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Resumen

El propdsito de este estudio fue determinar cémo influye las habilidades
comunicativas en la calidad de atencion percibida por los usuarios en una microred
en Puno, 2023. La investigacion fue de tipo basica, enfoque cuantitativo, nivel
explicativo y correlacional causal, disefio no experimental-transversal y método
hipotético-deductivo. La muestra estuvo conformada por 77 usuarios que acudieron
a la microred. Para la recogida de datos se utilizo la técnica de la encuesta y se uso
2 cuestionarios tipo Likert de elaboracion propia como instrumentos,
fundamentados en los teoricos y validados por juicio de expertos. Para el
procesamiento del andlisis inferencial de la informacion obtenida se utilizé
(Microsoft Excel 2019) y el software estadistico llamado (SPSS 25). Por otro lado,
se empled el ajuste de logaritmo de la verosimilitud-2 para ambas variables,
obteniendo una sig. P=0,002. Asimismo, la prueba de hipétesis se realizé mediante
Pseudo R?de Cox -Snell, donde arrojo un resultado de 14,6%, y segiin Nagelkerke
un 39%. Concluyendo la existencia de una correlacion e influencia significativa

entre ambas variables estudiadas.

Palabras Clave: Habilidades comunicativas, calidad de atencién y
empatia.
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Abstract

The purpose of this study was to determine how communication skills influence the
guality of care perceived by users in a micro-network in Puno, 2023. The research
was of basic type, quantitative approach, explanatory and causal correlational level,
non-experimental-transversal design and hypothetical-deductive method. The
sample consisted of 77 users who attended the micro-network. For data collection,
the survey technique was used and two self-made Likert-type questionnaires were
used as instruments, based on theoretical data and validated by expert judgment.
For the processing of the inferential analysis of the information obtained (Microsoft
Excel 2019) and the statistical software called (SPSS 25) were used. On the other
hand, the log likelihood-2 adjustment was used for both variables, obtaining a sig.
P= 0.002. Likewise, the hypothesis test was performed by Cox-Snell Pseudo R2,
which yielded a result of 14.6%, and according to Nagelkerke, 39%. Concluding the

existence of a significant correlation and influence between both variables studied.

Keywords: communication skills, quality of care and empathy.
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l. INTRODUCCION

Las destrezas comunicativas en salud, han sido esenciales porque a
treves de ella brindaron la oportunidad de promover cambios de comportamiento
saludable de la manera mas amigable y empatica, desarrollando estrategias y
promoviendo la formacion de ciudadanos saludables y sus comunidades
mediante la difusibn de informacion apoyada en la investigacion y el
conocimiento de la percepcion publica. La OPS reafirm6 su compromiso de
fortalecer ain mas estas habilidades de comunicacion y lograr la salud mundial.
La préctica de estas habilidades de comunicacidn es la clave para una estrategia

de salud exitosa (Organizacion Panamerica de la Salud [OPS], 2022).

La atencion de calidad, es como los profesionales sanitarios han brindado
los servicios a los usuarios y a la probacion en general de su jurisdiccion, esto
hace a que se logren los productos anhelados. Esto incluyen una atencién de
calidad en los tres niveles de atencion y puede medirse y mejorarse
continuamente segun las dificultades de los beneficiarios que asisten a la
IPRESS. Las estadisticas mundiales sobre la calidad de la infraestructura de
atencion son inadecuadas: uno de cada ocho centros de salud carece de
suministro de agua, uno de cada cinco carece de saneamiento y uno de cada 5
centros sanitarios carece de lavatorios de manos. Asimismo, 1800 millones
(24%) de la poblacion mundial, se encuentran en entornos vulnerable que
dificultan brindar servicios de salud adecuados para lograr una atencién de
calidad. Finalmente se mencioné que gran parte de la mortalidad materna, infantil
y neonatal ocurren en estos entornos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2020).

Por otro lado, a nivel mundial las habilidades de comunicacion han sido
esenciales para construir una buena relacibn médico-usuario y obtener datos
fundamentales para un diagndstico correcto, por lo que es importante interactuar
con habilidad con los usuarios, porque una mala habilidad comunicativa genera
inseguridades en los usuarios que acuden para una atencién, en el estudio se
ha evidenciado que la mala comunicacién tiene consecuencias muy desastrosas,

donde se afirma que el 24,3% ocurren en los servicios primarios, diagnosticos
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o prueba de laboratorio, 15% de factores que contribuyen en la comunicacién
inapropiada entre los profesionales de salud y los beneficiarios, 3,6% entre
personal de salud, 2,9% barrera cultural y el 1,6% idioma con usuarios.
Asimismo, estas se agrupan en habilidades de verbales, habilidades de no
verbales y escucha, y habilidades de construccidon de relaciones empaticas
(Ahmed et al., 2021).

En Madrid, los autores han mencionado que las habilidades
comunicativas son un conjunto de talentos que un individuo posee y puede
desarrollar durante la vida con el fin de comunicarse de manera mas efectiva y
fortalecer sus relaciones sociales; beneficiando en el trabajo, la familia, los
amigos y la pareja, si se perfeccionan estas competencias comunicativas.
Ademas, nos ayuda a saber cdmo conectarse mejor con el mundo que nos
rodea, mejorando la autoestima y la confianza en uno mismo. Por otro lado, los
individuos pueden ir potenciando y mejorando sus habilidades comunicativas a
lo largo de la vida, como la “escucha activa, la empatia, el lenguaje verbal, el
lenguaje no verbal, la persuasion y el resolver los conflictos”, etc. (Peiré y Lépez,
2020).

Estos autores cubanos, han detallado que la calidad en el sistema salud
son el conjunto de cualidades humanas, materiales, cientificas y técnicas que
deben tener los sistemas de salud, para que usuarios mejoren su condicion de
vida. Este es un indicativo clave del impacto de calidad de las prestaciones. El
determinante central de la calidad de las prestaciones es esencialmente la
correlaciéon entre los hallazgos y las expectativas, la calidad de las prestaciones
la brinda la IPRESS y todos los servicios, la satisfaccion es mediante la
prestacion brindada y la contestacion de satisfaccion o insatisfaccion del
beneficiario en funcién a su percepcion de calidad. La calidad total es "un
conjunto de criterios, principios y manejos para optimar el agrado del usuario
mediante un esfuerzo integrado para perfeccionar la calidad de las prestaciones
proporcionados por la institucion y es responsabilidad de todos (George et al.,
2022).

En Espafa, las habilidades de comunicacién son esenciales en el

cuidado de la salud, para garantizar una comprensién eficiente y eficaz de los

2



pacientes. La comunicacion adecuada permite a los profesionales de la salud
obtener informacion precisa y relevante sobre los sintomas, el estado de salud y
el historial médico de un paciente, ayudandolos a efectuar un diagndstico preciso
y desarrollar un tratamiento adecuado. Igualmente, una comunicacion clara y
abierta con los pacientes ayuda a generar confianza, cooperacion y satisfaccion
del paciente, que son esenciales para una evolucion favorable del paciente para
su recuperacién. Asimismo, una interaccién totalmente humana entre la
enfermera (0)-paciente requiere tiempo, incluida la informacién, la comunicacion,
la comprension y la dignidad, pero para algunos profesionales hacer su trabajo
puede significar realizar procedimientos independientemente de los sentimientos
o solicitudes del paciente. Es por ello que la comunicacién entre la enfermera (0)
-paciente tiene que ser efectiva, clara, empatica, aceptable, colaborativa y
confidencial (Frago et al., 2023).

El estado actual de la gestiéon de las habilidades de comunicacion en
paises como América Latina, han mostrado muchas carencias en el factor de
comunicacion verbal y la interrelacion entre el personal sanitario. Un estudio del
Servicio Nacional de Salud Irlandés (IHSE), que ha recopilado las experiencias
de alrededor de 20000 pacientes, destaca que los malentendidos médico-
paciente son demasiado comunes. En ese entender es de vital importancia
mejorar la comunicacion segura entre el paciente y la familia, ademas, existen
algunos problemas psicologicos, pues que si dificultan la comunicacion asertiva
(Verreyen et al., 2021).

Por otra parte, en colombia existi6 evidencias de que los sistemas
sanitarios tales como, el agrado del benificiario, personalizacion en los servicios,
integridad, resolucién de problemas, cumplimiento, seguridad, acceso y
disponibilidad, no garantizan una calidad de atencion, siendo esto una sefial
negativa para la institucion. Segun la mayoria de los usuarios indicaron que no
recibieron su cobertura médica, se sintieron inseguros con el trato que recibieron
y fueron tratados irrespetuosamente al recibir las prestaciones de salud, no
tienen una actitud humana, comunicacién segura, no explican y las instrucciones

gue tienen que seguir, no prestan atencion, no hay un servicio humano, no hay



perspectiva de seguridad y la atencion e intervencién en las inquietudes de los

usuarios, el personal no es amable, no es honesto (Almeida yTorres, 2020).

En Argentina, en un estudio sobre las competencias comunicativas se
menciond que es el punto principal de interrelacion entre personal de salud-
paciente-familia. Saber comunicarse de forma asertiva es fundamental para una
atencion de calidad. Este estudio investigé que las destrezas de comunicacion
del médico internado en un hospital infantil. Donde la comunicacion fue
considerada aceptable en el 62,5% (25/40) de las entrevistas realizadas. Siendo
las mujeres predictoras aceptables de la comunicacion. Creemos que es
importante esforzarse mas en mejorar sus habilidades de comunicacion porque
estas habilidades no se pueden mejorar solo con la experiencia (Urtasun et al.,
2021).

Estudio realizado sobre la calidad de atencion en el pais Ecuatoriano,
han mencionado que los beneficiarios que acuden al sistema sanitario en busca
de una adecuada atencion, en muchas ocasiones no estan conformes con lo
gue reciben, entre ellos expresan su descontento con el tiempo de espera, a ello
se une la deficiente infraestructura y el inmobiliario no es el adecuado para la
atencion, y también la falta de sefializacion para poder ubicar los servicios
correspondientes. Los hallazgos de la investigacion pudo encontrar que el 80%
de las dificultades de insatisfaccion de los beneficiarios es el excesiva demora
en la atencion. Como hemos observado las falencias de nuestro sistema
sanitario durante la covid, sobre la atencion del personal médico. Es por ello
que, existen muchos desafios para superar estas brechas y brindar un excelente

servicio a nuestros usuarios (Mero et al., 2021).

En Huanuco, las instituciones de salud publicos y privados se han
tomando el tiempo de evaluar las habilidades comunicativas del personal
sanitario hacia los usuarios e incluso familiares, no solo a nivel ambulatorio, sino
también durante emergencias o cirugias. Los hallazgos de este estudio revelan
gue mas del 80% de pacientes que visitaron el Hospital, se mostraron contentos
con la comunicacioén y el trato de los trabajadores sanitarios, y solo el 31% de los
pacientes se mostr6 satisfecho con la evaluacién del Hospital Regional HVM. Es

por ello que, las instituciones de salud deben desarrollar capacitaciones y
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educacion para que sus empreados desarrollen habilidades de comunicacién
efectiva, esto permirira mejorar la confianza del beneficiario, y por ende
asegurando una atencion de calidad con un trato humanizado (Fonseca et al.,
2020).

En Piura, se han realizado estudios de investigacion sobre la atencién de
calidad, donde la mitad de los beneficiarios dijo que la atencién fue buena y una
proporcion menor dijo que fue regular. Estos resultados han permitido a las
enfermeras (os) fortalecer sus habilidades para mejorar la atencion. Por otro
lado, mas de la mitad de los beneficiarios mostraron satisfaccion moderada, por
lo que una proporcidén significativa fue alta y una pequefia proporcion fue baja.
La satisfaccibn aumenta cuando los usuarios reciben un trato adecuado y por

ende mejora la atencién (Garcia, 2022).

En Lambayeque, el autor ha mencionado que toda organizacién enfrenta
el desafio de mejorar los servicios de salud y formular estrategias de mejora para
avalar una atencion de calidad y el deleite de los beneficiarios. En el sistema
sanitario la inversion financiera publica es fundamental, ya que le permitira al
pais estar a la vanguardia en el uso oportuno de tecnologias, insumos,
materiales y recursos humanos, para responder a las insuficiencias de las
personas. Por otro lado, se menciond que han aumentado los malos tratos hacia
los usuarios, debido a que los especialistas no explican bien diagnostico y
tratamiento, dificultades con el idioma, muchas familias son quechua hablantes
que limitan la comunicacién con el profesional sanitario, los usuarios reclamaron
gue la infraestructura esta deteriorada y falta de personal. También se menciono
gue el personal sanitario asistencial y administrativo, no tienen habilidades de
comunicacion, paciencia, amabilidad ni empatia al tratar con los usuarios
(Paredes, 2020).

En el Callao, segun la autora detallé que el personal de salud, médicos y
enfermeros, etc. No han desarrollado una comunicacion apropiada con los
beneficiarios, son prepotentes, impacientes, intolerantes, no muestran ser
empaticos, no garantizan confianza y evaden dar respuestas a las interrogantes

de los usuarios, mostrando su indiferencia. A esto se suma la alta demanda de
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pacientes, deficiente recurso humano, escasez de insumos y falta de equipos y
mucho de ellos equipos obsoletos, y por otro lado el personal de salud prefiere
atender en sus horarios programados en sus clinicas particulares, generando
todo esto aglomeracion de pacientes en los diferentes servicios, donde los
pacientes y usuarios han recibiendo un trato inadecuado por el personal
sanitario, esto conlleva a que los usuarios reciban una deficiente atencion de

calidad y pobre habilidades comunicativas (Aguirre,2023).

En este contexto, se plantedé una cuestién clave, que es el problema
general ¢Como influye las habilidades comunicativas en la calidad de atencion
percibida por los usuarios en una microred en Puno, 2023? y por otro lado se
mencionaron los problemas especificos: a) ¢Como influye las habilidades
comunicativas en la fiabilidad percibida por los usuarios en una microred en
Puno, 20237?, b) ¢ Como influye las habilidades comunicativas en la capacidad
de respuesta percibida por los usuarios en una microred en Puno,2023?, c)
¢, Como influye las habilidades comunicativas en la seguridad percibida por los
usuarios en una microred en Puno, 2023?, d) ¢Como influye las habilidades
comunicativas en la empatia percibida por los usuarios en una microred en Puno,
202372, e) ¢, Como influye las habilidades comunicativas en los aspectos tangibles

percibida por los usuarios en una microred en Puno, 2023?.

En cuanto la justificacion teorica, tuvo por finalidad de enriquecer las
habilidades comunicativas del personal sanitario para garantizar una atencion
eficaz por parte de los trabajadores sanitarios hacia los beneficiarios, y también
enriquecera los conocimientos cientificos, porque proporciona informacion valida
y confiable que servira para futuras investigaciones como material bibliogréafico

para profesionales de salud, entre otros.

En lo practico se justifico, porque se pretendié perfeccionar las destrezas
comunicativas del personal sanitario de los diferentes servicios, poniendo en
practica las diferentes habilidades de comunicacion, donde el usuario perciba
una comunicacion asertiva, y se vea reflejado en una atencién de calidad y con

trato humanizado.



Por dltimo, se justific6 por su relevancia metodoldgica, porque los
instrumentos estuvieron aprobados por expertos y acorde a la poblacion de
objetiva, donde muestre su confiabilidad para ser aplicadas en la recoleccion de
datos en la obtencién de hallazgos y puedan ser utilizadas también en futuras

investigaciones.

En ese entender se planted el objetivo general: Determinar como influye
las habilidades comunicativas en la calidad de atencién percibida por los
usuarios en una microred en Puno, 2023. También se mencionaron los objetivos
especificos del estudio: a) Determinar cémo influye las habilidades
comunicativas en la fiabilidad percibida por los usuarios en una microred en
Puno, 2023. b) Determinar como influye las habilidades comunicativas en la
capacidad de respuesta percibida por los usuarios en una microred en Puno,
2023. c) Determinar como influye las habilidades comunicativas en la seguridad
percibida por los usuarios en una microred en Puno, 2023. d) Determinar cémo
influye las habilidades comunicativas en la empatia percibida por los usuarios en
una microred en Puno, 2023. e) Determinar como influye las habilidades
comunicativas en los aspectos tangibles percibida por los usuarios en una

microred en Puno, 2023.

De igual forma se plantedé la hipétesis principal: las habilidades
comunicativas influyen significativamente en la calidad de atencion percibida por
los usuarios en una microred en Puno, 2023. En seguida se menciond las
hipotesis  especificas: a) Las habilidades comunicativas influyen
significativamente en la fiabilidad percibida por los usuarios en una microred en
Puno, 2023. b) Las habilidades comunicativas influyen significativamente en la
capacidad de respuesta percibida por los usuarios en una microred en Puno,
2023. c¢) Las habilidades comunicativas influyen significativamente en la
seguridad percibida por los usuarios en una microred en Puno, 2023. d) Las
habilidades comunicativas influyen significativamente en la empatia percibida
por los usuarios en una microred en Puno, 2023. e) Las habilidades
comunicativas influyen significativamente en los aspectos tangibles percibida por

los usuarios en una microred en Puno, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Los estudios internacionales se seleccionaron en funcion de la similitud
con el tema investigado, segun Leal et al. (2020), realizaron un estudio en
Espafa, el fin fue encontrar sociedad de las habilidades comunicativas en la
practica profesional. Método utilizado fue transversal no experimental y
correlacional, la muestra fue compuesta por 242 colaboradores. Para el recojo
de datos se utilizaron 2 cuestionarios tipo Likert. Los hallazgos mostraron que el
54% de los encuestados refirieron habilidades de comunicativas regulares y 56%
practicas profesionales regulares. Asimismo, esto arrojo una correlacion positiva
generalmente percibida y estadisticamente significativa con una p inferior a 0,01.
Por tanto, se concluyé que las habilidades comunicativas se correlacionaron

positivamente con la autoeficacia general percibida.

En Ecuador, Pefia (2020), realiz6 un estudio cuyo objetivo principal fue:
determinar la relacidon que existe entre la satisfaccion del usuario externo
internado y la calidad de atencion del Hospital Basico IESS de Ancoén. El método
empleado fue: cuantitativo, tipo basica, no experimental-transversal y
correlacional, la muestra fue constituida por 109 personas, la técnica empleada
la encuesta y utilizé dos instrumentos validos y confiables. Ademas, los hallazgos
descriptivos mostraron que un 29,4% de los colaboradores manifestaron que la
satisfaccién del beneficiario y calidad de la atencion fue mala. Asimismo, mostro
que la satisfaccion del usuario era insatisfecha, el 31,2% refirieron regular
calidad, por ultimo, la satisfaccion del beneficiario fue muy satisfactorio y el
14,7% dijo que es buena la calidad. Estos datos llevaron a concluir que la
correlacion entre ambas variables es muy baja e insignificante. Lo que se afirmé
con los hallazgos del coeficiente de sig. bilateral = 0,117 y Rho = 0,151 de

Spearman.

En Ecuador, Arias (2020), en su investigacion el objetivo principal fue:
determinar la relacion entre el nivel de calidad de atencion prehospitalaria y la
satisfaccién del servicio percibidas entre beneficiarios externos de las unidades
moviles en Babahoyo”. La metodologia utilizada fue: tipo basica, cuantitativo,

descriptivo y correlacional, la muestra fue constituido por 72 participantes. Para
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el recojo de datos utilizd 2 cuestionarios validados por expertos y la encuesta fue
la técnica empleada. Ademas, los hallazgos de correlacion entre variables
mostraron relacién directa, con un p valor de la significacién inferior a 0,01.
Ademas, el coeficiente de correlacion de Rho Spearman fue de 0,696. Con estos
hallazgos se demostro alta correlacion y significacion bilateral ,000. Por lo tanto,

se determiné la existencia de una correlacion entre ambas variables en mencion.

Del Pezo (2022), realiz6 un estudio en Guayaquil-Ecuador, la finalidad
fue: determinar la relacion entre las destrezas comunicativas del personal
médico en la percepcion de los beneficiarios del centro de salud. el método
empleado fue: basico, no experimental-transversal, correlacional y cuantitativo,
la muestra fue conformada por 201 colaboradores. La encuesta fue la técnica
empleada y se utilizé dos cuestionarios validos y confiables. Los hallazgos dieron
a conocer gue un 54,7% refirieron malas habilidades de comunicacion, el 35,5%
regulary el 10% buena, igualmente, en cuanto a la percepcién el 50,7% refirieron
mala, el 38,8% regular y solo el 10,4% buena. Ademas, usando la prueba de
Rho de Spearman dio un valor de 0,923, indicando que las variables guardan
relacion muy alta. Ademas, el valor significancia del analisis estadistico de la
variable es 0,000, con un valor p por debajo de (0,05). Por lo tanto, se afirmé la

relacion entre las variables estudiadas.

Segun lza (2022), realizdé su estudio en Quito-Ecuador, cuyo fin fue:
“establecer la relacién de las destrezas comunicativas y calidad de enlace de
guardia en las enfermeras en una clinica”. La metodologia utilizada fue: enfoque
cuantitativo, transversal observacional y correlacional, la muestra estuvo
constituida por 58 enfermeras. La encuesta fue la técnica empleada y para
recolectar la informacion se utilizoé dos cuestionarios. Los hallazgos descriptivos
revelaron que el 87,93% de los encuestados manifestaron un nivel alto de
habilidades comunicativas, el 10,34% medio y bajo 1.72%. Igualmente, en
cuanto a los niveles de enlace de turno el 91,38% nivel alto, el 6,90% medio y el
1,72% bajo. Ademas, el analisis con el Coeficiente Rho Spearman mostro su
valor <a (0,05). A partir de este entendimiento, se concluyé que existi6 una
correlacion directa y significativa. Esto demostré que cuanto mas fuertes sean

las habilidades de comunicacion, mejor seré la calidad del enlace.



Entre los informes nacionales se encontraron aquellos con tematicas y
disefios similares a al presente estudio, detallados a continuacién. Aguirre
(2022), en su informe investigativo ejecutado en Lima, cuya finalidad fue
“‘determinar el impacto de las destrezas comunicativas en la atencion de calidad
de los beneficiarios del area asistencial del Hospital del Callao. La metodologia
empleada fue: tipo basica, explicativo, no experimental-transversal y cuantitativo,
la muestra establecida fue por 130 participantes. La encuesta se usé como
técnica y se utilizo 2 cuestionarios validados por expertos. Los datos descriptivos
mostraron que el 54% manifestaron competencias comunicativas regulares, 34%
buenay el 12% deficiente. De igual forma el 46% considerd regular atencion de
calidad, el 40% buena y el 23% mala. Esto también se mostr6 mediante chi-
cuadrado dando un valor de = 10,970, y un valor de sig. =.000, datos que son
menores al margen de error. También se utilizé la prueba pseudo R cuadrada de
Nagelkerke dando un dato de = 0,571. Por lo tanto, se evidencio que existid

correlacion de 57,1% entre variables.

Warthon (2022), realiz6 un estudio en Cusco, cuyo fin fue: determinar la
correlacién entre la calidad de la atencion y el trato adecuado en los beneficiarios
del hospital. EI método empleado fue: tipo basico, no experimental-transversal,
correlacional y de orientacion cuantitativo, la muestra constituida por 338
encuestados, se uso la encuesta como técnicay se utilizé dos cuestionarios para
el recojo de datos. En los hallazgos se evidenciaron que un 44,1 % manifestaron
nivel medio en cuanto a la calidad de la atencion, el 30,2 % bajo y el 25,7 % alto.
De la misma manera, en trato digno mostro que un 43,8 % refirieron un nivel
medio, el 30,2 % bajo y solo el 26 % alto. Ademas, los datos validados mediante
el coeficiente de Rho de Spearman de 0,782, esto indico el nivel de asociacion
directa entre las variables, también muestra significacion de 0,000, dato que

estuvo por debajo del margen de error. Con base en este entendimiento, se

concluyd la existencia de relacion directa entre las variables mencionadas.

Agreda (2020), realiz6 un estudio en Lima, cuyo proposito fue:
“‘determinar el impacto de la atencion de calidad en la satisfaccion de los

beneficiarios de los servicios diferenciados de la COVID-19 en un hospital. La
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metodologia empleada fue: tipo basico, cuantitativo, no experimental-
transversal, nivel explicativo, la muestra conformada por 150 colaboradores. Se
uso la encuesta como técnica y se utiliz6 dos cuestionarios para recoger la
informacion. Los hallazgos evidenciaron que un 44% de participantes
manifestaron mala calidad, el 32% regular, y el 24% buena. Asimismo, con
referencia a la satisfaccion el 76% refirieron estar insatisfechos y el 24%
satisfechos. Los datos confirmados a través de la prueba de chi-cuadrado
mostraron un valor de p<0.05 y también se usé la prueba de Nagelkerke que
mostré un efecto del 36% entre las variables en estudio. Es por ello, que se

determind que existio correlacién e influencia de la calidad en la satisfaccion.

Reyes (2022), realiz6 su estudio en Chiclayo, el fin fue: determinar la
relacion entre las destrezas comunicativas y el estrés en el personal del hospital
estatal. La metodologia empleada fue: tipo basica, no experimental-transversal,
correlacién y de orientacion cuantitativa, la muestra fue constituido por 146
participantes. Se usé la encuesta como técnicay se utilizé 2 cuestionarios validos
y confiables. En los hallazgos descriptivos se demostré que un 78,9% de los
enfermeros manifestaron habilidades comunicativas alto, el 14,6% moderado y
el 6,5% bajo; igualmente los Tec. Enfermeria mostraron que un 57,1% alto HC,
el 28,6% moderado y el 14,3% bajo. Por otro lado, en cuanto variable
dependiente se evidencio que un 63,4% de los enfermeros refirieron nivel de
estrés medio, el 17,9% bajo, el 17,1% regular y el 1,6%elevado; asimismo, los
Tec. Enfermeria reflejaron que un 52,4% nivel de estrés medio, el 28,6% regular,
el 14,3% bajo y el 4,8% elevado. Los datos que fueron validados a través de la
prueba Rho de Spearman a enfermeras, arrojaron un valor de 0,394, con una
sig. de 0,000, dato es inferior al margen de error. De la misma forma para Tec.
Enfermeria dio un valor de ,524 con una sig 0.015. Con estos datos, se confirmo

gue existié una correlacion significativa entre las dos variables.

Gutiérrez (2021), efectto un estudio en Lima, el objetivo fue: establecer la
percepcion sobre la calidad de la atencion y satisfaccion de los donantes de
bancos de sangre de hospital estatal’. EI método empleado fue: aplicada,
transversal, correlacion descriptiva y cuantitativo, la muestra estuvo conformada

por 169 colaboradores. Como técnica se usé La encuesta y se utiliz6 dos
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cuestionarios confiables y validados. En los hallazgos se observo que el 51,5%
refirieron que la calidad de atencién como bueno, el 44,4% muy bueno 4,1%
regular. Asimismo, en cuanto a la satisfaccién se encontr6 que un 50,3%
manifestaron estar satisfechos, el 47,3% muy satisfechos, 2,4% insatisfechos.
También se utilizé el coeficiente Rho de Spearman que dio un valor de 0,310,
valor p por debajo de (0,05). Por lo tanto, se determind la existencia de

correlacion entre las dos variables consideradas.

En Trujillo, Vigo (2020), el proposito de su estudio fue: determinar la
relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccidén de los beneficiarios en la
clinica salud la Primavera. EI método utilizado fue correlacional, descriptivo,
transversal, la muestra estuvo conformada por 45 participantes. Como técnica
se usé la encuesta y empleo dos cuestionarios validados y confiables. Los
hallazgos determinaron que la satisfaccion de los beneficiarios externos: Buena
(66,7%), regular (68,9%), y (24,4%) mala, y en cuanto a la calidad: (11,1%)
buena, (66,7%) regular, y (22,2%) mala. Los datos fueron validados por el
coeficiente Rho de Spearman con un nivel de significacion de 0,004, valor inferior
al margen de error. Esto llevo, a la conclusion de que existi6 relacion significativa

entre las variables mencionadas.

Segun Contreras (2022), en su estudio realizado en Apurimac, cuyo fin
fue: determinar la relacién entre la calidad de atencién del servicio de salud y el
nivel de satisfaccion de usuarios de un establecimiento de salud. el método
empleado fue: basica, cuantitativo, no experimental-Transversal, nivel
correlacional, la muestra fue compuesta por 123 participantes. Se uso como
técnica a la encuesta y se utilizd6 dos cuestionarios confiables y validaos por
expertos. En los hallazgos se observo que un 58,5% manifestaron regular calidad
de atencion, el 39,8% buena y solo un 1,6% malo. También en cuanto a la
satisfaccion del usuario el 54,5% regular, el 44,7% bueno y el 0,8% malo. Los
datos validados a través de Rho de Spearman fueron 0,88, con un coeficiente de
tipo positivo bajo y una significacion bilateral de 0,038. Por lo tanto, se ultimo que

existid una relaciéon entre las variables mencionadas.
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En Lima, Loyola (2022), realizo su investigacion, cuya finalidad fue:
determinar en qué medida la calidad de atencién incide en la satisfaccion de las
madres con hijos menores de 2 afos en el servicio de crecimiento y desarrollo
del centro de salud, Julio C.Tello. El metodo empleado fue: tipo aplicada, corte
transversal, correlacional causal y cuantitativo, para el recojo de informacion se
usé dos cuestionarios, la tecnica empleada fue la escuesta. La muestra
conformada por 203 colaboradores. Asimismo, los hallazgos descriptivos
evidenciaron que un 58,1% de los participantes referieron regular calidad de
atencion, el 37, 9% alto y el 3,9% bajo, en cuanto a la satisfaccion del usuario el
73,4% alto, el 19,7% medio y solo un 6,)% bajo. Datos que fueron corroborados
por un p_valor = 0,000 < 0,05, por lo tanto, se confirmo que existi6 una

correlacion e incidencia entre las variables de estudio.

Ramos (2022), en su estudio realizado en Truijillo, el proposito principal
fue: determinar la relacion entre la calidad de atenciéon y la satisfaccion del
usuario externo atendido en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion de una
institucion hospitalaria. La metodologia empleada fue: tipo basico, descriptivo,
transversal, correlacional y de orientacion cuantitativa, la muestra fue constituido
por 179 usuarios, se empleo como tecnica la encuensta y se utilizd dos
cuestionarios validados y confiables. Los hallazgos descriptivos evidenciaron
gue un 43,6% manisfestaron haber recibido regular calidad de atencion, el
36,9% buenay un 19,6 % mala. Ademas, el 40,2% refirieron sentirse satisfecho,
el 37,4% mostraron insatisfaccion y el 22,4% medianamente satisfecho. Datos
que fueron corroborados a través del coeficiente de relacion que fue 0,187,
mostrando relacién Rho de Spearman positiva directa, también una significancia
bilateral 0,012, inferior a 0,05. Por lo tanto, se confirmo la relacion entre las

variables en mencion.

Martinez (2022), en su estudio realizado en Chiclayo, tenia como fin
principal: determinar la relacion entre la satisfaccion y la calidad de atencién en
del programa de CRED del nifio, centro de salud de Pomalca”. La metodologia
empleada en este estudio fue: basica, cuantitativo, correlacional, no
experimental-transversal, muestra constituida por 169 participantes. Como

técnica se uso la encuesta y se utilizé 2 cuestionarios validos y confiables. Los
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hallazgos descriptivos mostraron un 46% reportdé una satisfaccion alta, el 28%
medio y el 26% baja. En cuanto a la calidad de la atencion un 42% dijo que era
baja, el 31 % regular y el 27 % alta. Asimismo, los datos fueron confirmados por
el valor del coeficiente de Spearman (p<0,01). Ademas, esta relacion es directa
porque el valor es de ,379, estos datos demuestran que a medida que aumenta

la calidad, también aumenta la satisfaccion del usuario.

En Apurimac, Aliendres (2022), su estudio tenia como propésito
primordial: determinar la relacién entre gestion del servicio de inmunizacion
Covid-19 y calidad de atencion de un centro materno infantil. La metodologia
empleada fue: tipo béasico, transversal, correlacional y de enfoque cuantitativo,
estuvo constituido por una muestra de 89 participantes. Se usé dos cuestionarios
para el recojo de informacién y como técnica la encuesta. Los hallazgos
descriptivos evidenciaron que un 75,3% manifestaron regular gestion de servicio,
el 22,5% malo y el 2,2% bueno. De la misma forma, en cuanto a la calidad de
atencion el 78, 7% manifestaron regular, el 12,4% malay el 9% bueno. Los datos
se confirmaron a través de la prueba de Spearman, r = 0,735, con un sig. de
0,000, valor inferior al margen de error. Por lo tanto, se concluy6é que existio

correlacion entre las dos variables mencionadas.

Segun los autores en su teoria determinaron que la comunicacién es
importante para todos y juega un papel vital en nuestras vidas y el orden social.
Es un proceso inherente de la vida y no podemos evitar comunicarnos. Para ello,
hay que considerar los 3 aspectos de las habilidades comunicativas mas
importantes: Primero comunicacion verbal, la comunicacién no verbal segundo.
Pero, para que la comunicacion sea efectiva, la Tercera dimision que es empatia
es una de las claves para la escucha activa y mejorar la comunicacion. Es por
ello que el autor en su teoria afirma que es imposible no comunicarse incluso si

no dices nada (Watzlawick et al., 1900).

Por otro lado, la teoria de Peplau sustenté que la comunicacién es una
relacion interpersonal entre enfermeros y pacientes, encaminada a una relacion
sana. Es por ello, que definio la relacién enfermera-paciente como un proceso

interpersonal, importante y especifico. El autor menciona en su teoria que las
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enfermeras deben ser conscientes de su lenguaje corporal y sus gestos durante
el contacto enfermera-usuario. Las enfermeras deben intentar maximizar la
dimension de la comunicacion verbal y minimizar la dimensién de comunicacion

no verbal al interactuar con los usuarios (Peplau, 1990).

La comunicacion verbal, es la informacion que transmitimos oralmente o
por escrito a través de palabras o a través de las escrituras. Para que exista una
buena comunicacién entre el emisor y el destinatario, se deben tener en cuenta
varios elementos basicos: “el emisor debe tener claro el mensaje que quiere
transmitir al destinatario en un idioma adecuado, y debe captar y retener la
atencion del destinatario, tiene que enviar el mensaje correctamente y tiene que
comprobar si el destinatario ha entendido el mensaje, lo que se llama “feedback”.
Por lo tanto, una comunicacién adecuada puede conducir a una mayor confianza
y satisfaccion del usuario, si los profesionales de la salud tienen una apropiada

comunicacion (Gago, 2021).

Cuando se trata de la “comunicacion verbal”, se necesitan saber cémo
expresarse desde el momento en que comienzan a hablar, desde que se saludan
con el beneficiario. Asi la comunicacion se tornard agradable y las expresiones
faciales deben ser buenas y nunca se pierda su profesionalismo para crear una
sensacion de seguridad. En este sentido, se comprende que se debe utilizar
una expresion apropiado y acorde a la cultura del beneficiario, porque no son
todos de la misma ciudad, también hay pacientes de zonas rurales y minorias
étnicas, recuerda no usar lenguaje vulgar o grosero, pero si es necesario haz
preguntas abiertas comprensibles y siempre respetando cualquier pregunta que
te hagan, realizar movimientos apropiados e inofensivos, mantener siempre una
postura adecuada y respetuosa, hablar en un tono tranquilo, adecuado, elevado,

y terminar siempre despidiéndose cortésmente del paciente (Alanis et al., 2018).

El autor definié la comunicacién no verbal como una norma que forma
parte de la comunicacién, incluyendo a la persona en su totalidad. Se comunica
con la sociedad o interlocutor sin hacer el uso del lenguaje hablado como:
"Contacto visual, expresiones faciales, gestos, expresiones corporales y

postura”. La comunicacion no verbal es necesaria en la sociedad porque esta
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influenciada por el comportamiento desde el principio. Es una disciplina que
estudia la calidad del sonido y sus posibles modificaciones desde el punto de
vista fonético. Ademas, se analizan factores diferenciales emocionales, pausas
y silencios. Los autores afirman que “debido a la sutileza de sus caracteristicas,
los espectadores pueden confundirlos o malinterpretarlos, lo que lleva a varios
errores en el proceso de comunicacion con los usuarios y el personal de salud
(Dominguez, 2009).

La “comunicacién no verbal” tiene mucha relevancia en la interaccién
social y su comportamiento eficaz, evita conflictos y consigue que lo que
gueremos decir llegue correctamente al destinatario. Descubrir los elementos
que inciden en la comunicacion ayuda no solo a comunicar la misiva, sino que
favorece a comprender a los demas participantes, evitar crear malos comentarios
y ayuda crear un ambiente positivo. Por otro lado, la comunicacién nos permite
anunciar un estado emocional, resaltar informacién, con ella se puede evitar el
uso de la comunicacion verbal, acompafian a los mensajes verbales
correctamente interpretados con los ademanes, etc. Por otro lado, también
mencionar que se puede cooperar con la informacién a través del mensaje no
verbal; empatizar con el paciente y brindarle ayuda necesario para seguir con el
tratamiento apropiado. A veces, la comunicacion no verbal puede entrar en

conflicto con los mensajes verbales (Gago, 2021).

La empatia, es el acto de comprender la experiencia del otro, esto
permitird ver y comprender al sujeto como un ser alma-cuerpo, lo que aportara
los elementos que, junto a los aportados por el médico aportaran mas acerca de
la realidad de enfermar. El valor terapéutico de la empatia no se entiende
simplemente como un comportamiento que respalda activamente la anamnesis,
el diagnéstico y el tratamiento, sino que también es un elemento significativo en
la recuperacion del paciente, es por ello que, este tema debe ser considerado en
el aprendizaje de los futuros profesionales y empleados del sistema sanitario
(Donoso-Sabando, 2014).

Cuando hablamos de empatia, es colocarse en el lugar de la otra persona

entender lo que nos dice o nos revela, y es una forma de demostrar que nos
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interesa lo que nos dice. Esto no quiere decir que estemos de acuerdo con lo
gue nos estad manifestando. En el corazon de esta actitud esta la empatia, una
cualidad que permite al profesional de la salud estar al lado del beneficiario. Por
lo tanto, la empatia es esencial en cualquier relacion entre personal de salud-
paciente, en ese sentido es primordial que el personal sanitario este entrenado
en habilidades blandas, y estar bien psicolégicamente para tener una buena

interaccion con los pacientes (Triana, 2017).

La empatia, es considerado como una de las destrezas primordiales en la
ensefiansa en la profesion de la salud, por lo que las universidades o instituos
gue forman profesionales en salud, necesitan ampliar programas académicos
que doten a los médicos con habilidades de comunicacion para cuidar a los
usuarios y no a las enfermedades. Una actitud empatica conduce a una mayor
aceptacion, conexion, confianza, comodidad y felicidad, lo que a su vez permite
una actitud mas persuasiva porque brinda mayor comodidad al usuario, lo que
conduce a una mayor conexion y compromiso con el tratamiento. La empatia
implica hacer un esfuerzo activo para comprender el mensaje de la otra persona

durante la atencion y saber escuchar al beneficiario (Lopez, 2022).

Las habilidades comunicativas, es un asunto planeado y disefiado para
motivar a los individuos a acoger nuevos comportamientos y actitudes o utilizar
las prestaciones disponibles. Esto se desarrolla en base de intranquilidades de
los usuarios, exigencias identificadas, practicas actuales y creencias; promover
la plética, el cambio de indagacion y el entendimiento de los diferentes actores.
El aprendizaje del uso del lenguaje hablado y no verbal, la observacion, la
escucha y la empatia requiere un gran esfuerzo para desarrollar estas destrezas
comunicativas, fijAndose objetivos para lograr interacciones comunicativas
adecuadas a las necesidades y requerimientos de los usuarios, que cada dia

reciben las prestaciones de salud (Guillén, 2011).

La fundamentacion de habilidades de comunicacion, esta integrada en la
teoria de enfermeria de Nightingale. Segun este autor, la teoria se basa en la
relacion personal de salud-usuario; por lo tanto, el mensaje de intercomunicacion

entre el beneficiario y el ambiente con los familiares, es fundamental para que el
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paciente se recupere bien; pero teniendo como base primordial la confianza, el
respeto por ambas partes involucradas en el proceso de atencién como punto de

partida (Cambizaca et al., 2022).

La mejora de las “habilidades comunicativas” esta centrada en el paciente,
este es un instrumento fundamental dentro del personal sanitario, porque permite
garantizar una atencion personalizada de calidad, mejores resultados de salud y
una mayor satisfaccion del usuario. La base tedrica enfatiza que mantener una
comunicacion de calidad es la base de una relaciéon de ayuda que facilitara a los
pacientes el mejor manejo de su situacion. Por otro lado, permiten aclarar un
diagnostico adecuado con el paciente y elaborar un plan de cuidados en funcion
de los recursos disponibles. Ademas, facilita la continuidad de cuidados durante
este proceso. Situar los problemas del paciente en el centro atencion y hacerlo
participe del proceso aumenta la capacidad y la satisfaccion en el proceso de

atencion (Hernandez, 2019).

El autor considera que la comunicacion, es un tema primordial de la
existencia humana, y el desarrollo social no puede separarse de ella. Por ello,
las habilidades comunicativas permiten al profesional construir una relacion
interpersonal establecidas en el respeto y consideracion por los demas. El
aprendizaje comunicativo, que las personas adquieren naturalmente desde el
momento en que ingresan a la vida social no es suficiente. Se debe promover el
desarrollo de la educacion basica relacionada con las destrezas comunicativas
desde las primeras etapas de la educacién. También refiere que los
profesionales de salud que aun no han desarrollado habilidades comunicativas
de acuerdo con la descripcion de las acciones futuras, carecerian de medios y
oportunidades para participar, pensar y llevar a cabo con éxito la comunicacion

en atencidn de pacientes y en situaciones sociales (Cevallos, 2016).

Dada la naturaleza biosocial y humana de la medicina, la comunicacion,
especialmente el desarrollo de las habilidades comunicativas, es importante
garantizar la eficacia de los servicios sanitarios y asi reflejar una actividad
profesional exitosa. (Rojas y Gonzalez, 2018). Por otro lado, los autores

mencionan que, para garantizar la salud los especialistas deben hacer esto al
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comunicarse con los usuarios: Crear un ambiente agradable al interactuar con
personas y sus familiares para generar confianza, hacer contacto visual durante
la interaccion, identificar componentes facilitadores y abrumadores al momento
de comunicarse, utilizar vocabulario adecuado a los rasgos de personalidad del
paciente y familiares, interpretar los gestos y expresiones como tus intenciones
y sentimientos, tener una actitud empatica, Valorar adecuadamente los
problemas psicosociales del paciente y actuar de forma oportuna y controlar sus

emociones.

Por otro lado, la teoria que sustenta la variable de calidad de la atencion,
segun los autores de la teorica de la calidad, se define como la percepcién
general del usuario sobre la excelencia del servicio; agrega tambien que la
calidad es el resultado de comparar las expectativas del servicio, con la
percepcion del beneficiario sobre el servicio recibido. Los mismos autores
Quiénes desarrollaron el modelo SERVQUAL. Uno de los modelos mas
utilizados en sanidad para medir la calidad de la asistencia sanitaria. EI modelo
es uUnico en el sentido de que identifica cinco dimensiones: "capacidad de
respuesta, fiabilidad, seguridad, tangibilidad y empatia” Parasuraman et al.,
(1985).

El autor define, la calidad como obtener el mayor beneficio posible de los
servicios de salud con el minimo riesgo para los pacientes. Por otra lado, los
servicios médicos constituyen el tratamiento profesional frente a un caso clinico
claramente diagnosticados, ya que se orientan en la tecnologia y la ciencias
aplicadas como herramientas médicas para la mejora de dificultades de salud, y
también se enfocan en las relaciones interpersonales. Sobre la base de las
culturales, econémicas y relaciones sociales, y de otro tipo entre el personal
meédico-pacientes, la atencion de calidad en todos las categorias debe cumplir
con los estandares éticos, y el bienestar de los pacientes debe anteponerse a

los intereses (Donabedian, 2001).

En cuanto, a la definicion de la dimencion fiabildiad, es la capacidad de
realizar los servicios prometidos de forma fiable y precisa. Esto significa que

obtiene el servicio correcto desde la primera vez. Todos los servicios que se
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brindan a los clientes dan oportunidad de confirmar la competencia profesional y
el conocimiento de los trabajadores de la IPRRES (Zeithaml y Bitner, 2002). La
confiabilidad significa que la IPRESS esta a la altura de sus promesas en
términos de rendimiento, resolucion de inconvenientes y precio. De la misma
forma, se podria decir que la fiabildiad es donde el personal sanitario tiene la
capacidad de orientar y explicar de forma entendible a sus pacientes, respetando
sus horarios de atencion, y planificando las citas disponibles para sus pacientes
(Clemenza et al., 2010).

La capacidad de respuesta, se define como la capacidad de ayudar a los
beneficiarios y brindar servicios oportunos en todas las areas de la institucion.
Esta dimension enfatiza la atencién y la oportunidad de responder de manera
cordial a las solicitudes, preguntas, demandas y problemas de los usuarios. Las
responsabilidades se comunican a los pacientes durante el periodo de tiempo
gue tienen que esperar para recibir atencion, respuestas a preguntas o dar
solucion a sus inquietudes, como atencion en admision, laboratorio y diagnostico

oportuno entre otros, (Clemenza et al., 2010).

La dimension seguridad, significa veracidad, honestidad e integridad. Esta
dimension es de vital importante porque los pacientes estan colocando sus vidas
en manos de profesionales quines les ayudaran a resolver sus problemas
mediante los distintos procedimientos que se realizaran en la institucion
prestadora de salud, para disminuir los riesgos que se puedan presentar. Por
otra parte, el profesional tiene que respetar siempre su privacidad, dar confiaza

y tiempo suficente para garantizar la atencion de calidad (Clemenza et al., 2010).

La empatia, se define como la atencion atenta e individualizada que las
organizaciones dan y brindan a sus beneficiarios servicios individualizados y
adecuados, asiendoles sentir que son unicos y especiales. Los usuarios siempre
guieren sentirse valorados y comprendidos por la institucion prestadora de salud.
Es relevante conocer de cerca a los pacientes y saber al detalle sus
caracteristicas, costumbres y requerimientos especificos, siempre con un trato
empatico y con el interes de solucionar sus problemas (Clemenza et al., 2010).
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El autor precisa que la empatia, es enternder la condicién, las emociones
y las inquietudes, es fundamental para iniciar una relacion terapéutica, ya que es
una de las cualidades que da a los profesionales la capacidad de colcoarse en
el lugar de la otra persona. Por lo tanto, la empatia es esencial en cualquier
relacion profesional de salud-paciente. La forma de comprender al paciente en
lo que esta pensando o tambien sentiendose debe de importar para el personal
sanitario. Por otro lado, el personal de salud estan llamados a responder con
empatia al dolor de las personas y actuar con especial atencién para el alivio y

beneficio del usuario (Triana, 2017).

Los “aspectos tangibles” se definen como la apariencia de las
instalaciones, equipos, personas Yy materiales, etc. Ambos llevan una
representacion fisica o imagen de las instituciones sanitarias de salud que los
usuarios utilizaran para juzgar la calidad de las prestaciones. En este sentido,
los autores destacan el valor de los elementos fisicos de la organizacion en la
valoracion de la calidad, por parte de los usuarios o beneficiarios. Aunque los
servicios son intangibles, requieren elementos tangibles en su preparacion,
comercializacion y consumo. Esta estructura fisica incluye sefalizacion, calidad
de los materiales utilizados, acabados de construccién, equipamiento, etc.,
(Hernandez et al., 2017). Por otra parte, en esta ultima dimencion sobre los
aspectos tangibles, se dice que son aquellos que el profesional utiliza para
facilitar la atencion de calidad; entre ellos: espacios fisicos, tecnologia y recursos
materiales. Los intangibles se refieren a las cualidades que exhibe el personal
sanitario en el proceso de cuidado e incluyen: empatia, interés, cortesia,
confianza, puntualidad, prontitud, trato individualizado y competencia profesional
(Borré y Vega, 2014).

Segun el autor, tomé como refrefencia la definicion de OMS, donde
menciond que la calidad requerida en las IPRESS en cuanto a la salud humana
ya sean publicos o privados deben garantizar que los pacientes logren una
Optima recepcién de servicios en el proceso de valoracién, diagndsticos y
tratamientos, para una adecuada atencion. La calidad recae en la percepcion de
la persona servida, es decir, todas las acciones que son llevado tienen la

finalidad de mejorar la atencion de calidad, organizar el personal y los recursos
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para lograr la eficiencia, eficacia, y el agrado profesional y tambien del usuario e
una influencia social. El autor tambien hace referencia a Donabedian, segun los
dos aspectos: primero, la asistencia técnica, que es una aplicacion de la
tecnologia y la ciencia que resuelve un problema de salud, mientras que el otro
actla como las relaciones interpersonales, interacciones sociales, culturales y

econdmicas entre profesionales y los usuarios (Farifio et al., 2018).

El autor expresa que la atencion de calidad dada a los beneficiarios, esta
directamente conexa con el conocimiento de los equipos de profesionales de
salud y en como se organizan las intervenciones de salud. Esto crea la necesidad
de combinar el conocimiento de estos especialistas en la practica. De igual forma
entre las acciones del personal sanitaro esta la atencion, esto se transforma en
un instrumento de trabajo para que el personal sanitario se distingan al momento

en que los pacientes perciban su trato y cuidado (Rosales et al., 2011).

El autor argumenta, que en la parte del sistema sanitario, donde la calidad
de atencién esta enfocada en la complacencia de las personas cada actividad
involucrada en el proceso de calidad de atencion, y tiene un enfoque diferente y
cada una tiene una mayor importancia. Es evidente, cuando una persona o
usuario observa la atencién servida por la institucién ya sea privada o publcia
gue ofrece, en cuanto a su entorno (ambientes), y sus empelados etc., estos
son algunas de las condiciones para determinar la atencion de caldiad en las
diferentes IPRESS (Forrellat, 2014).

Segun el autor, menciono que el positivismo es un marco filoséfico, donde
se afirmo que no hay otro conocimiento que el derivado de hechos verdaderos.
Del mismo modo, sefialo que: "El positivismo es una epistemologia hibrida que
combina el racionalismo con el empirismo, la lIégica deductiva con la légica
inductiva, también conocida como hipotético-deductiva, cuantitativa, empirico-
analitica y racionalismo". Este estudio se basa en la epistemologia positivista y
por sus caracteristicas se utilizara una metodologia cientifica especifica para
lograr el descubrimiento de la verdad del problema objeto de estudio (Pérez,
2015).
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Basica, porque que tiene como objetivo complementar de manera mas
sistematica el conocimiento y enriquecer a cada uno de los ya existentes con
realidades evidentes (Arias et al., 2020). El propdésito de este estudio se basé en
agregar conocimiento a la “calidad de atencion y las habilidades comunicativas

en el mismo contexto”.

Enfoque

Cuantitativo, porque sus procesos de investigacion son mediciones
numeéricas y utilizan observaciones de procesos en forma de recopilacion de
informacién y los analizan para responder a las interrogantes de investigacion.
Este enfoque requiere el uso de andlisis estadistico para generar ideas de
investigacion, a traves de ello, formular preguntas, objetivos y hipoétesis.
Ademads, las variables del proceso se seleccionan y comparan con las hipétesis.
Por lo tanto, este enfoque es mas adecuado para procesos que son de
naturaleza medible o cuantificable (Cortés y Iglesias, 2004).

Metodo

Hipotético-deductivo, porque que a traves de ello, surgen interrogantes de
la observacion de un caso concreto. Esto conduce a un proceso inductivo que
convierte la pregunta en una teoria de formulacion de hipotesis, que intenta
probar hipotesis empiricamente a través del razonamiento deductivo (Reyes y
Boente, 2019).

Nivel
Explicativo, porque son los conceptos o fendmenos destinados a dar

respuesta a hechos, ocurrencias y causas de fenomenos fisicos o sociales. Es
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por ello que las investigaciones de tipo explicativo estdn mas ordenadas que
otras investigaciones e indica su proposito (Cortés y Iglesias, 2004). También
pertenecio a un nivel correlacién causal, porque no solo trata describir o resolver
un problema, sino que también trata de encontrar su causa. A través de ello,
acertamos la impresion de la variable predictora mediante el uso de un

estadistico para probar las dependencias entre ellos (Reyes y Boente, 2019).
Disefio

Se empleo no experimental-transversal, porque no hubo variables
manipuladas, no necesariamente se sometieron experimentos y los instrumentos

se aplicaron una sola vez a las muestras seleccionadas (Carrazco, 2019).

Figura 1

Esquema del disefio de correlacion de variables

R?2
O ——— Oy

Donde:

Ox: Habilidades comunicativas - VI
Oy: Calidad de atencion - VD

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1

Definicion conceptual.

Los autores determinaron que las destrezas de comunicacion, son
importantes para todos y tienen un papel vital en nuestras vidas y el orden social.
Es un proceso inherente de la vida y no podemos evitar comunicarnos. Para ello,
se consideran 3 dimensiones importantes: “la comunicacion verbal es el primero,

la comunicacion no verbal es el segundo. Pero, para que la comunicacion sea
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efectiva, la tercera dimision que es empatia es una de las claves para la escucha

activa y la mejor comunicacion” (Watzlawick et al., 1900).

Definicion operacional

Por otra parte, desde el lado operativo, la variable “habilidades
comunicativas” consté de 3 aspectos como: “comunicacion no verbal,
comunicacion verbal y empatia”. Para la medicion: se utilizd una escala ordinal.

Asimismo, la operacionalizacion se encuentra exhibida en el “anexo A”.

Variable 2

Definicion conceptual

Segun Parasuraman et al., (1985), preciso como la percepcion general
del usuario sobre la excelencia del servicio; También agrego que la efectividad
es una comparacién de las expectativas del servicio con la percepcion del
destinatario del servicio recibido. Los mismos autores, quiénes desarrollaron el
modelo SERVQUAL que permitié identificar cinco dimensiones ya mencionadas

en la operacionalizacion.
Definicién operacional

Segun los autores, “la calidad de la atencidén consta de 5 dimensiones,
tales como: la empatia, la capacidad de respuesta, la seguridad, la confiabilidad
y agente tangible. Para la medicion: se utilizé una escala ordinal. (ver anexo A)
3.3 Poblacion, muestra, muestreo
Poblacion

Naupas et al., (2018), definieron que son elementos que ejecutan una

serie de propiedades similares o idénticas y son dignos de estudio para la
investigacion. El presente estudio estuvo compuesto por 95 usuarios o
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beneficiarios que acuden a la microred para recibir una atencion, dentro de los 5

dias seleccionados después de la autorizacion, ver “anexo G”.

Criterio de inclusion: La investigacion se desarroll6 en usuarios de 18
afos en adelante, que llegan a la microred por consulta externa. Y usuarios que

otorguen su consentimiento para ser participe de este estudio en mencion.

Criterio de exclusién: Usuarios mayores de 18 que no otorguen su

consentimiento, y usuarios que no acuden por consulta externa.

Muestra: Es parte de una poblacion y por lo tanto tiene las caracteristicas
requeridas para un trabajo investigativo, y que sea clara para no causar
confusion (Naupas et al., 2018). La muestra de la investigacion fue disefiada con

77 usuarios que acudieron a la microrred para su atencion.

Muestreo: Es un procedimiento o mecanismo para detallar los datos a
estudiar sobre un tema en particular. Uno de estos aspectos es el muestreo
probabilistico (Sanchez et al.,, 2018). En dicha investigacion se empleo el

muestreo probabelistico y fue de menera aleatoria.

Unidad de andlisis:

Estos autores afirmaron que, las unidades de analisis para la investigacion
son aquellas que tienen caracteristicas similares y pertenecen a un dominio
especifico. Empiricamente se puede decir que son la propiedad, cualidad o
caracteristicas de una persona, objeto o fendbmeno o hecho, y el instrumento
sirve para medir la variable en estudio (Naupas et al., 2018). La presente
investigacion fue constituido por los usuarios que llegaron a dicha IPRESS en

busca de atencion.
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Torres et al., (2020), definieron como los procedimientos utilizados para
el recojo de datos necesarios para el estudio investigativo, con el fin de analizarlo
y pueda ser desarrollarla. Para la investigacién se usoé la encuesta como técnica,

la cual permitié recolectar la informacion de las variables mencionadas.

Instrumento

Romo et al., (2021), consideraron que los instrumentos son un recurso o
formato utilizado para una adecuada recolectar informacion desarrollado por el
investigador, para aplicar la técnica elegida que cumplen con las alternativas
para cada variable, y puedan ser respondidas de manera rapida y confiable por
la poblacién en estudio. Por ello, la técnica utlizada en el estudio es un
cuestionario para recoger informacion sobre estas dos variables. La misma que

se encuentra exhibida en el “anexo D”.

Validez

Segun el autor, afirmdé que “una medida debe ser vélida, y se entiende
gue cumple este requisito si se mide de una forma determinada. Por lo tanto,
puede demostrar que no existe una distorsidn sistematica de lo que se intenta
medir (Ander-Egg, 1995).

Por otro lado, es la efectividad de un instrumento para medir lo que intenta
medir. Se refiere a la precision con la mide lo que pretende medir, es decir, qué
tan efectiva es la herramienta para capturar, describir o predecir las
caracteristicas de interés (Naupas et al., 2018). Es por ello, la validacion de los
instrumentos se realizd a traves de la evaluacion de tres expertos, quienes
investigaron la “relevancia, coeherencia y claridad de los”items. Concluyendo
gue la validez de ambos instrumentos fueron ideales para obtener resultados

confiables. (ver anexo E).
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Confiabilidad

Villasis et al., (2018), precisaron que los “resultados de la investigacion
tienen un alto grado de validez, cuando no se presentan sesgos, los resultados
de la investigacion pueden considerarse confiables”. Por otro lado, para Naupas
et al., (2018), dice que confiabilidad es cuando las medidas tomadas no difieren
significativamente a lo largo del tiempo, ni son utilizadas por diferentes personas
con el mismo nivel educativo. Por “ejemplo, hoy se usa una prueba de
inteligencia y da ciertos resultados, y el proximo mes se usa la misma
herramienta en las mismas personas en condiciones similares; y da resultados
diferentes, significa que la herramienta no es confiable”. Por lo tanto,
confiabilidad significa que se puede confiar en una prueba, en un instrumento,
porque el resultado es siempre el mismo cuando se usa en las mismas o

similares condiciones.

Para la prueba piloto del instrumento se aplicé a 20 usuarios, donde aplico
el método alfa de Cronbach, mostrando una puntuacién de 0,851 para
"habilidades de comunicacion”y 0,930 para calidad de atencion., lo que confirmé

gue ambos cuestionarios son confiables y aplicables al estudio (ver anexo I).

3.5 Procedimientos

Para la investigacion, en cuanto al recojo de la informacion, se realiz
todas las coordinaciones correspondientes y los trdmites administrativos con el
director de la microred, contando finalmente con la autorizacion respectiva. Se
Respeto las medidas de bioseguridad por la crisis sanitaria que afrontamos en

nuestro pais.

Para dicho estudio, se utilizo las escalas de Likert, que segun los autores
afirmaron que, son una de los instrumentos o0 herramientas mas utilizados por
los investigadores que quieren evaluar de forma méas objetiva las actitudes y
opiniones de la poblacién y medir diversas caracteristicas de los fenébmenos
sociales (Naupas et al., 2018). De esta forma se aplico los dos cuestionarios de
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Likert, a la poblacion seleccionada, respetando los 5 dias estipulados, siendo el

recojo de manera presencial.

3.6 Método de analisis de datos

Luego de compilar las indagaciones, se uso (Microsoft Excel 2019) donde
se guardoé la informacion encontrada. Luego utilizo un software estadistico
llamado (SPSS 25). Para poder obtener las tablas, figuras y datos
correspondiendo segun solicitado en la investigacion. En esta misma linea para
los autores “cuando hablamos de SPSS, nos referimos a un poderoso paquete
de software estadistico, que se emplearon para ingresar, analizar y preparar

datos estadisticos” (Naupas et al., 2018).

3.7 Aspectos éticos

En el informe investigativo se respetaron las consideraciones éticas,
incluido el tema y el disefio del estudio, y los resultados fueron lo méas éticos
posible. Es por ello, los que realizan estudios cientificos deben conocer y seguir
estos principios de tal forma que se garantice el buen hacer, la justicia y el

respeto entre los participantes en la investigacion (Arispe et al., (2020).

Por otro lado, la investigacion es una funcion fundamental y precisa de la
institucion, la cual satisface las insuficiencias de los usuarios y del pais mediante
el conocimiento y el desarrollo de tecnologias. Existe un conjunto de normas
para la realizacion de investigaciones cientificas que normalizan las buenas
practicas y aseguran “la autonomia de los colaboradores de la investigacién y la
promocion de principios éticos para garantizar el bienestar de los investigadores
en la adquisicion, gestion, procesamiento, interpretacion, elaboracion de
informes de investigacion y publicacién de informacion de los hallazgos en la
investigacion (Universidad Cesar Vallejo [UCV], 2020). Finalmente mencionar

gue en la investigacion se consider6 la conducta etica del investigador.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Interaccion entre habilidades comunicativas y calidad de atencion

Habilidades comunicativas

Deficiente Regular Eficiente Total
2 1 0 3
Mala
2,6% 1,3% 0,0% 3,9%
Calidad de 6 64 3 73
» Regular
atencion 7,8% 83,1% 3,9% 94,8%
0 0 1 1
Buena
0,0% 0,0% 1,3% 1,3%
Recuento 8 65 4 77
Total
% del total 10,4% 84,4% 5,2% 100,0%
Figura 2
Descriptivo habilidades comunicativas y calidad de atenciéon
Habilidades
comunicativas
90.0% [ Deficiente
80.0% @ Regular
70.0% M Eficiente
60.0%
L
£ 50.0%
=2
2 40.0%
o

30.0%
20.0%

0.0%

Mala Regular Buena

Calidad de atenciéon
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La tabla 1 y figura 2, los hallazgos mostraron que un 94,8% de los
participantes creen que la calidad de atencion fue regular, el 3,9% malay el 1,3%
buena. Asimismo, el 84,4% manifestaron regulares habilidades comunicativas,
el 10,4% deficiente y el 5,2% un nivel eficiente. Estos datos mostraron que tanto
la calidad de atencién como las habilidades comunicativas tienen areas para
mejorar. Si buscamos mejorar la calidad de atencién, debemos enfocarnos en
aquellos trabajadores con mala y regular calidad de atencién y para perfeccionar
las habilidades de comunicacidén, es necesario prestar atencion a aquellos

profesionales con deficiente o regular nivel de habilidades comunicativas.

Tabla 2

Interaccion entre habilidades comunicativas y fiabilidad

Habilidades comunicativas

Deficiente  Regular Eficiente Total
8 61 2 71
Regular
o 10,4% 79,2% 2,6% 92,2%
Fiabilidad
0 4 2 6
Buena
0,0% 5,2% 2,6% 7,8%
Recuento 8 65 4 77
Total
% del total 10,4% 84,4% 5,2% 100,0%
Figura 3

Descriptivo habilidades comunicativas y fiabilidad

Habilidades
comunicativas
M Deficiente
80.0% E Regular
70.0%
60 0‘; B Eficiente
B 0
o
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g 10.0%
(8]
g 30.0%
20.0% o
10.0%
0.0%
Mala Regular Buena

Fiabilidad
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La tabla 2 y figura 3, los hallazgos contemplaron que un 92,2% de los
encuestados refirieron una fiabilidad regular y el 7,8% buena. Asimismo, el
79,2% manifestaron regulares habilidades comunicativas, el 10,4% deficiente y
solo el 2,6% refirieron ser eficiente. Estos hallazgos sefialan que la fiabilidad
como: la orientaciéon clara, atencion dentro del horario programado y citas
disponibles, son aspectos que se pudieron mejorar. Por ello, se debe reforzar las
habilidades comunicativas del personal hacia los usuarios. para orientar, dar
respuestas y cumplir con los horarios y citas, y asi lograr una calidad de atencion

Optima y oportuna enfocada a los usuarios.

Tabla 3

Interaccion entre habilidades comunicativas y capacidad de respuesta

Habilidades comunicativas

Deficiente  Regular Eficiente Total
5 29 0 34
Mala
6,5% 37, 7% 0,0% 44,2%
Capacidad 3 36 3 42
Regular
de respuesta 3,9% 46,8% 3,9% 54,5%
0 0 1 1
Buena
0,0% 0,0% 1,3% 1,3%
Recuento 8 65 4 77
Total
% del total 10,4% 84,4% 5,2% 100,0%

Figura 4
Descriptivo habilidades comunicativas y capacidad de respuesta

Habilidades

comunicativas
M@ Deficiente

E Regular

50.0% M Eficiente

40.0%
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Los hallazgos de la figura 4 y tabla 3, detallaron que el 54,5% de los
usuarios encuestados una capacidad de respuesta regular, el 44,2% mala y el
1,3% buena. Por otro lado, el 46,8% manifestaron habilidades comunicativas
regulares, el 3,9% deficiente y un 3,9% eficiente. Estos datos mostraron que la
capacidad de respuesta, como la admision rapida, la atencion de laboratorio y
diagnostico oportuno, son areas que se pueden mejorar para garantizar una
atencion adecuada y de calidad a los beneficiarios. Por ello, deben
implementarse estrategias para mejorar la capacidad de respuesta, es decir
brindar las admisiones inmediatas y oportunas, adecuadas atenciones en

laboratorio, brindar y comunicar diagnésticos rapidos y oportunos.

Tabla 4

Interaccion entre habilidades comunicativas y seguridad

Habilidades comunicativas

Deficiente  Regular Eficiente Total
4 17 0 21
Mala
5,2% 22,1% 0,0% 27,3%
_ Recuento 4 48 3 55
Seguridad  Regular
% Del total 5,2% 62,3% 3,9% 71,4%
0 0 1 1
Buena
0,0% 0,0% 1,3% 1,3%
8 65 4 77
Total
10,4% 84,4% 5,2% 100,0%

Figura 5
Descriptivo habilidades comunicativas y seguridad

Habilidades
comunicativas
M Deficiente

@ Regular
80.0% B Eficiente
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Los hallazgos de latabla 4 y figura 5, mencionaron que un 71,4% refirieron
recibir una seguridad regular, el 27,3% mala y solo el 1,3% percibieron buena.
En cuanto a las habilidades comunicativas el 62,3% manifestaron que es regular,
el 5,2% deficiente y solamente el 3,9% eficiente. Estos hallazgos mostraron que
la seguridad como: respeto a la privacidad, tiempo y confianza, faltaron ser
mejoradas por el personal se salud que atienden en las diferentes areas. Por ello
se deben implementar ambientes seguros y fortalecer las estrategias
comunicativas, esto con la finalidad de proporcionarles a los usuarios mayor

seguridad y confianza durante sus atenciones.

Tabla 5

Interaccion entre habilidades comunicativas y empatia

Habilidades comunicativas

Deficiente  Regular Eficiente Total
3 24 0 27
Mala
3,9% 31,2% 0,0% 35,1%
) 5 41 3 49
Empatia Regular
6,5% 53,2% 3,9% 63,6%
0 0 1 1
Buena
0,0% 0,0% 1,3% 1,3%
Recuento 8 65 4 77
Total
% del total 10,4% 84,4% 5,2% 100,0%

Figura 6

Descriptivo habilidades comunicativas y empatia
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Los hallazgos de la figura 6 y tabla 5, mostraron que un 63,6%

manifestaron regular empatia, 35,1% mala y solamente el 1.3% buena. De igual

forma en cuanto a las habilidades comunicativas el 53,2% manifestaron que es

regular, el 6,5% deficiente y un 3,9% eficiente. Estos datos mostraron que la

empatia, como ser amable e interesado en resolver los problemas de los

beneficiarios son aspectos personales que todo profesional necesita expresar

para demostrar una atencion de calidad. Para ello, se debe fortalecer estas

acciones con estrategias que mejoren tanto las habilidades comunicativas como

los valores profesionales.

Tabla 6

Cruce entre habilidades comunicativas y aspectos tangibles

Habilidades comunicativas

Deficiente  Regular Eficiente Total
0 2 0 2
Mala
0,0% 2,6% 0,0% 2,6%
Aspectos 6 63 2 71
_ Regular
Tangibles 7,8% 81,8% 2,6% 92,2%
2 0 2 4
Buena
2,6% 0,0% 2,6% 5,2%
Recuento 8 65 4 77
Total
% del total 10,4% 84,4% 5,2% 100,0%
Figura 7

Descriptivo habilidades comunicativas y aspectos tangibles
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Los hallazgos de la figura 7 y tabla 6, manifestaron que el 92,2% de los
usuarios refirieron aspectos tangibles regulares, el 5,2% buena y solo el 2,6%
mala. Asimismo, los participantes mencionaron que el 81,8% habilidades
comunicativas regulares, el 7,8% deficientes y tan solo 2,6% eficientes. Estos
hallazgos mostraron que los aspectos tangibles como: infraestructura,
equipamiento y las sefalizaciones tienen areas por mejorar, la cual se vio
repercutido con un alto porcentaje de regular en los aspectos tangibles. Por ello,
se deben realizar gestiones para cubrir estas brechas, ademas se debe fortalecer
las capacitaciones y orientaciones sobre las habilidades comunicativas eficientes

y asi estos puedan brindar atenciones de calidad.

Hipotesis general

Ho. Las habilidades comunicativas no influyen significativamente en la calidad
de atencidn percibida por los usuarios en una microred en Puno, 2023.

Ha. Las habilidades comunicativas influyen significativamente en la calidad de

atencion percibida por los usuarios en una microred en Puno, 2023.

Tabla 7
Referencia de la hip6tesis general segun ajuste de modelo

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 ~ Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 18,162
Final 6,044 12,118 2 ,002

Funcion de enlace: Logit.

Los datos mostrados en la tabla 7, detallaron que los valores de
significacion fueron por debajo de 0,05. Por tal razén, se aseverd que las
habilidades de comunicacion tiene relacion e influencia significativamente en la
calidad de atencion en términos relacionados, es decir, cuanto mejores sean las

habilidades de comunicacion mayor sera la calidad de atencion.
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Tabla 8

Pseudo R cuadrado de la hipétesis general

Cox y Snell , 146
Nagelkerke ,390
McFadden ,337

Funcion de enlace: Logit.

En cuanto al valor de la prueba Pseudo R? de Cox y Snell, se concluyé,
gue las habilidades comunicativas explicaron en un 14,6% en la calidad de la
atencion, y un 39% con Nagelkerke.

Hipodtesis especifica 1

Ho. Las habilidades comunicativas no influyen significativamente en la fiabilidad

percibida por los usuarios en una microred en Puno, 2023.

Ha. Las habilidades comunicativas influyen significativamente en la fiabilidad

percibida por los usuarios en una microred en Puno, 2023.

Tabla 9

Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 1

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Soélo interseccién 11,710

Final 5,164 6,546 2 ,038

Funcion de enlace: Logit.

Los datos de la tabla 9, especificaron que los valores de significacion
fueron menores a= 0,05. Por lo razdon, se afirmd que las habilidades
comunicacion se relaciond e influyo significativamente en la fiabilidad en
términos relacionados, es decir, a mejores habilidades de comunicacion mayor

fiabilidad, en cuanto a la calidad de atencion.
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Tabla 10

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 1

Cox y Snell ,081
Nagelkerke ,193
McFadden ,155

Funcion de enlace: Logit.

Con relacién al valor de la prueba Pseudo R? de Cox y Snell, se concluyé,
gue las habilidades de comunicacion determinaron la fiabilidad en un 8,1 %, y un
19,3% con Nagelkerke.

Hipotesis especifica 2

Ho. Las habilidades comunicativas no influyen significativamente en la capacidad

de respuesta percibida por los usuarios en una microred en Puno, 2023.

Ha. Las habilidades comunicativas influyen significativamente en la capacidad

de respuesta percibida por los usuarios en una microred en Puno, 2023.

Tabla 11

Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 2

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 19,634

Final 8,883 10,752 2 ,005

Funcion de enlace: Logit.

Latabla 11, detallaron el reporte ajustado con valores de significacion fue
interior a= 0,05. Por lo tanto, se confirmé la relacién e influencia entre las
habilidades comunicativas y la capacidad de respuesta en términos
relacionados, es decir, cuanto mejores sean las habilidades de comunicacion,

mayor sera la capacidad de respuesta.
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Tabla 12

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 2

Cox y Snell ,130
Nagelkerke ,168
McFadden ,093

Funcion de enlace: Logit.

Refiriéndose a los valores de la prueba Pseudo R? de Cox y Snell, se
concluyé que las habilidades comunicativas determinaron la capacidad de

respuesta en un 13%, y un 16,8% con Nagelkerke.

Hipotesis especifica 3

Ho. Las habilidades comunicativas no influyen significativamente en la seguridad
percibida por los usuarios en una microred en Puno, 2023.

Ha. Las habilidades comunicativas influyen significativamente en la seguridad

percibida por los usuarios en una microred en Puno, 2023.

Tabla 13

Informe de ajuste de modelo de la hipétesis especifica 3

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 18,673

Final 8,698 9,975 2 ,007

Funcion de enlace: Logit.

La tabla 13, mostr6 que el informe ajustado con valores de significacién
fue menor a= 0,05. Es por ello, que se afirmé que existio relacion e influencia de
las habilidades comunicativas en la seguridad en términos relacionados, es decir,
a mejores habilidades comunicativas, mayor seguridad en la atencién de la

calidad.
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Tabla 14

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 3

Cox y Snell , 122
Nagelkerke , 167
McFadden ,099

Funcién de enlace: Logit.

Con referencia a la prueba Pseudo R? de Cox y Snell, se concluyé, que
las habilidades comunicativas explicaron la seguridad en un 12,2 %, y un 16,7%

con Nagelkerke.

Hipotesis especifica 4

Ho. Las habilidades comunicativas no influyen significativamente en la empatia

percibida por los usuarios en una microred en Puno, 2023.

Ha. Las habilidades comunicativas influyen significativamente en la empatia

percibida por los usuarios en una microred en Puno, 2023.

Tabla 15

Informe de ajuste de modelo de la hipoétesis especifica 4

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 17,702

Final 8,824 8,878 2 ,012

Funcion de enlace: Logit.

Latabla 15, mostr6 el informe ajustado con los valores de significacién fue menor
a= 0,05. Por tal razon, se afirmé la relacion e influencia entre las habilidades
comunicativas y la empatia en términos relacionados, es decir, cuanto mejores
sean las habilidades de comunicacion, mayor efecto tendra la empatia en la

calidad de la atencion.
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Tabla 16

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 4

Cox y Snell ,109
Nagelkerke ,143
McFadden ,081

Funcion de enlace: Logit.

Con relacién al valor de la prueba Pseudo R? de Cox y Snell, se evidencio
que las habilidades de comunicacion tienen un efecto del 10,9% en la empatia,
y un 14,3% con Nagelkerke.

Hipodtesis especifica 5

Ho. Las habilidades comunicativas no influyen significativamente en los aspectos
tangibles percibida por los usuarios en una microred en Puno, 2023.
Ha. Las habilidades comunicativas influyen significativamente en los aspectos

tangibles percibida por los usuarios en una microred en Puno, 2023.

Tabla 17

Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 5

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 24,254

Final 6,877 17,377 2 <,001

Funcion de enlace: Logit.

Los datos mostrados en la tabla 17, detallaron el informe ajustado con
valores de significacion fue inferior a= 0,05. Por lo tanto, confirmandose que
existié relacion e influencia de las habilidades comunicativas en los aspectos
tangibles en términos relacionados, es decir, a eficientes habilidades

comunicativas mejores aspectos tangibles en la calidad de atencién.
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Tabla 18

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 5

Cox y Snell , 202
Nagelkerke 424
McFadden ,349

Funcion de enlace: Logit.
Haciendo referencia al valor de la prueba Pseudo R? de Cox y Snell, se

evidencié que las habilidades comunicativas determinaron los aspectos tangibles
en un 20,2%, y un 42,4% con Nagelkerke.
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V. DISCUSION

1. Lafinalidad principal del estudio investigativo fue, determinar cémo influye las
habilidades comunicativas en la calidad de atencion percibida por los
usuarios en una microred en Puno, 2023. Lo que quedé evidenciado en la
tabla 7, donde podemos ver que el valor de significancia esta en un nivel sig.
= 0.002, por lo que se afirmé que las habilidades de comunicacion tuvieron
relacion e influencia en la calidad de la atencion. Los hallazgos en la Tabla 1,
descubrieron que las habilidades comunicativas muestran un nivel regular el
84,4%, el 10,4% deficiente y el solo 5,2% eficiente. Asimismo, el 94,8% de
los participantes refirieron regular calidad de atencion, un 3,9% mala y un
1,3% presentan una buena. En referencia a los datos obtenidos se hace la
comparacion con los hallazgos de Aguirre (2022), demostré que existio
influencia en un 57,1% de las destrezas comunicacion en la calidad de la
atencion en los beneficiarios. Lo cual son hallazgos similares al presente
estudio. De igual forma, los datos descriptivos para estas dos variables dieron
a conocer que el 54% de los participantes reportaron habilidades de
comunicacion regular, el 34% buena y el 12% deficiente. Asimismo, el 46%
dijo que la calidad del trato fue regular, el 40% buena y el 23% mala.
Hallazgos que fueron similares al estudio. Por otro lado, Loyola (2021), en
sus hallazgos ha obtenido un “p-valor = 0,000, < 0,05”, con la cual se afirmoé
la existencia de una asociacion entre calidad de la atencién y la satisfaccion
del usuario. Hallazgos similares al presente estudio. También dio a conocer
gue el 58,2% de los involucrados refirieron regular de calidad de atencion, el
37,9% alto y el 3,9% un bajo. Lo cual presenta una similitud a la investigacion.
De la misma forma, Ramos (2022), en su estudio encontré hallazgos del
coeficiente de correlacion de "0,187, con significacién de 0,012". Con la cual
se evidencio una correlacion entre la calidad de la atencién y la satisfaccion
de los beneficiarios. También se encontré que un 43.6% de participantes
refirid una atencion regular, el 36.9% buena y el 19.6 % mala. Presentando
una similitud a la investigacion. Concurriendo con la investigacion de Torres
(2020), en su estudio mostrd un coeficiente de Spearman de 0,414, con sig.
de 0,01. Con la que se comprobo la existencia de relacion entre las variables

calidad de la atencién y la satisfaccion de los beneficiarios. Hallazgos que
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son idénticos la estudio. A la vez en sus hallazgos un 75% de los
colaboradores percibieron un nivel regular de satisfaccion y el 62% alto en la
calidad de la atencion. Datos que defiere con los hallazgos de la
investigacion. Igualmente, Del Pezo (2022), en su estudio indicé que las
variables destrezas comunicativas y percepcién guardan relacion muy alta.
El andlisis estadistico de las variables también arrojo un valor sig de 0.000,
Por lo tanto, se afirmé la VI tiene relacion con la VD. Datos que son similares
porque en ambos estudios tienen relacion. Ademés, los hallazgos
descriptivos mostraron que el 54,7% de los encuestados manifestaron malas
habilidades de comunicacion, el 35,5% regular y el 10% buena, igualmente,
en cuanto a la percepcion el 50,7% refirieron mala, el 38,8% regular y solo el
10,4% buena. Datos que son casi similares con el presente estudio. En ese
mismo sentido, Reyes (2022), en su estudio presentd los hallazgos de la
prueba Rho de Spearman a enfermeras un valor de 0,394 y una significacion
de 0,000, dato por debajo de 0,05. De la misma forma para Tec. Enfermeria
dio un valor de 0,524 con una sig 0.015. Con estos datos, se confirmoé que
existi6 una correlacién entre las dos variables. Datos que son parecidos
debido a que en ambos estudios presentan relacion. Mientras tanto, los
resultados descriptivos mostraron que un 78,9% de los enfermeros indicaron
gue sus habilidades de comunicacion eran altas, el 14,6% moderado y el
6,5% bajo, igualmente los Tec. Enfermeria mostraron que 57,1% alto HC,
28,6% moderado y el 14,3% bajo. Por otro lado, en cuanto VD se evidencio
gue 63,4% de los enfermeros refirieron nivel de estrés medio, el 17,9% bajo,
el 17,1% regular y el 1,6%elevado; asimismo, los Tec. Enfermeria reflejaron
que el 52,4% nivel de estrés medio, 28,6% regular, el 14,3% bajo y el 4,8%
elevado. Hallazgos que se difieren al presente estudio. Ademas, Iza (2022),
en su investigacion dio a conocer el hallazgo de coeficiente de correlacion
mostro un valor de ,207, donde evidencié que el p-valor esta por debajo de
0,05. Por lo tanto, se confirmd la existencia de relacion entre las habilidades
de comunicacién y la calidad del enlace de turno, es por ello, que el 20,7%
de la variabilidad de la calidad del enlace se vio refleja en las habilidades de
comunicacion. Hallazgos que presento similitud, porque en ambos estudios
existe relacion significativa. De igual forma, en los hallazgos descriptivos

mostro que los niveles de habilidades comunicativas del personal de
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enfermeria el 87,93% nivel alto, el 10,34% y el 1.73% nivel bajo. Hallazgos
gue se discrepan con la presente investigacion. Por ultimo, Leal et al., (2020),
en su estudio obtuvo una correlacién positiva, con un p menor de 0,01, entre
las variables habilidades de comunicacion y practica profesional. EI mismo
estudio mostro el 54% un nivel regular de habilidades comunicativas y 56%
regular en practicas profesionales. Evidenciado una similitud con la presente
investigacion. Los hallazgos encontrados en el estudio investigativo se
sustentan en la teoria de Watzlawick et al., (1900), quienes hacen referencia,
que las habilidades de comunicacién son significativas para todos y juegan
un papel importante en nuestras vidas y en el contexto social. Es por ello, que
el personal sanitario debe demostrar buenas habilidades de comunicacién
para generar confianza en los usuarios, brindandoles una informacién
adecuada y comprensible durante todo su proceso de atencion; porque sin
estas habilidades por parte de los profesionales generaria inseguridad y
desconfianza en los usurarios que acuden a la IPRESS en busca de una
atencion. Para concluir, la teoria de Parasuraman et al., (1985), respaldan los
hallazgos encontrados en el estudio, donde hacen referencia que la calidad
de la atencidén es la percepcion general del beneficiario sobre la excelencia
del servicio; también agrega que la calidad es el resultado de una
comparacion de las expectativas de la prestacion, con la percepcion paciente
del servicio recibido. Ademas, orienta y ayuda adecuadamente al usuario a
alcanzar un completo bienestar "bio-psico-social y espiritual".

En cuanto al objetivo 1, los hallazgos estan detallados en la tabla 9, pues
mostrd un valor de significacion de sig. ,038. Por lo tanto, se dice que las
habilidades comunicativas tuvieron correlacion e influencia significativa sobre
la fiabilidad de la calidad de la atencion. La tabla 2, contemplaron que un
92,2% refieren que existe una fiabilidad regular y el 7,8% buena. En relacion
a los datos obtenidos se hace la comparacién con los hallazgos de Arias
(2020), los resultados de su estudio evidenciaron que las variables calidad de
atencion y satisfacciéon del beneficiario en la dimension fiabilidad, los
resultados mediante el coeficiente de Spearman dio un valor de 0,191, con
una sig. Bilateral de ,109. Por lo tanto, se dice que hay una correlacion

positiva moderada, datos que son similares, porque existe una similitud en

45



ambos estudios. Asimismo, los resultados descriptivos mostraron una
fiabilidad regular con el 40,3%, el 37,5% buena y el 22,2% mala. Hallazgos
gue son similares al estudio. De igual manera, se comparé con el estudio de
Martinez (2022), los resultados de la investigacion entre las variables calidad
de atencion y satisfaccién en su dimension confiabilidad, mostraron una
relacion estadistica muy significativa (p<0,05) y una relacién directa. Lo cual
indico que tiene un efecto sobre la satisfaccion. Datos que son parecidos al
estudio. Del mismo modo, los datos descriptivos mostraron una fiabilidad bajo
en un 40%, el 38% medio y 22% alto. Datos que se discrepan con el estudio.
Por ultimo, se comparo con el estudio de Contreras (2022), donde el resultado
mostrado por el coeficiente de Rho Spearman dio un valor de 0,196, lo cual
resultod ser un coeficiente positivo muy bajo y también se obtuvo un valor sig.
P = 0,030, con un valor p por debajo de (0,05). Por lo tanto, se determiné que
existe relacion significativa entre la dimension confiabilidad y la variable
satisfaccion. Datos que fueron similares, porque en ambos estudios hay
correlacion. Los hallazgos descriptivos mostraron también que el 65%
manifestaron una fiabilidad buena, el 33,3% regular y el 1.6 malo. Resultados
gue se difieren con el estudio. Para finalizar, la teoria de Parasuraman et al.,
(1985), respaldo la dimension fiabilidad como la capacidad que debe tener
una IPRESS prestadora de servicios y puedan prestar un servicio de manera
confiable, seguro, respetuoso. Fiabilidad incluye todos los elementos que
permiten a los usuarios verificar la competencia y el conocimiento de los
profesionales de una IPRESS. He aqui la importancia de brindar un servicio
de calidad desde el primer contacto con los usuarios, dando una orientacién
clara, profesional de salud que atienda dentro de su horario programado y
gue haya citas disponibles, esto hara que los beneficiarios tengan una

excelente percepcidn en cuanto a la atencion de calidad.

. Con relacion al objetivo 2, los hallazgos estan especificados en la Tabla 11,
se observo un valor p por debajo de (0,05), es por ello que, se constata que
las habilidades comunicativas tuvieron relacion e influencia en la capacidad
de respuesta. En la tabla 3, se describié que un 54,5% de la capacidad de
respuesta fue regular, el 44,2% malay el 1,3% buena. En relacion a los datos

obtenidos se hace la confrontacion con los hallazgos de Warthon (2022), en
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su estudio, mencion6 que existe relacion entre la dimension capacidad de
respuesta de la variable trato digno, donde se mostrd un nivel de significancia
de 0.00, por debajo de 0,05. De igual forma, los hallazgos descriptivos de la
dimension capacidad de respuesta mostraron que un 41,7% tiene un nivel
regular, el 32% medio y solo un 26,3% alto. Hallazgos que son parecidos al
presente estudio de investigacion. Ademas, Agreda (2021), en su estudio se
observé que la prueba de chi-cuadrado arrojé un valor de p por debajo de
0,05, explicaron la dependencia de las dos variables. De manera similar, la
prueba de Nagelkerke mostr6 que la capacidad de respuesta tuvo una
influencia del 34% en la satisfaccion. Por lo razén, se confirmo la influencia
de la capacidad de respuesta en la satisfaccion. Hallazgos que mostraron
correlacion e influencia en ambos estudios. Los hallazgos descriptivos
también mostraron que un 72% de los participantes manifestaron que la
capacidad de respuestas fue regular, el 16% buena y un 12% mala. Datos
gue casi tuvieron la misma similitud entre ambos estudios. Igualmente, los
hallazgos se compararon con el estudio de Vigo (2020), los hallazgos
obtenidos en su estudio mostraron un valor de correlacién de Spearman
(r=0,893), que es un valor de significacion inferior al 5%. Por lo tanto, se
afirmé la relacion significativa entre la dimension de la capacidad de
respuesta y la satisfaccion del beneficiario. Datos que fueron parecidos al
estudio, porque en ambos existe relacion significativa. Igualmente, los
hallazgos descriptivos mostraron que 77,8% refirieron una capacidad de
respuesta regular, el 17.8% mala y el 4,4% buena. Resultados que son
parecidos a la investigacion. Por otro lado, la teoria que respalda a la
dimension capacidad de respuesta fue la teoria de Parasuraman et al.,
(1985), donde se refieren a la actitud que muestran los profesionales de
salud, para ayudar a los beneficiarios que acuden para una prestacion,
ofreciéndoles un servicio de admision rapido, atencion en laboratorio y un
diagnadstico rapido y oportuno. Todo esto, se vera reflejado en la calidez de

atencion que reciben los beneficiarios en las IPREES.

. Con referencia al objetivo 3, los hallazgos estan mencionados en la tabla 13,
donde el valor de significacion fue de 0,007. Por tal razon, se constata que

las habilidades comunicativas tuvieron correlacion e influencia en la
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dimension seguridad. En tabla 4, se mencioné que un 71,4% refirieron recibir
una seguridad regular, el 27,3% manifiestan recibir mala seguridad y s6lo un
1,3% perciben buena seguridad. Con referencia a los datos obtenidos se
hace la confrontacidén con los hallazgos de Gutierrez (2021), en su estudio
utilizé la prueba Rho de Spearman, donde arrojo un valor P de 0,310,
observando este resultado, se pudo afirmar que existe una relacion entre la
calidad de la atencidn y la satisfaccion. Hallazgos que fueron similares con la
presente investigacién, porque en ambos estudios presentaron relacion.
Asimismo, los resultados descriptivos de la dimensién seguridad mostraron
que el 47,3% encuestados consideraron a la seguridad del Banco de Sangre
como bueno, el 36,7% muy buenoy el 16,0% regular. Resultados que difieren
con el estudio. Ademas, se constata con el estudio de Vigo (2020), los
hallazgos obtenidos en su investigacion mostraron un valor de correlacion de
Spearman de (r=0,586), que es un valor de significacion inferior al 5%, por lo
gue se afirmo la relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion del
beneficiario. Hallazgos parecidos al estudio, porque en ambos existe relacion
significativa. De la misma manera, los hallazgos descriptivos mostraron que
55,6% refirieron seguridad regular, el 22,2% malay el 22,2% buena. Efectos
que fueron similares a la investigacion. Por dltimo, Aliendres (2023), en su
estudio utilizé el Rho de Spearman, el valor obtenido fue de 0,735, indicando
una correlacion moderada, asimismo dio un p-valor = 0,000. Lo cual indico la
relacion entre gestion del servicio y la calidad de la atencién. De igual forma,
en su dimension seguridad los hallazgos descriptivos mostraron que un 71,
9% de los encuestados refirieron que la seguridad fue regular, el 19,1% malo
y el 9% bueno. Los datos fueron parecidos a la presente investigacion.
Ademas, la teoria que respalda a la dimension seguridad fue la teoria de
Parasuraman et al., (1985), donde hicieron refererencia que es el sentir del
usuario que tiene cuando coloca sus inconvenientes de salud en manos de
una IPRESS y confia que seran atendidos y resueltos sus problemas de
manera oportuna y segura. Esto nos indica que no solo es significativo el
cuidado de los intereses del usuario, sino que tambien las IPREES deben
demostrar preocupacion en brindar un calidad de atencion respetando su
privasidad, demostrando confianza y dando tiempo suficientes para

esclarecer sus inquietudes.
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5. Concerniente al objetivo 4, los hallazgos estan referenciados en la tabla 15,
donde se observo un valor p de 0,012. Por lo que, se afirmdé que las
habilidades comunicativas tuvieron relacién e influencia en la dimension
empatia de la variable dependiente. La tabla 5, mostr6 que un 63,6%
participantes manifestaron regular empatia, 35,1% con una mala y solamente
el 1.3% buena. Los hallazgos encontrados se contrastaron con el estudio de
Pefia (2020), en su estudio se observo la relacion entre la dimension empatia
y la variable calidad de la atencion, con un valor p de 0,000 y Rho de
Spearman fue de 0,872. Datos similares a la investigacion. De igual forma,
los hallazgos descriptivos mostraron que un 63,30% manifestaron mala
empatia, el 23,85% buenay el 12,84 %regular. Datos que muestras casi un
parecido con la investigacion. Ademas, para Vigo (2020), en su estudio, el
valor obtenido al aplicar la prueba de Spearman mostré un valor de 0,902, y
una sig. 0,005. Por tal razén, se determiné la relacion entre la dimension
empatia y la variable satisfaccion del beneficiario. Estudio que son similares
porque en ambos tienen correlacion positiva. Al mismo tiempo los resultados
descriptivos evidenciaron que el 73.3% refirieron empatia regular, el 15.6%
buenay el 11,1% mala. Hallazgos casi similares a la presente investigacion.
Por altimo, Agreda (2021), en su estudio se encontré que la prueba de chi-
cuadrado tuvo un valor p por debajo de 0,05, por lo tanto, se reflejo la
dependencia de las ambas variables. Del mismo modo, la prueba de
Nagelkerke mostr6 que la empatia tuvo un efecto de 33,1% sobre la
satisfaccion. Por lo tanto, se afirmo que existio influencia entre la empatia en
la satisfaccion. Hallazgos que muestran correlacion e influencia en ambos
estudios. A la vez, los resultados descriptivos mostraron también que el 52%
de los encuetados manifestaron empatia reglar, 40% buena y el 8% mala.
Datos que se asemejan al estudio. Por otro lado, la teoria que respaldan a la
dimension empatia fue la teoria de Parasuraman et al., (1985), indicaron que
empatia significa disposicion de la IPRRES para ofrecer servicios de caldiad
en cuanto al cuidado y atencion personalizado por parte de sus trabajadores.
Ademas, empatia es ponerse en el lugar del otro para entender lo que nos
dice o nos revela, y es una forma de demostrar que nos interesa lo que nos
dice. Esto no quiere decir que estemos de acuerdo con lo que nos esta

manifestando. Por lo tanto, la empatia es esencial en cualquier relacién entre
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personal de salud-usuario. En ese entender, para el usuario perciba una
calidad de atencion, el personal que trabaja en la IPPRES debe tener la
capacidad y la habilidad de demostrar un trato amable e interés por solucionar

los problemas de salud.

. Con respecto al objetivo 5, los hallazgos se encuentran especificados en la
tabla 17, donde el valor de significacion fue de 0,001. Afirmandose que las
habilidades comunicativas tienen correlacion e influyen significativamente en
los aspectos tangibles de la calidad de la atencidn. La tabla 6, mostré que un
92,2% de participantes refirieron aspectos tangibles regulares, el 5,2% buena
y sOlo un 2,6% mala. Los hallazgos encontrados se contrastaron con el
estudio de Pefia (2020), en su estudio se observd una relacion entre la
dimension de los agentes tangibles y la calidad de atencién, debido a una sig.
de 0,000 y Rho de Spearman de 0,910. Los resultados fueron similares al
estudio actual. Ademas, los datos descriptivos reflejaron que la mayor parte
de las personas manifestaron que el 83,49% consideraron los aspectos
tangibles como buena, el 11,93% mala, y el 4,59%regular. Datos que se
difieren con el estudio. Por otro lado, Vigo (2020), en su estudio utilizo la
prueba de Spearman, donde mostré un valor de 0,838, con significacién de
0,004. Por tanto, se encontré una relacion entre los aspectos tangibles y la
variable de satisfaccion del beneficiario. A la vez, los hallazgos descriptivos
evidenciaron que un 82,2% de los colaboradores refirieron los aspectos
tangibles regulares, 8,9% mala y el 8,9% buena. Datos que son parecidos al
estudio. Finalmente, Agreda (2021), en su estudio se observo que la prueba
de chi-cuadrado arroj6 un valor p por debajo de 0,05, explicando la
dependencia de las amabas variables. Ademas, la prueba de Nagelkerke
mostrd que la tangibilidad tiene un impacto del 31% en la satisfaccion. De la
misma forma, los hallazgos descriptivos evidenciaron que el 72% de los
encuestados refirieron los agentes tangibles regulares y el 28% mala. Datos
gue son parecidos al presente estudio. Finalmente, la teoria que respaldan a
la dimensién aspectos tangibles fue la teoria de Parasuraman et al., (1985),
ellos referieron que la tangibilidad tiene que ver con la apariencia y
capacidades de las IPRRES, como recursos humanos, infraestructura,

materiales y equipos. En ese sentido, para que los beneficiarios perciban una
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calidez en la atencion, las IPRRES tiene que tener ambientes adecuados,
comodos y limpios, equipos y materiales en buenas condiciones y por ultimo
contar con sefalizaciones y personal para orientar a los usuarios y puedan

ubicar sus servicios correspondentes donde fueron derivados.
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VI. CONCLUSIONES

Primero

En este estudio se determind que las habilidades comunicativas poseen una
influencia y relacién significativa sobre la calidad de atencién. Tal aseveracion
fue confirmada por la aplicacion del "modelo de log-verosimilitud-2", que dio un
resultado de 0,002. También lo confirmaron los datos de las pruebas de Pseudo-
R? de Cox y Snell y Nagelkerke, donde se encontr6 que un adecuado uso
habilidades comunicativas influyen en la 6ptima calidad de atencion percibida

por los beneficiarios en una microred, Puno.

Segunda

Este estudio se determiné que las habilidades comunicativas poseen una
influencia y correlacion sobre la fiabilidad de la variable dependiente. Tal
aseveracion fue confirmada por la aplicacién del "modelo de log-verosimilitud-2”
gue dio una sig. ,038. Asimismo, fue confirmado por los datos de las pruebas de
Pseudo R? de Cox y Snell y de Nagelkerke, donde se hallé que un apropiado
manejo de las habilidades comunicacion ocasionan un efecto sobre la fiabilidad.

Tercera

Este estudio se determind que las habilidades comunicativas poseen una
influencia y relacion significativa sobre la capacidad de respuesta. Tal
aseveracion fue confirmada por la aplicacion del "modelo de log-verosimilitud-2”
gue dio una sig. ,005. Asimismo, fue confirmado por los datos de las pruebas de
Pseudo R? de Cox y Snell y de Nagelkerke, donde se decretd que un correcto
uso de las habilidades comunicativas ocasiona un efecto en la capacidad de

respuesta.

Cuarta

Este estudio se determind que las habilidades comunicativas poseen una
influencia y relacion significativa sobre la seguridad. Tal aseveracion fue
confirmada por la aplicacion del "'modelo de log-verosimilitud-2” que dio una sig.
,007. Asimismo, fue confirmado por los datos encontrados mediante las pruebas

de Pseudo R? de Cox y Snell y de Nagelkerke, donde se precisé que un
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adecuado manejo de las habilidades comunicacién ocasiona efecto sobre la

dimension seguridad.

Quinta

En este estudio se determind que las habilidades comunicativas poseen
una influencia y relacion significativa sobre la empatia. Tal aseveracion fue
confirmada por la aplicacion del "modelo de log-verosimilitud-2” que dio una sig.
,012. Asimismo, fue confirmado por los datos encontrados a través de las
pruebas de Pseudo R? de Cox y Snell y de Nagelkerke, donde se comprobd que
una correcta utilizacion de las habilidades comunicativas ocasiona efecto sobre

dimension empatia.

Sexta

En este estudio se determiné que las habilidades comunicativas poseen
una influencia y relacion significativa sobre los aspectos tangibles. Tal
aseveracion fue confirmada por la aplicacion del "modelo de log-verosimilitud-2”
gue dio una sig. <,001. Asimismo, fue confirmado por los datos encontrados
mediante las pruebas de Pseudo R? de Cox y Snell y de Nagelkerke, donde se
precis6 que un manejo apropiado de las habilidades comunicativas ocasiona

efecto sobre la dimensidn aspectos tangibles.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Con base en los datos encontrados en el informe de investigacion, mostro
gue las habilidades comunicativas tienen relacién e influencia con la calidad de
la atencidn. Ante ello, se sugirié al director de la DIRESA, directores de redes,
microredes, jefes de centros y puestos de salud, tomar en cuenta los resultados
y como responsables, ejecuten acciones y estrategias para mejorar las
habilidades de comunicacion y sus respetivas dimensiones y de esta manera
mejore la apreciacion de los beneficiarios en cuanto a la calidez de atencién en

las diferentes IPREES en la region Puno.

Segunda

Al director de la microred, Puno, se le sugiere sensibilizar y concientizar a
todo su personal a su cargo, sobre la importancia de las habilidades
comunicativas (verbal, no verbal y empatia) que debe demostrar el personal al
momento de la atencidn, la cual permitira que los profesionales tomen conciencia
y mejoren sus habilidades y perfeccionen la relacion personal de salud-usuario,

la que contribuira a la mayor concurrencia de beneficiarios a las IPRRES.

Tercera

Al director de la microred y al responsable del &rea capacitacion, se le
sugiere considerar los hallazgos encontrados en la poblacion objetiva e
implementar programas de capacitacion periodicamente para los profesionales
gue brindan atencién en los temas de: habilidades comunicativas, relaciones
interpersonales, empatia, trato digno, comunicacion efectiva, habilidades
blandas y manejo de la resolucion de conflictos, etc. Esto permitira mejorar las
destrezas y habilidades de comunicacion del personal, de esa manera fortalecer

las dimensiones para una mejor calidez de atencion.

Cuarta
Al personal administrativo y asistencial de las diferentes IPRRES de la
region Puno, se recomienda autocapacitarse en cursos, talles y diplomados en

habilidades comunicativas, relaciones interpersonales, habilidades blandas y
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manejo de la resolucion de conflictos, etc. Con la finalidad de fortalecer el trato,
amable, adecuado y empatico que todos los usuarios desean recibir cuando
acuden a las diferentes IPRRES, la cual favorecera para mejorar los servicios

sanitarios en cuanto calidez de atencion.

Quinta

Para los futuros investigadores, profundizar mas en cuanto al tema de
habilidades comunicativas y calidad de atencion, con estudios explicativos
causales, experimentales y comparativos, ya que hay diferentes actualizaciones.
Es por ello que, profundizar mas en los temas en mencion permitira conocer
diferentes realidades, y asi confirmaran o discreparan con los resultados de este

estudio.
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A. Laoperacionalizacion de las V1y V2

V1. Habilidades comunicativas.

Dimensidn Indicadores items Escala de Niveles vy
medicion rangos
Ordinal
Comunicacion Tecnicismos en las palabras. 1,2,3,4 (1) Nunca Eficiente
verbal Tono de voz. (2) Casi nunca
Comunicacion Contacto visual. 5,6,7 (3) A veces Regular
no verbal Expresion facial. (4) Casi siempre
Movimientos corporales y (5) Siempre Deficiente
manuales.
Empatia Entiende a los demas. 8,9,10
Habilidad terapéutica.
Se ubica en el lugar del otro.
Origen: Watzlawick et al., (1900), adaptado por Sembrera (2023).
V2. Calidad de atencion.
Dimensién Indicadores items Escala de Niveles
medicion y
rangos
Ordinal
Fiabilidad Orientacion clara. 1,2,34,5 (1) Nunca Buena
Atencion en horario programado. (2) Casi
Citas disponibles. nunca Regular
Capacidad de Admision rapida. 6,7,8,9 (3) A veces
respuesta Atencion de laboratorio. (4) Casi
Diagndstico rapido. siempre Mala
Seguridad Respeto de la privacidad. 10,11,12, (5) Siempre
Tiempo suficiente. 13
Confianza.
Empatia Trato amable. 14,15,16,
Interés por solucionar. 17,18
Aspectos Consultorio. 19,20,21,
tangibles Equipos. 22

Orientar a los pacientes.

Origen: Parasuraman et al., (1985), adaptado por Sembrera, (2023).



B. Matriz de consistencia

Titulo: Habilidades comunicativas en la calidad de atencién percibida por los usuarios de una microred en Puno, 2023.

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Variable: Habilidades comunicativas

Problema general
¢,Como influye las
habilidades comunicativas
en la calidad de atencién
percibida por los usuarios
en una microred en Puno,
20237

Problemas especificos
a) ¢Cémo influye las
habilidades comunicativas
en la fiabilidad percibida
por los usuarios en una
microred en Puno, 20237

b) ¢ Como influye las
habilidades comunicativas
en la capacidad de
respuesta percibida por
los usuarios en una
microred en Puno,2023?

Objetivo general
Determinar como influye
las habilidades
comunicativas en la
calidad de atencion
percibida por los usuarios
en una microred en Puno,
2023.

Objetivos especificos
a) Determinar como
influye las habilidades
comunicativas en la
fiabilidad percibida por
los usuarios en una
microred en Puno, 2023.

b) Determinar cémo
influye las habilidades
comunicativas en la
capacidad de respuesta
percibida por los usuarios
en una microred en Puno,
2023.

Hipotesis general
Las habilidades
comunicativas influyen
significativamente en la
calidad de atencién
percibida por los usuarios
en una microred en Puno,
2023.

Hipotesis especificas
a) Las habilidades
comunicativas influyen
significativamente en la
fiabilidad percibida por los
usuarios en una microred
en Puno, 2023.

b) Las habilidades
comunicativas influyen
significativamente en la
capacidad de respuesta
percibida por los usuarios
en una microred en Puno,
2023.

Dimensiones | Indicadores items Escalade | Niveles o
valores rangos
Tecnicismos en las Eficiente
Comunicacion | palabras 1234 (1) Nunca (37-50)
verbal Tono de voz
: (2) Casi Regular
o Contacto visual nunca (24-36)
Comunicacion | Expresion facial 56.7 o
no verbal Movimientos o (3) A veces Deficiente
corporales y (10-23)
manuales (4) Casi
Entiende a los siempre
Empatia demas 8.9.10
Habilidad terapéutica (5) Siempre
Se ubica en el lugar
del otro
Variable: Calidad de atencion
Orientacion clara 1,2,34,
Fiabilidad Atencién en horario 5 (1) Nunca Buena
programado
Citas disponibles (2) Casi (81-110)
Admision rapido 6,7,8,9 nunca Regular
Capacidad de | Atencion de (51-80)
respuesta laboratorio (3) A veces
Diagnostico rapido Mala




c) ¢,Como influye las
habilidades comunicativas
en la seguridad percibida
por los usuarios en una
microred en Puno, 20237

d) ¢Cémo influye las
habilidades comunicativas
en la empatia percibida
por los usuarios en una
microred en Puno, 20237

e) ¢Cémo influye las
habilidades comunicativas
en los aspectos tangibles
percibida por los usuarios
en una microred en Puno,
20237

c) Determinar como
influye las habilidades
comunicativas en la
seguridad percibida por
los usuarios en una
microred en Puno, 2023.

d) Determinar como
influye las habilidades
comunicativas en la
empatia percibida por los
usuarios en una microred
en Puno, 2023.

e) Determinar como
influye las habilidades
comunicativas en los
aspectos tangibles
percibida por los usuarios
en una microred en Puno,
2023.

c¢) Las habilidades
comunicativas influyen
significativamente en la
seguridad percibida por los
usuarios en una microred
en Puno, 2023.

d) Las habilidades
comunicativas influyen
significativamente en la
empatia percibida por los
usuarios en una microred
en Puno, 2023.

e) Las habilidades
comunicativas influyen
significativamente en los
aspectos tangibles
percibida por los usuarios
en una microred en Puno,
2023.

Respeta su 10,11,1
Seguridad privacidad 2,13
Tiempo suficiente
Confianza
Empatia Demuestra Trato 14,15,1
amable 6,17,18
Interés por
solucionar sus
problemas de salud
Aspectos Consultorio 19,20,2
tangibles Equipos 1,22
Orientar a los
pacientes

(4) Casi
siempre

(5) Siempre

(22-51)

Nivel y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnica e instrumentos

Método analisis

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basico
Nivel: Correlacional causal

Disefio: No experimental transversal

Poblacion: 95 usuarios que acuden
a la microred para su atencion.

Muestra: 77 usuarios que acuden a
la microred para su atencion.

Muestreo: Muestreo probabelistico
aleatorio simple.

V1: Habilidades comunicativas
V2: Calidad de atencion

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionarios

El andlisis de dicha investigacion
descriptivo e inferencial




C. Matriz de operacionalizacién

Variables Definicidn conceptual Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y
operacional valores rangos
Habilidades Segun los autores determinan que la | Por otra parte, desde el | Comunicacién | Tecnicismos en las 1,2,3,4 | (1) Nunca Eficiente
comunicativas | COmunicacion es importante para | lado operativo, la | verbal palabras (37-50)
todos 'y j_gega UI” dpapel Yitlalp en | variable “habilidades Tono de voz (2) Casi nunca
Gllo hay consdero 3 dimensiones | Comunicativas’ consta | SOTRERRCION |-EERIACE KoUel oo oo
importantes: primero  comunicacién | € 3 aspectos como: — (3) A veces (24-36)
verbal, segundo la comunicacién no | ‘comunicacion no mg\é'lgg;tos corporales y Deficiente
verbal. Pero, para que la comunicacion | verbal, comunicacion - . - (4) Casi
sea efectiva, latercera dimision que es | verbal 'y empatia” Empatia Entiende a los demas 89,10 siempre (10-23)
empatia es una de las claves para la (Watzlawick et al., Habilidad terapéutica
escucha actva y la  mejor| 190, Se ubica en el lugar del (5) Siempre
comunicacién (Watzlawick et al., otro
1900).
Calidad de Segun Parasuraman et al., (1985) en | Seglin los autores | Fiabilidad Orientacién clara (1) Nunca Buena
. su teoria de la calidad se define como | definen la variable Atiende dentro de su
atencion | . . . . ; ) (81-110)
a percepcion general del usuario | operativa de la calidad horario programado (2) Casi nunca
sobre la excelencia del servicio; | como la percepcién Citas disponibles Regular
agrega también que la calidad es el | general del usuario | Capacidad de | Admisién rapido 3 A (51-80)
resultado de comparar las | sobre la excelencia del | respuesta Atencion de laboratorio (3) A veces
expectativas del servicio, con la | servicio. Y consideran Diagnéstico rapido ' Mala
percepcion del beneficiario sobre el | 5 dimensiones que Seguridad Respeta su privacidad (4) Casi (22-51)
servicio recibido. Los mismos autores | son: “capacidad de Tiempo suficiente siempre
Quiénes desarrollaron el modelo | respuesta, la fiabilidad, P
SERVQUAL que permite identificar | la  seguridad, los Confianza (5) Siempre
cinco dimensiones que son: | aspectos tangibles y la | Empatia Demuestra trato amable
“capacidad de respuesta, la fiabilidad, | empatia (Parasuraman Interés por solucionar sus
la seguridad, los aspectos tangibles y | et al., 1985). problemas de salud
la empatia”. Aspectos Consultorio
tangibles Equipos

QOrientacion o sefializacion a
los usuarios




D. Instrumentos de recoleccion de informacién

Cuestionario habilidades comunicativas
Origen: Watzlawick et al., (1900), adaptado por Sembrera (2023).

Estimado (a) sefior (a):
Por intermedio del presente le agradeceré mucho si pudiera responder con
honestidad y transparencia a todas las siguientes interrogantes del trabajo
investigativo. El cuestionario permitira aproximarse cientificamente a la realidad
de las variables “Habilidades comunicativas en la calidad de atencion percibida
por los usuarios de una microred de Puno, 2023”.

lea correctamente

Para responder adecuadamente, la siguiente escala

valorativa:

Escala valorativa de habilidades comunicativas

1

2

3

4

5

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi

Siempre

siempre

Enunciados

Escala

1. Dimensién: Comunicacion verbal

2

3

4

Cuando se atiende ¢el personal de salud te saluda
amablemente?

Cuando se atiende ¢el personal de salud le explica
claramente los hallazgos obtenidos en los exadmenes?

Cuando se atiende ¢ el personal de salud se comunica con
usted en un lenguaje claro y usted no tiene ninguna duda?

Cuando se atiende ¢ el tono de voz del personal de salud es
adecuado cuando se comunica con usted?

N

. Dimensiéon: Comunicacion no verbal

o

Al momento de la atencidn, el personal de salud ¢ mantiene
contacto visual cuando emite los resultados a través de los
examenes?

Al momento de la atencion, el personal de salud ¢ muestra el
lenguaje corporal adecuado, respecto a la informacion dada
hacia usted?

Al momento de la atencion, el personal de salud ¢la postura
gue proyecta, denota seguridad al realizar su trabajo?

. Dimension: Empatia

o |w

El personal de salud ¢ entiende sus sentimientos al momento
de dar los hallazgos de un examen médico.

Como usuario, ¢cree que la empatia es una habilidad
terapéutica que todo personal de salud deberia poseer?

10. Al momento de la atencion ¢el profesional de salud le

entiende ante cualquier dificultad que presenta?




Cuestionario calidad de atencion
Origen: Parasuraman et al., (1985), adaptado por Sembrera, (2023).
Estimado (a) sefior (a):

Por intermedio del presente le agradeceré mucho si pudiera responder con
honestidad y transparencia a todas las siguientes interrogantes del trabajo
investigativo. El cuestionario permitira aproximarse cientificamente a la
realidad de las variables: “Habilidades comunicativas en la calidad de atencion

percibida por los usuarios de una microred en Puno, 2023”.

Para responder adecuadamente, lea correctamente la siguiente escala

valorativa:

Escala valorativa de calidad de atencién
1 2 3 4 5
Nunca Casinunca | A veces Casi Siempre
siempre
Enunciados Escala
1. Dimension: Fiabilidad 1/2[(3]4]|5

1. ¢El personal de triaje instruye y explica
claramente los pasos o procedimiento para su
atencion respectiva?

2. El personal de salud, ¢le atiende en su horario
programado?

3. El personal de salud, ¢ respeta el cronogramay el
orden de llegada para su atencion?

4. Cuando acude para su atencidn, ¢ evidencia
usted que encuentran su historia clinica
rapidamente?

5. Cuando acude al centro de salud para su
atencion ¢.encuentra citas disponibles?

2. Dimensién: Capacidad de respuesta 112345

6. Cuando usted acudio al centro de salud, ¢la
atencion en el médulo de admision fue
inmediato?

7. Cuando usted acudi6 al centro de salud para sus
analisis de laboratorio ¢ la atencién fue
inmediata?

8. ¢Fue inmediato la atencién de los examenes
complementarios cuando acudié al centro de
salud?




9. Cuando usted acudi6 al centro de salud, ¢ la
atencion en farmacia fue rapido?

3. Dimensién: Seguridad

10. Al momento de la atencidn, ¢ el personal de salud
respeta su privacidad?

11. Cuando usted acudi6 al centro de salud para su
atencion, ¢ el examen fue completo y minucioso?

12. Al momento de la atencion el personal de salud,
¢tomo suficiente tiempo para esclarecer sus
dudas?

13.Cuando acudi6 al centro de salud para su
atencion, ¢ el personal de salud le genero
confianza?

4. Dimensién: Empatia

14.Cuando acudio al centro de salud, ¢ el personal de
salud le trato con amabilidad, paciencia y respeto?

15.Cuando acudi6é para su atencion, el personal de
salud ¢muestra interés en la solucion de sus
problemas de salud?

16. Al momento de la atencién el personal de salud,
¢muestra comprension al explicar los hallazgos
sobre su estado de salud?

17. El personal de salud, ¢te comprende sobre el
tratamiento y los cuidados que recibiras?

18. El personal de salud ¢ le explica sobre el analisis
y procedimientos que le realizara?

5. Dimensién: Aspectos tangibles

19.Cuando acude al centro de salud ¢encuentra
suficientes sefalizaciones para guiar al usuario
para una atencion oportuna y rapida?

20. Cuando acude al centro de salud, ¢encuentra
personal dispuesto para guiar e informar a los
usuarios?

21. Los consultorios del personal de salud, ¢,cuentan
con material y equipos disponibles para una
atencion exitosa?

22. Cuando acudio al centro de salud, ¢,noto que los
ambientes se encuentran limpios y coémodos para
una atencién adecuada?




E. Validez de expertos.

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sedor(a)(ita): MG, ANA LUZ FLORES MAMANI
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en gestion de
los servicios de la salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima norte,
promocion 2023, aula 04, requicro validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Iabilidades comunicativas en
la calidad de atencién percibida por los usuarios de una microred en Puno, 2023. Y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

v" Carta de presentacion.
v" Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
v" Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresdndole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted. no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Efrain Sembrera Farceque
DNI: 44584681



1. Datos generales del Juez

Nombre del Juez:

MG. ANA LUZ FLORES MAMANI

el drea:

Grado profesional: | Macstrin ) Doctor ()
Area de formacién | Clinica() Social ()  Educativa ()  Organizacional &)
académica:
Areas de experiencia profesional: | Posterand | Occercie , Pdminisbadws |
Instituciéon donde labora: | )owerpidao Llounta  Warigh .
Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afios () Mias de 5 aﬁmﬂ

Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de 1a evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueha: | Cuestionario que evalia las “Habilidades Comunicativas”
Autor (a): | Efrain Sembrera Farceque
Objetivo: | Determinar cémo influye las habilidades comunicativas en la
calidad de atencion percibida por los usuarios en una microred en
Puno, 2023.
Administracién:
Ano: | 2023
Ambito de aplicacién: | En una microred en Puno,2023.
Dimensiones: | *la comunicacién verbal. la comunicacién no verbal y la empatia™
Confiabilidad:
Escala: | Likert.
Niveles o rango: | Bueno, regular y deficiente.
Cantidad de ftems: | 10
Tiempo de aplicacién: | 12 minutos

4. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de habilidades comunicativas elaborado por
Efrain Sembrera Farceque en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada
uno de los items segln corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con ¢l criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requicre bastantes modificaciones o una
CLARIDAD

modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

sintdctica y semintica son
adecuadas.

3. Modcrado nivel

Se requiere una modificaciéa muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Al nivel

El ftem es claro, tiene semdntica y sintaxis
adccuada,

1. totalmente en desacuerdo (no

El item no licne relacion logica con la

COHERENCIA cumple con el criterio) dimensién,
El item tiene relacion légica | 2. Desacuerdo El item ticne una relacion tangencial /lejana
con ia dimension o indicador (bajo nivel de acuerdo) con la dimension.
gque est4 midiendo, 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la
(moderado nivel) dimensidn que se estd midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El ftem se encuentra estd relacionado con la
(alto nivel) dimension que estd midiendo.
1. No cumple con el criterio El ftem puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA ufectada la medicién de la dimensidn,
El ftem es csencial o | 2. Bajo Nivel El fiem ticne alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir debe puede estar incluyendo lo que mide éste.
ser. 3. Moderado nivel El ftem es relativamente importante.
4. Alto nivel El ftem es muy relevante y debe ser incluido.




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

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Habilidades comunicativas

Definicion de la variable:
La coxqumcauén cs importante para todo§ y juega un papel vital en nuestras vidas y el orden social. Es un proceso inherente de la vida y no podemos evitar
comunicamos. Para ello, 195 autores consicleran 3 aspectos importantes: Primero comunicacion verbal, Segundo la comunicacién no verbal. Pero, para que
la comunicacion sea efectiva, la Tercera dimision que es empatia es una de las claves para la escucha activa y la mejor comunicacién. Es por ello que el
autor en su tcoria afirma que-es imposible no comunicarse incluso si no dices nada (Watzlawick et al., 1900).

Dimensién 1: Comunicacion verbal
Definicién de la dimensién:

La comunicacion verbal es la informacién que transmitimos oralmente o por escrito a través de palabras o a través de las escritures. Para que exista una
buena comunicacién entre el emisor y el destinatario, se deben tener en cuenta varios elementos basicos: “el emisor debe tener claro el mensaje que quiere
transmitir al destinatario en un idioma adecuado, y debe captar y retener la atencién del destinatario, tiene que enviar el mensaje correctamente y tiene que
comprobar si el destinatario ha entendido el mensaje, lo que se llama “feedback” (Gago, 2021).

INDICADORES ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA | OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES
Tecnicismos en las | 1. Cuando te atiendes el personal de salud te saluda amablementz? H Y Y
palabras 2. Cuando te atiendes jel personal de salud le explica los hallazgos Y M Y
obtenidos en los exdamenes?
3. Cuando te atiendes el personal de salud se comunica con usted
en un lenguaje claro y usted no tiene ninguna duda? Y 4 !
Tono de voz 4. Cuando te atiendes el tono de voz del personal de salud es
adecuado cuando se.comunica con usted? Y M N




Dimension 2: Comunicacion no verbal

Definicién de la dimensién:

INDICADORES ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA | OBSERVACIONES/
Contacto visual 5. Al momento de la atencion, el personal de salud ;mantiene S
contacto visual cuando emite los resultados a través de los M Y
exdmenes? L(
Expresidn facial 6. Al momento de la atencion, el personal de salud ;jmuestra
el lenguaje corporal adecuado, respecto a la informacién
dada hacia usted? % 4 H
Movimientos 7. Al momento de la atencion, el personal de salud ;la
corporales y | postura que proyecta, denota seguridad al realizar su trabajo?
manuales i 4 1

Dimensién 3: Empatia
Definicion de la dimension:

La empatia, es el acto de comprender la exp
clementos que, junto a los aportados por ¢l médico, aportarin mas acerca de
simplemente como un comportamicnto que respalda activamente la anamnesis,
en la recuperacion del paciente, es por ello que este tema debe ser considerad

sanitario (Donoso-Sabando, 2014).

eriencia del otro, esto permitira ver y comprender al sujeto como un ser alma-cuerpo, lo que aportara los
la realidad de enfermar. El valor terapéutico de la empatia no se enticnde
¢l diagndstico y el tratamiento, sino que también es un elemento significativo
o en ¢l aprendizaje de los futuros profesionales y empleados del sistema



Indicadores ftem Claridad | Caherencia | Welevancia | Observacioney
| | Recomendadiones
Enticnde a los demas | 8. El personal de salud jentiende sus sentimientos al momento de dar los | . | R
hallazgos de un examen médico. 1 <IN B ‘ N
Habilidad terapéutica | 9. Como usuario, jcree que la empatia es una habilidad terapéutica que todo % & | »
personal de salud deberia poseer? \ ‘
Se ubica en el lugar Al momento de la atencion jel profesional de salud le entiende ante cualquier i L
del otro dificultad que presenta? 5 ' A

|

¥

CEP. 48585 REE. 11448

Firma del Experto Informante
NOMBRE: MG. ANA LUZ FLORES MAMANI

DNI: 42870730



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

MG. ANA LUZ FLORES MAMANI

Grado profesional:

Maestria XD

Daoctor ()

Area de formacién

académica:

Clinica{) Social () Educativa() OrganizacionalQ)

Areas de experiencia profesional:

Aocveoaaad |, Docewua | B ron vl ve

Institucion donde labora:

PUniversideq)  tesoasns  Bndn

Tiempo de experiencia profesional en

2 a4 aiios()
el drea:

Mas de 5 ailos }9

Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion:

Validar ¢l contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario que evaliia la “Calidad de Atencién”
Autor (a): | Efrain Sembrera Farceque
Ohjetivo: | Determinar cémo influye las habilidades comunicativas en la
calidad de atencién percibida por los usuarios en una microred en
Puno, 2023.
Administracién:
Aio: | 2023
Ambito de aplicacién: | En una microred en Puno,2023.
Dimensiones: | “La fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la empatia y los
aspectos tangibles™
Confiabilidad:
Escala: | Likert.
Niveles o rango: | Buena, regular y deficiente.
Cantidad de ftems: | 22
Tiempo de aplicacién: | 20 minutos

4. Presentacidn de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de calidad de atencion elaborado por Efrain Sembrera Farceque en
¢l afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

facilmente, es decir, su

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacidn muy grande en el uso de las
El item se¢ comprende palabras de acucrdo con su significado o por la

ordenacion de estas.

sintdctica y semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion ldgica con la
dimension.

El item tiene relacion l6gica
con la dimensién o indicador

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

importante, ¢s decir debe

que estd midiendo. 3. Acuerdo El ftem tiene una relacién moderada con la
(moderado nivel) dimensioén que se estd midiendo.
4, Totalmente de Acuerdo El item se encuentra estd relacionado con la
(alto nivel) dimension que esti midiendo.
1. No cumple con el criterio El {tem puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimensién.
El item es csencial o | 2. BajoNivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

scr.

3. Moderado nivel

El {tem cs relativamente importante,

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.




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

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Calidad de atencién

Definicién de la variable:
Los autores definen como la percepcion general del usuario sobre la excelencia del servicio; agrega también que la eficacia es el resultado de confrontar las
expectativas del servicio, con las percepciones de los beneficiarios sobre el servicio recibido (Parasuraman et al., 1985).

Dimensién 1: Fiabilidad

Es la capacidad para realizar los servicios prometidos de manera confiable y precisa. Esto significa obtener el servicio correcto desde el principio (Zeithaml
y Bitner, 2002).

CADO RENCIA | RELEVANCIA | OBSERVACIONES/
™ - e e * RECOMENDACIONES
Orientacién clara | 1. jEl personal de triaje instruye y explica claramente los pasos o ” y
procedimiento para su atencidn respectiva? 4
Atiende dectrode | 2. El personal de salud, e atiende en su horario programado? Y YW Y
su horario 3. El personal de salud, ;respeta el cronograma y el orden de M " Y
rogramado llegada para su atencion? o
P 4, Cuando acude para su atencion, jevidencia usted que " 3 3
encuentran su historia clinica rapidamente? 5
Citas disponibles | 5. Cuando acude al centro de salud para su atencion jencuentra ’ N Y
citas disponibles?




Dimension 2: Capacidad dc respuesta
Definicién de la dimensién:

Es‘la Capacidad_dg respucsta” como la sensibilidad y disponibilidad de los miembros de la organizacion en el trato con los pacizntes o usuarios y estar prestos a ayudar.
Brindar un servicio al cliente oportuno de acuerdo a los requerimientos, ya sea una consulta, reclamo, pregunta u orden de servicio, etc., (Herndndez et al., 2017).

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Admisién ripido 6. Cuando usted acudi6 al centro dc salud, 4la atencién en ¢l médulo de admision
fue inmediato? i 4 Y
Atencidn de 7. Cuando usted acudio al centro de salud para sus anilisis de laboratorio ;la
laboratorio atencién fue inmediata? 4 N 4
Diagnéstico rapido 8. ¢ Fue inmediato la atencién de los exdmenes complementarios cuando acudié
al centro de salud? 4 Y N
Atencién en farmacia | 9. Cuando usted acudi6 al centro de salud, yla atencién en farmacia fue ripido? . y y

Dimensién 3: Seguridad

Definicién de la dimensién:

La seguridad, significa veracidad, honestidad ¢ integridad. Esta dimension es d¢ vital importante porque los pacientes estin colocando sus vidas en manos de
profesionales quienes les ayudaran a resalver sus problemas mediante los distintos procedimientos que se realizan en la institucion prestadora de salud, para disminuir

los riesgos que se puedan presentar (Clemenza et al., 2010).

Indicadores Ttem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Respeta su privacidad | 10. Al momento de la atencidn, jel personal de salud respeta su privacidad? M Y M
Tiempo suficiente 11. Cuando usted acudié al centro de salud para su atencibn, el examen fue o)
completo y minucioso? Y Y
12. Al momento de la atencidn el personal de salud, jtomo suficiente tiempo
para esclarecer sus dudas? Ll L{ L\
Confianza 13. Cuando acudi6 al centro de salud para su atencidn, zel personal de salud le
genero confianza? 4 Y Y




Dimensién 4: Empatia
Definicién de la dimension:

La empatia se define como la atencion atenta e individualizada que las organizaciones dan y brindan a sus beneﬁ?iarios serv_icio_s iqc?ividualizados y
adecuados, asiéndoles sentir que son tnicos y especiales. Los usuarios siempre quieren sentirse valorados y comprendidos por la institucién prestadora de
salud (Clemenza et al., 2010).

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia 2bsenac;:u,d
ccomendaciones
Demuestra trato 14. Cuando acudié al centro de salud, jel personal dz salud le trato con L‘ Y
amable amabilidad, paciencia y respeto? L1
15. Cuando acudid para su atencién, el personal de salud jmuestra interés en la Y
solucidn de sus problemas de salud? H .
Interés por solucionar | 16. Al momento de la atencion el personal de salud, jmuestra comprensién al Y Y Y
sus problemas de salud | explicar los hallazgos sobre su estado de salud?
17. El personal de salud ;le explica sobre el analisis y procedimientos que le L‘ ! Y
realizard?
18. El personal de salud, ;te comprende sobre el tratamiento y los cuidados que L' L{
recibirs? o

Dimensién 5: Aspectos tangibles
Definicién de la dimensién:

Es la apariencia de instalaciones, equipos, personas y materiales, etc. Ambos llevan una representacion fisica o imagen de las instituciones sanitarias de
salud que los usuarios utilizarén para juzgar la calidad de las prestaciones. En este sentido, los autores destacan el valor de los elementos fisicos de la
organizacion en la evaluacién de la calidad del usuario o beneficiario. Aunque los servicios son intangibles, requieren elementos tangibles en su preparacin,
comercializacion y consumo. Esta estructura fisica incluye sefializacion, calidad de los materiales utilizados, acabados de construccidn, equipamiento, etc.,

(Hemandez et al., 2017).



Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Orientacion o
senalizacion a los
usuarios

19. Cuando acude al centro de salud ;jencuentra suficientes sefializaciones para
guiur al usuario para una atencién aportuna y rapida?

20. Cuando acude al centro de salud, jencuentra personal dispuesto para guiar e
informar a los usuarios?

l1

Equipos

21. Los consultorios del personal de salud, ;cuentan con material y equipos
disponibles para una atencion exitosa?

Consultorio

22. Cuando acudia al centro de salud, jnoto que los ambientes se encuentran
limpios y cdmodos para una atencién adecuada?

L‘
4
L(
L‘l

Y
5
A.(
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Seiior(a)(ita): MG. WILSON APAZA APAZA
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en gestion de
los servicios de la salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima norte,
promocién 2023, aula 04, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Habilidades comunicativas en
la calidad de atencion percibida por los usuarios de una microred en Puno, 2023. Y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

v Carta de presentacion.
v" Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
v" Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expreséndole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Efrain Sembrera Farceque

DNI: 44584681



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Grado profesional:

Area de formacion

académica:

Areas de experiencia profesional:
Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

MG. WILSON APAZA APAZA
Maestria (¥ Doctor ()
Clinica () Social )3 Educativa ()

Organizacional X

Asistencial, administrativa y docencia
EsSalud, Clinica CAJ, UPeU , Consulforio Privado

2 a4 aiios () Mas de 5 afios (g

Trabajo(s) psicomeétricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expeitos.

3. Datos dela escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de 1a Prueba: | Cuestionario que evalia las “Habilidades Comunicativas™
Autor (a): | Efrain Sembrera Farceque
Objetivo: | Determinar como influye las habilidades comunicativas en la
calidad de atencién percibida por los usuarios en una microred en
Puno, 2023.
Administracion:
Afio: | 2023
Ambito de aplicacién: | En una microred en Puno,2023.
Dimensiones: | “la comunicacién verbal, la comunicacién no verbal y la empatia”
Confiabilidad:
Escala: | Likert.
Niveles o rango: | Bueno, regulary deficiente.
Cantidad de items: | 10
Tiempo de aplicacion: | 12 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de habilidades comunicativas elaborado por
Efrain SembreraFarceque en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada
uno de los items segun corresponda.

COHERENCIA

cumple con el criterio)

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.

2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las

El item se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es decir, su ordenacion de estas.
sintactica y semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion logica con la

dimension.

El item tiene relacion logica | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension o indicador (bajo nivel de acuerdo) con la dimension.
que esta midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir debe puede estar incluyendo lo que mide éste.
Ser. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




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

4: Alto nivel

3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Habilidades comunicativas

Definicion de la variable:
La comunicacion es importante para todos y juega un papel vital en nuestras vidas y el orden social. Es un proceso inherente de la vida y no podemos evitar
comunicarnos. Para ello, los autores consideran 3 aspectos importantes: Primero comunicacion verbal, Segundo la comunicacion no verbal. Pero, para que
la comunicacion sea efectiva, la Tercera dimision que es empatia es una de las claves para la escucha activa y la mejor comunicacion. Es por ello que el
autor en su teoria afirma que es imposible no comunicarse incluso si no dices nada (Watzlawick et al., 1900).

Dimension 1: Comunicacion verbal

Definicion de la dimension:

La comunicacion verbal es la informacion que transmitimos oralmente o por escrito a traves de palabras o a traves de las escrituras. Para que exista una
buena comunicacion entre el emisor y el destinatario, se deben tener en cuenta varios elementos basicos: “el emisor debe tener claro el mensaje que quiere
transmutir al destinatario en un idioma adecuado, y debe captar y retener la atencion del destinatario, tiene que enviar el mensaje correctamente y tiene que
comprobar si el destinatario ha entendido el mensaje, lo que se llama “feedback” (Gago, 2021).

adecuado cuando se comunica con usted?

INDICADORES iTEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA | OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES
Tecnicismos enlas | 1. Cuando te atiendes ;el personal de salud te saluda amablemente?
palabras 2. Cuando te atiendes jel personal de salud le explica los hallazgos
obtenidos en los examenes? 4 4 4
3. Cuando te atiendes ;el personal de salud se comunica con usted
en un lenguaje claro y usted no tiene ninguna duda?
Tono de voz 4. Cuando te atiendes jel tono de voz del personal de salud es | 4 4 4




Dimension 2: Comunicacion no verbal
Definicion de la dimension:

La comunicacion no verbal es una norma que forma parte de la comunicacion, donde se incluye al ser humano en su conjunto. Se comunica con la sociedad
o interlocutor sin hacer el uso del hablo: “como el contacto visual, las expresiones faciales, los gestos, las expresiones corporales y la postura” La
comunicacion no verbal es necesaria en la sociedad porque esta influenciada por el comportamiento desde el principio (Dominguez, 2009).

INDICADORES ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA | OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES
Contacto visual 5. Al momento de la atencion, el personal de salud ;mantiene
contacto visual cuando emite los resultados a través de los | 4 4 4
examenes?

Expresion facial 6. Al momento de la atencion, el personal de salud jmuestra
el lenguaje corporal adecuado, respecto a la informacion

dada hacia usted? . . i
Movimientos 7. Al momento de la atencion, el personal de salud ;la
corporales y | postura que proyecta, denota seguridad al realizar su trabajo? | 4 4 4

manuales

Dimension 3: Empatia
Definicién de la dimension:

La empatia, es el acto de comprender la experiencia del otro, esto permitira ver y comprender al sujeto como un ser alma-cuerpo, lo que aportara los
elementos que, junto a los aportados por el médico, aportaran mas acerca de la realidad de enfermar. El valor terapéutico de la empatia no se entiende
simplemente como un comportamiento que respalda activamente la anamnesis, el diagnostico y el tratamiento, sino que también es un elemento significativo
en la recuperacion del paciente, es por ello que este tema debe ser considerado en el aprendizaje de los futuros profesionales y empleados del sistema
sanitario (Donoso-Sabando, 2014).



Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Entiende alos demas | 8. El personal de salud ;entiende sus sentimientos al momento de dar los
hallazgos de un examen médico. 4 4 4
Habilidad terapéutica | 9. Como usuario, jcree que la empatia es una habilidad terapéutica que todo 3 4 4
personal de salud deberia poseer?
Se ubica en el lugar Al momento de la atencion ;el profesional de salud le enfiende ante cualquier . . i
del otro

dificultad que presenta?

Firma del Experto Informante

NOMBRE: MG. WILSON APAZA APAZA
DNI: 40386750




1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Grado profesional:

Area de formacion

académica:

Areas de exp eriencia profesional:
Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

MG. WILSON APAZA APAZA
Maestria X) Doctor ()
Clinica () Social ) Educativa ()

Organizacional )

Asistencial, administrativa y docencia
EsSalud, Clinica CAJ, Consultorio Privado
2 a4 aiios () Mas de 5 afios (R

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos dela escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario que evalta la “Calidad de Atencion”

Autor (a): | Efrain Sembrera Farceque
Objetivo: | Determinar como influye las habilidades comunicativas en la
calidad de atencién percibida por los usuarios en una microred en
Puno, 2023.
Administracion:
Afo: | 2023
Ambito de aplicaciéon: | En una microred en Puno,2023.
Dimensiones: | “La fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la empatia y los
aspectos tangibles”
Confiabilidad:
Escala: | Likert.

Niveles o rango:

Buena, regular y deficiente.

Cantidad de items:

22

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de calidad de atencion elaborado por Efrain Sembrera Farceque en
el aiio 2023 de acuerdo con los signientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

sintactica y semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las
El item se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es decir, su ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Serequiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la
dimensién.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir debe
Ser.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

S

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.




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

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Calidad de atencion

Definicion de la variable:
Los autores definen como la percepcion general del usuario sobre la excelencia del servicio; agrega tambien que la eficacia es el resultado de confrontar las
expectativas del servicio, con las percepciones de los beneficiarios sobre el servicio recibido (Parasuraman et al., 1985).

Dimension 1: Fiabilidad
Definicion dela dimension:

Esla capacidad para realizar los servicios prometidos de manera confiable y precisa. Esto significa obtener el servicio correcto desde el principio (Zeithaml
y Bitner, 2002).

INDICADORES iTEM CLARIDAD | COHERENCIA [ RELEVANCIA | OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

Orientacion clara 1. ;El personal de triaje instruye y explica claramente los pasos o

procedimiento para su atencion respectiva? i * 4
Atiende dentro de | 2. El personal de salud, ;le atiende en su horario programado?
su horario 3. El personal de salud, ;respeta el cronograma y el orden de
programado llegada para su atencion? % s %

4. Cuando acude para su atencion, jevidencia usted que
encuentran su historia clinica rapidamente?

Citas disponibles 5. Cuando acude al centro de salud para su atencion ;encuentra 4 4 4
citas disponibles?




Dimension 2: Capacidad de respuesta

Definicion dela dimension:

Es la capacidad de respuesta” como la sensibilidad y disponibilidad de los miembros de la organizacion en el trato con los pacientes o usuarios y estar prestos a ayudar.
Brindar un servicio al cliente oportuno de acuerdo a los requerimientos, ya sea una consulta, reclamo, pregunta u orden de se1vicio, etc., (Heméndez et al., 2017).

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Admision rapido 6. Cuando usted acudio al centro de salud, ;la atencion en el modulo de admision | 4 4 4
fue inmediato?
Atencion de 7. Cuando usted acudio al centro de salud para sus analisis de laboratorio ;la 4 . "
laboratorio atencion fue inmediata?
Diagnostico rapido 8. (Fue inmediato la atencion de los examenes complementarios cuando acudio
al centro de salud? 4 4 4
Atencion en farmacia | 9. Cuando usted acudio al centro de salud, ;la atencion en farmacia fue rapido? 4 4 4

Dimension 3: Seguridad

Definicion dela dimension:

La seguridad, significa veracidad, honestidad e integridad. Esta dimension es de vital importante porque los pacientes estan colocando sus vidas en manos de
profesionales quienes les ayudaran a resolver sus problemas mediante los distintos procedimientos que se realizan en la institucion prestadora de salud, para disminuir
los riesgos que se puedan presentar (Clemenzaet al., 2010).

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Respeta su privacidad | 10. Al momento de la atencion, ;el personal de salud respeta su privacidad? 4 4 4
Tiempo suficiente 11. Cuando usted acudio al centro de salud para su atencion, ;el examen fue
completo y minucioso? 3 4 4

12. Al momento de la atencion el personal de salud, ;tomo suficiente tiempo
para esclarecer sus dudas?

Confianza 13. Cuando acudi6 al centro de salud para su atencion, jel personal de salud le 4 4 4
genero confianza?




Dimension 4: Empatia
Definicion de la dimension:

La empatia se define como la atencion atenta e individualizada que las organizaciones dan y brindan a sus beneficiarios servicios individualizados y
adecuados, asiéndoles sentir que son tnicos y especiales. Los usuarios siempre quieren sentirse valorados y comprendidos por la institucion prestadora de
salud (Clemenza et al., 2010).

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Demuestra trato 14. Cuando acudi6 al centro de salud, ;el personal de salud le trato con 4 4 4
amable amabilidad, paciencia y respeto?

15. Cuando acudio para su atencion, el personal de salud ;jmuestra interés en la
solucion de sus problemas de salud?

Interés por solucionar | 16. Al momento de la atencion el personal de salud, ;muestra comprension al 4 4 4
sus problemas de salud | explicarlos hallazgos sobre su estado de salud?

17. El personal de salud ;le explica sobre el andlisis y procedimientos que le
realizara?

18. El personal de salud, ;te comprende sobre el tratamiento y los cuidados que
recibiras?

Dimension 5: Aspectos tangibles

Definicion de la dimension:

Es la apariencia de instalaciones, equipos, personas y materiales, etc. Ambos llevan una representacion fisica o imagen de las instituciones sanitarias de
salud que los usuarios utilizaran para juzgar la calidad de las prestaciones. En este sentido, los autores destacan el valor de los elementos fisicos de la
organizacion en la evaluacion de la calidad del usuario o beneficiario. Aunque los servicios son intangibles, requieren elementos tangibles en su preparacion,
comercializacion y consumo. Esta estructura fisica incluye sefializacion, calidad de los materiales utilizados, acabados de construccion, equipamiento, etc.,
(Herandez et al., 2017).



Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Orientacion o 19. Cuando acude al centro de salud ;encuentra suficientes sefializaciones para
sefializacion a los guiar al usuaro para una atencion opoirtunay rapida? 4 4 4
usuarios 20. Cuando acude al centro de salud, ;encuentra personal dispuesto para guiar e
informar a los usuarios?
21. Los consultorios del personal de salud, jcuentan con material y equipos 4 4 4
Equipos disponibles para una atencion exitosa?
Consultorio 22. Cuando acudi6 al centro de salud, jnoto que los ambientes se encuentran 4 4 4

limpios y comodos para una atencion adecuada?
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior(a)(ita):  MG. MARGARITA CARRIZALES TULA

Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en gestion de
los servicios de la salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima norte,
promocién 2023, aula 04, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Habilidades comunicativas en
la calidad de atencion percibida por los usuarios de una microred en Puno, 2023. Y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

v Carta de presentacion.
v Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
v Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

=

S C‘:—‘,.' oY
Efrain Sembrera Farceque

DNI: 44584681



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | MG. MARGARITA CARRIZALES TULA

Grado profesional: | Maestria (Q

Doctor ()

Area de formacién | Clinical) Social () Educativa}() Organizacional ()

académica:
Areas de experiencia profesional: AsvgTenca\
Institucién donde labora: ESSpAlLD

el drea:

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afios ()

Mas de 5 afios w

Experiencia en Investigacion | Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) | Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario que evalua las “Habilidades Comunicativas”

Autor (a): | Efrain Sembrera Farceque

Puno, 2023.

Objetivo: | Determinar como influye las habilidades comunicativas en la
calidad de atencion percibida por los usuarios en una microred en

Administracion:

Aio: | 2023

Ambito de aplicaciéon: | En una microred en Puno,2023.

Dimensiones: | “la comunicacion verbal, la comunicacién no verbal y la empatia”

Confiabilidad:

Escala: | Likert.

Niveles o rango: | Bueno, regular y deficiente.

Cantidad de items: | 10

Tiempo de aplicaciéon: | 12 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de habilidades comunicativas elaborado por
Efrain Sembrera Farceque en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada

uno de los items segtn corresponda.

Categoria Calificacion

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel
CLARIDAD

El item se comprende

facilmente, es decir, su

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

sintactica y semantica son | 3. Moderado nivel
adecuadas.

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

1. totalmente en desacuerdo (no

El item no tiene relacion logica con la
dimension.

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

COHERENCIA cumple con el criterio)
El item tiene relacion l6gica | 2. Desacuerdo
con la dimensi6n o indicador (bajo nivel de acuerdo)
que esta midiendo. 3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se estd midiendo.

(alto nivel)

4. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimensién.

El item es esencial o | 2.Bajo Nivel
importante, es decir debe

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

ser. 3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.




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

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Habilidades comunicativas

Definicion de la variable:
La comunicacion es importante para todos y juega un papel vital en nuestras vidas y el orden social. Es un proceso inherente de la vida y no podemos evitar
comunicarnos. Para ello, los autores consideran 3 aspectos importantes: Primero comunicacion verbal, Segundo la comunicacién no verbal. Pero, para que
la comunicacion sea efectiva, la Tercera dimision que es empatia es una de las claves para la escucha activa y la mejor comunicacion. Es por ello que el
autor en su teoria afirma que es imposible no comunicarse incluso si no dices nada (Watzlawick et al., 1900).

Dimensién 1: Comunicacion verbal

Definicion de la dimension:

La comunicacion verbal es la informacién que transmitimos oralmente o por escrito a través de palabras o a través de las escrituras. Para que exista una
buena comunicacion entre el emisor y el destinatario, se deben tener en cuenta varios elementos basicos: “el emisor debe tener claro el mensaje que quiere
transmitir al destinatario en un idioma adecuado, y debe captar y retener la atencion del destinatario, tiene que enviar el mensaje correctamente y tiene que
comprobar si el destinatario ha entendido el mensaje, lo que se llama “feedback™ (Gago, 2021).

adecuado cuando se comunica con usted?

H

INDICADORES iTEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA | OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES
Tecnicismos en las | 1. Cuando te atiendes /el personal de salud te saluda amablemente?
palabras 2. Cuando te atiendes /el personal de salud le explica los hallazgos | ] / L / L
obtenidos en los exdmenes? /
3. Cuando te atiendes /el personal de salud se comunica con usted
en un lenguaje claro y usted no tiene ninguna duda?
Tono de voz 4. Cuando te atiendes ;el tono de voz del personal de salud es L, L‘




Dimensién 2: Comunicacion no verbal

Definicion de la dimension:

La comunicacién no verbal es una norma que forma parte de la comunicacion, donde se incluye al ser humano en su conjunto. Se comunica con la sociedad
o interlocutor sin hacer el uso del hablo: “como el contacto visual, las expresiones faciales, los gestos, las expresiones corporales y la postura”. La
comunicacion no verbal es necesaria en la sociedad porque esta influenciada por el comportamiento desde el principio (Dominguez, 2009).

INDICADORES ITEM CLARIDAD | COHERENCIA RELEVANCIA | OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES
Contacto visual 5. Al momento de la atencion, el personal de salud /mantiene ,
contacto visual cuando emite los resultados a través de los L I Li 'Li
examenes?
Expresion facial 6. Al momento de la atencion, el personal de salud jmuestra .
el lenguaje corporal adecuado, respecto a la informacion H Ll H
dada hacia usted?
Movimientos 7 Al momento de la atencion, el personal de salud ;la ‘
corporales y | postura que proyecta, denota seguridad al realizar sutrabajo? |~ H L‘
manuales

Dimensién 3: Empatia
Definicién de la dimension:

La empatia, es el acto de comprender la experiencia del otro, esto permitiré ver y comprender al sujeto como un ser alma-cuerpo, lo que aportard los
elementos que, junto a los aportados por el médico, aportaran mas acerca de la realidad de enfermar. El valor terapéutico de la empatia no se entiende
simplemente como un comportamiento que respalda activamente la anamnesis, el diagndstico y el tratamiento, sino que también es un elemento significativo
en la recuperacion del paciente, es por ello que este tema debe ser considerado en el aprendizaje de los futuros profesionales y empleados del sistema

sanitario (Donoso-Sabando, 2014).




Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Entiende a los demas 8. El personal de salud ;entiende sus sentimientos al momento de dar los L 1L L
hallazgos de un examen médico. / I \
Habilidad terapéutica | 9. Como usuario, jcree que la empatia es una habilidad terapéutica que todo & g L
personal de salud deberia poseer? l - [
Se ubica en el lugar Al momento de la atencién el profesional de salud le entiende ante cualquier L i / H
del otro dificultad que presenta? /

Adxessalud
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

MG. MARGARITA CARRIZALES TULA

Grado profesional:

Maestria (N Doctor ()

Area de formacion
académica:

Clinica 90 Social () Educativa (p Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora:

Assencoel
esgplod

Tiempo de experiencia profesional en

2adafos() °

el area:

Mais de 5 aﬂosyf

Experiencia en Investigaciéon
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario que evalda la “Calidad de Atencion”

Autor (a): | Efrain Sembrera Farceque
Objetivo: | Determinar cdmo influye las habilidades comunicativas en la
calidad de atencién percibida por los usuarios en una microred en
Puno, 2023.
Administracion:
Aiio: | 2023
Ambito de aplicacion: | En una microred en Puno,2023.
Dimensiones: | “La fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la empatia y los
aspectos tangibles”
Confiabilidad:
Escala: | Likert.
Niveles o rango: | Buena, regular y deficiente.
Cantidad de items: | 22
Tiempo de aplicacién: | 20 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de calidad de atencion elaborado por Efrain Sembrera Farceque en
el aio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

sintictica y semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las
El item se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es decir, su ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion logica
con la dimensi6n o indicador
que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion l6gica con la
dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimensién.

3. Acuerdo
_(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esté relacionado con la
dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir debe
ser.

1. No cumple con el criterio

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

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.




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

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Calidad de atencion

Definicién de la variable:
Los autores definen como la percepcion general del usuario sobre la excelencia del servicio; agrega también que la eficacia es el resultado de confrontar las
expectativas del servicio, con las percepciones de los beneficiarios sobre el servicio recibido (Parasuraman et al., 1985).

Dimension 1: Fiabilidad
Definicion de la dimension:

Es la capacidad para realizar los servicios prometidos de manera confiable y precisa. Esto significa obtener el servicio correcto desde el principio (Zeithaml
y Bitner, 2002).

INDICADORES iTEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA | OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES
Orientacion clara 1. ;El personal de triaje instruye y explica claramente los pasos o
b I_J i uyey P_ p L , l / /
procedimiento para su atencion respectiva?

Atiende dentro de | 2. El personal de salud, ;le atiende en su horario programado?

su horario 3. El personal de salud, jrespeta el cronograma y el orden de

programado llegada para su atencion? L[ L{

4. Cuando acude para su atencion, jevidencia usted que

encuentran su historia clinica rapidamente?

Citas disponibles 5. Cuando acude al centro de salud para su atencion ;encuentra W H L(
citas disponibles?

W\




Dimension 2: Capacidad de respuesta

Definicion de la dimension:

Es la capacidad de respuesta” como la sensibilidad y disponibilidad de los miembros de la organizacién en el trato con los pacientes o usuarios y estar prestos a ayudar.
Brindar un servicio al cliente oportuno de acuerdo a los requerimientos, ya sea una consulta, reclamo, pregunta u orden de servicio, etc., (Hernandez et al., 2017).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Admision rapido 6. Cuando usted acudio al centro de salud, ;la atencién en el modulo de admision L L I L
fue inmediato? l I
Atencion de 7. Cuando usted acudio al centro de salud para sus andlisis de laboratorio ;la ll 3 L (
laboratorio atencion fue inmediata?
Diagnostico rapido 8. ¢ Fue inmediato la atencion de los examenes complementarios cuando acudid n
al centro de salud? L, Lf L{

Atencion en farmacia

9. Cuando usted acudio al centro de salud, ;la atencion en farmacia fue rapido?

ol

H

Dimension 3: Seguridad

Definicion de la dimension:

La seguridad, significa veracidad, honestidad e integridad. Esta dimension es de vital importante porque los pacientes estan colocando sus vidas en manos de
profesionales quienes les ayudaran a resolver sus problemas mediante los distintos procedimientos que se realizan en la institucién prestadora de salud, para disminuir
los riesgos que se puedan presentar (Clemenza et al., 2010).

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Respeta su privacidad | 10. Al momento de la atencidn, jel personal de salud respeta su privacidad?
Tiempo suficiente 11. Cuando usted acudi6 al centro de salud para su atencion, jel examen fue
completo y minucioso? L L‘ L{
12. Al momento de la atencion el personal de salud, ;tomo suficiente tiempo ’
para esclarecer sus dudas?
Confianza 13. Cuando acudio al centro de salud para su atencion, ;el personal de salud le L l
genero confianza? | ( l’/




Dimension 4: Empatia

Definicion de la dimension:

La empatia se define como la atencion atenta e individualizada que las organizaciones dan y brindan a sus beneficiarios servicios individualizados y
adecuados, asiéndoles sentir que son tnicos y especiales. Los usuarios siempre quieren sentirse valorados y comprendidos por la institucion prestadora de

salud (Clemenza et al., 2010).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Demuestra trato 14. Cuando acudi al centro de salud, el personal de salud le trato con . /
o gl . Y | /
amable amabilidad, paciencia y respeto?

15. Cuando acudid para su atencion, el personal de salud ;muestra interés en la
solucion de sus problemas de salud?

Interés por solucionar | 16. Al momento de la atencion el personal de salud, ;muestra comprension al
sus problemas de salud | explicar los hallazgos sobre su estado de salud? L/ L / [ /
17. El personal de salud ;le explica sobre el andlisis y procedimientos que le

realizara?

18. El personal de salud, jte comprende sobre el tratamiento y los cuidados que
recibirds?

Dimension 5: Aspectos tangibles

Definicion de la dimension:

Es la apariencia de instalaciones, equipos, personas y materiales, etc. Ambos llevan una representacion fisica o imagen de las instituciones sanitarias de
salud que los usuarios utilizaran para juzgar la calidad de las prestaciones. En este sentido, los autores destacan el valor de los elementos fisicos de la
organizacion en la evaluacion de la calidad del usuario o beneficiario. Aunque los servicios son intangibles, requieren elementos tangibles en su preparacion,
comercializacion y consumo. Esta estructura fisica incluye sefializacion, calidad de los materiales utilizados, acabados de construccion, equipamiento, etc.,
(Hernandez et al., 2017).



Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Orientacion o
sefializacion a los
usuarios

19. Cuando acude al centro de salud ;encuentra suficientes sefializaciones para
guiar al usuario para una atencion oportuna y rapida?

20. Cuando acude al centro de salud, ;encuentra personal dispuesto para guiar e
informar a los usuarios?

|

Equipos

21. Los consultorios del personal de salud, jcuentan con material y equipos
disponibles para una atencion exitosa?

i

Consultorio

22. Cuando acudio al centro de salud, ;jnoto que los ambientes se encuentran
limpios y comodos para una atencion adecuada?

C
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F. Prueba de normalidad

_ _ _ Kolmogorov-Smirnov?®
Variables y dimensiones

Estadistico gl Sig.
Habilidades comunicativas , 104 77 ,038
Fiabilidad ,154 77 <,001
Capacidad de respuesta , 125 77 ,005
Seguridad ,127 77 ,004
Empatia , 112 77 ,018
Aspectos tangibles ,159 77 <,001
Calidad de cuidado ,102 77 ,044

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

G. Célculo de muestra

Para la determinacién de la muestra de estudio se utilizo la siguiente férmula,

gue se evidencia a continuacion.

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 95

Tamano de muestra: 77

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamano de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e"2+ (z"2(p*q)) deseada (exito)
M g—=Proporcion de [a poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
£= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamafio de la poblacion



H. Base de datos (Prueba piloto)

VI. Habilidades comunicativas
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V2. Calidad de atencion
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|. Confiabilidad

SPSS Statistics Visor
Transformar  Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidad: iones  Vent: Ayuda
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Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES
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I casos
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Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
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J. Base de datos para el procesamiento estadistico

V1. Habilidades comunicativas
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V2. Calidad de atencion
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K. Consentimiento informado

Consentimiento informado
Estimado (a) usuario: Yo, Efrain Sembrera Farceque, soy Lic. Enfermeria, le
hago presente que, me encuentro concluyendo mis estudios de posgrado en la
Universidad César Vallejo. Motivo por la cual, el presente consentimiento
informado tiene como prioridad dar a conocer a los participantes: el titulo de la
investigacion llevada a cabo y las facultades propias de su rol. Si Ud. accede a
participar del presente estudio, se le pedira responder unos cuestionarios que
serviran como datos valiosos para la investigacion fitulada: “Habilidades
comunicativas en la calidad de atencién percibida por los usuarios de una
microred en Puno, 2023”. cuyo llenado le tomara un tiempo aproximado de 15
minutos. También es importante informarle que su participacion sera totaimente
andnima, voluntaria, con fines estrictamente de investigacion; pudiendo expresar
sus dudas en cualquier momento durante su desarrollo y de igual manera dejar
de responderlo sin que esto lo perjudique. Por lo cual solicito su colaboracion y

expreso mi agradecimiento de antemano por su valioso aporte.

Atentamente,
EL AUTOR:

Firma:

Nombre: Efrain Sembrera Farceque
DNI: 44584681

Yo_wilinTew srlvs  praned preciso haber

sido informado y estoy de acuerdo con el propésito y los aspectos del estudio

de investigacién. Acepto participar con el llenado de las encuestas

Firma:
Nombre: (L)/&r77

DNI:  H4§o0di5
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