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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre las habilidades sociales y la
calidad de prestacién de servicios en los profesionales de salud de un policlinico de
EsSalud — 2022. Metodologia: El estudio fue basico, cuantitativo, descriptivo, no
experimental, transversal y correlacional. La poblacion 40 profesionales de salud,
muestreo no probabilistico por conveniencia. Las técnicas fueron las encuestas.
Los instrumentos la Escala de habilidades sociales (a=0.835) y la Escala de calidad
de prestacion de servicios (0=0.874). Resultados: Las habilidades sociales son
regulares 37.5%, malas 32.5% y buenas 30%; segun dimensiones comunicacion
son regulares 42.5%, buenas 37.5% y malas 20%; asertividad son buenas 40%,
malas 32.5% y regulares 27.5%; empatia son regulares 35%, malas 32.5% y
buenas 32.5%; y resolucion de conflictos son regulares 40%, buenas 35% y malas
25%. La calidad de prestacion de servicios es media 45%, alta 30% y baja 25%;
segun dimensiones calidad técnico-cientifico es media 37.5%, alta 35% y baja
27.5%; calidad del entorno es media 45%, baja 35% y alta 20%; y calidad humana
son alta 40%, media 30% Yy baja 30%. Conclusiones: Existe relacion significativa
entre habilidades sociales y calidad de prestacion de servicios en profesionales de
salud de un policlinico de EsSalud (Rho=0.830 y p-valor=0.005).

Palabras clave: Habilidades sociales, calidad de prestacion de servicios,

profesionales de salud
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between social skills and the quality of
service provision in health professionals from an EsSalud polyclinic — 2022.
Methodology: The study was basic, quantitative, descriptive, non-experimental,
cross-sectional and correlational. The population 40 health professionals, non-
probabilistic sampling for convenience. The techniques were surveys. The
instruments are the Social Skills Scale (0=0.835) and the Service Provision Quality
Scale (0=0.874). Results: Social skills are regular 37.5%, bad 32.5% and good 30%;
According to communication dimensions, 42.5% are regular, 37.5% good and 20%
bad; assertiveness are good 40%, bad 32.5% and regular 27.5%; empathy are
regular 35%, bad 32.5% and good 32.5%; and conflict resolution are regular 40%,
good 35% and bad 25%. The quality of service provision is medium 45%, high 30%
and low 25%; according to dimensions, technical-scientific quality is medium 37.5%,
high 35% and low 27.5%; environment quality is medium 45%, low 35% and high
20%; and human quality are high 40%, medium 30% and low 30%. Conclusions:
There is a significant relationship between social skills and quality of service provision
in health professionals from an EsSalud polyclinic (Rho=0.830 and p-
value=0.005).

Keywords: Social skills, quality of service provision, health professionals
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l. INTRODUCCION

En nuestros dias las habilidades sociales (HS) de los proveedores sanitarios son
esenciales para la comunicacion persuasiva, la empatia y la resoluciéon continua de
conflictos. sin embargo, la realidad es diferente por la misma carga de trabajo,
tiempo de pandemia y falta de personal, que imposibilita la aplicacion de HS; estos
resultados se pueden ver en Colombia, Pera, Argentina y Chile; el estudio esta
dedicado al tema donde el énfasis relacionado con el desarrollo de HS y estrategias
de habilidades en México, es identificadas enfocandose mediante una habilidad
vivida, entendidas como los patrones de conducta aprendidos con los que las
personas se enfrentan a situaciones probleméticas cotidianas; estas habilidades se
adquieren a través del entrenamiento deliberado o experiencia directa a través del
modelado o la imitacion (Mateo et al. 2022).

A consecuencia de la covid-19, todos los esfuerzos se centraron solo en la
pandemia los centros hospitalarios se vieron colapsados, pacientes que acudian a
los diferentes establecimientos y para el desarrollo sostenible en la atencién, las
habilidades sociales del personal de salud en este escenario se volvié pieza clave
para enfrentar el caos dentro y fuera de los establecimientos. Las HS son
necesarias para establecer relaciones efectivas de comunicacion con el paciente
en el proceso de tratamiento, el personal de salud con capacidades y destrezas
interpersonales permiten interrelacionarse eficazmente con los pacientes para
elevar la calidad de prestacion de los servicios (OMS, 2021).

Por todo ello, los centros hospitalarios en mejora de la atencion sanitaria, el
personal de salud debe aplicar las habilidades como la comunicacién, empatia,
asertividad la relacion personal de salud-paciente garantizando prestaciones
asistenciales en pacientes durante el proceso de tratamiento y/o prevencion (Stein
et al. 2022). La CPS que es la estructura compleja de valores, creencias y actitudes
de las personas que interactian entre si en los sistemas de salud donde el cuidado
es fundamental por lo que deben poseer habilidades sociales (Oldland et al. 2020).

Las malas habilidades sociales de parte del equipo multidisciplinario pueden
llevar que los pacientes no entiendan las instrucciones y no sigan el tratamiento, lo
que conlleva a que tengan consecuencias de mala atencion y no lograr el objetivo

que es la resolucion positiva de su propia salud en beneficio de los mismos



familiares (Azua et al. 2020).

Se han realizado estudios a nivel nacional Gamarra (2018) revelo que en el
personal de enfermeria posee habilidades sociales 36.8% presenta niveles medios
y el 63.2% con niveles altos Onofre (2021) y con la finalidad de centrar a todos los
profesionales en mejora de las atenciones asistenciales y la recuperacion de
pacientes-usuarios (Aguirre, 2020).

El Ministerio de Salud (2021) refirid que la calidad de prestacion de servicios
(CPS) en profesionales de salud es percibida por los pacientes como baja 55%,
muchos se quejan de una escasa atencidon personalizada, desinformacion,
incomodidad, tiempo de espera, ocasionando que los pacientes y/o usuarios no
sientan el acercamiento de una comunicacion efectiva, falta de interaccion,
resolucibn de problemas, trayendo como consecuencia la baja calidad de
prestacion de servicio.

En el policlinico de EsSalud, a pesar que continud la emergencia sanitara
por disposicion del gobierno por la disminucion de casos COVID 19, se
reaperturaron las atenciones en los diferentes servicios, el personal de salud
atiende una gran demanda de pacientes, sumado a esto la brecha negativa de
recursos humanos, relaciones interpersonales, carga laboral, falta de ambientes e
infraestructuras inadecuadas, la poca comunicacion, al no ser empaticos, no
reflejaran aspectos positivos en los pacientes, la insatisfaccion por la atencion se
acrecienta cada vez mas, el paciente no se siente atendido en el contexto y por ser
un establecimiento de atencidn primaria el paciente que requiere una atencion de
mayor nivel y la demora del tiempo en su referencia acrecienta el malestar y
ansiedad, asi mismo comunicarse correctamente con los pacientes y para conocer
que HS debemos reforzar en el equipo multidisciplinario del policlinico para lograr
una buena atencién del paciente.

Por todo lo manifestado siendo fundamental abordar el presente estudio se
formuld el problema general: ¢ Cual es la relacion que existe entre las HS y la CPS
en los profesionales de salud de un policlinico de EsSalud — 20227?; asimismo, los
problemas especificos: a). ¢ Cual es la relacién que existe entre la comunicacion y
la CPS en los profesionales de salud?; b). ¢Cual es la relacion que existe entre la
asertividad y la CPS en los profesionales de salud?; c). ¢Cual es la relacion que
existe entre la empatia y la CPS en los profesionales de salud? vy d). ¢Cual es la



relacion que existe entre la resolucion de conflictos y la CPS en los profesionales
de salud?.

La justificacion tedrica del estudio es que afianzara los conocimientos
cientificos acerca de la teoria de las habilidades sociales de Vicente Caballo, y de
la calidad de la prestacion del cuidado de Avedis Donabedian, ya que abordara la
comunicacién, asertividad, empatia y resolucion de conflictos, en beneficio del
paciente en mejora del cuidado técnico-cientifico, humano y entorno; por lo tanto,
cultivar las habilidades sociales en el equipo de salud hard posible la confianza,
seguridad, calidez. y buena. La justificacion practica sirve para que las habilidades
sociales en el personal de salud sean los pilares esenciales para conseguir el
objetivo de buena comunicacién eficaz para que sea un cuidado estandarizado de
continuidad con buena relacion; por lo tanto, el fortalecimiento de la comunicacion
positiva entre personal de salud-paciente, demuestra cortesia, empatia, amabilidad
y sinceridad, restablecimiento de su salud. La justificacion metodolégica como base
de una referencia para otros estudios con similares realidades, con el apoyo de su
situacién problematica, estudios previos, bases teoricas y metodologia; utilizando
sus instrumentos validados y confiables

Asimismo, el objetivo general : Determinar la relacién que existe entre las HS
y la CPS en los profesionales de salud de un policlinico de EsSalud — 2022, siendo
los objetivos especificos: a) Identificar la relacién que existe entre la comunicacion
y la CPS en los profesionales de salud; b) identificar la relacion que existe entre la
asertividad y la CPS en los profesionales de salud; c) identificar la relacién que
existe entre la empatia y la CPS en los profesionales de salud; d) identificar la
relacion que existe entre la resolucién de conflictos y la CPS en los profesionales
de salud.

Ademas, como hipoétesis general: Existe relacion significativa entre las HS y
la CPS en los profesionales de salud de un policlinico EsSalud — 2022; asimismo,
las hipotesis especificas: a) existe relacion significativa entre la comunicacion y la
CPS en los profesionales de salud. b) existe relacion significativa entre la
asertividad y la CPS en los profesionales de salud. c)existe relacion significativa
entre la empatia y la CPS en los profesionales de salud. d) existe relacion

significativa entre la resolucion de conflictos y la CPS en los profesionales de salud.



. MARCO TEORICO

Yazew et al. (2019) en su estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia
de las habilidades de comunicacion de las enfermeras y los factores determinantes,
la metodologia cuantitativo-descriptivo-transversal-correlacional, en una muestra
de 678 enfermeras. Concluyé que las enfermeras presentaron buenas habilidades
comunicacionales efectivas en un 61.4% y que intervinieron varios factores como
son los afios de servicio, las responsabilidades asumidas y los aspectos negativos
gue se generan por no tener una buena comunicacién individualizada.

Moustafa et al. (2020) en su trabajo de investigacién planteo como objetivo
evaluar la relacion entre las HS del personal de enfermeria y la calidad de atencion
de enfermeria en un hospital universitario, la metodologia cuantitativo-descriptivo-
transversal-correlacional, en 80 participantes. Concluyé que el 67,5% de la
poblacién tenia habilidades de comunicacién insatisfactorias y 75% tenia calidad
de atencién insatisfactoria; por ende, los participantes manifestaron que tenian
habilidades de comunicacién insatisfactorias, su calidad de atencion fue
inadecuada.

Diaz et al. (2020) en su estudio tuvo como objetivo evaluar las habilidades
sociales necesarias para la comunicacién en el cuidado humanizado de enfermeria,
la  metodologia cuantitativo-descriptivo-transversal-correlacional, en 60
participantes llegé a la conclusién que el 60% de enfermeros tuvieron un nivel
medio en empatia, comunicacion 63.3% con nivel alto, el 97.4% de los pacientes
buscaron comprensién y atenciones; es decir, el profesional de salud manifiesta
una comunicacién asertiva, con una escucha activa, haciendo que el paciente
perciba una atencion llena de confianza, seguridad, y un trato personalizado.

Khademi et al. (2021) en su estudio tuvo como objetivo determinar la relacién
entre las HS y la calidad del cuidado de enfermeria en la atencion de sus pacientes
hospitalizados, para el estudio participaron 100 enfermeras y 300 pacientes, la
metodologia aplicada fue cuantitativo-descriptivo-transversal-correlacional,
concluyé que las habilidades sociales afecta positivamente los estandares de
atencion de enfermeria y sus dimensiones, por lo tanto, el resultado fue 37.4%
desde el punto de vista de los pacientes y 22.3% de las enfermeras; se recomienda

que los formuladores de politicas de salud consideren programas educativos para



fortalecer las HS y puedan optimizar la eficacia de la atencion.

Leal et al. (2020) en su estudio tuvo como objetivo de determinar las
habilidades sociales en los profesionales de urgencias y cuidados criticos de un
Hospital Publico Comarcal de Espafia, la metodologia cuantitativo-descriptivo-
transversal-correlacional, en 69 profesionales de salud; llegando a la conclusién
gue los profesionales de salud presentan habilidades sociales media en un 82,6%;
por lo tanto, los enfermeros brindan una atencion de forma regular en el servicio.

De la misma manera en el @&mbito nacional podemos mencionar estudios de
investigacion con respecto a las variables abordadas, de Febres y Mercado (2020)
en Huancayo, el objetivo fue determinar la satisfaccion de la calidad del servicio
(SCS) de los usuarios de consulta externo de medicina interna del hospital Daniel
Alcides Carrién, la metodologia cuantitativo-descriptivo-transversal-correlacional, la
muestra fue de 292 pacientes. Obteniendo resultados que la satisfaccion y la CPS
por los enfermeros determinaron que en las dimensiones seguridad- empatia
86,8%, satisfaccion 80,3% y el 57,1% de usuarios insatisfechos. Conclusién: en el
sector salud para mejorar los servicios se deben aplicar estrategias de acuerdo a
su realidad para brindar mejor atencion a los usuarios y llegar a SCS.

Pinchez y Salazar (2020) en Iquitos, indicaron como objetivo determinar la
asociacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de pacientes con diélisis
peritoneal atendidos por los profesionales de enfermeria en la Unidad de
Nefrologia, teniendo como metodologia el enfoque cuantitativo-descriptivo-
transversal-correlacional, indicaron que la calidad de la atencién en cuanto a la
dialisis peritoneal resulté que la evaluacion fue excelente 33.3%, buena 27.8%,
regular 22.2% y mala 16.7%; se concluyé que existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio (Rho = 0.642 y p = 0.004).

Quispe (2020) en Lima, objetivo: Determinar la calidad del cuidado de
enfermeria percibida en pacientes internos del Hospital Sergio E. Bernales, la
metodologia cuantitativo-descriptivo-transversal-correlacional, en 52 pacientes,
concluyo que la calidad del cuidado de enfermeria percibida en pacientes del
Hospital Sergio Bernales predomino el nivel bueno 34%, en la dimension
experiencias bueno 34%, y dimension satisfaccion bueno 36%. Y se obtuvo que la
calidad de atencion de enfermeria fue mayormente buena ya que durante su

estancia hospitalaria los pacientes percibieron cuidados asistenciales de calidad.



Javier (2020) en Ancash tuvo como objetivo determinar la influencia de la
calidad de atencion del personal de salud en la satisfaccidon del usuario externo, la
metodologia cuantitativo-descriptivo-transversal-correlacional, en una muestra de
620 usuarios. Concluy6 que para el nivel medio el 39,2% existe un nivel medio de
la calidad de atencidén y se encuentran satisfechos, el 61,5% nivel medio, en la
dimension técnico cientifico el 43,9% medio, dimension humana 39.2% nivel medio;
se concluyd que existe relacion entre las variables (X2 = 24.258 y p = 0.000).

Palomino (2020) cuyo objetivo fue establecer la relacion entre las
habilidades sociales y el nivel de productividad laboral del personal de salud en el
Centro de Salud Acapulco, la metodologia cuantitativo-descriptivo-correlacional, en
82 personal de salud. Concluy6 que los trabajadores del establecimiento obtuvieron
52,9% en el nivel alto, nivel medio alcanzaron 19,1% y en un 27,9% niveles bajos
segun su lista de chequeo para evaluacion de HS; se concluy6 que existe relacion
significativa entre las variables de estudio (Rho = 0.872 y p = 0.000).

En lo concerniente a la teoria de habilidades sociales de Caballo (2019) se
usa con frecuencia una amplia variedad de términos relacionados conceptualmente
como si los investigadores compartieran un entendimiento comudn (por ejemplo,
inteligencia social, competencia social, habilidades sociales, competencia
interpersonal). Pero hay una gran variedad de terminologias y no hay ni mucho
menos un consenso sobre qué son las habilidades sociales, como resultado de esta
inconsistencia, segun el autor se enfrentan a la dificil tarea de desarrollar medidas
precisas y confiables para las habilidades sociales e integrar los resultados de los
estudios basados en habilidades; siendo el objetivo desarrollar un modelo
organizacional que tenga implicaciones directas para las conceptualizaciones y
mediciones de las habilidades sociales de las personas (Caballo, 2019).

La fundamentacién del concepto de habilidades sociales (Variable 1) se
mencionan a continuacion; las HS son un conjunto de destrezas que permiten a un
individuo a comunicarse, interactuar y socializar con éxito con los demas, para
hacer frente de manera comunicacional que su atencion sea interrelacionar; por
habilidades sociales se entiende como todas las habilidades que una persona
puede utilizar en su interaccién con el entorno social (colegas, pacientes, etc.),
estas habilidades consisten en algunos puntos clave como son las relaciones

interpersonales, la comunicacion, la responsabilidad y la autoestima; asimismo, las



HS facilita la comunicacién activa y hace que se pueda interactuar positivamente
con el paciente permitiendo reconocer las dolencias aplicando la expresion verbal
asi como también no verbal que comprende lo gestual desde una simple sonrisa
sumado a esto la apariencia. (Garcia y Matta, 2020).

Segun la teoria Leonard et al. (2022) de las habilidades sociales son
fundamentales para el ajuste psicoldgico a lo largo de la vida, son necesarias para
lograr una variedad de metas sociales, emocionales e interpersonales importantes,
las definiciones de HS e interacciones sociales negativas resultantes estan
asociadas con una amplia variedad de problemas de adaptacién y trastornos
psicolégicos; las HS a lo largo de la vida es un volumen completo destrezas que
proporciona una cobertura detallada de la teoria, la evaluacién y la intervencion,
dividido en tres secciones principales, el volumen comienza con la definicion de
competencia social, factores de desarrollo y relaciones con el ajuste, a esto le sigue
la cobertura de problemas generales de evaluacion e intervencion (Kerr et al. 2022).

Los planes en la atencién, la participacion del cliente, la tecnologia en
informacion y el seguimiento; estas cuatro areas son igualmente importantes para
la integracion fluida de los individuos en los grupos sociales y cualquier obstaculo
en cualquiera de estas areas conduce a una reduccion de las habilidades sociales
(Sheehan et al. 2021).

Entre las habilidades del equipo multidisciplinario en el cuidado,
interaccion, respeto y la atencibn a las personas que se encuentran
significativamente restringidas en su vida cotidiana debido a diferentes
enfermedades o por discapacidad (Linni et al. 2022). El enfermero responde a un
paciente individualmente teniendo en cuenta sus intereses y valores, no solamente
ve su condicion fisica, sino que resguarda su valor como ser humano, brindando
aprecio, afecto, apoyo en las actividades cotidianas y necesarias de la persona que
necesita cuidados, entre estas habilidades estan las habilidades técnicas,
metodoldgicas, personales y socio comunicacionales (Muiiz et al. 2021),
(Haslanger, 2019).

Con base en las HS, el equipo multidisciplinario-salud puede analizar si hay
deterioro en el paciente que necesita cuidados y tener en cuenta, utilizar y fortalecer
los recursos de la persona que necesita estos cuidados, suministrando todas las

posibilidades a su disposicion para elevar el cuidado. Por lo tanto, un enfermero



puede evaluar y aplicar las necesidades especificas de enfermeria y aplicarlos en
su totalidad al paciente sobre la base de su experiencia profesional de los diversos
conocimientos aprendidos en su centro hospitalario (Gamarra, 2019).

Biglu et al. (2018) el personal de salud sabe como presentar mejor su punto
de vista al entorno (colegas, superiores, pacientes, y familiares) sin perjudicar sus
propios intereses y del paciente; especialmente en situaciones de conflicto, esta
competencia juega un papel importante, ya que puede generar dentro de su trabajo
diario, por lo tanto, asumir la gestion de disputas laborales constantes; asimismo,
un ser que posee HS tiene la capacidad de percibir, saber comunicarse con los
demas, esos conocimiento que favorecen al buen entendimiento sabe como
indagar, entender y encontrar las alternativas de solucion otros, son vitales para
permitir que el ambiente o entorno social sea favorable, diversas habilidades son
importantes para fortalecer el vinculo entre dos o mas persona (Febres y Mercado,
2020).

En la primera dimension, es la comunicacion interpersonal, es decir los
enfermeros pueden enviar mensajes en dos niveles simultaneamente, el verbal y
no verbal. Lo cual significa que debe brindar al paciente para que pueda ejercer su
libertad de expresarse sin restriccion alguna, la comunicacion es principalmente un
evento cultural y psicosocial, quiere decir que si el enfermero tiene una eficaz forma
de interactuar con el paciente puede tener éxito en la comunicacion y tener fluidez,
muchas veces la forma de sentarse, la expresion del rostro, timbre de voz, como
gestualiza es muy importante (Veray Mendoza, 2021); (Muller et al. 2019).

Es importante la reafirmacion de la informacién brindada para evitar dudas o
malos entendidos, l6gicamente antes de cualquier clase de procedimientos que se
deban realizar va contar con aspectos legales relacionados a la atencion, por ello
el consentimiento informado es una de las formas legales que debe apoyarse los
enfermeros en procedimientos complejos. Debe haber el momento propicio para la
comunicaciéon con el paciente, esto va servir para que el paciente pueda expresar
sus sentimientos, siendo un obstaculo comunicacional el hecho de diferentes
maneras de comunicacion no verbal y verbal (Diaz y Jaramillo, 2021); (Gu et al.
2022).

La forma clara y como se informa es importante, cuando se comunique al

familiar del estado de salud grave, o se deba realizar un tratamiento complejo,



diferentes personas con diversas culturas expresan emociones con sus cuerpos,
es importante que el trabajador de salud sepa interpretar tal lenguaje corporal. Esto
quiere decir que el acto basico de comunicacion consiste en el emisor, que inicia y
desencadena el proceso de comunicacion, que debe partir de la iniciativa del
personal de salud, es conocido como el transmisor (Martinez, 2020).

La segunda dimension asertividad, es la disposiciéon de manifestar, en forma
clara, directa, abierta y honestamente, sin violar los derechos personales de los
demas, esto quiere decir que un profesional de enfermeria asertivo puede formular
sugerencias de una manera directa y comoda, dar y recibir critica, evaluar los
derechos y responsabilidades en una situacion de enfermeria, y actuar sobre las
evaluaciones de forma reflexiva la resolucién de problemas. La falta de asertividad
resulta en una disminucién de la eficacia de la comunicacién, comprometiendo asi
la atencion y a los familiares que muchas veces esperan respuestas por parte del
equipo médico (Yanchapanta y Analuisa, 2022).

Latercera dimensién empatia, en los enfermeros su labor basica es la ayuda,
y el componente més importante es el cuidado de enfermeria, es decir, de la
relacion terapéutica. La capacidad de estos profesionales para comunicarse con
los pacientes también depende de la mejora de sus habilidades, la empatia facilita
la comunicacién entre el paciente asi mismo a sentirse atendidos y comprendidos.
La capacidad de los enfermeros para mostrar empatia ayuda a comprender
adecuadamente al paciente; determinar los requisitos de manera adecuada, y
tomar decisiones que sean correctas (Castillo et al. 2020).

En la cuarta dimensién resolucion de conflictos, es inevitable en algunos
casos que las cosas se salgan de control, en todo caso se debe tener la habilidad
para la persuasion; aumentard la satisfaccion. El problema con el uso correcto de
estas habilidades, también ayuda en la resolucion de conflictos, se requiere un
temple sereno y ver los problemas ecuanimemente, donde se opte por la resolucién
de problemas concertadamente; asimismo, el profesional de salud tiene presente
actitudes para enfrentar los retos o desafios frente a los problemas acontecidos
durante su jornada laboral en el cuidado de los pacientes (Paradinas, 2020).

La fundamentacion del concepto calidad de prestacion de servicios (Variable
2) se mencionan a continuacion; es el sistema de salud una muestra caracteristica

y compleja en cuanto a su funcionamiento, en general, el contenido, la



organizacion, los métodos y los resultados de los servicios en la atencion de
pacientes, todo eso implica la calidad del servicio en un centro hospitalario
(Tuczynska et al. 2022), (Diaz et al. 2020).

Es un concepto muy amplio ya que abarca toda la organizacion hospitalaria
(los bienes, servicios y el personal multidisciplinario) en especial a la fuerza laboral
de enfermeria como el baluarte que hace posible que el servicio se brinde de
manera ininterrumpida y que por supuesto se mantenga cierto grado estandar que
sea aceptable de calidad en su ejecucion (Torres et al. 2020).

Akachi et al.( 2018) la teoria de la CPS enfatiza el estudio de la calidad de

atencion del servicio a través de la técnica-cientifica, calidad del entorno y calidad
humana; es la satisfaccion de usuario el valor que se genera por la atencién recibida
lo resultados que ayudan a mejorar cada dia teniendo unos pilares de la calidad
gue pueden servir como guia de referencia para cualquier institucion de servicios
de salud que desee brindar atencion en las diferentes areas de salud deben ser
con calidad, calidez, segura, adecuada, eficaz aplicando los principios de equidad,
cumpliendo normas vigentes en favor del paciente por parte del equipo
multidisciplinario (Donabedian, 2020).
El tedrico Avedis Donabedian propuso una teoria de la atencién de salud de calidad
y un proceso para evaluarla, ain domina la investigacion de resultados, desde
entonces se han desarrollado otras teorias de resultados. Donabedian presento los
conceptos clave y las relaciones de su teoria mediante un cubo, con los elementos
gue explican la calidad de la atencion sanitaria (Isha et al. 2022).

Sinyiza et al. (2022) las tres dimensiones del cubo salud, atencion recibida y
proveedores de atencion. El cubo también incorpora los tres aspectos de la salud:
funcion fisica-psicologica, funcién psicoldgica y funcion social, que modificaron los
niveles para incluir al paciente, la familia del paciente y la comunidad de
proveedores como destinatarios es decir, los cuidados es el eje de la atencién
sanitaria, el personal de salud, interacttan a diario con los proveedores, los
pacientes y las familias; ademas, el uso de numerosas tecnologias ha mejorado la
atencion al paciente y permite el seguimiento de las medidas de atencion
(Donabedian, 2020).

El equipo multidisciplinario de salud se ha puesto siempre al frente al cuidado

de los pacientes en las diversas areas de atencion, por lo tanto, las organizaciones
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ponen todos sus esfuerzos en contratar y capacitar a profesionales de primera linea
que tengan habilidades que eleven la calidad en el servicio brindando las
necesidades y expectativas requeridas por los pacientes a su cargo; asimismo, el
personal de salud tiene la mision fundamental de atender las demandas de los
cuidados de manera efectiva con cuidado holistico e integral (Alvan y Quiroz, 2021).

En la primera dimension técnica-cientifica, son aquellos criterios que en el
dia de hoy las instituciones de salud estan buscando en el personal de salud; es
decir, salen de los centros de estudio con diversas destrezas y habilidades, con el
apoyo de la tecnologia capacitaciones virtuales y presenciales permite que dichos
profesionales adquieran conocimientos para favorecer y llegar a los objetivos (Devi
et al. 2022).

Los proyectos que se disefian en las instituciones de salud, se centran
principalmente en la tecnologia y se apoyan en que lo desarrollen e implementen
en sus areas correspondientes. Con sus aportes, estos proyectos promueven mejor
atencion al paciente, aumentan la sensacion de satisfaccion y generan un mayor
retorno de la inversion para la organizacion (Garcia et al. 2020).

En la segunda dimension calidad del entorno, siendo principales requisitos
para el trabajador de salud puede desempefiarse con total resolucién y desplieguen
todos sus conocimientos para mejorar los entornos de trabajo, que a la vez puede
optimizar la calidad de prestacion de servicio, significa que el constante monitoreo
del ambiente de trabajo, es por ello que el jefe de personal de enfermeria debe
cumplir su labor de garantizar la calidad del ambiente laboral de sus subordinados;
tiene que ver que el ambiente se mantenga libre, limpio, ventilado, y que entre
colegas claramente demarcada de sus responsabilidades (Santos et al. 2021).

Sinyiza et al. (2022) es importante que el hospital y gerentes deban evaluar
y mejorar el ambiente, un factor importante que agrava el estrés son las politicas
de reduccion de la fuerza laboral de enfermeria, como la inconformidad entre
colegas, la incapacidad para mejorar condiciones laborales y retener al personal de
salud con grandes talentos) son los factores que merman las capacidades del
equipo, deberadn tomar mas tiempo para estabilizar el trabajo y condiciones en la
institucion; asimismo, un enfoque en la calidad permite que pacientes y/o usuarios
participen en el desarrollo de un monitoreo y aplicacion estandares de calidad
(Saenz, 2021).
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En la tercera dimensién calidad humana, es el campo donde se desarrolla la
atencion del usuario con el personal asistencial del establecimiento como
interactian ante cada necesidad en los diferentes niveles de atencion, cuyo objetivo
primordial es la satisfaccién del paciente en los diferentes servicios aplicando los
conocimientos del equipo multidisciplinario que estd comprometido en mejorar cada
dia. La profesion de enfermeria destaca de las demas profesiones por su caracter
humanitario basicamente, con educacion médica especializada que asiste a un
médico, brinda asistencia de primeros auxilios y realiza muchas tareas para las
necesidades de una institucion (Marin et al. 2020).

Caughey et al. (2022) una parte importante de la calidad del servicio
humanizado comprende el abordaje del paciente, que consiste en abordar
correctamente al paciente, la forma correcta es el buscar contacto visual, siempre
informando sobre los procedimientos a realizar sin ocultar ninguna parte del mismo,
llamarlo por su nombre con un tono de voz afectuoso y cordial. En el trato debe dar
preferencia en escuchar las inquietudes, temores y preocupaciones del paciente, y
en el caso de mantener diferencias solucionarlas conjuntamente con los familiares,
de tal manera que no se distorsione relaciones enfermero-paciente (Dandicourt,
2020).

Finalmente, La calidad de la atencién sigue siendo un area de mejora, a
pesar de la mayor atencién que ha recibido en los ultimos afios, aunque los
investigadores y las organizaciones de encuestas se han centrado en la seguridad
y la calidad a través de campafias publicas y mediciones e informes de calidad, en
gran parte de caracter voluntario, se ha hecho poco con esta informacion para
realizar cambios que mejoren la calidad (Carhuancho et al. 2021).
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Il. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacién

3.1.1. Tipo deinvestigacion: Fue basica o fundamental centrada en mejorar
la comprension de un fenébmeno o hecho en particular que examina los datos para
ampliar los conocimientos de alguna teoria para ser aplicados en la practica;
asimismo, de enfoque cuantitativo que enfatiz6 mediciones objetivas y el andlisis
estadistico, matematico o numérico de los datos recopilados a través de sondeos,
cuestionarios y encuestas para explicar un fendbmeno en particular; ademas,
descriptiva porque describié las caracteristicas de la poblacibn o fenbmeno
estudiado que se enfoca en el “qué” del sujeto de investigacién que en el “por qué”
ocurre un fendémeno en particular (Hernandez, Fernandez y Baptista; 2018).

3.1.2. Disefio de investigaciéon: El disefio de la investigaciéon fue no
experimental porque depende de las variables que no se pueden controlar,
manipular o alterar a los sujetos del estudio, solo los deja seguir observandolo e
interpretandolo a lo largo de la investigacion; fue de corte transversal porgue es un
tipo de estudio observacional que implica analizar informacion sobre una poblacién
establecida en un momento especifico en un solo momento en el tiempo o tomar
una instantanea de un grupo de individuos; y también fue un estudio correlacional
gue mide la relacion entre variables, comprende y evalué la asociacion estadistica

entre ellas sin la influencia de ninguna variable extrafia (Valderrama, 2018).

Doénde:

M = Muestra de la investigacion (profesionales de salud)
E = Variable 1: Habilidades sociales

ES = Variable 2: Calidad de prestacion de servicios

r = Relacién entre las variables de investigacion
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Habilidades sociales

Variable 2: Calidad de prestacion de servicios

Variable Independiente: Habilidades sociales

Definicién conceptual. Son las capacidades que todo ser humano percibe,
comprende, descifra y responde a la estimulacion social en aspectos de la vida,
especialmente el comportamiento de los demas; es decir, es el conjunto de
comportamientos necesarios para interactuar con otros de manera efectiva y
mutuamente satisfactoria en el profesional de salud (Caballo, 2016).

Definicién operacional. Son las habilidades sociales en los profesionales
de salud de un policlinico de EsSalud — 2022; segun las dimensiones comunicacion,
asertividad, empatia y resolucién de conflictos; que tendra una medicion aplicando
un cuestionario tipo Escala de Likert, y cuyo valor final sera de habilidades sociales

malas, regulares y buenas.

Variable dependiente: Calidad de prestacion de servicios

Definicién conceptual.

En referencia a la medida que aplican o emplean las instituciones para lograr
el objetivo qué tan bien una organizacién brinda sus servicios en comparacion con
las expectativas de sus clientes como respuesta a necesidades especificas que
cumplen o superan ciertos estandares. (Donabedian, 2020).

Definicién operacional. La CPS en el personal de salud de un policlinico
de EsSalud — 2022; segun las dimensiones en primer lugar tenemos calidad técnico
— cientifico, seguido de la calidad del entorno y por ultimo la calidad humana; cuyos
resultados se midieron mediante un cuestionario de escala tipo Likerty su valor

final sera de calidad baja, media y alta en la prestacion del servicio.
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion: La poblacion de estudio fue de (N=40) profesionales de
salud que laboran en un policlinico de EsSalud, durante el mes de octubre 2022. El
policlinico por su nivel de atencion primaria no se cuenta con muchos recursos
humanos en salud por lo que se considerara a todo el personal de salud; se
trabajara con el 100% de la poblacién (n=40) profesionales de salud; por lo tanto,
esta muestra es censal, "Si la poblacion es menor o igual a cien (100), la poblacién
es igual al total de la muestra" segun (Tamayo, 2019).

3.3.2. unidad de analisis: El personal de salud del Policlinico de EsSalud
Criterios de inclusion y exclusion:
e Criterios de inclusion:
Profesionales de salud asistencial en un policlinico de EsSalud.
Profesionales de salud de ambos sexos.
Profesionales de salud nombrados y contratados.
Profesionales de salud con especialidad o sin especialidad, y que
participen en forma anénima.
e Criterios de exclusion:
Profesional asistencial realizando labores administrativo y cargos de
confianza.
El profesional que se encuentran con aislamiento y/o descanso fisico.
Profesional que no se encuentren laborando por motivos diversos y/o que
realizan rotacion de aprendizaje.

Asimismo, quienes se negaron responder la encuesta del estudio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de estudio fueron las encuestas. Segun Tamayo, (2020) son
“‘procesos de recopilacion de datos para el analisis de la informacion”. “los
instrumentos son recursos que el investigador utiliza para abordar problemas,
fendmenos y extraer informacién” Segun (Hernandez et al. 2020).

Instrumento 1. Escala de habilidades sociales de Caballo (2019), empleado
por Quispe (2021) y adaptado por la investigadora Ruth Silvia Junes Flores, consta
de 28 items, segun dimensiones comunicacion, asertividad, empatia y resolucion

de conflictos; y valor final fue malas, regulares y buenas.
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Instrumento 2. Escala de calidad de prestacién de servicios, elaborado por Javier
(2016) adaptado por Ruth Silvia Junes Flores en el 2022; consta de 19 items, segun
dimensiones calidad técnico — cientifico, calidad del entorno y calidad humana; y
valor final fue baja, media y alta.

Para la validaciéon del documento aplicados en los dos instrumentos se
realiz6 mediante la evaluacion de dos doctores y un magister, expertos entendidos
del tema de estudio quienes dieron su conformidad para la aplicacion de cada item

segun su pertinencia, claridad y exactitud.

Para conocer la confiabilidad de los instrumentos a utilizar se realizé una
prueba piloto (alfa Cronbach) aplicando a 10 participantes, los resultados obtenidos
se calcularon en el programa estadistico SPSS.v.26.0 proporcionando la fiabilidad
a cada dimension del estudio.

Tabla 1.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez Prueba binomial
Habilidades sociales p =0.020
Calidad prestacidn de servicios p =0.021
Confiabilidad Alfa de Cronbach
Habilidades sociales o =0.835
Calidad de prestacidn de servicios a=0.874

Fuente: datos de la encuesta HS y CPS

3.5. Procedimientos

Siguiendo los protocolos de investigacion cuando se aprobé el proyecto en
estudio para realizar la tesis, la Universidad César Vallejo, se encarg6 de emitir la
carta de presentacion para realizar el estudio en la institucion de salud y se envi6
al despacho de la direccion del policlinico, con el fin de obtener el visto bueno e
iniciar de la recoleccion de encuestas; seguidamente se coordiné con los
profesionales de salud para iniciar con la obtenciéon de datos en el mes de
noviembre del 2022, durante las mafanas de 8.00 a 12.00, de lunes a viernes,
teniendo una duracién entre los 20 a 30 minutos por cada participante del estudio;

sin antes haberles explicado en que consiste siendo confidencial y anénimo.
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Para la obtencién de datos se abordé a cada participante segun se van
presentando durante su jornada laboral, habiéndoles informado anticipadamente
gue van a responder las encuestas previo consentimiento informado, de manera
gue sus respuestas sean veraces y honestas; para que sea un referente e identificar
las fortalezas y debilidades en cuanto a las habilidades sociales del personal de
salud, encaminandose a mejorar los cuidados de calidad, respondiendo sus
instrumentos de forma fiable para que se reporte resultados veridicos en beneficio
del paciente el cual se tendra en cuenta su valiosa participacion.

3.6. Método de anélisis de datos

Los datos obtenidos de la informacion recogida del establecimiento de salud
se registraron en las tablas para los célculos estadisticos, estas fueron reportadas
y procesadas con la aplicacion de los programas estadisticos SPSS Statistics
version 26.0 y para la elaboracion de los graficos se empled el programa Microsoft
Excel del 2019, asimismo para realizar el analisis e interpretacion de los resultados
en tablas y/o graficos; para establecer los rangos de las variables se utilizo la escala
de Stanones; asi como la estadistica inferencial con la Prueba de Correlacion de
Spearman (Rho) para la relacion entre variables.

Aplicando, los resultados obtenidos se realizO mediante reportes
estadisticos de frecuencias y porcentajes, en forma descriptiva e inferencial,
seguidamente se hizo la discusidbn mediante las bases teoricas y los antecedentes
del estudio para ser contrastadas con los resultados de cada uno de los estudios;
finalmente, la prueba de las hip6tesis se hizo con un nivel de confianza del 95%, un
error menor de 0.05 (5%), el cual tuvo que ser aceptada o rechazada la hipétesis
nula o alterna, segun la general y las dimensiones.

3.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos a considerar fueron el permiso del director del Policlinico
de EsSalud, el documento informado para profesional que respondera las
encuestas; Se tuvieron que tener en cuenta aplicar los principios de Belmont;
basado en autonomia, donde el participante lo hizo de manera voluntaria de forma
anonima; beneficencia, ya que beneficié al equipo multidisciplinario en salud para
acrecentar sus HS y CPS; no maleficencia, el estudio no causo peligro, o riesgo
aplicando los dos instrumentos; y justicia; asimismo, se tratd con respeto a los

participantes, segun su condicion econdémica, raza, genero, credo, y politica.
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V. RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 2.

Datos sociodemograficos de los profesionales de la salud de un policlinico de

EsSalud — 2022

Datos Generales Categorias f %
25 a 39 aflos 10 25.0
Edad 40 a 49 afios 24 60.0
50 a 59 afios 06 15.0
Sexo Masculino 10 25.0
Femenino 30 75.0
Nombrado 02 05.0
Condicién laboral Contratado 38 95.0
e 2 050
o 10 25.0

. 6 a 10 afos
Tiempo laboral o 10 25.0
11 a 15 afnos

Mas de 15 afios 10 25.0
08 20.0
Total 40 100.0

Fuente: datos de la encuesta HS y CPS

En latabla 2, que el equipo multidisciplinario de salud de un policlinico de EsSalud;

que en su mayoria son mujeres en un 75% seguida de varones en un 25%, las

edades se encuentra el rango de mayor porcentaje de 40 a 49 afios en un 60%

seguido el rango comprendido de 25 a 39 afios en un 25% y 15% entre la edad de

50 a 59 afios ; se observé en la condicion laboral el 95% son contratados y 5%

nombrados; con respecto al tiempo de servicio se puede observar 25% vienen

laborando en la institucién en el rango 11 a 15 afios, con el mismo porcentaje de

25% se observo de 6 a 10 afios de tiempo laboral, 25% entre tiempo de servicio

del a 5 afios, 20% en tiempo de servicio de 15 afios y 5% menos de 1 afio

laborando en la institucion.
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Figura 1.

HS segun dimensiones en profesionales de salud de un policlinico de EsSalud —
2022

45,0% 42,5%
40,0% 40,0%
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EMALAS ®REGULARES =®mBUENAS

Fuente: datos de la encuesta HS y CPS

En la fig. 1, la variable en general que cuando las HS son regulares y buenas se
obtuvo como resultado 67.5%, seguida de HS malas en un 32.5%; segun
dimensiones de la primera variable se obtuvo como resultados en comunicacion
son regulares 42.5%, buenas 37.5% y malas 20%; la dimensién de asertividad son
buenas 40%, malas 32.5% y regulares 27.5%; en cuanto la dimensién de empatia
son regulares 35%, malas 32.5% y buenas 32.5%; y por ultimo la dimensién de
resoluciéon de conflictos se obtuvo como resultados de regulares 40%, buenas 35%
y malas 25%. Se pudo apreciar en el personal de salud del policlinico se determino
gue son comunicativos y resuelven los problemas del paciente para aliviar o mejorar

su salud.
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Tabla 3.

CPS segun dimensiones en profesionales de salud de un policlinico de EsSalud —

2022
Calidad de Calidad Calidad del Calidad
Nivel prestacion de tecnica— entorno humana
servicios cientifico
f % f % f % f %
Baja 10 250 11 275 14 350 12 300
Media 18 450 15 375 18 450 12 300
Alta 12 300 14 350 08 200 16 400

Fuente: datos de la encuesta HS y CPS

Se evidencia en la tabla 3, que la segunda variable del presente estudio en general
el personal de salud del policlinico obtuvo como resultado la CPS el valor mas alto
lo obtuvo el nivel media 45%, seguido de alta 30% y por ultimo baja 25%; segun la
primera dimension de la segunda variable CPS la calidad técnico-cientifico el
resultado se obtuvo media 37.5%, alta 35% y baja 27.5%; la segunda dimensién
de la variable CPS, la calidad del entorno se obtuvo los resultados: nivel media
45%, seguido de nivel baja 35% y ultimo nivel alta en un 20%; y la tercera
dimensién de la variable CPS, calidad humana son alta 40%, media 30% y baja
30%. Se puede apreciar CPS en la calidad humana que demostro el personal del
equipo multidisciplinario del policlinico tuvo conocimientos y destrezas a pesar que
no se cuenta infraestructura y equipos de alta tecnologia se observé que hay
vocacion de servicio como se demostro con los resultados y el paciente se vuelve

mas tolerable.
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Tabla 4.

HS y la CPS en profesionales de salud de un policlinico de EsSalud — 2022

Calidad de prestacién de servicios

Higi'ig?gses Baja Media Alta Total
f % f % f % f %
Malas 03 07.5 08 20.0 02 05.0 13 32.5
Regulares 06 15.0 06 15.0 03 07.5 15 37.5
Buenas 01 02.5 04 10.0 07 17.5 12 30.0
Total 10 25.0 18 45.0 12 30.0 40 100.0

Fuente: datos de la encuesta HS y CPS

Se pudo observar en la tabla 4, segun las dos variables HS y CPS en la cual se

observo los resultados que cuando los profesionales de salud tienen HS regulares

presentan una CPS media 15%; asimismo, cuando el personal de salud tiene HS

malas presentan una CPS media 20%, y por ultimo cuando el profesional de salud

del policlinico tiene HS buenas presentan una CPS alta 17.5%. esto demuestra que

tiene relacion significativa entre las HS - CPS y que es muy importante que se

emplee las HS en todos los servicios en primer lugar en las areas criticas desde el

ingreso del paciente al establecimiento.
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Tabla 5.

HS en la dimension comunicacién y la calidad de prestacién en profesionales de
salud de un policlinico de EsSalud — 2022

Calidad de prestacién de servicios

Comunicacién Baja Media Alta Total
f % f % f % f %
Malas 01 02.5 05 12.5 02 05.0 08 20.0
Regulares 04 10.0 09 22.5 04 10.0 17 42.5
Buenas 05 12.5 04 10.0 06 15.0 15 37.5
Total 10 25.0 18 45.0 12 30.0 40 100.0

Fuente: datos de la encuesta HS y CPS

Con respecto a la tabla 5, las HS en la dimension de comunicacién y la variable
CPS se observo que cuando los profesionales de salud tienen regular comunicacion
presentan una CPS media 22.5%; asimismo, cuando el personal de salud tiene
buena comunicacion se observa que la CPS es alta 15%, ademas, cuando la
comunicacién es mala presentan una CPS en un nivel medio con 12.5 %. Se
observa que hay comunicacion regular que conlleva a una CPS medio.

Siendo la comunicacion una dimension muy importante la base del entendimiento
entre el personal de salud — paciente para brindar una atencién de calidad desde
un saludo, con un gesto, una mirada, una sonrisa son parte de comunicacion
gestual la que llevaria a disminuir el porcentaje de mala CPS ya que el paciente no
solo viene por una dolencia muchas veces estan condicionados por la parte

emocional.

22



Tabla 6.

HS dimensidn-asertividad y la CPS en profesionales de salud de un policlinico de
EsSalud — 2022

Calidad prestacioén servicios
Baja Media Alta

Asertividad Total
f % f % f % f %
ReMTI:?es 03 07.5 08 20.0 02 050 13 32,5
Bgenas 05 125 04 100 02 050 11 275
02 050 06 150 08 200 16  40.0
Total 10 250 18  45.0 12 300 40  100.0

Fuente: datos de la encuesta HS y CPS

Con respecto a la tabla 6, la dimension de calidad se observé que cuando los
profesionales de salud tienen buena asertividad presentaron alta CPS representado
en un 20%; asimismo, cuando tienen asertividad malas presentaron una CPS media
20% y, ademas, cuando tienen asertividades regulares presentaron una calidad de
prestacion de servicios baja 12.5%.

Con estos resultados se conocié que el personal del policlinico tuvo asertividad
comprendidas entre buenas y malas dos extremos que dan como resultado que la
CPS estén en un rango de alta, por lo que se responde de una manera adecuada

en cada momento de la atencion del paciente en beneficio de su salud.
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Tabla 7.

HS dimension- empatia y la CPS en profesionales de salud de un policlinico de

EsSalud — 2022

Calidad de prestacién de servicios

. Baja Media Alta Total
Empatia
f % f % f % f %
Malas 04 10.0 06 15.0 03 07.5 13 32.5
Regulares 03 07.5 10 25.0 01 02.5 14 35.0
Buenas 03 07.5 02 05.0 08 20.0 13 32.5
Total 10 25.0 18 45.0 12 30.0 40 100.0

Fuente: datos de la encuesta HS y CPS

Asimismo, en la tabla 7, la dimension empatia del personal de salud del policlinico

se observé que cuando los profesionales de salud presentan empatias regulares

se obtuvo como resultados CPS fue media en un 25%; asimismo, cuando tienen

empatias buenas presentaron una CPS alta 20%, y, ademas, cuando tienen

empatias malas presentaron una CPS media 15%. Con estos resultados el equipo

multidisciplinario la empatia son regulares brindando una CPS media, a pesar de

las dificultades que se generan en la atencién diaria por diversos motivos el

personal de salud percibe las emociones sentimientos del paciente que acude al

establecimiento de salud.
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Figura 2.
HS en la dimension resolucion de conflictos y la CPS en profesionales de salud de un

policlinico de EsSalud
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Fuente: datos de la encuesta HS y CPS

En lo referente en fig. 2, la dimension de resolucién de conflictos con la segunda
variable de CPS, se observé cuando los profesionales de salud tienen buena
capacidad de resolucion de conflicto se obtuvo un resultado alto de un 20%, cuando
los profesionales de salud tienen la resolucion de conflicto regulares la CPS se
encuentra en un 20% asimismo, se observé que cuando la resolucion de conflicto
es mala se obtiene como resultado el 15%, la gestion de salud se ve comprometido

para que los usuarios sean atendidos en los diferentes servicios.
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Prueba de Hipotesis General

HO: No existe relacion significativa entre las habilidades sociales y la calidad de
prestacion de servicios en profesionales de salud de un policlinico EsSalud

H1: Existe relacion significativa entre las habilidades sociales y la calidad de

prestacion de servicios en profesionales de salud de un policlinico EsSalud

Tabla 8.
Prueba de Correlacion Rho de Spearman
Calidad de prestacion
de servicios
Rhode  Soefaerte de comeiacion i iqaqes 830
Spearman g sociales o

Fuente: datos de la encuesta HS y CPS

Interpretacion:

Los resultados de la tabla 8, de la prueba de Correlacién de Spearman, es de Rho
= 0.830, se evidenci6 una correlacién positiva alta, con un p-valor = 0.005 (< 0.05);
entonces, existe relacion significativa entre las HS y la CPS en profesionales de
salud en un policlinico EsSalud — 2022, rechazando la hip6tesis nula, es decir se

observa que hay significancia entre las HS Y CPS.
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Prueba de Hipotesis Especifica 1

HO: No existe relacion significativa entre la comunicacion y la calidad de
prestacion de servicios en profesionales de salud de un policlinico EsSalud

H1: Existe relacion significativa entre la comunicacion y la calidad de prestacion

de servicios en profesionales de salud de un policlinico EsSalud

Tabla 9.
Prueba de Correlacion Rho de Spearman
Calidad de prestacion de servicios
Rho de Coeficiente de correlacion ,979
S Sig. (bilateral) Comunicacion ,000
pearman  ~ 0

Fuente: datos de la encuesta HS y CPS

Interpretacion:

Los resultados apreciados en la tabla 9, de la prueba de correlacién de Spearman,
Rho = 0.979, se evidencié una correlacion positiva alta, con un p-valor = 0.000 (<
0.05); entonces, existe relacidon significativa entre la comunicacion y la CPS en
profesionales de salud de un policlinico EsSalud — 2022, rechazando la hipétesis
nula, evidenciando que existe relacién significativa entre la comunicacion y CPS en

el policlinico de Essalud.
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Prueba de Hipotesis Especifica 2

HO: No existe relacion significativa entre la asertividad y la calidad de prestacion
de servicios en profesionales de salud de un policlinico EsSalud

H1: Existe relacidn significativa entre la asertividad y la calidad de prestacion de

servicios en profesionales de salud de un policlinico EsSalud

Tabla 10.
Prueba de Correlacion Rho de Spearman
Calidad de prestacion de servicios
Rho de C_oefici_ente de correlacion N ,385
Spearman Elg. (bilateral) Asertividad O%

Fuente: datos de la encuesta HS y CPS

Interpretacion:

Los resultados de la tabla 10, se observo la prueba de correlacion de Spearman,
Rho = 0.885, evidencia una correlacion positiva alta, con un p-valor = 0.001 (< 0.05);
entonces, existe relacion significativa entre el asertividad y la CPS en profesionales
de salud de un policlinico EsSalud — 2022, rechazando la hipétesis nula,

evidenciando que existe relacion significativa entre la asertividad y CPS.
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Prueba de Hipotesis Especifica 3

HO:  No existe relacion significativa entre la empatia y la calidad de prestacion de
servicios en profesionales de salud de un policlinico EsSalud

H1: Existe relacion significativa entre la empatia y la calidad de prestacion de

servicios en profesionales de salud de un policlinico EsSalud

Tabla 11.
Prueba de Correlacion Rho de Spearman
Calidad de prestacion de servicios
Coeficiente de correlacion ,857
Rhode g ilateral) Empatia 003
Spearman n g P ' 40

Fuente: datos de la encuesta HS y CPS

Interpretacion:

Con respecto a los resultados de la tabla 11, de la prueba de correlacion de
Spearman, Rho = 0.857, evidenci6 una correlacion positiva alta, con un p-valor =
0.003 (< 0.05); entonces, existe relacién significativa entre la empatia y la CPS en
profesionales de salud de un policlinico EsSalud — 2022, rechazando la hip6tesis

nula, evidenciando que existe relacion significativa entre empatia y CPS.
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Prueba de Hipotesis Especifica 4

HO:  No existe relacion significativa entre la resolucién de conflictos y la calidad de

prestacion de servicios en profesionales de salud de un policlinico EsSalud

H1: Existe relacion significativa entre la resolucion de conflictos y la calidad de

prestacion de servicios en profesionales de salud de un policlinico EsSalud

Tabla 12.
Prueba de Correlacion Rho de Spearman
Calidad de prestacion de servicios
Coeficiente de correlacion . 874
Rho de : : Resolucion de '
Spearman ﬁ'g' (bilateral) conflictos O%

Fuente: datos de la encuesta HS y CPS

Interpretacion:

Asimismo, los resultados de la tabla 12, de la prueba de correlacion de Spearman,
Rho =0.874, evidencié una correlacién positiva alta, con un p-valor =0.002 (< 0.05);
entonces, existe relacion significativa entre la resolucién de conflictos y la CPS en
los profesionales de salud de un policlinico EsSalud — 2022, rechazando la hip6tesis

nula, evidenciando que existe relacion significativa entre resolucion de conflictos y
CPS.
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V.

DISCUSION
En la presente investigacion después de realizar todo el proceso
metodoldgico y cientifico nos permitid obtener resultados que fueron comparados
con otros estudios similares los mismos que fortaleceran en un futuro por lo que se
proyecta en mejora de todos los servicios en salud.

En cuanto al objetivo general, fue determinar la relacion que existe entre las
HS y la CPS en los profesionales de salud de un policlinico de EsSalud — 2022, el
cual en este estudio se identific6 mediante la prueba de correlacion de Rho de
Spearman en un r= 0.830 entre las variables de HS Y CPS, con ello se aprecia que
existe una relacion significativa bilateral que representa p-valor = 0.005 resultado
que establece la relacién significativa entre las dos variables mencionadas

En el trabajo de investigacion realizado por Honores (2017) titulado “HS y
CPS de salud percibidos por pacientes en odontologia del centro de salud Carlos
Cueto Fernandini”, report6 hallazgos coincidentes que se asemejan a los resultados
gue existe relacion directa con las primeras habilidades con un nivel de confianza
de 95%, se demostré que el 69.7% de los pacientes de odontologia estaban
satisfecho por haber recibido una buena atencion y el 30.3% de usuarios estuvieron
estan insatisfecho (X2 = 6.001 y un p-valor = 0.023),

Asi también podemos observar que cuando se aplica las HS los usuarios
de los diferentes establecimientos de salud se obtienen resultados directamente
proporcionales en otro estudio de Alvarez (2019) reporté hallazgos similares ya que
existe relacion entre habilidades sociales y la calidad de prestaciones de servicios
de salud en pacientes de Odontologia de un Hospital 1lI-1 de Trujillo (Rho = 0.833
y un p-valor = 0.000). Ademas, Cancino y Chauca (2020) en su trabajo investigativo
en titulado “HS vy relaciones interpersonales en las internas de enfermeria de la

£

universidad Nacional San Agustin” de Arequipa hubo correlacion entre las HS y
relaciones interpersonales se observo un alto nivel de HS con un 51.8% y un alto
nivel de relaciones interpersonales con un 62.5%, haciendo los estudios
comparativos se asemejan a mayor HS mayor capacidad de respuestas positivas
reflejaria mejor entorno para una atenciéon de calidad.

Las HS del equipo multidisciplinario de salud se centra en la atencion,
prevencion y rehabilitacion cuidado, interaccion, respeto, y la atencién a las

personas que se encuentran significativamente restringidas en su vida cotidiana
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debido a deferentes enfermedades o por discapacidades, donde responde a un
paciente individualmente teniendo en cuenta sus intereses y valores, no solamente
ve su condicion fisica, sino que resguarda su valor como ser humano, brindando
aprecio, afecto y apoyo en las actividades cotidianas y necesarias de cuidados de
calidad; por ende, mediante lenguaje de expresiones faciales y la comunicacion
verbal y no verbal, podemos interactuar (Mufiiz et al. 2021).

La fortaleza del personal de salud del policlinico de EsSalud, estan en
continua capacitacién institucionalmente con la tecnologia via virtual, asi mismo
independientemente Se forman en diversos campos de acuerdo asu perfil
profesional y demuestran vocacion de servicio a pesar de las dificultades que
puedan enfrentar en su trabajo diario.

Las debilidades por la brecha negativa de recursos humanos y el aumento
de atencion a pacientes cronicos, se ve disminuido atenciones de otras
enfermedades que ameritan deben resueltas para mejorar la salud y llegar a
nuestro objetivo que es dar buena CPS.

En cuanto al objetivo especifico uno, determinar la relacion que existe entre
la primera dimension de comunicacion y la CPS en los profesionales de salud de
un policlinico EsSalud — 2022 con resultados obtenidos con (Rho = 0.979 y un p-
valor = 0.000).

De acuerdo a la investigacion desarrollada por de Honores (2017) cuyo
estudio hallazgos coincidentes ya que existe relacién directa entre las primeras HS
y la CPS de salud percibidos por los pacientes de odontologia del Centro de Salud
-Carlos Cueto Fernandini de los Olivos (X? = 38.208 y un p-valor = 0.000).
manifestando que el 80% de los encuestados respondieron que los odont6logos
tienen HS basicas, por lo que prestan atencion al usuario y tratan de entender lo
que dice, ayudando a que los demas que interactiuen, asimismo el 20% de
encuestados dice lo contrario. En otro estudio de Alvarez (2019) report6 hallazgos
similares ya que existe relacion entre habilidades sociales avanzadas y la calidad
de prestaciones de servicios de salud en pacientes de Odontologia de un Hospital
[1I-1 de Trujillo (Rho = 0.855 y un p-valor = 0.000).

la comunicacién es fundamental, esta habilidad social crea el binomio
paciente-personal de salud, la cual dara mensajes con respecto a su situacion con

mensaje que trasmitird desde un saludo, un gesto, una mirada asequible hara que
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el paciente entre en confianza y exprese sus molestias toda esa informacion
obtenida gracias a la comunicacion se podra conocer y elaborar el plan de trabajo
en beneficio del paciente(Vera y Mendoza, 2021); esta claro que veces desde
nuestra postura como personal de salud: forma de pararse, sentarse, a expresion
facial, la modulacion de voz, como gestualiza es muy importante para llegar a la
buena CPS (Martinez, 2020).

El trabajo de investigacion realizado por Moustafa et al. (2020) dieron
resultados contrario que tenia habilidades sociales de comunicacion insatisfactorias
y 75% tenia calidad de atencidn insatisfactoria; por ende, los participantes
manifestaron que tenian habilidades de comunicacion insatisfactorias, su calidad
de atencién fue inadecuada, cuando el personal de salud tiene HS malas o
regulares no se observa buenos resultados en la que es muy importante que se
emplee las HS en todos los servicios en primer lugar en las areas criticas desde el
ingreso del paciente al establecimiento hasta el alta.

En cuanto al segundo objetivo, existe una relacion significativa entre
la asertividad de los profesionales de la salud y el CPS de un policlinico EsSalud —
2022 (Rho = 0.885 y un p-valor = 0.001). Resultado que no coincidimos con
Yanchapanta y Analuisa (2022) reporto que la comunicacion asertiva y relacion
enfermero-paciente se encontré una asociacion negativa alta demostrada a través
del analisis de Pearson. En cuanto al estilo de comunicacién es no asertivo porque
no existio claridad al comunicarse con un 85% (N=17) dimensién predominante en
los profesionales de enfermeria, donde influyé también que no existi6 confianza
entre enfermero, paciente con 75% (N=76) dichos factores se debieron al uso
constante de la mascarilla, de otro lado estudio de Honores (2018) report6
hallazgos coincidentes ya que existe relacion directa entre las habilidades para
manejar sentimientos y la calidad de prestaciones de servicios de salud percibidos
por los pacientes de odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de
los Olivos, demostrando que esta habilidad mejoraria una atencion de calidad. En
otro estudio de Alvarez (2019) report6 hallazgos similares ya que existe relacion
entre habilidades sociales relacionados con los sentimientos y la calidad de
prestaciones de servicios de salud en pacientes de Odontologia de un Hospital IlI-
1 de Trujillo (Rho = 0.674 y un p-valor = 0.000).

La asertividad es la disposicion de manifestar, en forma clara, directa,
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abierta y honestamente, sin violar derechos personales de los demas, esto quiere
decir que un profesional de enfermeria asertivo puede formular sugerencias de una
manera directa y cémoda, dar y recibir critica, evaluar los derechos vy
responsabilidades en una situacion de enfermeria, y actuar sobre las evaluaciones
de forma reflexiva la resolucion de problemas. La falta de asertividad resulta en una
disminucién de la eficacia de la comunicacién, comprometiendo asi la atencion y
familiares que esperan respuestas resolutivas; es decir, ser asertivo es expresar
las emociones hacia otra persona de manera apropiada sin ser hostil o agresivo,
esto conduce a que los pacientes perciban que la prestacion del cuidado sea de
alta calidad; ademas, se dice a ser capaz de exponer emociones, deseos y anhelos
de forma adecuado, en los diferentes &mbitos del entorno (Yanchapanta y
Analuisa, 2022).

La fortaleza es que el personal de salud del policlinico Essalud, es capaz de
resolver serenamente los conflictos manteniendo una actitud activa durante su

jornada laboral.

Las debilidades en cuanto a la dimensién de asertividad, se puede observar
por la recarga laboral por falta de personal, el tiempo programado para una atencion

hace que limite una buena CPS.

En cuanto al objetivo especifico tres, existe relacion significativa entre la
empatia y la CPS en profesionales de salud de un policlinico EsSalud — 2022 (Rho
= 0.857 y un p-valor = 0.003),asi mismo el estudio de Honores (2018) report6
hallazgos coincidentes ya que existe relacion directa entre las habilidades sociales
para manejar el estrés y la calidad de prestaciones de servicios de salud percibidos
por los pacientes de odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de
los Olivos (X2 = 25.324 y un p-valor = 0.013). En otro estudio de Alvarez (2019)
reportd resultados similares por la relacion entre habilidades para hacer frente al
estrés y la CPS de salud en usuarios de Odontologia de un Hospital IlI-1 de Trujillo
(Rho = 0.753 y un p-valor = 0.000). resultados no concuerdan Raba et al. (2021)
en su trabajo de investigacion Empatia y habilidades comunicativas en
profesionales de la salud que trabajan con enfermedades crénicas pediatricas los
resultados alcanzados sefialan una correlacion parcial entre las variables de

empatia y habilidades comunicativas no han correlacionado significativamente,
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perspectiva (empatia) y respeto (habilidades comunicativas) (r=.193) y, por el otro,
malestar personal y habilidades sociales (r= .274), se puede apreciar que los
valores que se aplica en la atencion con los paciente se transforma en una conexion
que puede llevarnos a una atencion sostenible en favor de la calidad de atencion

la empatia y las demas HS se convertiria en un potencial.

Las HS de la empatia en los enfermeros su labor primordial es la ayuda, y el
componente mas importante es el cuidado de enfermeria, es decir, de la relacion
terapéutica. La capacidad de estos profesionales para comunicarse con los
pacientes también depende de la mejora de sus habilidades, la empatia facilita la
comunicacion entre el paciente asi mismo a sentirse atendidos y comprendidos. La
capacidad de los enfermeros para mostrar empatia ayuda a comprender
adecuadamente al paciente; determinar los requisitos de manera adecuada, y
tomar decisiones que sean correctas a fin de que los cuidados brindados sean muy
satisfactorios plenos de una calidad del cuidado (Castillo et al. 2020).

asimismo, sentir empatia y tomar la perspectiva del otro son dos habilidades
a través de las cuales entendemos lo que esta pasando en la mente del otro, pero
aun no estéa claro qué constituyen exactamente, ahora han desarrollado un modelo
que explica de qué estan hechas la empatia y la toma de perspectiva, no es una
competencia especifica sino muchos factores individuales que varian la situacion,
de la misma manera una persona empatica que escucha atentamente a los demas,
si atiende con una sonrisa, los pacientes se relacionaran mas facilmente con usted
en vez de tener una cara fruncida (Martinez, 2020).

La fortaleza encontrada en el policlinico de EsSalud trata de comprender sus
dolencias y malestar en su atencion reconociendo como se siente en ese momento
muchas veces consiguiendo una adicional segun sea el grado o prioridad de su
patologia. La deficiencia es que muchas veces no hay tiempo para platicar con el
paciente por la carga laboral y la situacion de la pandemia el uso de los servicios
de salud mas centrado a las enfermedades respiratorias a consecuencias la COVID
19.

En cuanto al objetivo especifico cuatro, existe relacion significativa entre la
resolucién de conflictos y la CPS en profesionales de salud de un policlinico
EsSalud — 2022 (Rho = 0.874 y un p-valor = 0.002). Al respecto el estudio de
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Honores (2018) reportd hallazgos coincidentes ya que existe relacion directa entre
las habilidades de planificacion y la calidad de prestaciones de servicios de salud
percibidos por los pacientes de odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini de los Olivos (X? = 59.901 y un p-valor = 0.000). Se evidencia que
cuando un servicio tiene una organizacion planificada con presupuestos con
coberturas todo el afio sin déficit de insumos hace que las HS sobrelleven una
buena CPS. En otro estudio que coincidieron con nuestros resultados Diaz et al.
(2020) reporto sobre la satisfaccion del paciente de adultos mayores que el 67.5%
de los que fueron atendidos en los servicios de medicina percibieron satisfaccion
media sobre la calidad del cuidado de enfermeria, esto probablemente por la
sobrecarga laboral y escaso recursos humano por lo que deberia permitirse en

algunos casos familiar acompainante.

Para la resolucion de conflictos que es una habilidad también importante
donde dos entes personal de salud-paciente llegan a una solucion favorable y en
beneficio del asegurado, es inevitable para algunos casos que las cosas se salgan
de control, en todo caso se debe tener la habilidad para la persuasion; aumentara
la satisfaccion, este problema con el uso correcto de estas habilidades, también
ayuda en la resolucion de conflictos, sin embargo, los enfermeros creen que la
relacion interpersonal enfrenta algunas dificultades para iniciar, continuar y terminar
los cuidados, requiere un temple sereno y ver los problemas ecuanimemente,
donde se opte por la resolucion de problemas concertadamente que hace que su
estancia hospitalaria sea de calidad; asimismo, La resolucion de conflictos
es un proceso utilizado por dos 0 méas partes para resolver un problema, y pueden
surgir conflictos entre colegas, pacientes; por lo tanto, las habilidades de resolucién
de conflictos deficientes puedentenerun impacto muy negativoen su
organizacion.

La fortaleza del policlinico para la resolucion de conflicto por ser un
establecimiento pequefio existe la facilidad para coordinar directamente con el
profesional para que el paciente pueda conseguir una atencion en los dias proximo,
asi mismo otra fortaleza es la disposicion y vocacion de servicio.

Las debilidades se encuentran que no se cuenta con atenciones de otras
especialidades por la misma capacidad de la institucién de salud a pesar de la

molestia del paciente se generando una mala CPS.
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VI. CONCLUSIONES

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Se determind que existe relacion significativa entre las HS y la CPS
en profesionales de salud de un policlinico de EsSalud — 2022; con

un nivel de significancia de 0.005 y Rho de Spearman 0.830.

Se determind que existe relacion significativa entre la comunicacion y
la CPS en profesionales de salud de un policlinico de EsSalud — 2022;

con un nivel de significancia de 0.000 y Rho de Spearman 0.979.

Se determind que existe relacion significativa entre la asertividad y la
CPS en profesionales de salud de un policlinico de EsSalud — 2022;

con un nivel de significancia de 0.001 y Rho de Spearman 0.885.

Se determin6 que existe relacion significativa entre la empatia y la
CPS de salud de un policlinico de EsSalud — 2022; con un nivel de

significancia de 0.003 y Rho de Spearman 0.857.

Se determind que existe relacién significativa entre la resolucién de
conflictos y la CPS en profesionales de salud de un policlinico de
EsSalud — 2022; con un nivel de significancia de 0.002 y Rho de
Spearman 0.874.
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VIL. RECOMENDACIONES

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Implementar programas de capacitacion permanente para el personal
no solo la parte cientifica si no también estudios como programacion
neurolingliistica que nos ayudara a comprender y manejar
circunstancias generadas por la falta de citas, medicamento, el
tiempo de espera para ser atendidos por una especialidad de mayor
nivel.

Realizar evaluaciones aplicando el Inventario de Asertividad de
Rathus (RAS) para mejorar las HS del equipo multidisciplinario de
salud y también por que aplicarlo a todo el personal para mejorar la
CPS de EsSalud de Lima para comunicarse de manera efectiva con
los pacientes y familiares siendo componente clave para brindar
atencion de calidad, una comunicacion fluida, una atencion centrada
al paciente hara que satisfaga sus necesidades y expectativas
individuales.

Incorporar en las universidades nacionales y particulares programas
de entrenamiento en HS en los estudiantes de pre grado de salud a
fin de aplicarlos al insertarse al mundo laboral con asertividad y
aumentar la CPS

Incorporar talleres para el personal de salud en cuanto a escucha
activa para poder percibir las necesidades del paciente, asi mismo se
deben proponer reuniones mensuales para llegar a posibles
soluciones y llegar a tener una buena CPS.

Que esta investigacion sirva de base para otras investigaciones se
sugiere a la comunidad cientifica realizar trabajos de investigacion
utilizando otra metodologia con enfoque cualitativo acerca de las HS
y la CPS.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Habilidades sociales y calidad de prestacion de servicios en los profesionales de salud de un policlinico EsSalud — 2022
Autora: Ruth Silvia Junes Flores

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variable e indicadores

Problema General

¢ Cudl es la relacion que
existe entre las habilidades
sociales y la calidad de
prestacién de servicios en los
profesionales de salud de un
policlinico EsSalud — 20227

Problemas Especificos
¢Cual es la relacion que
existe entre la comunicacion
y la calidad de prestacién de
servicios en los profesionales
de salud de un policlinico de
EsSalud?

¢Cual es la relacion que
existe entre el asertividad y la
calidad de prestacion de
servicios en los profesionales
de salud de un Paliclinico de
EsSalud?

¢ Cudl es la relacion que
existe entre la empatia y la
calidad de prestacion de
servicios en los profesionales
de salud de un policlinico de
EsSalud?

¢ Cudl es la relacion que
existe entre la resolucion de
conflictos y la calidad de

Objetivo General

Determinar la relacién que
existe entre las habilidades
sociales y la calidad de
prestacién de servicios en
los profesionales de salud
de un policlinico EsSalud —
2022.

Objetivos Especificos
Identificar la relacion que
existe entre la
comunicacion y la calidad
de prestacion de servicios
en los profesionales de
salud de un policlinico de
EsSalud.

Identificar la relacion que
existe entre el asertividad y
la calidad de prestacion de
servicios en el personal de
salud de un Paliclinico de
EsSalud.

Identificar la relacion que
existe entre la empatia y la
calidad de prestacion de
servicios en los
profesionales de salud de
un policlinico EsSalud.

Identificar la relacion que

Hipotesis General

Existe relacién significativa entre las
habilidades sociales y la calidad de
prestacion de servicios en los en los
profesionales de salud de un
policlinico de EsSalud — 2022

Hipotesis Especificas

Existe relacion significativa entre la
comunicacion y la calidad de
prestacion de servicios en los
profesionales de salud de un
policlinico de EsSalud.

Existe relacion significativa entre el
asertividad y la calidad de prestacion
de servicios en los profesionales de
salud de un policlinico de EsSalud.

Existe relacion significativa entre la
empatia y la calidad de prestacion
de servicios en los profesionales de
salud de un policlinico de EsSalud.

Existe relacion significativa entre la
resolucion de conflictos y la calidad
de prestacién de servicios en los
profesionales de salud de un
policlinico de EsSalud.

Variable 1: Habilidades sociales: Vicente Caballo(2016),
adaptado por Mdnica Quispe Pefia 2020, adaptado Ruth Silvia

Junes Flores

Dimensiones

indicadores

items

Escala
medicion

Niveles y
rangos

D1:
Comunicacion

Verbal
No verbal

1-8

D2:
Asertividad

Opiniones,
sentimientos
Sin agresion

0 pasividad

Respeta el

derecho
ajeno

9-15

D3: Empatia

Necesidades
o y
sentimientos
Se identifica
con otros
Entiende
mensajes
sutiles
Satisface
necesidades

16-21

D4.
Resolucion de
conflictos

Reconoce
un problema
Comprende
el problema
Aborda el
problema

22-28

Ordinal

(1) Nunca

A
veces

3)

Siempre

Malas
(28-68)

Regulares
(69-76)

Buenas
(77-84).




prestacion de servicios en los
profesionales de salud de un
policlinico de EsSalud?

existe entre la resolucion
de conflictos y la calidad de
prestacion de servicios en
los profesionales de salud
de un poaliclinico de
EsSalud.

Toma de
decisiones
Negociacién

Variable 2: Calidad de prestacién de servicios: Magaly Giovana
Javier Rosario 2016, adaptado Ruth Silvia Junes Flores 2022

Dimensiones indicadores | items Escala | Niveles
medicién y
rangos
D1: Calidad | Procedimientos Ordinal Baja
técnico— | Conocimientos 1-7 (19-47)
cientifico
Media
D2: Calidad Ambiente (48-54)
del entorno adecuado | 813 | 1) Nunca
Interés del Alta
enfermero A (55—
veces 57).
D3: Calidad Tiempo de
humana espera | 14-19 )
Eficiencia Siempre
Relaciones

interpersonales




Nivel y

disefio de Poblaciony Técnicas e instrumentos
. S muestra
investigacion
Tipo: Variable 1: Habilidades DESCRIPTIVA

o y Sociales Se usaran tablas de
Basico Poblacion: Técnica: Encuesta frecuencias y gréficos
Nivel: 40 profesionales Instrgmento 1: Escala de estadisticos con gréfico de

de salud del Habilidades Sociales barras.
Descriptivo Policlinico Monitoreo: Hospital Nacional INF!ERENCIAL:

_ Surquillo de ESSALUD seran reportadas y
Diseno: Ambito de aplicacion: procesadas con la aplicacion
No Tipo de Profesionales de salud de los programas

) al muestreo: Forma de administracion: estadisticos SPSS Statistics
Expenmental Aleatoria version 26.0 y el programa
Transversal censal . . Microsoft Excel 2019, para

T Ao de | Variable 2: Calidad de realizar el andlisis e

Correlacional ama{\o' ela prestacion de servicios interpretacion de los

i muestra: Técnica: Encuesta resultados en tablas y/o
Método: Instrumento 2: Escala de gréficos.

Hipotéti calidad de prestacion de Asi como la estadistica

ipotético ) . . .
deductivo 40 profesionales | servicios inferencial con la Prueba de

de salud Monitoreo: Puesto de Salud Correlacion de Spearman
de la Policia Nacional del Peru (Rho) para determinar la
Yungay relacion entre 6y D2
Enfoque: Ambito de aplicacion: las variables p=1- o)
L Profesionales de enfermeria de estudio.
Cuantitativo

Forma de administracion:
Aleatoria

Donde D es la diferencia entre
los correspondientes
estadisticos de orden de x - y.
N es el nimero de parejas.




ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicién Dimensiones ftems Indicadores Niveles y
operacional rangos
Verbal La escala de
Comunicacion 1-8 No verbal medicion es
ordinal
Son las Opiniones, sentimientos
Son las capacidades que todo ser hab_lllldades | Asertividad 9-15- Sin agresion o pasividad Nunca=1,
humano percibe, comprende, S?gf'zs‘?sn‘;rl‘egs Respeta el derecho ajeno | A veces=2
descifra y responde a la ge salud del . Siempre=3
estimulacion social en aspectos Policlinico de ) Necesidades y .
V1 de la vida, especialmente el EsSalud Empatia 16-21 sentimientos El valor final de
Habilidades | comportamiento de los demas; es | o o7 . Se identifica con otros la primera
sociales decir, es el conjunto de o segun fas Entiende mensajes sutiles | variable
ComportamientOS necesariOS para CL)Tneunnsilcoancei(gn Sa“sface neceSIdadeS hab.lhdades
interactuar e interactuar con otros vidad ’ B sociales
de manera efectiva y mutuamente 2Smerg\t/ilaa , Resolucién de 22.08 Reconoce un problema Rangos:
satisfactoria en el profesional de pl Y q conflictos Comprende el problema
I I resolucion de Aborda el problema Malas (28-68)
salud (Caballo, 2019). fi bl
conflictos Toma de decisiones Regulares (69—
Negociacion. 76) Buenas
(77-84).
La escala de
Es la calidad de Calidad técnico — 1-7 Procedimientos medicién es
Es el arado en que los medios prestacion de cientifico Conocimientos ordinal
> €19 q > servicios en los
mas deseables se utilizan para . . _
alcanzar las mayores mejoras profesionales ' Amblgnte adecuado nunca=1
. - de salud del Calidad del entorno Interés del enfermero aveces=2y
posibles en la atencién de los oliclinico de 8-13 siempre=3
s servicios; es decir, es una medida b " P
V2: Calidad de de coHmMo Una oraanizacion presta EsSalud — Tiempo de espera
prestacion de Sus servicios engcom aracign con 2022; segun las Calidad humana Eficiencia El valor final de
servicios las expectativas de Sﬁs clientes dimensiones 14-19 Relaciones interpersonales | la segunda
P : calidad variable es
como respuesta a necesidades técnico—
especificas que satisface o L . .
) h cientifico, Calidad baja
superan ciertos estandares calidad del (19-47)
(Avedis Donabedian, 2020). entorno y Media (48-54)
calidad Alta (55-57).

humana.




Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 3. INSTRUMENTOS
PRESENTACION:

Estimados profesionales de salud, mi nombre es Ruth Junes Flores, estoy
realizando un estudio sobre: “Habilidades sociales y calidad de prestacion de
servicios en los profesionales de salud de un Policlinico de EsSalud — 2022”. Por lo
tanto, solicito su colaboracion valiosa y confidencial; agradeciendo su participacion
y le ruego sinceridad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presentara una serie de enunciados, para lo cual le pido que
conteste a cada uno de ellos, segun sea conveniente, marcando con un aspa (X) o
cada pregunta, responda una sola vez por cada enunciado.

DATOS GENERALES:

Edad:

a) 25 a 39 afos
b) 40 a 49 afos
c) 50 a b9 afios
d) 60 a mas afios

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Condicién laboral:
a) Nombrado
b) Contratado

Tiempo que labora en el Policlinico de Lima EsSalud:
a) Menos de 1 afio

b) 1ab5 afios

c) 6 a 10 afos

d) 11 a 15 afos

e) Mas de 15 afios



Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO 1: ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES

N° COMUNICACION Nunca Siempre
veces
o1 Usted le permite que el paciente le expligue a su manera
escuchandole atentamente.
02 Brinda informacion al paciente en forma clara, de las atenciones
gue va a recibir.
03 Responde al pac!(,ante en forma sencilla de alguna duda que
tenga en su atencion.
04 Si el paciente no le entiende, le vuelve a responder en tono
pausado.
05 Emplea la modulacién y el volumen de voz correcta en cada
momento.
06 Trata de prestar atencién cuando el paciente le conversa molesto
y tono fuerte.
07 Responde al paciente con gesto de interés, expresiones y voz
suave en la consulta.
08 Cuando el paciente le comunica que le falta algin tratamiento o
atencién, le ayuda a resolver en ese momento.
ASERTIVIDAD Nunca A Siempre
veces
09 Comprende y maneja adecuadamente sus sentimientos y de
los pacientes.
10 Se conoce asi mismo y suele ser consecuente de lo que siente
y deseo en cada momento
11 Es capaz de resolver serena_u:nente los conflictos cuando el
paciente no encuentra atencion.
12 | Mantiene una actitud activa, en su trabajo.
13 | Cuando me enfado no expreso mi irritacién con los pacientes
14 | Reconozco mis errores y disculparme por ello
15 | Manifiesta su disconformidad en forma adecuada.
EMPATIA Nunca A Siempre
veces
16 Trato de_gntender al paciente por comprender como se siente en
su atencion.
17 | Reconozco si paciente esta angustiado, triste.
18 | Me esfuerzo por satisfacer las necesidades del paciente
19 Me doy un tiempo para platicar y expresarle la muestra de afecto
con el paciente
20 | Trato de ponerme en lugar de mis pacientes cuando los atiendo
21 | Me preocupo por ser amable al atender al paciente.
RESOLUCION DE CONFLICTOS Nunca veﬁes Siempre
29 Cuando presencio a un paciente alterado, me acerco y le hablo
para darle solucion al problema.
23 | Reacciono emocionalmente cuando me siento estresado
24 De ser pos.iblle evito los problemas con los pacientes derivandolo
a otro servicio.
25 | Pido ayuda cuando no puedo tomar una decisién
26 | Trato de ser considerado(a) con los problemas de mi paciente
27 | Reconozco la molestia de un paciente, entiendo su situacién
28 | En lo posible busco una solucién mutuamente satisfactoria
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO 2: ESCALA DE CALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° CALIDAD TECNICO - CIENTIFICO Nunca | A veces | Siempre
01 El personal de salud realiza sus funciones con facilidad y rapidez
sin ocasionar molestias incomodas en el paciente
02 | El personal de salud atiende con calidad y calidez al paciente.
03 El personal de salud le conoce los manuales de organizacion y
funciones.
04 El personal de salud demuestra seguridad al realizarle los
procedimientos de atencidn en su servicio.
05 El personal de salud demuestra conocimiento de los
medicamentos, equipos e instrumentos utilizados en la atencién.
El personal de salud demuestra un trato
06 | amable/cortés/respetuosos y favorece la confianza y seguridad
de los usuarios
07 | El personal de salud esta en capacitacién continua.
CALIDAD DEL ENTORNO Nunca | A veces | Siempre
08 El centro de atencion de Salud se mantiene limpia y tiene buena
ventilacion
09 | Le parece apropiado el ambiente donde labora.
10 El personal de salud muestra interés por el mantenimiento de la
higiene y el orden del servicio
11 En su percepcién el equipo multidisciplinario propicia un
ambiente amable, optimista y sincero en la atencion.
Cuenta con insumos suficiente para la atencién y/o equipo
12 | suficiente y adecuado para el cumplimiento de cuidados/
procedimientos/ tratamiento de los pacientes.
13 Mantiene el orden, limpieza y comodidad en el ambiente del
centro de atencion.
CALIDAD HUMANA Nunca | A veces | Siempre

14

El personal de salud respeta el horario de llegada y sin
preferencias y su atencion es oportuna

15

El personal de salud se empodera de su servicio y atiende
respetando el orden de atencion.

16

Cuando el personal de salud atiende al paciente demuestra un
trato amable.

17

Cuando el paciente muestra temor le brindas confianza para que
manifieste sus preocupaciones.

18

El personal de salud mantiene buena relacién con el paciente.

19

El personal de salud demuestra el trato humano con los
pacientes




ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO. Acepto voluntariamente participar en este estudio,
comprendo que cosas pueden pasar si participo en el trabajo de investigacion.
También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de

este consentimiento.

Nombre del participante

Firmay N° DNI



ANEXO 5. BASE DE DATOS GENERALES
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ANEXO 6. BASE DE DATOS ESPECIFICOS DE LA VARIABLE HABILIDADES SOCIALES
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ANEXO 7. BASE DE DATOS ESPECIFICOS DE LA VARIABLE CALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS
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PRUEBA PILOTO

ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES

DIMENSION 4:
RESOLUCION DE CONFLICTOS

DIMENSION 3:

EMPATIA

18 |19 120 | 21 |22 |23 |24 | 25| 26 | 27 | 28

DIMENSION 2:

ASERTIVIDAD

14 | 15 | 16 | 17

13

DIMENSION 1:

COMUNICACION
02 1 03|04 |05]06 0708|0910 11|12

01

NO

01

02

03
04
05
06

07

08
09

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

N de elementos

Cronbach

28

,835




PRUEBA PILOTO

ESCALA DE ESCALA DE CALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS

DIMENSION 3:
CALIDAD HUMANA

19

18

17

16

15

14

DIMENSION 2:
CALIDAD DEL ENTORNO

09

13

12

11

10

08

DIMENSION 1:
CALIDAD TECNICO - CIENTIFICO

07

06

05

04

03

02

01

NO

01

02

03
04
05
06

07

08
09

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
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I MNombre " Tipo || Anchura || DeC|maIes|| Etiqueta || Valores
1 ad Mumérico 8 2 adad {1.00, 25 a 39 afios}...
2 SEX Mumérico 8 2 SEXO {1.00, masculino}...
3 condlab Numérico g 2 condicion laboral {1.00, nombrado}...
4 tilab MNumérico i 2 tiempo que labora en el péliclinico {1.00, mefios de un afio}...
5 col MNumérico 8 2 Usted le permite que el paciente le explique a su manera escuchandole atentamente. {1,00, nunca}...
6 co2 MNumérico 8 2 Brinda informacidn al paciente en forma clara, de las atenciones que va a recibir. {1.00, nunca}...
c03 MNumérico 8 2 Responde al paciente en forma sencilla de alguna duda que tenga en su atencidn. {1.00, nunca}...
cod MNumérico 8 2 Si el paciente no le entiende, le vuelve a responder en tono pausado. {1.00, nunca}...
Il cob Numérico 8 2 Emplea la modulacién y el valumen de voz correcta en cada momento. {1.00, nunca}...
10 cob MNumérica 8 2 Trata de prestar atencién cuando el paciente le conversa molesto y tono fuerte. {1.00, nunca}...
" col Mumérico 8 2 Responde al paciente con gesto de interés, expresiones y voz suave en la consulta.  {1,00, nunca}...
12 cod MNumérico 8 2 Cuando el paciente le comunica que le falta algln tratamiento o atencidn, le ayuda ... {1,00, nunca}...
13 sed MNumérico i 2 Comprende v maneja adecuadamente sus sentimientos y de los pacientes. {1.00, nunca}...
14 as10 MNumérico 8 2 Se conoce asi mismo y suele ser consecuente de lo que siente y deseo en cada m... {1,00, nunca}...
15 as1 MNumérico 8 2 Es capaz de resolver serenamente los conflictos cuando el paciente no encuentra ... {1,00, nunca}...
as12 MNumérico 8 2 Mantiene una actitud activa, en su trabajo. {1.00, nunca}...
as13 MNumérico 8 2 Cuando me enfado no expreso mi irritacidn con los pacientes {1.00, nunca}...
as14 Numérico 8 2 Reconozco mis errores y disculparme por ello. {1.00, nunca}...
19 as1s Mumérico 8 2 Manifiesta su disconformidad en forma adecuada. {1.00, nunca}...
20 em16 Mumérico 8 2 Trato de entender al paciente por comprender como se siente en su atencidn. {1.00, nunca}...
21 emi7? MNumérico 8 2 Reconozco si el paciente estd angustiado, triste. {1.00, nunca}...
22 emid MNumérico i 2 Me esfuerzo por satisfacer las necesidades del paciente. {1.00, nunca}...
23 em19 MNumérico 8 2 Me doy un tiempo para platicar y expresarle la muestra de afecto con el paciente. {1.00, nunca}...
24 em20 MNumérico 8 2 Trato de ponerme en lugar de mis pacientes cuando los atiendo. {1.00, nunca}...
MNumérico 8 2 Me preocupo por ser amable al atender al paciente. {1.00, nunca}...
MNumérico 8 2 Cuando presencio a un paciente alterado, me acerco y le hablo para darle solucién .. {1,00, nunca}...

Kl
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%. .@@E&%.Hm 4 D [ @

|‘u’isib|e: 69 de 69 variables

I iled || &b sex "&)condlah" &b tilab || & col ” &b co2 || &> c03 " & cod || & cob ” &> cob || &b col || & cod " & sed || &> as10 ” &b as11 || &

[
1 2.00 2,00 2,00 5,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2,00 3.00 3.00 =
2 1.00 2,00 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
3 1,00 2,00 2,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3,00 3.00 3.00
4 1,00 1,00 2,00 2,00 3.00 3,00 3,00 3,00 3.00 3.00 2,00 2,00 3,00 3.00 3.00
2.00 2,00 2,00 4,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3.00 3.00 3.00 2,00 2,00 3.00 3.00
6 3.00 2,00 2,00 2,00 3.00 3.00 2,00 3,00 3,00 2.00 3.00 3,00 3,00 3,00 2.00
2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3.00 3.00 3.00 3,00 2,00 3.00 2,00
8 1.00 2,00 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
9 2.00 1.00 2,00 5,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
10 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2,00 3.00 2,00
11 2,00 2,00 2,00 5,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2.00 3.00 2,00 3.00 3.00
12 3.00 2,00 1,00 1,00 3.00 3,00 3,00 3,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3,00 3.00 3.00
13 2,00 2,00 2,00 4,00 3.00 3,00 3,00 3,00 3.00 3.00 3,00 3,00 2,00 3.00 2,00
2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 3,00 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00
1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3.00 3,00 2,00 3,00 2,00 3.00 2,00
17 2.00 2,00 2,00 4,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
18 2.00 1.00 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2.00
19 2,00 1.00 2,00 4,00 2,00 3.00 2,00 2,00 3.00 2,00 3.00 2,00 2,00 3.00 3.00
20 3.00 2,00 2,00 5,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
21 2,00 2,00 2,00 5,00 3.00 3,00 3,00 3,00 3.00 3.00 3,00 3,00 2,00 3.00 3.00
22 1,00 2,00 2,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3,00 3.00 3.00
1.00 2,00 2,00 3,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3.00 3.00 3.00 3,00 3,00 3.00 3.00
1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00
25 2,00 2,00 2,00 4,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2,00 2,00 3.00 3.00 IE
I —— [
=
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CERTFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO ESCALA DE FASILIDADES SOCIALES

W DRENSIONES T e
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Bugarerain

DIMENSION 1: COMUNICACION

Usted Je permike que of pacsomie & exphiqee
s manene escwchandole alersmentc

Arnds mformacen o pecionie oo lume
clar, do las mienciones que v a reoilir

Responde al pacconic oo loeres seecills de
duids que tenga en o stencsdn

algurs dub g
Si el pacicrte no bt oetiendy, o vacho »
rexpander eon w0 pausade

*

Emplee I sodulecan y o volumes & voe
SOMTeCtn e codi MO0

Tram de proves sonciin cuando ¢f pecicnic
le convena molaalo y lono feenie

91 | Respome ol puciente con gesto de interes,
N
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M o x| x| >x || x
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Cwando ¢f pacierme le comunca qee b falla
algen tratamiemo o alencion, e aywda o

rewher e ow
DIMENSION 2: %\ﬂlﬂ

.
.I

Compronde y manss edecuadanicne sis
SeauMieaios v d2 fos packeries.

113

Se Conode 4] Mo ¥ SuSk: sef conseeeiie
de 1o que siente v desca en cade momentn

w | = o] =

>

Es capaz & rsohver sercrenenie ks
conflicton cumdo cl pacicnie 1o cocusin

n

Feacon
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1Chndome¢ﬂommaim
000 Jos paciemios
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Marafiesn su ducondormdad e forma
adocusda

>

SION 3: EMPATIA

Trao de entondor al pacisate pOr Compronder
M 59 menic o W iR ia

)

Reconoeco o ¢f pacicnte osld asgastiado,

nske
Me exfucreo por satefoer las noccadadcs
0c) poceste.

9

Me doy un tempo para plabce y expresarle
Ia muestra de afectn com ¢l pacicric

> = > > |»

Trass de poncrme en lugar do mm pacienios
cundo bos atend

» | 3 | x| > | |0

]

L | ooy

M preocepo por ser Mmadle al ssonder ¥




DIMENSION 4 RESOLLOION DE EIILIER
CONFLICTOS

= | Cuando presencio & en pacsme alieradd, e
acerco y le bablo pans dare solachén ol X X X
problers
I | Reacoono ermocnesdmends cumdo me semo X X
vl pia)
26 | Deser posiihe v hos probleress con by X X
reemes detrvandolo 3 09w servicn
35 | Prio ayada cuendn n peedh tomar wne
dactiin X X

3 | Traw de ser commderadina) con bos

bl mmm
ctliends

>
R R R R N R
Ed

20 | nbo posible Moco una selucidn X
el sl

OBeervasiones |previser sl hiy suicieecis): Hay ssficencs

Opinken do spheabibded:  Aglcable [ X} Aplcable desputadecomgr [ | Noaplcabie| )
ApeiH0n y rombres tel juex vabdador Mafar Saazar, Joss Mazust DN 06560
Especiaiced del valdador: Doctor en Clancias de |s Bducacion

Purivencis F o serwindh o i uago W Kbk L, 31 de Ochubre ool M22
Fabovarcis: © 0 00 Grpia Jt et & Xapoens § renen

acpecics oo coracn

it Se enterch o Shcitad sgura & emurcade S han, w concm ses

ydwcm

L TR T T T T =
B ) € o
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ESCALA
DE CALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS

W | RS e mh—m Curidad

=

DIMENSION B CALIDAD TECNNO | & | W™ NES

CIENTIFCO
01 1 E3 personal do salud roafis sus Tunowecs (on
fochdad v rapidex sin ocasoner melesies | X X X
noermadas on of paown

0 E personal de salud ssende con calikd y X X X
cabder of peciemne

O | El persernad de sadud conoce los masusies do X X X
oganiacita y fancoeey

| EL personual de saled domuestn segundad o
resdizaric bos procadmiesios de sienchoen | X X X
e WK

05| 1) porsonal de salod demusine
muhm«mm < X X

eatrumeaion ghildon o8 W peecit,
& | El pervoral de siad dermupstra un irato
arreh e conda respetoosos y fvorece b X X X
comfianes y segunidsd de o ousnim

0| B personal &¢ sdud esth en capucilacidn
CORtinA

DIMENSION 2: CALIDAD DEL RN S W s w
ENTORNO

0| El contro & slerandn de Salud se manticne X X X
g y tone butru veslilaciin

% Lg parcce apropeado ¢l ambricals donds X X X
Sboea

10 | 1) personal e sadad muestrs inforts per o
mmahumydmu X X X

11" En e peroxpeie d e

12| Cueotn oo imamos sficumis o la
sescin ¥o equipo seficientc y sdecunde
rera d cumplimcein de cubadoy X X X
rocedamamion’ Intamecni de how
e

1| Marsens of onden, bmpeesa y comodadad on
o ambeorie del cortro de alanciin X X X




DIMENSION 3: CALIDAD HUMANA S | Ne | 8| Mo S| No

1 | El personal de salud respeta ¢ horario de
lhegada y sin preferencias y su atencudn o3 X X X
opartuna

15 | El personal de sabod se empoden de su
servicio y sbiende respetando el orden de X X X
ptencion

16 | Cuando el personal de salwd aticnde al X X
paciente deonucsie un brato anable.

17| Cuando ef paciente muestra temor |¢ brindas
confianza para que manifieste sus X X X
PIEOCUPACIOns.

18 | El persomal de salud mantiene buena X
relacion con ¢l paciente.

19| El persosal de salud demuestra ¢l teato
humano con los pacientes

X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia). Hay suficiencla

Opinién de aplicabliidad:  Apiicable [ X ) Aplicable después de comeghr [ |
No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Muoz Safazar, José Marwuel DNI:
09536783

Especialidad del validador: Doctor an Clenciss de ln Educacién

Lima, 31 de Ochubre del 2022

"Pertnencha: £ fem comeeponde of cononply iedeco Kerudad

Rebevancia: B hom o6 apephado pard npreosntr o comporests o

ey ool 39 creru s
Cardad: S0 anbendo sn Fodiad diguma o eruncld del ey, ee cnam, -,w"’ /

Firma del Experto Informante.
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DIMENSION 1: COMUNICACION
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DIMENSION 3: EMPATIA
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muastra da atectn con ol paciente.

Trato de ponerme en lugdr de mis pacientes
cuando los atiendo,

2

Me preccupo por ser amable al alender gl
packns.

DIMENSION 4: RESOLUCION DE CONFLICTOS

Cuando presancio a un paciente alterado, me
acerc y le hablo para darle solucion &l problema.

Reacciono emocionaimente cuando me slento
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paclontes derivandolo & oo servicio

Dow'iowommenbs |
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de mi paciente.
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V V

8 3|38 e 2\
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
ESCALA DE CALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS

Pertinencia’

Relevancia’

SUGERENCIAS

DIMENSION 1: CALIDAD TECNICO —
CIENTIFICO

01

El personal de salud realiza sus
funciones con facilidad y rapidez sin
ocasionar molestias incomodas en el
paciente

X

02

El personal de salud atiende con
calidad y calidez al paciente.

03

El personal de salud conoce los
manuales de organizacién y
funciones.

El personal de salud demuestra
seguridad al realizarle los
procedimientos de atencién en su
Servicio.

N

05

El personal de saled demuestra
conocimiento de los medicamentos,
equipos e instrumentos utilizados en
la atencion.

o e S s 8

=l S s s

El personal de salud demuestra un

trato amable/cortés/respetuosos y
favorece la confianza y seguridad de
los usuarios

Bl

N

N

07

El personal de salud estd en
capacitacion continua.

=

N

LAl R TI R  TR

DIMENSION 2: CALIDAD DEL ENTORNO

@

El centro de atencién de Salud se
mantiene limpia y tiene buena
ventilacién

Le parece apropiade el ambiente
donde labora.

10

El personal de salud muestra interés
por el mantenimiento de Ia higiene y
el orden del servicio

|11

En su percepcion el equipo
multidisciplinario propicia un
ambiente amable, optimista y sincero
en la atencién.

Cuenta con insumos suficiente para 2
atencion y/o equipo suficiente y
adecuado para el cumplimiento de
cuidados/ procedimientos/

O A T b

b 8 s W I O B

LTS LR RGN




tratamiento de los pacientes. v v

Mantiene el orden, limpieza y

13 | comodidad en el ambiente del centro V4 /
de atencién. 1/
DIMENSION 3: CALIDAD HUMANA Mamca | A | semprs | §1 | NO | SI | NO | SI | NO

14

El personal de salud respeta el
horario de llegada y sin preferencias y
su atencién es oportuna

15

El personal de salud se empodera de
su servicio y atiende respetando el
orden de atencién.

16

Cuando el personal de salud atiende
al paciente demuestra un trato
amable.

17

Y

Cuando el paciente muestra temor le
brindas  confianza para que

~

18

s 5 W

El personal de salud mantiene buena
relacién con el paciente.

N

19

El personal de salud demuestra el
trato humano con los pacientes
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“Ao del Fortalecimiento de [a Soberana Nacknsl™
Lima, 16 de Nowiembre daf 2022
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Asunto + Sollita autorizackn para realizar investigacion
Referencia :waummam:wamum

Ymaumdlwmnummmm*mmdmw
mmmmlamwawmmwmmm

wpmmwumummawwdchmummuqo
muwm.mummammhymmmmm
mmumdmuselommmmd&mw&mwe
Doctor segin el caso,

mmammmm,muwmdwm
elaborar, peesentae, sustentar y sprobir un Trabajo de Investigacion Clentifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo 1 siguiente Informacide:

1) Apelidas y nombres do estudiante: JUNES FLORES RUTH SILVIA

2) Programa de estudios ¢ Maestria

3) Mencdn i Gastidn de los Servickos de la Salud

4) TRulodelabwestigaddn  : "HABILIDADES SOCALES Y CALIDAD DE
PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS PROFESIONALES DE SALUD DE UN
POLICLINICO DE ESSALUD -2022°

Debo sefialar que los resultados de |a investigackin a realizar benefician &l
estudiste ivestigador como también a & institucidn donde se realiza la ivestigacian.

Por tal motivo, solkito & usted se sina autorizar |a realizacion de |a investigacion
e 13 stitucion que usted dirige.

Atentamente, | .(-—- \
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