calidad y el paciente satisfe-
cho, desde esta perspectiva, la atencion no solo exige a las enfermeras competencias
cientifico, académico y clinico, sino también humano, ético y moral.

En latabla 2, se evidencio un porcentaje de 98.1% de satisfaccion media y un porcentaje
de 1.8% de satisfaccion alta, esto se debe a que los pacientes perciben que la enfermera no
se relaciona con ellos correctamente, no los llaman por su nombre, no les dan el tiempo
gue necesitan, sienten que no se preocupan por su salud, estos resultados se corroboran con
Pat-Pech, Soto, en 2017 en Mérida, México de un total de 155 pacientes, el 56% referia
que el personal de enfermeria, no se presenta a su ingreso, no les explican los procedimien-
tos ni les ensefian los cuidados acerca de su enfermedad. Los pacientes desean o necesitan
de una relacién empaética, ademas de amabilidad y rapidez con que se proporcione el ser-
vicio. Se ha detectado negatividad y deseo de mejorar la satisfaccion de la persona enferma.
(42)

De la misma manera, se corroboro con Pacheco, Palacios, en el centro de salud Marca-
velica- Sullana — Piura, el 2018, se realiz6 una investigacion para precisar la conexion entre
la satisfaccion de una atencion de calidad y el abandono al Programa Atencién Integral
para madres con hijos de 0 a 12 meses, se ha constatado que las madres que acuden a este
centro no acceden a esta atencion porque solicitan que sea inmediata, no cuentan con ban-
cas para esperar y que el trato que se les brinda no es el adecuado. De una muestra de 78
madres a las que se les aplico un cuestionario de satisfaccion de enfermeria y un modelo
de observacion sobre el Carné de Vacunacion del nifio, entre sus hallazgos el 66.7% tiene
una satisfaccion media. (43)

También coincide con Mejia y Rivera, en su estudio el afio 2016 sobre grado de cum-
plimiento de sus necesidades en pacientes internados en la emergencia del Centro Hospi-
talario Docente Las Mercedes - Chiclayo, sobre la atencion del servicio de enfermeria, su
poblacion consto de 400 pacientes y su muestra de 132 pacientes, se dedujo que el 25% de
los usuarios creia estar satisfecho con su atencidn, lo cual es aceptable, lo que demuestra

que la mayoria (75%) se comunica con sus pacientes con una forma de habar sencilla y
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comprensible. Dicha comunicacidn entre pacientes y enfermeras pueden elevar la satisfac-

cion de los mismos. (44)

En la Tabla 3, indica el porcentaje de satisfaccion percibidos por los usuarios en cuanto
a la comunicacion, si los identifican y los Ilaman por su nombre, si los escuchan, los pa-
cientes consideran un grado medio de satisfaccion con el 74.1%, seguido de una baja satis-
faccidn el 25.9%, no encontrandose plenamente satisfechos o con satisfaccion alta,
coinciden por los citados en la investigacion realizada por Parrado, Reyes el 2021, con el
propdsito de precisar cudl es la satisfaccion de los cuidados de la enfermera en usuarios
internados en establecimientos sanitarios, en Villavicencio, Colombia, concluye en esta
investigacion que el valorar el nivel de aprobacién de los pacientes frente al trabajo de
enfermeria, conforme a los hallazgos obtenidos los pacientes estan mas satisfechos con
respecto a administracion de tratamiento en su horario, les brindan informacion sobre los
procedimientos que realizan, aunque hay menor satisfaccion cuando se les pregunta como
prefiere ser llamado, sentarse con el paciente, dar la mano al paciente para alentarlo, y
centrarse Unicamente en el paciente durante su atencion. (45)

Otro estudio similar realizado por Amalec, Lago (2017) su estudio se realiz para
precisar el grado de cumplimiento de las necesidades de las personas enfermas con respecto
a la calidad del cuidado recibido del trabajador de salud enel Servicio de medicina interna
en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de Nicaragua, la relacion co-
municativa entre el personal enfermero y el usuario, para llevar a cabo este estudio se uso
el cuestionario Care Q de Patricia Larson, a 82 pacientes y ademas de los problemas de
accesibilidad a la atencion de salud, poca empatia con sus problemas, ninguna orientacion
sobre el seguimiento de su enfermedad, donde es claro que en cuanto a acceso, monitoreo
y seguimiento, el grado de cumplimiento de sus expectativas es alto, pero fue encontrado
bajo nivel de satisfaccion porque no les explican y brindan informacion. (46)

En la Tabla 4, la satisfaccion del usuario refleja la calidad del trabajo del departamento
de enfermeria, es primordial que se brinde una buena atencién para lograr credibilidad y
estatus de cualquier institucion de servicios de salud. En la dimensién Credibilidad, los
pacientes se sienten satisfechos si les brindan informacion y si esta informacion es impor-
tante, ademas si confian en la capacidad de la enfermera, encontramos un porcentaje de
95.4% de satisfaccién media, 2.8% satisfaccion baja y un porcentaje minimo de 1.9% sa-
tisfaccion Alta, difiriendo del estudio realizado por Pizarro (2018) a 67 usuarios segun
satisfaccion captada en la Unidad de hemodialisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray
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en Trujillo, donde los resultados de su estudio el 73.13% mostro una alta satisfaccion, y el
26.87% mostro un nivel medio de satisfaccion con lo percibido sobre credibilidad.(47)

De igual manera, el estudio realizado por Llanos el 2018 en Trujillo obtuvo los siguien-
tes resultados en la credibilidad la satisfaccion el 19,2% es bueno, el 17.9% es regular y el
16.7% es deficiente y se destaca la relacion estadisticamente significativa entre la credibi-
lidad asociada a la satisfaccion y los niveles de calidad (p <0.05) (48)

La Tabla 5, en la dimensién competencia que es donde la enfermera demuestra que
tiene las habilidades y las competencias necesarias para brindar el cuidado del paciente.
Cuanto mayor sea la capacidad percibida por el paciente, mayor es la satisfaccion del
mismo, y se demuestra la habilidad del personal, e inspira confianza, encontramos el
98.1% de satisfaccion media, y un porcentaje de 1.9% en satisfaccion alta, lo que coincide
con Querebalu (2017) en su estudio sobre la apreciacion y perspectivas de los adultos sobre
el cuidado recibido en el area de emergencia de hospital pablico-Sullana-Piura, donde el
método utilizado en este estudio fue Historia de vida en ocho pacientes voluntarios que
expresaron que la enfermera necesita mas conocimientos y habilidades y que existen defi-
ciencias en el servicio de emergencia que no les permitian recuperarse comprometiendo
sus expectativas, como necesidades insatisfechas.(49)

Contradiciendo en el estudio realizado por Urure el 2007, en un estudio titulado: “Sa-
tisfaccion de los pacientes con la atencidon de enfermeria posoperatoria en el servicio de
cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica” en cuanto a las Percepciones relacio-
nadas con la Competencia se observo que el 47,6% considera que la enfermera esta prepa-
rada y formados para cuidar de ellos en lo referente al conocimiento como en el trato per-
sonal (50)

En la Tabla 6 en la dimension cortesia la satisfaccion de los usuarios acerca de si
reciben un saludo, un buen trato, respuestas adecuadas, encontrandose el mayor porcentaje
69.4% satisfaccion media, 29.6% satisfaccion alta y 9% de satisfaccion baja, la mayoria de
los pacientes desean la mejor salud posible, un servicio conveniente y rapido, ser tratados
con cortesia y consideracion por parte del personal y obtener una informacion precisa sobre
su estado, coincidiendo con el estudio realizado el afio 2020 por Becerra, donde nos co-
menta que, en diversos estudios sobre Satisfaccion de pacientes, en el Per( se reportan
niveles altos de satisfaccion, calificados en cuanto a respeto y cortesia, disponibilidad de
escuchar, comprension, sensibilidad humana, y una buena explicacion de su enfermedad.

De un total de 120 usuarios, el 75.8% no estaba satisfecho con la atencion que recibia en
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salud. En un hospital de EsSalud en Ica se encontrd un porcentaje de insatisfaccion en
60,77%, y ain mas insatisfechos en cuanto a la empatia. (51)

Estudios similares como el de Querebalu, en su estudio de 2017, sobre la percepcion
y expectativas de atencion de los adultos en el servicio de urgencias del hospital pablico-
Sullana-Piura, uno de los muchos de los problemas observados es que los usuarios expresan
insatisfaccion con la atencion que reciben debido al comportamiento descortés del personal
del hospital, la poca orientacion de los usuarios y el tiempo de espera prolongado para que
los atiendan. (52)

Y Pacheco, Palacios (2018), en el establecimiento de salud Marcavelica- Sullana -Piura
realizd un estudio para establecer la conexion entre satisfaccion y calidad del trabajo de
enfermeriay el abandono de las madres a los controles de peso y talla y su evolucion acorde
a la edad del nifio (a) menor de 1 afio, se encontrd que las madres que acudieron a este
centro expresan su desaprobacion de la atencion, porque solicitan que sea inmediata, y que
el trato que se les brinda no es el adecuado. De la muestra de 78 madres, se utilizé un
cuestionario de satisfaccion de la atencion de enfermeria y una guia de observacion sobre
el Carné de Control del Nifio(a) para la recoleccion de datos, entre lo que se obtuvo el
66.7% tiene una satisfaccién media. (53)

La tabla 7, sobre la dimensidn responsabilidad percibida por el paciente, es responsa-
bilidad de la enfermera y del personal de salud, cuyo fin es preservar la vida humana, ex-
plicarle al paciente como evitar y prevenir complicaciones, explicarle sobre el tratamiento
que recibe, permitirle el tiempo suficiente para escucharlo y educarlo. La salud del paciente
sigue siendo su responsabilidad, en los resultados muestran una satisfacciéon media con un
porcentaje de 70.4%, satisfaccion baja en un porcentaje de 28.7%, y satisfaccion alta de
9% lo cual concuerda con los resultados de lo estudiado por Pizarro el 2018 en Trujillo, en
el Hospital Victor Lazarte Echegaray, donde se hallé que, de 67 personas estudiadas en la
unidad de hemodidlisis, la responsabilidad es de 28.36% es la dimension que tiene menos
porcentaje, y el nivel de satisfaccion es bajo con un 11.94%. (54)

En la tabla 8, la satisfaccion percibida por el paciente del Mddulo Atencidn Integral,
en la dimensidn Seguridad, sobre si encuentra un ambiente de confianza y seguro al recibir
su tratamiento, tenemos el 88.9% de satisfaccion media 'y 11.1% de satisfaccion alta, coin-
cidiendo con Mejia y Rivera, en lo estudiado sobre: “Nivel de satisfaccion sobre el cuidado

enfermero de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional
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Docente las Mercedes”, el afo 2016, en materia de seguridad es claro que el 53% de pa-
cientes coincidieron que la satisfaccion con respecto a seguridad debe de mejorar, el 45%
opina que esta en proceso y el 2% califico su satisfaccion dada por enfermeria, como acep-
table. (55)

En otro estudio los resultados mostraron que en términos de seguridad el nivel de
satisfaccion con el nivel de calidad es del 28,2% es regular, el 16,7% califica la satisfac-
cién con el nivel de calidad es bueno y el 15,4% nivel de satisfaccién en relacion al nivel
de calidad es deficiente, se encuentra una relacion estadisticamente importante entre la
dimensién seguridad, la satisfaccion y los niveles de calidad (p< 0, 05). (56)

Vite, investigd sobre la vision de los familiares sobre la atencion hospitalaria califi-
cada, que brindan al paciente critico en Emergencia del Hospital del Ministerio de Salud
— Piura, el afio 2019, en una muestra de familiares directos de 45 pacientes criticos con-
cluyo que la calidad del trabajo de enfermeria, en la percepcion de atencion humanizada,
oportuna y segura, que reciben los familiares fue desfavorable en cada una de estas di-
mensiones. Manifestaron que la enfermera no se presenta, se tarda en darles atencion o
su atencidn es interrumpida, su voz es baja y si usa un lenguaje que ellos entienden. La
atencion de enfermeria no solo debe conseguir la satisfaccion del paciente sino también
del familiar. (57)

Encontrandose también en la investigacion de Ocana el 2021 “Estrategia de gestion
para mejorar la satisfaccion del paciente de consulta externa de un centro de salud”, la
poblacion estuvo constituida por 1562 usuarios consultantes, y el tamafio muestral de 180
usuarios, los resultados encontrados demuestran que los usuarios estaban insatisfechos
con la capacidad de respuesta con un 65,9 %, ademas de la confiabilidad con el 64,6%, la
empatia con el 63,4%, y la seguridad con el 61,8%. Se concluy6 que los pacientes de la
consulta externa se encuentran insatisfechos, por lo tanto, se afirma que el grado de satis-
faccion de los consultantes externos del Centro de Salud San Ignacio, Cajamarca en se-
guridad esta en curso, y los porcentajes de insatisfaccion en esta dimension varian sobre
el 40% y 60% (58)

La Tabla 9, la satisfaccion del paciente se logra como consecuencia de un comporta-
miento amable, cortes, ademas de empatico, que los haga ver como seres humanos Unicos
mientras atienden sus necesidades y se consigue su comodidad. El bienestar y el cumpli-
miento de las necesidades de la persona es la parte medular de la profesion de enfermeria,

estableciendo una conexion y comunicacion con los familiares y los pacientes; la tabla 9,
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nos demuestra la valoracion global de los usuarios satisfechos del Médulo Atencion Inte-
gral del Hospital 11 EsSalud Talara, donde encontramos que el grado de satisfaccion general
como minimo es 2 que corresponde a nivel medio, como méaximo 3 que corresponde a nivel
de satisfaccion alto en las diferentes dimensiones, siendo el porcentaje mas alto en la di-
mension de Cortesia, seguido de la dimensidn de Seguridad y la dimension de Competen-
cia; siendo el porcentaje mas bajo el de la dimensidn de responsabilidad y la dimension de
Comunicacidn, el paciente percibe que no le dan una comunicacion precisa y clara sobre
su tratamiento, no le llaman por su nombre y no les comunican antes de realizar los proce-
dimientos y con qué finalidad, es por ello que uno de los objetivos de esta investigacion
fue es elaborar una estrategia interpersonal para que aumenten la satisfaccion del paciente

del Mddulo Atencion Integral del Hospital 11 EsSalud Talara.

3.3. Aporte Préctico

El aporte estara abocado a proponer una estrategia interpersonal para aumentar la
satisfaccion de los pacientes sobre el quehacer de enfermera del Modulo de Atencién Inte-
gral, ya que uno de los problemas actuales en el establecimiento de salud es precisamente
la gran insatisfaccion existente entre los enfermos en sus relaciones personales y en la in-
tercomunicacion con los trabajadores de la salud. De hecho, una de los reclamos mas reite-
rados de los enfermos y su familia es que no se les escucha, no se les informa adecuada-
mente sobre el procedimiento que les realizan y sus posibles complicaciones. Por todo ello
la comunicacion entre enfermeros y pacientes se considera fundamental para mejorar la

practica profesional.

La presente propuesta de mejora esta respaldada por investigaciones que muestran
la necesidad de mejorar el cuidado y la atencion de enfermeria, varios autores coinciden
en afirmar que las enfermeras deben ampliar sus habilidades comunicativas de forma
efectiva y perfeccionar las relaciones a través de un comportamiento céalido y amistoso,
expresiones faciales, sonrisas apropiadas y un repetido contacto visual, disposicién para
el didlogo y voluntad de ayudar. Una postura relajada, hacia adelante, gestos abiertos,
expresiones amistosas y asentimientos afirmativos crean confianza y ayudan a confirmar
esta impresion. Un volumen de voz bajo y moderado, vocalizacion satisfactoria y uso del
silencio, facilitan el compartir los pensamientos y sentimientos del enfermo, sonreir puede

aumentar la confianza en si misma y la sensacion de seguridad
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3.3.1. Fundamentacidn del aporte practico.

El sustento del aporte practico se basa en la Teoria de las relaciones interpersonales
de Hildegard E. Peplau, que establece que las relaciones se caracterizan por intercambios
de naturaleza significativa y terapéutica. Peplau identifico cuatro fases, comenzando con
la orientacion, y continua con la identificacion, explotacion y resolucion.

Fase de orientacidn: en esta fase, la persona percibe la necesidad de orientacion
profesional, la cual busca. La enfermera apoya al paciente a ver y entender su problema
de salud para establecer sus necesidades de atencion.

Fase de Identificacion: En esta fase el paciente se identifica con la persona que
lo cuida. La enfermera ayuda al paciente a tolerar la enfermedad y reforzar los mecanis-
mos positivos de la personalidad que le facilite el entendimiento y comprension del estado
de salud.

Fase de explotacion: durante esta fase el paciente trata de obtener el maximo
provecho de la relacion y lograr considerables beneficios posibles.

Fase de resolucidn: se origina cuando el paciente desecha los antiguos objetivos
y se traza nuevas metas.

Las relaciones interpersonales son interacciones entre personas y los atributos
primordiales que resaltan son la confianza y creer en el otro, el respeto, la empatia y la
sinceridad, dando como resultado relaciones amistosas y demostraciones de confidencia-
lidad, una escucha empatica y expresiones claras y asertivas de lo que piensa o siente, por
medios verbales y no verbales.

Peplau también describio seis roles de la enfermera que se definieron segln las fases de
la relacion enfermera-paciente.

Rol de extrafio: Considerando que la enfermera y el paciente no se conocen, se
debe mantener el respeto y la cortesia. La enfermera no puede prejuzgar al paciente, debe
aprobarlo tal como es.

Rol de la persona recurso: las enfermeras ofrecen respuestas concretas a las pre-
guntas, especialmente aquellas relacionadas con la informacion sanitaria y explica al
enfermo las indicaciones dadas.

Rol Docente: comienza con el conocimiento del paciente y el desarrollar la capa-
cidad de usar lo que le informan.

Rol de liderazgo: la enfermera colabora con el paciente a satisfacer sus necesi-

dades a través de una relacion de cooperacion y participacion activa.
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Rol de sustituto: el papel de la enfermera es de ayudar al paciente a distinguir a
la persona que recuerday ella, luego lo apoya a ver las diferencias entre las dos personas.
Rol de Asesoramiento: implica ayudar al paciente a comprender lo que esta su-

cediendo.

3.3.2. Construccion del Aporte Practico.

v Diagnéstico

Los pacientes encuestados confirmaron que la percepcion sobre el quehacer del per-
sonal de salud, en el M6dulo Atencidn Integral, es de satisfaccién media, en todas las
dimensiones analizadas, se encontro insatisfaccion en la comunicacion, porque no
fueron escuchados, y no recibieron una explicacion clara y adecuada sobre el trata-
miento, en cuanto a la responsabilidad no reciben ningin material educativo y el
tiempo que se les dedico fue insuficiente.

v Aspectos generales

Esta propuesta esta disefiada en base a la identificacion de los problemas que aque-
jan a los pacientes que acuden al Modulo de Atencidn Integral y debera implemen-
tarse en un corto plazo, y serd la herramienta que permitird especificar las tareas,
duracion, costos, encargados de realizar las actividades con la intencion de cumplir

los objetivos propuestos.

La responsabilidad principal de su aplicacion corresponde a la Jefatura del Servi-

cio de Enfermeria.

La satisfaccion del paciente frente al cuidado de Enfermeria permite identificar la
calidad de la atencion brindada, debilidades, fortalezas y necesidades para mejorar la

atencion del paciente.

Todos sabemos que cuando nos comunicamos con alguien, no sélo utilizamos las
palabras, sino que también diferentes tonos, gestos con las que las acompafiamos, la
postura que adoptamos, etc. De hecho, en muchos casos, no es tan importante lo qué

es lo que dice, sino como se dice.

v' Planteamiento del objetivo general

Objetivo general de la propuesta

Mejorar la satisfaccion del cuidado de enfermeria del paciente del Modulo de Aten-

cion Integral Hospital 11 EsSalud Talara.
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v Planeacion Estratégica
La planeacion estratégica se ejecutara mediante las siguientes etapas:
Primera Etapa:  Comunicacion
Segunda Etapa: Credibilidad
Tercera Etapa:  Competencia
Cuarta Etapa: Cortesia
Quinta Etapa: Responsabilidad
Sexta Etapa: Seguridad

A. Primera Etapa: Comunicacion

N° Actividad Descripcion Responsable Registro
Reunién de > Promueve talleres sobre comuni-| Jefatura de
1 | sensibilizacion cacion efectiva entre el paciente y|  Enfermeria Libro de
personal de enfermeria. Actas
Reunién de| » Desarrollo de actividades basa-| Jefatura de
2 | actualizacion dasen laimportanciade lacomu-| Enfermeria. Libro de
nicacion del enfermero con el pa- Actas
ciente y su familia.
Reunién  con los > Desarrollo de talleres para promo-| Personal de Libro de
3 | pacientes y fami-| verlabuenacomunicacionconlos| Enfermeria Actas
liares. pacientes y a familiares. del MAI
B. Segunda Etapa: Credibilidad
N Actividad Descripcion Responsable | Registro
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> Sensibiliza al personal de enfermeria
1 | Reunion de sobre la importancia de brindar la in-| Jefaturade | Libros de
sensibilizacion. formacion atil y relevante, para garan-| Enfermeria | Actas
tizar credibilidad al paciente durante
su atencion de enfermeria.
2 | Reunion de > Socializar los resultados del estudio a| Jefaturade
Socializacion. las enfermeras de la institucion. Enfermeria | Libros de
» Promueve el desarrollo de estrategia in- Actas
terpersonal mostrar la capacidad de la
enfermera y asi lograr la confianza del
paciente.
C. Tercera Etapa: Competencia
N° Actividad Acciones Responsable | Registro
Reunion de > Sugerir acciones para demostrar habi- | Jefatura de Libro de
1 | equipo lidades, y demostrar confianza en el | Enfermeria. Actas
desempefio de sus funciones.
Reunion de > Promover estrategias de interaccion| Jefatura de Libros de
2 | socializacion como: Enfermeria Actas
- Demostrar confianza.
- Inteligencia emocional.
D. Cuarta Etapa: Cortesia
N° Actividad Descripcion Responsables| Registro
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> Reunion conel equipo de
Reunién con los trabajado- enfermeras para sensibilizar| Jefatura de Libros de
res del Modulo Atencion sobre la importancia de brin-| Enfermeria. | Actas
1 | Integral dar un trato atento y amable.
» Acciones emocionales a rea-
lizarse con el usuario y sus fa-
miliares.
-Asignacion de actividades para
mejorar el trato al paciente.
» Desarrollo de taller| Personal de
2 | Reunion con el personal de explicando las actividades y| Enfermeria | Libros de
enfermeria acciones a desarrollar para| del Modulo| Actas.
mejorar la cortesiay tratoal | de Atencion
paciente. Integral.
Reunién con el paciente y>» Demostracion de afecto,| Personal de
3 [familiares. preocupacion e interés por lasi Enfermeria dellLibros de
dudas que presente el paciente,| Mddulo deatencion
Atencion Inte-
aral.
E. Quinta Etapa: Responsabilidad
N° | Actividad Descripcion Responsables | Registro
Reunién con personal del > Proponer acciones para mejo-
1 |Modulo de Atencién Inte1  rar lainformacion al paciente. | Jefatura  de | Libros de
gral. » Elaboracion de material in-| Enfermeria Actas
formativo.
Reunion de coordinacion | » Para solicitar la confeccion de | Jefatura de En-
2 material informativo y educa- | fermeria. Libro de
tivo. Actas.
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» Socializar las acciones a se-| Personal de |Libros  de
3 |Reunién con el personaldgl  guir para mejorar la dimen- Enfermeria atencion.
enfermeria sion de Responsabilidad
F. Sexta Etapa: Seguridad
N° | Actividad Descripcion Responsables | Registro
» Direccion del Hospital.
1 |Reunion de coordinacion. | » Oficina de Capacitacion. Jefatura de Libros de
» Coordinadora del MAI Enfermeria Actas
» Taller sobre relaciones inter-
personales entre el personal.
Reunion con el personalr El cuidado individualizado, in-{ Personal  de |Libros  de
2 (de enfermeria crementa su seguridad y su tran{Enfermeria Actas
quilidad, sentimientos que son
buenos para mejorar sus condi-
ciones de recuperacion.

Instrumentacién del Programa

Las seis etapas de la estrategia se realizaran en la infraestructura, del Hospital 11 EsSalud Talara.

Periodo Tiempo
- PrimeraEtapa: Comunicacién. | Fechas establecidas por la Jefatura de
Enfermeria. .
- Segunda Etapa: Credibilidad Fechas establecidas por la Jefatura de
Enfermeria.
- Tercera Etapa: Competencia. Fechas establecidas por la Jefatura de
Enfermeria.
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- Cuarta Etapa: Cortesia. Fechas establecidas por la Jefatura de

Enfermeria.

- Quinta Etapa: Responsabilidad Fechas establecidas por la Jefatura de

Enfermeria.
- Sexta Etapa: Seguridad Fechas establecidas por la Jefatura de
Enfermeria.
Evaluacion del Programa
Periodo Evaluacion
- Primera Etapa: Seguimiento
- Segunda Etapa: Formulario
Cuaderno de registro

- Tercera Etapa: Ficha de asistencia

- Cuarta Btapa: Ficha de asistencia

- Quinta Etapa: Ficha de asistencia

- Sexta Etapa: Metas alcanzadas

Etapa de evaluacion
Indicadores y medicion de impacto
La evaluacion y analisis de gestion se realiza a corto, mediano y largo plazo
para adecuar las actividades planificadas en cada etapa, las que ademas son flexi-
bles y modificables durante la ejecucién. La responsabilidad principal de su aplicacion

es de la Jefatura del Servicio de Enfermeria del Hospital Il EsSalud Talara.

Para la valoracion influye: la presentacion del personal de enfermeria, la relacion
empatica que brinda el establecimiento y el interés por ayudar al paciente a restablecer
su salud, asi como la cortesia y la prontitud con las que se otorgue el servicio.

Se sugiere realizar sondeos para permitir que los pacientes expresen sus opiniones

y conocer si ha mejorado el grado de satisfaccion después de aplicar la estrategia
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3.4. Valoracion y corroboracién de los Resultados

Es importante en la valoracion y ratificacion de los resultados tener en cuenta la

poblacion o universo de usuarios. Aqui es donde se desarrolla la concrecion del

aporte practico, dicho aporte se debe corroborar, evaluar o validar. Esto permitira

crear un respaldo de confiabilidad, y asi garantizar la aplicacion.

3.4.1. Valoracion de los Resultados

Se elaboro la Estrategia Interpersonal o aporte practico y luego fue sometido a

juicio de tres expertos quienes validaron las actividades segun las dimensiones de

la variable dependiente en la que se sugieren mejoras. (Anexo 06)

Tabla 10. Plan de trabajo de la Propuesta de mejora de la atencién de enfermeria

Periodo de realizacién (meses)
Actividades
112[3]4]5]6|7][8]9]10]11]1
Coordinacion
1 | Reunion entre las autorida-
des
Andlisis de la situacion ac-
5 tual del proceso de atencién
en el Modulo Atencién In-
tegral
Presentacion de la pro-
3 | puesta a la direccion del
hospital
4 | Aprobacion de la propuesta
Desarrollo
Presentacion y explicacion
5 | de la propuesta al MAI.
Establecimiento del equipo
6 i
de trabajo
7 Delegacidn de funciones del
equipo de trabajo
9 Definir objetivos, indicado-
res y metas
10 |Etapa 1: Comunicacion
11 | Etapa 2: Credibilidad
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12 | Etapa 3: Competencias

13 |Etapa 4: Cortesia

14 |Etapa’: Responsabilidad

15 |Etapa 6: Seguridad

16 | Seguimiento de cada etapa

Cierre del proyecto

Evaluacion de los resultados

16 .
de la propuesta de mejora
Consolidacion de la
17 .,
documentacién
Reunioén con el area de

18 | Gestion del Servicio de En-
fermeria y Direccion.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

IVV. CONCLUSIONES
Es importante que la satisfaccion sea vista como una fortaleza del sistema sani-
tario porque significa que la calidad de atencion mejora, favoreciendo un conside-

rable desarrollo en los servicios de salud.

Los resultados obtenidos en este estudio, permiten concluir que la satisfaccion
del paciente del Mddulo Atencién Integral (MAI), se percibe como una satisfac-
cién media en las diferentes dimensiones, y se espera que el nivel de satisfaccion

aumente con la aplicacién de la Estrategia interpersonal.

De acuerdo a la satisfaccidn de la atencion de enfermeria en pacientes que acu-
den al Modulo de Atencion Integral, se encontré que en las dimensiones con ma-
yor porcentaje de satisfaccion fueron credibilidad, competencia y seguridad,
mientras que, por otro lado, las dimensiones con menor satisfaccion fueron comu-
nicacion, cortesia y responsabilidad. Esto puede deberse al enfoque de cuidado y
a la brecha negativa de personal de enfermeria en el hospital, donde la enfermera
estd enfocada con funciones administrativas, de ingresar pacientes al sistema por-
que les evaltan produccién diaria. Mas de la mitad de pacientes encuestados en el
Mddulo de Atencidn Integral del Hospital 11 EsSalud Talara durante el afio 2022,
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estaban insatisfechos con la atencion que recibieron. Ninguna dimension ha tenido

un alto porcentaje de satisfaccion.

Los usuarios calificaron el comportamiento mas satisfactorio como: confiar en
las competencias y habilidades de la enfermera, les brindaron informacion claray
precisa de su salud, sentirse seguro al recibir la administracion del tratamiento
prescrito, escuchar al paciente, explicar el procedimiento a realizar. Se perciben
conductas menos satisfactorias como: preguntar al paciente como prefiere que lo
nombren, sentarse, tomarle la mano cuando el necesita que alguien lo anime y

enfocarse solo en el paciente cuando esta con él.

V. RECOMENDACIONES

Es necesario fortalecer y establecer los principales puntos detectados y enfocarse en

mejorar la satisfaccion del usuario en su dimensién interpersonal, lo que se vera eviden-

ciado en el reconocimiento del Hospital 11 EsSalud Talara-Piura.

Es importante mencionar la necesidad de realizar investigaciones que permitan eva-

luar la atencion del cuidado de enfermeria y asi desarrollar planes de mejora en las insti-

tuciones con el fin de prestar un servicio de salud de calidad.

Implementar, en el transcurso del afio, la Estrategia Interpersonal para la optimi-
zacion del servicio que se brinda y evaluar a los usuarios periédicamente para cono-
cer el grado de satisfaccion y en base a los resultados plantear opciones de mejora

segun el servicio que lo requiera.

Proponer un sistema de registro y monitoreo de los pacientes atendidos en el M6-

dulo de Atencion Integral.
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Desarrollar auditorias y levantar las observaciones encontradas, para optimizar el
proceso de atencion en los Mddulos de Atencidn Integral, lo que significa verificar

los servicios prestados a los usuarios.

Se recomienda talleres de capacitacion dirigidos a todos los trabajadores, tanto asis-

tenciales como administrativos, sobre la actitud ante los usuarios, para motivarlos a au-

mentar la seguridad en la atencién que ofrecen y amabilidad ante las personas que se

atienden.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia (Enfoque cuantitativo)

Titulo: Estrategia Interpersonal para la satisfaccion del paciente del Mddulo de Atencidon Integral Hospital 11 EsSalud Talara — Piura

Formulacién del Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

¢COmo la estrategia interpersonal
contribuye a la satisfaccion de los
pacientes del Mddulo de Atencion
Integral del Hospital 11 EsSalud
Talara?

Objetivo general: Proponer una Estrategia Interpersonal para la satisfaccién
del paciente del Modulo de Atencién Integral Hospital |1 EsSalud Talara

Objetivos especificos:

¢ Identificar la satisfaccion del paciente del Mddulo de Atencion Integral

Hospital 1l EsSalud Talara.

e Analizar la satisfaccion del paciente en sus dimensiones respectivas del

Modulo de Atencion Integral Hospital 11 EsSalud Talara.

o Disefiar la estrategia interpersonal, segln la Teoria de las relaciones in-
terpersonales de Hildegard E. Peplau para la satisfaccion del paciente del
Madulo de Atencion Integral Hospital 11 EsSalud Talara.

e Validar la propuesta por juicio de expertos segun las dimensiones de la
variable dependiente.

Técnica:

La Encuesta

Hipdtesis

Instrumento:

El Instrumento que se utilizd
fue un Cuestionario Adaptado de
Pizarro, F. (2018) titulado:

” Satisfaccion del cuidado de En-
fermeria seguln la percepcion del
paciente”.

Consta de 25 items. Cada item
tiene cuatro alternativas como
posibles respuestas, asignandole
puntaje a cada respuesta si-
guiendo una escala ordinal.
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Siempre 3 puntos
Si se elabora una Estrategia Interpersonal, entonces se contribuye a la satis-
Frecuentemente: 2 puntos
faccion del paciente del Modulo de Atencion Integral Hospital 11 EsSalud Ta-
. A veces: 1 punto
lara — Piura.
Nunca: 0 puntos
Tipo y disefio de la Investigacion Poblacion y muestra Variables y dimensiones
Poblacion: Muestra Variable independiente Dimensiones
. Orientacion
Estrategia interpersonal.
Identificacion
Esta investigacion es descriptiva, Explotacion
con un enfoque cuantitativo y Poblacion de pacien- Resolucion
transversal. Ademas, el disefio de | tes del Mddulo Aten- : : : :
cion Integral del Hos- Variable dependiente Dimensiones

la investigacion es de tipo No ex-
perimental y Propositiva, por
cuanto se ha elaborado una Estra-
tegia Interpersonal con el fin de
mejorar la satisfaccion del pa-
ciente del Mddulo de Atencion In-
tegral.

pital 1l EsSalud Ta-
lara.

300 pacientes segln
fuente, Oficina de Es-
tadistica del Hospital
EsSalud Talara

La muestra la
constituyeron 108
pacientes del M6-
dulo de Atencion

Integral

Comunicacion
Credibilidad

Competencia

Satisfaccién Cortesia
Responsabilidad

Seguridad
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Anexo 2: Operacionalizacion de las variables (Enfoque cuantitativo)

Variables de Estudio

Definicién Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Variable Independiente:

Estrategia Interpersonal

Esta teoria describe la impor-
tancia de la relacion enfer-
mera-paciente como un pro-
ceso interpersonal significa-
tivo, terapéutico. Analiza cua-
tro experiencias psicobiol6gi-
cas que obligan a los pacientes
a desarrollar respuestas des-
tructivas o constructivas frente
a: necesidad, frustracion, con-
flicto y ansiedad.

La teoria de Peplau enfatiza la
relacion enfermera-paciente
para promover el crecimiento
interpersonal terapéutico. Se
basa en la psicodinamica de la
enfermeria, a partir del conoci-
miento de la propia conducta
de la enfermera, lo que le per-
mite ayudar a otros a identifi-
car sus problemas. (59)

La variable independiente:
Estrategia  Interpersonal
fue disefiada para lograr
mejorar la satisfaccion del
cuidado de enfermeria al
paciente del Mddulo Aten-
cion Integral.

4+ Orientacion

Reconoce su pro-
blema de salud.
Comprende su pro-
blema de salud.

4 |dentifica-

cion

Expresa sus senti-
mientos.

Refuerza los meca-
nismos positivos

de la personalidad.

+ Explotacion

Proporciona la sa-
tisfaccion que ne-

cesita.
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+ Resolucion

7
L X4

Obtiene el méximo
de la relacion in-
terpersonal.

Traza nuevas me-
tas.

Se independiza de
la identificacion

con la enfermera.
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Variable de estudio | Definicion concep- | Definicion ope- Dimensiones Indicadores items Escala de Medicion
tual racional
Identifica nombre de
Se define la satis- la enfermera. 1,234y5
faccion del pa- La » Comunicacion | Comunica la actividad
ciente como el ni- | Variable fue a realizar.
vel del estado de medida a través Escala ordinal
animo de una per- | de la Encuesta: Informacidn es util.
sona sobre el grado | Satisfaccion » Credibilidad Confia en la capaci-
Variable Depen- en que se han cum- | del cuidado de dad de la enfermera. 6,7y8
diente: plido sus necesida- | enfermeria se-
des o expectativas | gin percepcion » Competencia | Demuestra habilidad. 9,10,11y
Satisfaccion establecidas, que del paciente. Demuestra confianza. 12
resulta de comparar
el rendimiento per- Saluda.
cibido de un pro- Responde cortés- 13,14,15,
ducto y/o servicio » Cortesia mente. 16,17y 18

con sus expectati-

vas.

Preocupacion por es-

tado de salud.
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La satisfaccion en
salud es la princi-
pal variable que
contribuye a una
calidad de atencion
humanizada. (60)

Explica sobre preven-

cion. 19,20,21y
> Responsabili- | Brinda informacién 22
dad precisay clara.
Percibe buenas rela-
ciones interpersonales. | 23,24y 25

> Seguridad

Satisfecho del trato

que recibe.
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Anexo 3: Calculo de la muestra

Muestra

La muestra es una pequeia parte de la “poblacion”, cuidadosamente selec-
cionada para que abarque a toda la poblacion. Se utilizé un muestreo de tipo
Probabilistico
El tamafio de la muestra fue obtenido mediante la formula:

_ Z2 pgN

~ (N-1)E2+Z2pq

Donde:

n= es la dimension de la muestra

Z= Valor tabulado de la Distribucion= Normal Estandarizada
(Zx/2=2720975=196) Valor normal a un nivel de confianza dado.
Nivel de significancia del 5% (= 0.05)

p= es la variabilidad positiva (Proporcion de pacientes satisfechos con la
atencion del 50%) (p = 0.50)

g= es la variabilidad negativa (Proporcion de pacientes insatisfechos con la
atencion del 50%) (q = 0.50)

N= es el tamafio de la poblacion

E= Precisidn o error de muestreo del + 5% (E = +0.05)

pg = Varianza maxima del 25% (p*g=0.25)

n, = Tamario de muestra inicial

ny = Tamafo de muestra final

Entonces:

n— (1.96)?%(0.5)*(0.5)*(300)
"~ (300-1)%(0.05)2+(1.96)2* (0.5)%(0.5)

_ 3.84%0.5%0.5%300
299%0.0025+3.84+0.5%0.5




n==22-168

171

Comprobando con el factor de correccion del muestreo, tenemos:

168

n
— = —— =0.56 > 0.05 (5%)
N 300

F =
Donde:
F: fraccién muestral

N: tamafio de la Poblacion

N: tamafio de la muestra

Como el factor de muestreo es mayor al 5%, se corrige el tamafio de muestra inicial,

mediante formula del tamafio de muestra final:

No 168 _
Ny =717 Ny = 7168~ 108
N 300

El tamafio de la muestra es 108 pacientes.
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Anexo 4: Instrumento

Escuela de
Posgrado

e B

ENCUESTA: SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN
PERCEPCION DEL PACIENTE

(Adaptado de Pizarro, F. (2018))

INSTRUCCION: Buenos dias Sr. (a) estoy realizando un trabajo de investigacion en el
cual se busca conocer su opinién sobre la satisfaccion que tiene usted sobre el cuidado
de enfermeria en su tratamiento, siendo importante que usted responda en forma veraz,
pues sus respuestas serviran para modificar y/o mejorar la atencidn que se les esta brin-
dando actualmente.

Marque con una “’X’’ dentro del recuadro de acuerdo a lo que se le pide:

Siempre (S): Cuando ocurre todas las veces

Frecuentemente (F): Cuando ocurre con frecuencia, de forma recurrente
A veces (AV): Cuando ocurre de vez en cuando

Nunca (N): Cuando no ocurre

FRECUENCIA

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA S ’ = ‘ AV ‘ N

COMUNICACION

1. | Identifica usted el nombre de la enfermera que lo atiende.

2. | Laenfermera le llama a usted por su nombre y apellido.

3. | La enfermera le escucha con atencién cuando usted le informa
acerca de sus molestias y/o preocupaciones.

4. | Laenfermera le informay le explica los cuidados que va a recibir.

5. | La enfermera le comunica previamente que actividad va a realizar y
con qué finalidad.

CREDIBILIDAD

6. | Lainformacion que recibe por parte de la enfermera la considera
util.

7. | Desde su punto de vista considera importante la informacion que re-
cibe de la enfermera.

8. | Confia en la capacidad de la enfermera.
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COMPETENCIA

9. | Laenfermera demuestra habilidad para el cumplimiento de las fun-
ciones.
10 | La enfermera demuestra seguridad en sus procedimientos.
11 | La enfermera le inspira confianza para enfrentar sus conocimientos
. de salud.
12 | La enfermera se interesa por la forma como su problema de salud
afecta a su familia.
CORTESIA
13 | La enfermera le saluda antes de atenderlo.
14 | La enfermera le atiende de buena manera haciéndolo sentir bien
: ante cualquier actividad que realiza.
15 | La enfermera se interesa por su estado de salud.
16 | La enfermera le responde cortésmente cuando le hace alguna pre-
. gunta.
17 | La enfermera se preocupa por su comodidad.
18 | La enfermera se preocupa por la evolucion de su enfermedad.
RESPONSABILIDAD
19 | La enfermera le explica codmo prevenir complicaciones.
20 | La enfermera le brinda informacién precisa y clara sobre e trata-
: miento que recibe.
21 | La enfermera le proporciona algun material educativo sobre su tra-
. tamiento.
22 | Considera que el tiempo que le da la enfermera es suficiente.
SEGURIDAD
23 | Percibe usted que el personal de enfermeria tiene buenas relaciones
: interpersonales.
24 | Encuentra usted en su tratamiento un ambiente de confianza.
25 | Usted esté satisfecho sobre el trato que recibe durante su trata-

miento.
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Anexo 5: Validacion y confiabilidad de instrumento

Escuela de
u q q Posgrado
. B b

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE MIDE LA VARIABLE DE SATISFACCION DEL PACIENTE DEL
MODULO ATENCION INTEGRAL HOSPITAL Il ESSALUD TALARA

1. NOMBRE DEL JUEZ

NELLY CASTILLO FIGUEROA

PROFESION

LICENCIADA EN ENFERMERIA

GRADO ACADEMICO
(maximo)

MAESTRA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA.

EXPERIENCIA PROFE-
SIONAL (AROS)

33 ANOS

CARGO

JEFA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA EN
EMERGENCIA - UCI. HOSPITAL DE APOYO
11-2 SULLANA.

Titulo de la Investigacion: “ESTRATEGIA INTERPERSONAL PARA LA SATIS-
FACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE DEL MODULO
ATENCION INTEGRAL HOSPITAL Il ESSALUD TALARA-PIURA”

3. DATOS DEL TESISTA

31 382” BRESY APELLI- | AMADA LIDIA CORONADO SAAVEDRA
3o | PROGRAMA DE MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE
' POSTGRADO SALUD

4. INSTRUMENTO EVA-
LUADO

1. Guia de entrevista ( )
2. Cuestionario (X)

3. Listade Cotejo ()

4. Diario de campo ()

5. Ficha documental

5. OBJETIVO DEL INSTRU-
MENTO

Servira para modificar y/o mejorar la atencién
gue se les esta brindando actualmente, a los pa-
cientes del Servicio de Enfermeria.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalle marcando con un aspa (X) en “SI” si estd d¢ ACUERDO o en “NO” si esta

en DESACUERDO, si esta en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias
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DIMENSION / ITEMS Perti- | Relevan- Claridad® | Sugerencias
: : nencia' cia’ )
N° | DIMENSION: COMUNICACION SI  NO SI| NO | SI NO
1  |ldentifica usted el nombre de la en- | X X X
fermera que lo atiende.
2 |Laenfermera le llama a usted por su | X X X
nombre y apellido.
La enfermera le escucha con atencion | X X X
3 cuando usted le informa acerca de
sus molestias y/o preocupaciones.
4 |Laenfermera le informa y le explica | X X X
los cuidados que va a recibir.
5 |La enfermera le comunica previa- | X X X
mente que actividad va a realizar y
con que finalidad.
N° |[DIMENSION: CREDIBILIDAD SI NO Sii NO | Si NO
6 |La informacién que recibe por parte | X X X
de la enfermera la considera util.
7 |Desde su punto de vista considera |X X X
importante la informacién que recibe
de la enfermera.
8 |Confiaen la capacidad de la enfer- | X X X
mera.
N° |DIMENSION: COMPETENCIA  [SI NO SI NO |SI NO
9 |La enfermera demuestra habilidad | X X X
para el cumplimiento de las funcio-
nes.
10 |La enfermera demuestra seguridad |X X X
en sus procedimientos.
11 |La enfermera le inspira confianza |X X X
para enfrentar sus conocimientos de
salud.
12 |Laenfermera se interesa por la forma | X X X
como su problema de salud afecta a
su familia.
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N° |DIMENSION: CORTESIA SI INO |SI |[NO SI NO

13 |Laenfermera le saluda antes de aten- | X X X
derlo.

14 |Laenfermera le atiende de buena ma- | X X X
nera haciéndolo sentir bien ante cual-
quier actividad que realiza.

15 |La enfermera se interesa por su es- | X X X
tado de salud.

16 |La enfermera le responde cortés- |X X X
mente cuando le hace alguna pre-
gunta.

17 |La enfermera se preocupa por su co- | X X X
modidad

18 |Laenfermera se preocupa por la evo- | X X X
lucion de su enfermedad.

N° |DIMENSION: RESPONSABILI- |SI NO SI |[NO SI NO
DAD

19 |La enfermera le explica como preve- | X X X
nir complicaciones.

20 |La enfermera le brinda informacion | X X X
precisa y clara sobre el tratamiento
que recibe.

21 |La enfermera le proporciona algun |X X X
material educativo sobre su trata-
miento.

22 |Considera que el tiempo que le da la | X X X
enfermera es suficiente.

N° |DIMENSION: SEGURIDAD SI INO 'SI |[NO SI NO

23 |Percibe usted que el personal de en- | X X X
fermeria tiene buenas relaciones in-
terpersonales.

24 |Encuentra usted en su tratamiento un | X X X

ambiente de confianza.

84




25 |Usted esta satisfecho sobre el trato | X X X

que recibe durante su tratamiento.

Coeficiente de Validez de Contenido V

1

El presente instrumento tiene VALIDEZ
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Piura 05 de setiembre del 2022.

JEFA DEEL SER‘"C'SN%‘-] AENS(E::RMENA
N EMERG! -
CEP. 15952 - DNI. 03828898

Sello y Firma del Juez )

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension espe-
cifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo.

Nota: Suficiencia, cuando los items planteados son suficientes para medir la di-
mension, de la cantidad de afirmaciones (Si) esta en un 80% a 100%
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Escuela de
u q q Posgrado
e B |

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE MIDE LA VARIABLE DE SATISFACCION DEL PACIENTE DEL
MODULO ATENCION INTEGRAL HOSPITAL |1 ESSALUD TALARA

1. NOMBRE DEL JUEZ

ANA CERDAN VARGAS

PROFESION

LICENCIADA EN ENFERMERIA

GRADO ACADEMICO
(maximo)

MAESTRA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA.

EXPERIENCIA PROFE-
SIONAL (ANOS)

30 ANOS

CARGO

JEFA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA EN
HOSPITALIZACION. HOSPITAL DE APOYO
11-2 SULLANA.

Titulo de la Investigacion: “ESTRATEGIA INTERPERSONAL PARA LA SATIS-
FACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE DEL MODULO
ATENCION INTEGRAL HOSPITAL Il ESSALUD TALARA-PIURA”

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 382” BRES Y APELLI- | AMADA LIDIA CORONADO SAAVEDRA
3o | PROGRAMA DE MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE
“ | POSTGRADO SALUD

4. INSTRUMENTO EVA-
LUADO

1. Guia de entrevista ( )
2. Cuestionario (X)

3. Listade Cotejo ()

4. Diario de campo ()

5. Ficha documental

5. OBJETIVO DEL INSTRU-
MENTO

Servira para modificar y/o mejorar la atencion
gue se les esta brindando actualmente, a los pa-
cientes del Servicio de Enfermeria.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalie marcando con un aspa (X) en “SI” si esta de ACUERDO o en “NO” si esta

en DESACUERDO, si esté en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias
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DIMENSION / ITEMS Perti- |Relevan- | Claridad® | Sugerencias
: : nencia' cia’ )
N° | DIMENSION: COMUNICACION | SI | NO |SI NO SI NO
1  |ldentifica usted el nombre de la en- | X X X
fermera que lo atiende.
2 |Laenfermera le llama a usted por su | X X X
nombre y apellido.
La enfermera le escucha con atencion | X X X
3 cuando usted le informa acerca de
sus molestias y/o preocupaciones.
4 |Laenfermera le informa y le explica | X X X
los cuidados que va a recibir.
5 |La enfermera le comunica previa- | X X X
mente que actividad va a realizar y
con que finalidad.
N° |[DIMENSION: CREDIBILIDAD SI NO Si| NO sSi NO
6 [La informacion que recibe por parte | X X X
de la enfermera la considera util.
7 |Desde su punto de vista considera |X X X
importante la informacién que recibe
de la enfermera.
8 |Confiaen la capacidad de la enfer- | X X
mera. ] ) ) X
N° |DIMENSION: COMPETENCIA SI INO 'SI |[NO SI 'NO
9 |La enfermera demuestra habilidad | X X X
para el cumplimiento de las funcio-
nes.
10 |La enfermera demuestra seguridad |X X X
en sus procedimientos.
11 |La enfermera le inspira confianza |X X X
para enfrentar sus conocimientos de
salud.
12 |Laenfermera se interesa por la forma | X X X
como su problema de salud afecta a
su familia.
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N° |DIMENSION: CORTESIA SI INO |SI |[NO SI NO

13 |Laenfermera le saluda antes de aten- | X X X
derlo.

14 |Laenfermera le atiende de buena ma- | X X X
nera haciéndolo sentir bien ante cual-
quier actividad que realiza.

15 |La enfermera se interesa por su es- | X X X
tado de salud.

16 |La enfermera le responde cortés- |X X X
mente cuando le hace alguna pre-
gunta.

17 |La enfermera se preocupa por su co- | X X X
modidad

18 |Laenfermera se preocupa por la evo- | X X X
lucion de su enfermedad.

N° |DIMENSION: RESPONSABILI- |SI NO SI |[NO SI NO
DAD

19 |La enfermera le explica como preve- | X X X
nir complicaciones.

20 |La enfermera le brinda informacion | X X X
precisa y clara sobre el tratamiento
que recibe.

21 |La enfermera le proporciona algun |X X X
material educativo sobre su trata-
miento.

22 |Considera que el tiempo que le da la | X X X
enfermera es suficiente.

N° |DIMENSION: SEGURIDAD SI INO 'SI |[NO SI NO

23 |Percibe usted que el personal de en- | X X X
fermeria tiene buenas relaciones in-
terpersonales.

24 |Encuentra usted en su tratamiento un | X X X

ambiente de confianza.
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25

Usted esta satisfecho sobre el trato | X X X

que recibe durante su tratamiento.

Coeficiente de Validez de Contenido V

1

El presente instrumento es: VALIDO

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Piura 05 de setiembre

%4&0&:1«' ~
nf. Ana zferﬁan %’arga“;

CER 13878 - DN, 26814 P o

Selloy Firma del Juez

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension espe-
cifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo.

Nota: Suficiencia, cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension, de la cantidad de afirmaciones (Si) esta en un 80% a 100%
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Escuela de
u q q Posgrado
e B |

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE MIDE LA VARIABLE DE SATISFACCION DEL PACIENTE DEL
MODULO ATENCION INTEGRAL HOSPITAL 11 ESSALUD TALARA

1. NOMBRE DEL JUEZ

IDIA TRELLES NAMUCHE

PROFESION

LICENCIADA EN ENFERMERIA

GRADO ACADEMICO
(maximo)

MAESTRA EN SALUD PUBLICA MENCION:
GERENCIA Y POLITICAS SOCIALES

EXPERIENCIA PROFE-
SIONAL (ANOS)

33 ANOS

CARGO

JEFA DEL SERVICIO DE INMUNIZACIONES
CENTRO DE SALUD MINSA TALARA

Titulo de la Investigacion: “ESTRATEGIA INTERPERSONAL PARA LA SATIS-
FACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE DEL MODULO
ATENCION INTEGRAL HOSPITAL Il ESSALUD TALARA-PIURA”

3. DATOS DEL TESISTA

31 | pog oRESVAPELLE | AMADA LIDIA CORONADO SAAVEDRA
5, | PROGRAMA DE MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE
% | POSTGRADO SALUD
6. Guia de entrevista ( )
7. Cuestionario (X)
4. INSTRUMENTO EVA- 8. Listade Cotejo ( )
LUADO

9. Diario de campo ()

10. Ficha documental

5. OBJETIVO DEL INSTRU-
MENTO

Servira para modificar y/o mejorar la atencion
gue se les estd brindando actualmente, a los pa-
cientes del Servicio de Enfermeria.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalie marcando con un aspa (X) en “SI” si esta d¢ ACUERDO o en “NO” si esta

en DESACUERDO, si esta en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias
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DIMENSION / ITEMS Perti- | Relevan- Claridad® | Sugerencias
: : nencia' cia’ )
N° | DIMENSION: COMUNICACION SI  NO SI| NO | SI NO
1  |ldentifica usted el nombre de la en- | X X X
fermera que lo atiende.
2 |Laenfermera le llama a usted por su | X X X
nombre y apellido.
La enfermera le escucha con atencion | X X X
3 cuando usted le informa acerca de
sus molestias y/o preocupaciones.
4 |Laenfermera le informa y le explica | X X X
los cuidados que va a recibir.
5 |La enfermera le comunica previa- | X X X
mente que actividad va a realizar y
con que finalidad.
N° |[DIMENSION: CREDIBILIDAD SI NO Sii NO | Si NO
6 [La informacion que recibe por parte | X X X
de la enfermera la considera util.
7 |Desde su punto de vista considera |X X X
importante la informacién que recibe
de la enfermera.
8 |Confiaen la capacidad de la enfer- | X X X
mera.
N° |DIMENSION: COMPETENCIA  [SI NO SIi NO |SI NO
9 |La enfermera demuestra habilidad | X X X
para el cumplimiento de las funcio-
nes.
10 |La enfermera demuestra seguridad |X X X
en sus procedimientos.
11 |La enfermera le inspira confianza |X X X
para enfrentar sus conocimientos de
salud.
12 |Laenfermera se interesa por la forma | X X X
como su problema de salud afecta a
su familia.
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N° |DIMENSION: CORTESIA SI INO |SI |[NO SI NO

13 |Laenfermera le saluda antes de aten- | X X X
derlo.

14 |Laenfermera le atiende de buena ma- | X X X
nera haciéndolo sentir bien ante cual-
quier actividad que realiza.

15 |La enfermera se interesa por su es- | X X X
tado de salud.

16 |La enfermera le responde cortés- |X X X
mente cuando le hace alguna pre-
gunta.

17 |La enfermera se preocupa por su co- | X X X
modidad

18 |Laenfermera se preocupa por la evo- | X X X
lucion de su enfermedad.

N° |DIMENSION: RESPONSABILI- |SI NO SI |[NO SI NO
DAD

19 |La enfermera le explica como preve- | X X X
nir complicaciones.

20 |La enfermera le brinda informacion | X X X
precisa y clara sobre el tratamiento
que recibe.

21 |La enfermera le proporciona algun |X X X
material educativo sobre su trata-
miento.

22 |Considera que el tiempo que le da la | X X X
enfermera es suficiente.

N° |DIMENSION: SEGURIDAD SI INO 'SI |[NO SI NO

23 |Percibe usted que el personal de en- | X X X
fermeria tiene buenas relaciones in-
terpersonales.

24 |Encuentra usted en su tratamiento un | X X X

ambiente de confianza.
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25 |Usted esta satisfecho sobre el trato | X X X

que recibe durante su tratamiento.

Coeficiente de Validez de Contenido V

1

El presente instrumento tiene VALIDEZ
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Piura 05 de setiembre del 2022.
RSSO aLe.

g B IDIA R RS Rarceans
CER josag AMUCHE

Selloy Firma del Juez

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension espe-
cifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo.

Nota: Suficiencia, cuando los items planteados son suficientes para medir la di-
mension, de la cantidad de afirmaciones (Si) esta4 en un 80% a 100%
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FIABILIDAD: ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 15 100.0
Excluido? 0 .0
Total 15 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

.878 25
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Anexo 6: Validacion del aporte préactico de la investigacion

Escuela de
Posgrado

L

VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION

ESTIMADO MAGISTER:
Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
en la aplicacion del aporte practico: Estrategia Interpersonal segun la Teoria de las

relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau para la satisfacciéon del paciente

del Modulo Atencion Integral del Hospital 11 EsSalud Talara.

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO

Nelly Castillo Figueroa

PROFESION

Lic. en Enfermeria

TITULO Y GRADO ACADEMICO

Maestra en Ciencias de Enfermeria

ESPECIALIDAD

INSTITUCION EN DONDE LA-
BORA

Hospital de Apoyo 11-2 Minsa Sullana

CARGO

Jefa del Servicio de Enfermeria en

Emergenciay UCI

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Estrategia Interpersonal para la Sa-
tisfaccion del Cuidado de Enfermeria
al paciente del Modulo Atencion In-
tegral Hospital 11 EsSalud Talara.

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la Vida y Cuidado de la
Salud Humana

NOMBRE DEL TESISTA

Amada Lidia Coronado Saavedra

APORTE PRACTICO

Estrategia Interpersonal, segun la
Teoria de las relaciones interperso-
nales de Hildegard E. Peplau para la
satisfaccion del paciente del Médulo
Atencién Integral Hospital 11 EsSa-

lud Talara
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Novedad cientifica del aporte préctico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) ) (1)
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte préctico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) (2) (1)
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte préactico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) ) (1)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte préactico de la in-

vestigacion.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) @) (@) 1)
X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(%) (4) @) ) (1)
X
Posibilidades de aplicacion del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) () 1)
X
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Concepcion general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de

los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) ) (1)
X
Significacién practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) (2) (1)
X

Observaciones generales: Es Pertinente y puede aplicarse.

EN EME

RGENC
CEP. 15952 - DNI.

JEFA DEL SERVICIO DE E

1A - UCI
03828898
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Escuela de
Posgrado

| B

VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia

en la aplicacion del aporte préctico: Estrategia Interpersonal segun la Teoria de las

relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau para la satisfaccion del paciente
del Modulo Atencion Integral del Hospital 11 EsSalud Talara.

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO

Ana Cerdan Vargas

PROFESION

Lic. en Enfermeria

TITULO Y GRADO ACADEMICO

Maestra en Ciencias de Enfermeria

ESPECIALIDAD

INSTITUCION EN DONDE LA-
BORA

Hospital de Apoyo 11-2 Minsa Sullana

CARGO

Jefa del Servicio de Enfermeria en

Hospitalizacion

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Estrategia Interpersonal para la Sa-
tisfaccion del Cuidado de Enfermeria
al paciente del Modulo Atencion In-
tegral Hospital 11 EsSalud Talara.

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la Vida y Cuidado de la
Salud Humana

NOMBRE DEL TESISTA

Amada Lidia Coronado Saavedra

APORTE PRACTICO

Estrategia Interpersonal, segun la
Teoria de las relaciones interperso-
nales de Hildegard E. Peplau para la
satisfaccion del paciente del Mdédulo
Atencion Integral Hospital Il EsSa-

lud Talara
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Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) () 1)
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) ) (1)
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) ) (1)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la in-

vestigacion.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) (2) (1)
X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte préctico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) ) (1)
X
Posibilidades de aplicacion del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) (2) (1)
X
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Concepcion general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de

los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) ) (1)

X

Significacién préctica del aporte.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada

(5) (4) ©) (2) 1)

X

Observaciones generales: Es Pertinente y puede aplicarse.

k/ﬁ@wl&«u Ei
ﬁg. nf. Ana Cerdan a'gas'

CER. 13879 ;.D.NL 26813%6
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Escuela de
Posgrado

|

VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION

ESTIMADO MAGISTER:
Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
en la aplicacion del aporte préctico: Estrategia Interpersonal segun la Teoria de las
relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau para la satisfaccion del paciente
del Modulo Atencion Integral del Hospital 11 EsSalud Talara.
DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO Idia Isabel Trelles Namuche

PROFESION Lic. en Enfermeria

TITULO Y GRADO ACADEMICO Maestra en Salud Publica Mencion:
Gerencia y Politicas Sociales

ESPECIALIDAD

INSTITUCION EN DONDE LA- Centro de Salud Minsa Talara
BORA
CARGO Jefa del Servicio de Inmunizaciones

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION | Estrategia Interpersonal para la Sa-
tisfaccion del Cuidado de Enfermeria
al paciente del Modulo Atencion In-
tegral Hospital 11 EsSalud Talara.
LINEA DE INVESTIGACION Ciencias de la Vida y Cuidado de la
Salud Humana

NOMBRE DEL TESISTA Amada Lidia Coronado Saavedra
APORTE PRACTICO Estrategia Interpersonal, segun la
Teoria de las relaciones interperso-

nales de Hildegard E. Peplau para la
satisfaccion del paciente del Mdédulo
Atencion Integral Hospital 11 EsSa-

lud Talara
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Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) @) (2) 1)
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte préctico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ®) 2) 1)
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte préctico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3 ) 1)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la in-

vestigacion.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (©) () (1)
X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) ) (1)
X
Posibilidades de aplicacién del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(%) (4) @) ) (1)
X
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Concepcidn general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de

los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) () 1)
X
Significacién préctica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) ) (1)
X

Observaciones generales: Es Pertinente y puede aplicarse.

Ent IDIA
. CER

L.l T
oISTERIO bE saLuo

UPIURA

TRELLES NAMUGHE
i0ESy AMUCHE
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Anexo 7: Carta de Autorizacion del Hospital 11 EsSalud Talara

Escuela de
I : Posgrado
k k

. Ministerio
9 PERU | de Trabajo o
y Promocién del Empleo

“Decenio d? la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
) "Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pery”

Talara, 26 de Julio 2022

Quien suscribe:
Dra. Magaly de Lourdes Davalos Quintanilla, Directora del Hospital || EsSalud Talara

AUTORIZA: Permiso para recojo de
informacidon para ejecucion de proyecto
de investigaciéon

Por el presente la que suscribe Dra. Magaly de Lourdes Davalos Quintanilla Directora
del Hospital |l EsSalud Talara, identificada con DNI N° 19237474 AUTORIZO a la
estudiante Amada Lidia Coronado Saavedra de la Maestria Gerencia en Servicios
de Salud y autora de la investigacion denominada “ESTRATEGIA INTERPERSONAL
PARA LA SATISFACCION DEL PACIENTE DEL MODULO ATENCION INTEGRAL
HOSPITAL 1l ESSALUD TALARA-PIURA", al uso de dicha informacion unica vy
exclusivamente para contribuir a la elaboracion de investigacion con fines

académicos, se solicita, garantice la absoluta confidencialidad de la informacion
recabada.

Atentamente,

Dra. Magaly de Lourdes Dévalos Quintanilla
DNI N° 19237474

Directora Hospital Il EsSalud Talara-Piura

Av. Independencia SN - <\,
W Urb. Miraflores . Si = ‘"”‘:‘- BICENTENARIO
www essalud gob pe i empre S5 ofteERy
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Anexo 08: Evidencias de la aplicacion de investigacion

Escuela de
Posgrado
‘ ‘
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Anexo 9: Aprobacién del Informe de Tesis

Escuela de
Posgrado

e B b

ACTA DE APROBACION DE TESIS

La DOCENTE Dra. Patricia del Rocio Chavarry Ysla, del curso de Seminario de
Tesis 11, asimismo el Asesor ESPECIALISTA Mg. Carlos Alberto Chirinos Rios.

APRUEBAN:

La Tesis: "ESTRATEGIA INTERPERSONAL PARA LA SATISFACCION
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE DEL MODULO DE

ATENCION INTEGRAL HOSPITAL IT ESSALUD TALARA-PIURA"

Presentado por: Lic. Amada Lidia Coronado Saavedra, de la Maestria

en Gerencia de Servicios de Salud

Chiclayo 31 de enero del 2023
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Dra. Patricia del Rocio Chavarry Ysla ~Mg. Carlos Alberto CH

Docente de Curso Asesor Especialista
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Cadigo: F3.PP2-PR.OZ

ACTA DE SEGUNDO CONTROL —
DE REVISION DE SIMILITUD DE | /™" 2
LA INVESTIGACION Fecha: 18/04/2024

Hoja: l1del

Yo, Nila Garcia Clavo, Jefe de Unidad de Investigacion de Posgrado, he
reglizado el segundo control de originalidad de la investigacion, el
mismo que estd dentro de los porcentgjes establecidos para el nivel de
Fosgrado segun la Directiva de similitud vigente en USS; ademdas cerifico
gue la wversion gue hace entrega es la verion final del informe
titulado: PROGRAMA DE FORMACION DE HABILIDAD DE LA RESILENCIA PARA
EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE 3ER ANO DE EDUCACION
SECUNDARIA elaborado por el (los) estudiante(s) HEREDIA DEZA MILUSKA
TATIANA.

Se deja constancia que lainvestigacion antes indicada tiene unindice de
similitud del 15%, verificable en el reporte final del analisis de originalidad
mediante el software de similitud TURNITIM.

For lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio v cumple con lo establecido en la Directiva sobre
indice de similitud de los productos académicos v de investigacion
vigente.

Fimentel, 10 de junio de 2024.

LI g S Dra. Nila Garcia Clavo

Jefe de Unidad de Investigacion
ado
DNI N° 43815291
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