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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
comunicacion terapéutica y satisfaccion del usuario del area de medicina fisica en
una organizacion no gubernamental, 2023. Su metodologia fue basada en una
investigacion de tipo aplicada, descriptiva, correlacional, la poblacién estuvo
conformada por 132 usuarios del area de medicina fisica en una organizacion no
gubernamental, 2023, la muestra estuvo conformada por 99 usuarios del &rea de
medicina fisica en una organizacion no gubernamental, 2023. Se recolectaron los
datos mediante el Cuestionario de Comunicacion Terapéutica y el Cuestionario de
Satisfaccion del usuario. El coeficiente de correlacion de Spearman es 0.763,
indicando una correlacién positiva alta entre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion del usuario en medicina fisica. Estos resultados respaldan la H1,
sugiriendo una relacién significativa y positiva entre la comunicacion terapéutica y

la satisfaccion del usuario en 2023.

Palabras clave: Comunicacion terapéutica, satisfaccion del usuario, medicina

fisica.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between therapeutic
communication and user satisfaction in the area of physical medicine in a non-
governmental organization, 2023. Its methodology was based on an applied,
descriptive, correlational research, the population was made up of 132 users. from
the area of physical medicine in a non-governmental organization, 2023, the sample
was made up of 99 users from the area of physical medicine in a non-governmental
organization, 2023. The data were collected through the Therapeutic
Communication Questionnaire and the User Satisfaction Questionnaire.
Spearman's rating coefficient is 0.763, indicating a high positive rating between
therapeutic communication and user satisfaction in physical medicine. These results
support H1, suggesting a significant and positive relationship between therapeutic

communication and user satisfaction in 2023.

Keywords: Therapeutic communication, user satisfaction, physical medicine.



INTRODUCCION

El Consejo Internacional de Enfermeros (CIE, 2021) ha destacado el interés
de la comunicacién terapéutica en la atencion médica para promover la salud de
las familias. En este contexto, es esencial reconocer que la comunicacion
inadecuada en la atencion sanitaria es un problema global; segun la OMS (2022),
aproximadamente el 10% de los pacientes en paises de ingresos altos sufren dafios
debido a la atencién hospitalaria deficiente, producto también de una falta de
comunicacion terapéutica adecuada. En el area de medicina fisica, garantizar una
comunicacién efectiva entre especialistas de la salud y pacientes se convierte en
una prioridad para ofrecer un cuidado integral y seguro, especialmente en un

entorno de recursos limitados (OMS, 2021).

Una problematica relevante en América Latina en relacibn con la
comunicacién terapéutica y la satisfaccion del paciente es la barrera del idiomay la
diversidad cultural (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). Este contexto
plantea desafios significativos en la comunicacién entre especialistas meédicos y
pacientes, ya que la falta de dominio del idioma local por parte de los pacientes o
la falta de comprension de las practicas culturales pueden obstaculizar la
comunicaciéon efectiva (El pais, 2020). Esto puede dar lugar a malentendidos,
diagndsticos erréneos, falta de cumplimiento del tratamiento y, en Ultima instancia,

a una menor satisfaccion del paciente (Enfermeria Nacional de Espafia, 2020).

Segun el MINSA (2020), se observo que el 75,8% de las personas estaban
satisfechas en general, mientras que el 24,2% no lo estaban, sobre todo en lo que
se refiere a la comunicacion, en particular los datos proporcionados al paciente
sobre su tratamiento. El Instituto Nacional de Salud de Peru (2021) afirma que una
comunicacion satisfactoria entre las enfermeras y los pacientes requiere una
interaccion mutua para crear un vinculo fuerte. Los hallazgos de una encuesta a
nivel nacional demostraron que el 50% de las personas consideraban que la
comunicacién era buena, el 7% la calificaban de regular y el 43,3% tenian una

opinion negativa de ella (Colegio de Enfermeros del Peru, 2021).



En el contexto local, algunos hospitales de Lima han implementado
programas de mejora de la comunicacion e interaccion del personal de salud con
el paciente, en miras de mejorar su estancia en los centros médicos y mejorar su
calidad de vida. (Ministerio de Salud, 2023). A pesar de las restricciones debido al
tiempo limitado y la gran carga de trabajo de los profesionales sanitarios, sigue
habiendo problemas en este &mbito (Andina, 2022). Debido a la alta demanda de
atencion meédica, los médicos y enfermeras a menudo tienen agendas muy
apretadas, esta situacion puede llevar a una comunicacion apresurada y a que los
pacientes sientan que no se les escucha completamente o que no se les brinda

suficiente informacion sobre su diagnoéstico y tratamiento (Minsa, 2020).

Teniendo en cuenta lo anterior surge la necesidad de investigar ¢Qué
relacion existe entre la comunicacion terapéutica y satisfaccion del usuario del area
medicina fisica en una organizacion no gubernamental, 2023?

Como preguntas especificas ¢, Qué relacidon existe entre comunicacion terapéutica
sobre el respeto y satisfaccion del usuario del area medicina fisica en una
organizacion no gubernamental, 2023? ¢Qué relacion existe entre comunicacion
terapéutica sobre la empatia y satisfaccion del usuario del &rea medicina fisica en
una organizacion no gubernamental, 2023? ¢Qué relacion existe entre la
comunicacién terapéutica respecto a escucha receptiva y satisfaccién del usuario
del area medicina fisica en una organizacion no gubernamental, 2023? ¢Qué
relacion existe entre la comunicacion terapéutica sobre la aceptacion de las
emociones Yy satisfaccién del usuario del area medicina fisica en una organizacion

no gubernamental, 20237

Este trabajo de investigacion se justificO tedricamente ya que proporcioné
comprension de como se relacionan las variables, un indicador clave de calidad en
atencion médica. Ademas, al enfocarse en el contexto de una organizacién no
gubernamental, donde los recursos pueden ser limitados, este estudio proporcioné
informacion valiosa sobre como optimizar la atencion médica en entornos con
restricciones de recursos. Los resultados de esta investigacion no solo aportaran

conocimientos tedricos significativos al campo, sino que también serviran como un



antecedente de gran interés en la toma de disposicion y la ejecucion de tacticas

con la finalidad de renovar en la Medicina Fisica de organizaciones similares.

Este trabajo de investigacion tuvo como finalidad practica, de contribuir y renovar
la calidad de la asistencia al usuario. Saber cémo influye la comunicacion eficaz
entre los especialistas médicos y los pacientes en la satisfaccion de los usuarios
ayudara a la organizacion a reconocer las areas que necesitan mejoras y a crear
tacticas especificas para mejorar sus interacciones. Esto podria conducir a una
atencién mas centrada en el paciente, a un mayor cumplimiento de los tratamientos
y a una mejor experiencia asistencial en general. En dltima instancia, la
investigacion tiene implicaciones tangibles que pueden afectar positivamente al

bienestar del uso eficiente del nUmero de pacientes.

A nivel social, una comunicacion terapéutica satisfactoria no sélo ayuda a los
pacientes a comprender y seguir su tratamiento, sino que también refuerza su fe en
el interés sanitario y su personal. Comprender y mejorar esta relacion conduce a
una atencién médica mas compasiva y justa al paciente, que puede disminuir el
malestar y la tension relacionados con las citas médicas y fomentar una
participacion mas significativa del paciente en su propia atencion.

El objetivo general fue: Determinar la relacion que existe entre la comunicacion
terapéutica y satisfaccion del usuario del area medicina fisica en una organizacion

no gubernamental, 2023.

Teniendo en cuenta sobre los objetivos especificos son: identificar la relacion que
existe entre la comunicacion terapéutica sobre el respeto y satisfaccion del usuario
del &rea medicina fisica en una organizacion no gubernamental, 2023.

Descubrir la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica sobre la empatia
y satisfaccion del usuario del area medicina fisica en una organizacion no
gubernamental, 2023.

Describir la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica respecto a
escucha receptiva y satisfaccion del usuario del area medicina fisica en una

organizacién no gubernamental, 2023.



Encontrar la relacidbn que existe entre la comunicacion terapéutica sobre la
aceptacion de las emociones y satisfaccion del usuario del &rea medicina fisica en
una organizacion no gubernamental, 2023.

La hipotesis general es: Existe una relacion significativa entre la comunicacion
terapéutica y satisfaccion del usuario del area medicina fisica en una organizacion
no gubernamental, 2023.

Se considerd las siguientes hipoétesis especificas:

Existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica sobre el respeto
y satisfaccion del usuario del 4rea medicina fisica en una organizaciébn no
gubernamental, 2023.

Existe una relacion significativa entre la comunicacién terapéutica sobre la empatia
y satisfaccion del usuario del area medicina fisica en una organizacion no
gubernamental, 2023.

Existe una relacién significativa entre la comunicacion terapéutica con respecto a
escucha receptiva y satisfaccion del usuario del area medicina fisica en una
organizacién no gubernamental, 2023.

Existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica sobre la
aceptacion de las emociones y satisfaccion del usuario del &rea medicina fisica en

una organizacioén no gubernamental, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes del estudio, se tiene, Valencia (2021) busc6 explorar la
asociacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes del hospital de Ica. Se utiliz6 como metodologia un estudio correlacional.
Existian en total 324 pacientes y se eligid una muestra de conveniencia de 176
pacientes. Se revel6 que el 45,5% de internados experimentaron un bajo nivel de
comunicacion terapéutica, y sélo el 8% se mostraron satisfechos. Ademas, se
calculé que la comunicacion terapéutica enfermera tenia un xc 2 = 8,85 < xt 2 =

9,49. Los resultados infieren que no hay una conexion significativa.

Hidalgo (2022) busc6 examinar la relacidén entre la comunicacion terapéutica y
la satisfaccion del cliente en la labor de urgencias de una clinica. Se utilizé6 un
enfoque no experimental, descriptivo y correlacional con un disefio transversal. El
tamafo de muestra utilizado en este estudio fue de 61 pacientes adultos atendidos.
Los datos nos ensefian en forma de tablas y graficos estadisticos, y se evaluaran
mediante un analisis cuantitativo. Los resultados de este estudio ayudaran a
mejorar los procedimientos de los cuidados de enfermeria, proporcionando a los
profesionales sanitarios la relevancia de la comunicacion terapéutica en la

prestacion de asistencia satisfactoria.

Cabello (2022) en su investigacién quiso explorar la asociacién entre la
comunicacién terapéutica y la satisfaccién con el servicio de hospitalizacion. En
este estudio se eligid utilizar un disefio de investigacion basico, no experimental,
transversal, descriptivo-correlacional, con una muestra de 70 individuos. Los
resultados exhibieron una asociacion directa y altamente significativa entre la
inteligencia emocional y la presién laboral (p-valor =0,001) (rho=0,779). Ademas,
se observo una correlacion significativa, fuerte y directa entre la dimension verbal y
la tension laboral, con un coeficiente de correlacién (rho=-0,802). Del mismo modo,
se concluye que se descubrié una relacién alternativa importante (p<0,01) entre la

dimension no verbal (rho=-0,757) y la tension laboral (rho=0,079).



Choque et al.,, (2020) se efectu6 un andlisis sobre el vinculo entre la
comunicacion terapéutica y la satisfaccion del paciente en los servicios
hospitalarios. Se empled un enfoque basado en datos numérico, transversal y
correlacional con un poblamiento de 120 pacientes, y se tomo6 una muestra aleatoria
de 92 pacientes. Los resultados revelaron que el 54,35% (n=50) eran hombres, el
46,74% (n=43) tenian mas de 60 afios, el 41,30% (n=38) tenian estudios técnicos
y el 68,5% (n=63) tenian un nivel regular de comunicacion terapéutica. En cuanto
a la satisfaccion, el 79% (n=73) tenian un nivel intermedio, mientras que el 20,7%
(n=19) estaban insatisfechos. No se encontraron pruebas estadisticas de una

correlacion significativa las variables.

Huallpartupa (2021) se establecié la relacion entre la comunicacion terapéutica
y la satisfaccion del usuario en la division quirargica del Hospital de Arequipa. Se
tratdé de una encuesta fundamental no experimental, transversal y correlacional. El
namero de personas encuestadas fue de 208, y para la recogida de datos se utilizd
un método de seleccidén aleatorio simple. Y los resultados demostraron que el
72,1% tenia una comunicacién terapéutica inadecuada, el 86,1% tenia una
comunicacién no verbal insuficiente, el 34,62% tenia un nivel aceptable de
satisfaccion de los usuarios y el 37% tenia una satisfaccion baja sin riesgo. La
investigaciéon concluyé que hay una conexion inversa muy deébil entre la

comunicacioén terapéutica y la satisfaccion del usuario, con un valor p de 0,009.

Chivas (2021) realiz6 un estudio cuyo propésito fue crear métodos para mejorar
la comunicacion entre el conjunto médico y los pacientes gravemente enfermos,
utilizando un lenguaje comprensible y directo, y respondiendo a las necesidades
del paciente con rapidez y decisién. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo y
transversal. Se utilizO una encuesta para obtener datos de una fuente original,
directa y andnima. Los resultados demostraron que, aunque los resultados
permitian describir las dificultades de interaccion entre el personal de enfermeria 'y
los pacientes criticos, el 63% de las enfermeras utiliza la comunicacion verbal y no

verbal y el 37% utiliza otros tipos de comunicacion con el paciente critico.



Nogueira et al., (2018) investigaron y evaluaron el valor de la comunicacion
centrada en el ser humano para conseguir resultados terapéuticos positivos en
fisioterapia. Se realiz6 una investigacion bibliografica. Los datos resultantes se
ampliaron con el saber y la habilidad de los autores en este campo. Los resultados
demostraron que la comunicacion centrada en la persona es un factor critico para
construir una relacion terapéutica productiva, que brinde la opcion al paciente de
tomar parte en la toma de elecciones y, potencialmente, aumente su satisfaccion
con la terapia y su resultado. En conclusion, es esencial idear una herramienta para

medir este tipo de comunicacion en fisioterapia.

Al-Wardat et al., (2023) esta investigacion se realizé con el fin de analizar la
comprension y la utilizacion de las practicas de comunicacion eficaz por parte de
los fisioterapeutas italianos. Se utilizé6 una evaluacion que contenia 19 preguntas
para obtener informacion sobre la comprensién y la utilizacion de préacticas de
comunicacioén eficaces entre los fisioterapeutas italianos. Los resultados expusieron
que sOlo el 35,8% de los involucrados afirmaron conocer las técnicas de
comunicacién asociadas a la fisioterapia, y que su primera experiencia tuvo lugar
durante sus 3 afos de carrera. Las conclusiones, implican que hay margen de
mejora en la formacién y educacién de los fisioterapeutas en ltalia, con la necesidad

de un mayor énfasis en las estrategias de comunicacion.

Jovanovi¢ et al., (2019) tuvieron en su investigacién el objetivo es el tratamiento
fisioterapéutico para optimizar la funcion de movimiento y movimiento del paciente.
La metodologia es la literatura disponible donde se revis6 mediante busqueda
electronica en bases de datos (EBSCO Medline, EBSCO host, Science Direkt,
ProQuest). Los resultados indican la retroalimentacion, la planificacion y la
comunicacion entre pacientes y fisioterapeutas puede mejorar el aprendizaje motor
en sujetos sanos, la atencion centrada y puede aumentar en gran parte la
efectividad del proceso terapéutico. En conclusion, existe la necesidad de obtener
conocimientos y destrezas en el ambito de la comunicacion incluso durante los

estudios de fisioterapia.



Wandi et al., (2021) cuya intension fue examinar el efecto de impacto de la
comunicacion terapéutica de la enfermera en la satisfaccion del paciente en el
Hospital Adventista de Medan en 2021. Esta investigacion fue cuantitativa y tuvo
un disefio de estudio correlacional con un enfoque transversal. Los participantes en
el estudio fueron todas las personas que fueron sometidas a tratamiento en la sala
de hospitalizacion del Hospital Adventista de Medan en mayo de 2021, con un total
de 523. Los resultados mostraron que la comunicacion terapéutica tenia un efecto
en la satisfaccion del paciente con un valor p de 0,000. Por tanto, se sugiere que el
equipo médico del hospital mantenga una comunicacion terapéutica eficaz, ya que
esto no solo proporcionard satisfaccion a los pacientes, sino que también les dara

la oportunidad de participar en actividades médicas que mejoren su calidad de vida.

Zaen (2020) realiz6 un estudio en el Hospital Martha Friska de la isla de Brayan
en 2018, donde la investigacion se centré en analizar el vinculo existente en medio
de la comunicacion terapéutica y la satisfaccion de los pacientes ingresados. Se
aplicé un enfoque de investigacion transversal, con una muestra total de 20
enfermeras y 20 pacientes. Se realizaron andlisis estadisticos univariantes vy
bivariantes para examinar los datos, y se empleé la férmula chi cuadrado para
determinar la significacion de los resultados. Los resultados indicaron que hay una
conexién significativa entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion de los
pacientes ingresados, con un valor p de 0,001 (p <0,05). Se recomienda que la

formacion en comunicacion terapéutica se realice con regularidad.

La comunicacion terapéutica se considera una modalidad de comunicacion
profesional empleada en contextos médicos. Este tipo de comunicacion esta
disefiado para crear un vinculo sélido entre trabajadores sanitarios y pacientes con
el fin de ofrecer la mejor atencion posible. Su objetivo es crear una relacion
terapéutica eficaz (Davila, 2017). Se ha descrito como el cambio de informacién
entre dos 0 mas personas en el sector de la salud, con la intencion de producir una
experiencia asistencial integral y holistica debido a la confianza, el respaldo y la
estima que otorga el profesional sanitario. Esto, segun las conexiones realizadas,
tiene un efecto beneficioso para el paciente en el hospital, mediante una

comunicacién adecuada y eficaz (Wennberg, 2017).



Las dimensiones de la comunicacion terapéutica: empatia, respeto, escucha
receptiva, aceptacion de las emociones (Huamani, 2017).
La empatia dentro de la comunicacion terapéutica se refiere al desempefio de los
profesionales médicos, como médicos, enfermeras o terapeutas, para comprender
y conectarse emocionalmente con el paciente. Implica ponerse en el lugar del
paciente, comprender sus sentimientos, preocupaciones Yy perspectivas, y
responder de manera compasiva (Huamani, 2017).
El respeto en un contexto terapéutico implica reconocer y respetar la autoestima y
los derechos del paciente. Se trata de una pauta fundamental para dirigir la
conexion y la contribucion entre el personal médico y el paciente. El respeto en la
comunicacién terapéutica esencial para construir relaciones de confianza y
cooperacion entre pacientes y profesionales sanitarios, que luego ayudara a prestar
con precision una atencion centrada en el paciente (Marwah, 2021).
La escucha receptiva, se refiere a la habilidad y disposicion de los trabajadores
sanitarios a escuchar atentamente los pacientes, prestando total atencion a lo que
el paciente esta diciendo, sin interrupciones ni distracciones. La escucha receptiva
es fundamental en la comunicacién terapéutica porque crea un espacio seguro para
gue el paciente se abra y comparta sus preocupaciones y sentimientos. Esto, a su
vez, fortalece la relacion terapéutica, mejora la comprension del profesional sobre
la situacion del paciente y facilita una atencion médica mas efectiva y equilibrada

en las necesidades del paciente (Morain et al, 2022).

Dentro de la comunicacién terapéutica, las emociones del paciente se refieren
a los sentimientos y estados emocionales que experimenta el paciente en relacion
con su salud, diagndstico, tratamiento y experiencia en el entorno de atencion
médica. Comprender y abordar las emociones del paciente es esencial para una

comunicacién efectiva y una atencion enfocada en el paciente. (Mastrapa, 2016).

La satisfaccidon del paciente es una medida esencial para evaluar la calidad de
la atencion médica y la vivencia del paciente en un entorno sanitario (Peiro, 2020).
Incluye elementos como la calidad de la atencion, la comunicacion entre el paciente
y el equipo sanitario, el acceso a los servicios, el respeto y el trato humano, los

resultados del tratamiento y la gestion de las quejas y preocupaciones (Collantes,



2020). La satisfaccion del paciente no solo refleja la calidad de la atencion médica,
sino que también puede tener un impacto significativo en la adherencia al
tratamiento y a la relacion continua entre el paciente y el personal médico, lo que la
convierte en un componente necesario para el progreso constante de la calidad del

cuidado médico (Ministerio de Salud peruano, 2012).

Las dimensiones de la satisfaccion del usuario son: cuidados con calidez, se
refieren a proporcionar atencion médica o sanitaria; con un enfoque que combina
la competencia clinica con un trato humano y amable hacia los pacientes. Este
enfoque busca no solo abordar las necesidades fisicas y médicas de los pacientes,
sino también atender sus necesidades emocionales y psicolégicas (Arellano, 2018).
Cuidados con calidad oportuna, se refieren a proporcionar atencion meédica o
sanitaria; que se entregan de manera eficaz y puntual, asegurando que los
pacientes reciban los servicios necesarios en el momento adecuado. Este enfoque
se centra en asegurar que los pacientes acepten una atencion de alta calidad de
manera oportuna y que se cumplan sus necesidades de salud de manera eficiente
(Mason, 2022).

Cuidados continuos, se refieren a la atencion médica o de salud que se brinda de
manera ininterrumpida y constante a lo largo del tiempo, con el designo primordial
de asegurar que los pacientes obtengan una atencion de calidad por el bienestar
de ellos mismos. Estos cuidados se caracterizan por ser proporcionados de manera
continua y coherente a lo largo de un periodo prolongado, en lugar de ser
episodicos o puntuales (Mason et al.,2022).

Cuidados libres de riesgos, se refieren a la prestacion de atencion médica o de
salud de manera que se minimicen al maximo los riesgos y peligros para los
pacientes. El objetivo principal de los cuidados libres de riesgos es proporcionar
una atencion segura y de alta calidad, reduciendo al minimo la posibilidad de dafio

o complicaciones para el paciente (Poudel et al.,2020).

Asimismo, Solis y Manrique (2021) indican que la satisfaccion del usuario se
ve orientada por diversos componentes, que incluyen la accesibilidad a los
servicios, la buena atencién médica, la comunicacién con el médico personal y la

percepcion de un entorno seguro y limpio. Los pacientes también valoran la empatia
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y la amabilidad que se manifiesta mediante gestos simples pero significativos de

los profesionales de la salud, asi como la puntualidad en las citas.

Por otro lado, Ruiz y Martinez (2019) sefialan que la comunicacion efectiva con los
clientes es un componente esencial en cualquier negocio o servicio que permite
establecer relaciones sdlidas, ganarse la confianza de los clientes y comprender
sus necesidades y expectativas de manera mas precisa, ademas una comunicacion
efectiva puede fortalecer la lealtad del cliente y promover recomendaciones

positivas.
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METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Se ejecutd; un enfoque de investigacion centrado en la busqueda de soluciones
a problemas practicos y en la aplicacion de conocimientos tedéricos y cientificos
para resolver problemas del mundo real (Huacac, 2020). Su principal objetivo
es producir resultados y soluciones beneficiosas y aplicables en contextos
especificos, como la industria, la tecnologia, la medicina, la educacion o
cualquier otro campo de aplicacion (Sanchez et al., 2015). Asimismo, Castro et.
al (2023) definen a la investigacion aplicada como un enfoque de investigacion
que busca abordar problemas o preguntas especificas en la practica o el mundo
real. Se centra en la generacion de conocimientos que se pueden aplicar

directamente para resolver desafios concretos.
3.1.2. Disefio de investigacion

Este estudio aplico un disefio descriptivo correlacional, que consiste en
examinar las correlaciones entre dos 0 mas variables sin asumir causalidad
(Hernandez et al., 2018).

El propésito fue determinar si existe una relacion estadistica y, en caso

afirmativo, la magnitud de dicha asociacion (Esteban, 2018).

3.2Variables y operacionalizacion

Variable 1:
Definicion Conceptual: es un tipo de comunicacion profesional utilizada en el

ambito de la asistencia sanitaria que es un proceso intencional e interpersonal.

Se realiza un hincapié en un punto que es determinante como una relacion
terapéutica satisfactoria entre el pacientes y trabajadores de la salud con el fin

de certificar una atencion sanitaria de calidad (Davila, 2017).
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Definicién operacional: cuestionario de comunicacién terapéutica elaborado por
Valverde (2014) y validado por La Madrid (2019)

Dimensiones: Respeto, Empatia, Escucha Receptiva, Aceptacion de

emociones.
Indicadores:

¢ Respeto: Saludo, Cortesia, Tolerancia
e Empatia: Explicacion, Conversacion, Cuidados
e Escucha Receptiva: Atencion, Didlogo, Interés

e Aceptacion de emociones: Comprension, Apoyo emocional.

Variable 2:

Definicion Conceptual: El nivel de satisfaccién y aceptacion que un paciente
siente hacia la atencion médica que ha recibido en un entorno relacionado con

la salud se denomina satisfaccion del paciente (Peird, 2020).

Definicion operacional: Cuestionario de Satisfaccion del usuario creado

Remuzgo (2003) y validado por Huallpartupa (2021).

Dimensiones: cuidados con calidez, cuidados con calidad oportuna, cuidados

continuos, cuidados libres de riegos.
Indicadores:

e Cuidados con calidez: Informacién, Afecto, Gesto, pregunta, Escucha,
Agradable, Conversacion, Reconocimiento; Cuidados con calidad
oportuna: Orientacion, Prontitud, Coordinacion, Oportunidad; Cuidados
continuos: Presto, Tratamiento, Explica; Cuidados libres de riesgos:
Beneficios, Integracion, Adiestra, Responsabilidad, Higiene,

Alimentacion, Eliminacion, Limpieza, Prevencion, individualidad.
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3.3Poblacion, muestra, muestreo y unidad de anélisis

3.3.1. Poblacion

En este estudio, la composicion de la poblacidn se establecié por 132 pacientes

de medicina fisica de una organizacion no gubernamental, que asistian de forma

regular.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

Pacientes de fisioterapia y rehabilitacion de la organizacién no
gubernamental.

Mayores de 18 afios y que asistian de forma regular.

Personas que llevan de forma exclusiva un tratamiento de
medicina fisica de la organizacion no gubernamental.

Personas que consintieron participar en la investigacion.

Criterios de Exclusién

Personas que decidieron no colaborar en el estudio de
investigacion

Personas con habilidades diferentes, especialmente en el &mbito
cognitivas graves que les impide comprender y responder al
cuestionario de satisfacciéon de manera autbnoma.

Menores de edad.

3.3.2. Muestra

Para la muestra, se consider6 a 99 pacientes de medicina fisica de una

organizacion no gubernamental, que asistian de forma regular.

N*Zz*p*q

n_dZ*(N—1)+ZZ*p*q
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En donde:

Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (5%).

N =132

n =99

La muestra esta compuesta por 99 usuarios del &mbito de la fisioterapia y
rehabilitacion de una organizacion no gubernamental en lima.

3.3.3. Muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple, el cual se emple6 una férmula

estadistica para calcular la muestra (Del Castillo, 2018).
3.3.4. Unidad de analisis

El significado de la unidad de andlisis son sujetos que se derivan de las
caracteristicas, datos u observaciones de las variables objeto de estudio
(Sampieri et al., 2018). En este caso los usuarios que recibieron tratamiento en

la divisién de medicina fisica de una organizacion no gubernamental
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

El método aprovechado dentro de esta investigacion se llevé a cabo mediante una
encuesta. De acuerdo a Carrasco (2008) afirma que la encuesta es un método
eficaz de recogida de datos sobre el terreno, ya que radica en formular un conjunto
de consultas que permiten a la poblacion dar su opinidon sobre una determinada

situacion, cosa o0 suceso.
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Instrumento

En la investigacion se utiliz6 como instrumentos los cuestionarios con su respectiva

validez y confiabilidad (Anexo 5).

Para evaluar la comunicacion terapéutica se uso el cuestionario de comunicacion
elaborado por Valverde (2014) y validado por La Madrid (2019), y el cuestionario
de satisfaccion del usuario elaborado por Remuzgo (2003) y validado por
Huallpartupa (2021).

3.5 Procedimientos

Se aplicé las herramientas necesarias para obtener registros de los sujetos del
estudio. Se realiz6 una presentacion a los participantes sobre el fin del estudio, con
ello se brind6 los cuestionarios a ellos, con un tiempo de 15 minutos para su
resolucion, los resultados fueron tabulados en Excel, para luego subirlos al software
SPSS 28.

3.6 Método de analisis de datos

Una vez obtenidos los registros, se procesaron con Excel, lo que implicé la
elaboracion de tablas de codificacién y una matriz de datos. Posteriormente, los
datos codificados se introdujeron en SPSS para producir las estadisticas

descriptivas pertinentes.

Si el tamafio de la poblacion de estudio era superior a 50, se utilizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para ver si los datos siguen una distribucién normal. Si el valor
p es superior a 0,050, los datos se distribuyen normalmente. Si es inferior, los

registros no siguen un reparto normal.

Si las dos variables implicadas tienen distribuciones normales, la prueba de
hipotesis se realiza mediante estadistica paramétrica. Si alguna de ellas carecia de
distribucion normal, la prueba de hipétesis se realizd6 mediante estadistica no

paramétrica.
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3.7 Aspectos éticos
Se consider6 en cuenta las siguientes consideraciones éticas:

De acuerdo a Millas-Mur (2019), a los participantes se les da opcién de retirarse en
cualguier momento y no se les obligara a participar en el estudio de investigacion.
Por otro lado, los pacientes pueden beneficiarse de una mejor comunicacion con
sus terapeutas, creando un entorno mas saludable para ellos durante su estancia

en dicho establecimiento.

Asimismo, en cuanto al principio de equidad se incluira a todos los terapeutas que
trabajaban en el servicio se tuvo en cuenta todas las opiniones de los pacientes
(Preciado y Cérdova, 2019). Se considerara que los cuestionarios complementados

por las fisioterapeutas serdn anénimos.
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V. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Tabla 1
Comunicacion terapéutica del area de medicina fisica en una organizacion no
gubernamental, 2023.

Comunjca_cién Frecuencia Frecuencia acumulada % %
terapeutica  apsoluta (f) (F) Absoluto  Acumulado
Media 15 30 15 30
Alta 70 100 70 100
Total 100 100

Nota. presentaciones de los niveles de atencion

Los datos presentados en la Tabla 1 reflejan la distribucién de la comunicacion

terapéutica en dos niveles: media y alta. La frecuencia absoluta indica que en 15

casos se observo un nivel medio de comunicacion, mientras que en 70 casos
comunicacién fue catalogada como alta. La frecuencia acumulada muestra que

30% de las observaciones corresponde a la comunicacion media, mientras que

la
el

el

100% esta asociado a la comunicacion alta. Estos hallazgos sefialan que la gran

parte de las interacciones terapéuticas analizadas se caracterizan por un nivel alto

de comunicacién, lo que puede ser indicativo de un enfoque efectivo y profundo en

el proceso terapéutico.
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Tabla 2
Dimensiones de comunicacion terapéutica del area de medicina fisica en una
organizacion no gubernamental, 2023.

Alto Media Baja
Dimensién
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Respeto 50 50% 36 36% 14 14%
Empatia 24 24% 56 56% 20 20%
Escucha 33 33% 47 47% 20 20%
receptiva
Aceptacion
de 44 44% 44 44% 12 12%
emociones

Nota. Frecuencia de la dimension. Datos obtenidos del trabajo de campo.

Los logros de la tabla 2 indican que, en el area de medicina fisica de la organizacion
no gubernamental en 2023, el 50% de los usuarios experimenta un alto nivel de
respeto en la comunicacion terapéutica, mientras que el 36% percibe un nivel medio

y el 14% sefala bajo respeto, sugiriendo areas especificas para mejoras.

En cuanto a la empatia, el 24% la califica como alta, el 56% como media y el 20%
como baja, destacando la necesidad de fortalecer la conexion emocional para

aproximadamente la mitad de los usuarios.

En relacién con la escucha receptiva, el 33% experimenta una alta receptividad, el
47% una receptividad media y el 20% una receptividad baja, sefialando la

importancia de mejorar la atencion a las preocupaciones de los usuarios.

Respecto a la aceptacion de emociones, el 44% la percibe como alta, el 44% como
media y el 12% como baja, evidenciando la necesidad de mejorar la sensibilidad y

aceptacion de las emociones en la comunicacion terapéutica.
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Tabla 3
Satisfaccion del usuario del area de medicina fisica en una organizacion no
gubernamental, 2023.

Frecuencia %
Satisfaccion del Frecuencia acumulada (F) % Acumulado
usuario absoluta (f) Absoluto
. 1 1
Baja 1 1
Media 41 42 41 42
100 100
Alta 58 58
Total 100 100

Nota. Frecuencia de la satisfaccion del usuario. Datos obtenidos del trabajo de

campo.

La Tabla 3 revela que la mayoria de los usuarios (58%) reflejan una satisfaccion

alta con los servicios, lo cual sugiere un nivel generalmente positivo de experiencia.

Sin embargo, es notable que un pequefio porcentaje (1%) reporta una satisfaccion

baja, indicando areas especificas que podrian necesitar atencién y mejora.

La frecuencia acumulada muestra que el 42% de los usuarios experimenta una
satisfaccion media, sefialando una oportunidad para elevar la calidad de servicio y

alcanzar niveles mas altos de satisfaccion.

Estos resultados subrayan la importancia de monitorear y abordar las areas de

insatisfaccion para optimizar la experiencia del usuario en la organizacion.
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Tabla 4
Dimensiones de satisfaccion del usuario del area de medicina fisica en una
organizacion no gubernamental, 2023.

Alto Medio Bajo

Dimensién
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Cuidados con

) 59 59% 37 37% 4 4%
calidez

cuidados con
calidad 62 62% 26 26% 12 12%

oportuna

Cuidados

. 56 56% 36 36% 8 8%
continuos

Cuidados
libres de 62 62% 32 32% 6 6%
riegos
Nota. Frecuencia de las dimensiones. Datos obtenidos del trabajo de campo.

La tabla 4 detalla las percepciones de los usuarios en medicina fisica de una ONG
sobre la satisfaccion en 2023. En "Cuidados con Calidez", el 59% reporta alta
satisfaccion, destacando la importancia de la atencién empatica. El 37% indica
satisfaccion media y solo el 4% baja, sefialando areas para mejorar la calidez.

En "Cuidados con Calidad Oportuna"’, el 62% esta altamente satisfecho,
destacando la eficacia en la entrega oportuna. El 26% tiene satisfaccién media,

sugiriendo oportunidades para mejorar la eficiencia.

En "Cuidados Continuos", el 56% manifiesta alta satisfaccion, indicando atencion
continua. El 36% tiene satisfaccion media y el 8% baja, sugiriendo mejoras en la

continuidad.

En "Cuidados Libres de Riesgos”, el 62% esta altamente satisfecho, indicando
percepcion de cuidados seguros. El 32% tiene satisfaccion media, sefialando

oportunidades de mejora en la gestion de riesgos, y el 6% baja.
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Anadlisis inferencial

Seguidamente, se presentaran los resultados inferenciales de los cuestionarios
aplicados a los usuarios del area fisica, donde el comportamiento de ambas
variables por Kolmogorov Smirnov fue no paramétrico, por esa razén se empleo el

estadistico de Rho de Spearman para responder a los objetivos.

Contrastacion de Hipoétesis general

H1: Existe una relacién significativa entre la comunicacion terapéutica y satisfaccion
del usuario del area de medicina fisica en una organizaciéon no gubernamental,
2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica y
satisfaccion del usuario del area de medicina fisica en una organizacién no

gubernamental, 2023.

Regla de decision
Si p fue menor a 0.05 se acepta la hipétesis nula (Ho)

Si p fue mayor o igual a 0.05, se acepta la hipétesis alternativa (H1)

Tabla 5
Relaciéon de comunicacién terapéutica y satisfaccion del usuario del area de
medicina fisica en una organizacion no gubernamental, 2023.

Satisfaccion del

usuario
Rho de Comunicacion Coeficiente de 763"
Spearman terapéutica correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100

Nota. Datos obtenidos del procesamiento en Spss

La regla de decision establece que si p es < 0.05, se acepta Ho; si es =2 0.05, se
acepta H1. Los resultados en la Tabla 5 indican un valor p de 0.00, menor al umbral
de 0.05. Se rechaza Ho y se acepta H1. El coeficiente de correlacion de Spearman
es 0.763, indicando una relacion directa alta entre dicha comunicacion terapéutica
y la satisfaccién del usuario en medicina fisica. Estos resultados respaldan la H1,

sugiriendo una conexion importante y positiva.
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Contrastacion Hipotesis especifica 1

H1: Existe una relacidn significativa entre la comunicacion terapéutica sobre el
respeto y satisfaccion del usuario del area medicina fisica en una organizacioén no

gubernamental, 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica sobre el
respeto y satisfaccion del usuario del area medicina fisica en una organizacioén no

gubernamental, 2023.
Regla de decision

Si p fue inferior a 0.05 se acepta la hipétesis nula (Ho).
Si p fue superior o igual a 0.05, se acepta la hip6tesis alternativa (H1).

Tabla 6
Relacion de dimension sobre el respeto y satisfaccion del usuario del area de
medicina fisica en una organizacion no gubernamental, 2023.

Satisfaccion del usuario

Rho de Spearman Respeto Coeficiente de correlacion 562"
Sig. (bilateral) ,000
N 100

Nota. Datos obtenidos del procesamiento en Spss

La Tabla 6 revela que el valor p es 0.00 (< 0.05), indicando una relacién significativa
entre la dimensién "Respeto" y la satisfaccidén del usuario en medicina fisica.

El factor de calificacion de Spearman es 0.562, reflejando una relacion positiva
moderada. Se rechaza Ho y se acepta H1, respaldando la conexion entre la
dimension "Respeto” y la satisfaccion del usuario.

Estos hallazgos sugieren que a medida que mejora la percepcion de "Respeto”, la
satisfaccion del usuario en medicina fisica tiende a aumentar moderadamente,

destacando la importancia de esta dimension en la interaccion terapéutica.
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Contrastacion Hipotesis especifica 2

H1: Existe una relacién significativa entre la comunicacion terapéutica sobre la
empatia y satisfaccion del usuario del area medicina fisica en una organizacion no

gubernamental, 2023

Ho: No existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica sobre la
empatia y satisfaccion del usuario del area medicina fisica en una organizacion no

gubernamental, 2023
Regla de decision

Si p fue inferior a 0.05 se acepta la hipétesis nula (Ho)
Si p fue superior o igual a 0.05, se acepta la hipotesis alternativa (H1)

Tabla 7
Relacién en dimension de empatia y satisfaccion del usuario del area de
medicina fisica en una organizacion no gubernamental, 2023.

Satisfaccion del usuario

Rho de Spearman Empatia Coeficiente de correlacion ,665™
Sig. (bilateral) ,000
N 100

Nota. Datos obtenidos del procesamiento en Spss

La regla de decision indica que si el valor p es < 0.05, se acepta Ho; de lo contrario,
si es 2 0.05, se acepta H1. Los resultados en la Tabla 7 revelan un valor p de 0.00,
menor al umbral de 0.05, rechazando Ho y aceptando H1. Esto indica una relacion
significativa entre la dimensién de "Empatia” en la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion del usuario en medicina fisica.

El coeficiente de correlacion de Spearman es 0.665, indicando una correlacion
positiva alta. Estos resultados respaldan la H1, validando que la comunicacion
terapéutica centrada en la empatia esta fuertemente relacionada con la satisfaccion
del usuario en medicina fisica. Destacan la importancia de la empatia en la
interaccion terapéutica y su impacto positivo en la percepcion de la atencién en una

organizacion no gubernamental.
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Contrastacion Hipotesis especifica 3

H1: Existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica con respecto
a escucha receptiva y satisfaccion del usuario del area medicina fisica en una

organizacion no gubernamental, 2023

Ho: No existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica con
respecto a escucha receptiva y satisfaccion del usuario del &rea medicina fisica en

una organizacion no gubernamental, 2023
Regla de decision

Si p fue inferior a 0.05 se acepta la hipétesis nula (Ho)

Si p fue superior o igual a 0.05, se acepta la hipoétesis alternativa (H1)

Tabla 8
Relacion de dimension escucha receptiva y satisfaccion del usuario del area de
medicina fisica en una organizacion no gubernamental, 2023.

Satisfaccion del

usuario
Rho de Escucha Coeficiente de 720™
Spearman receptiva correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100

Nota. Datos obtenidos del procesamiento en Spss

La Tabla 8 muestra un valor p de 0.00 (< 0.05), sefalando una relacion significativa
entre la dimensién de "Escucha Receptiva" y la satisfaccién del usuario en medicina
fisica. Se rechaza Ho y se acepta H1, respaldando la idea de una relacién positiva
alta. El coeficiente de correlacion de Spearman es 0.720, sugiriendo que a medida
gue mejora la escucha receptiva en la comunicacion terapéutica, la satisfaccion del
usuario en medicina fisica aumenta sustancialmente.

Estos resultados subrayan la importancia de la habilidad de escuchar
receptivamente en la interaccion terapéutica, influyendo positivamente en la

percepcion de la atencidn en una organizacion no gubernamental.
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Contrastacion Hipotesis especifica 4

H1: Existe una relacidén significativa entre la comunicacion terapéutica sobre la
aceptacion de las emociones y satisfaccion del usuario del area medicina fisica en

una organizacion no gubernamental, 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica sobre la
aceptacion de las emociones y satisfaccion del usuario del area medicina fisica en

una organizacion no gubernamental, 2023.
Regla de decision

Si p fue inferior a 0.05 se acepta la hipétesis nula (Ho).
Si p fue superior o igual a 0.05, se acepta la hip6tesis alternativa (H1).

Tabla 9
Relacion de dimension aceptacion de las emociones y satisfaccion del usuario del
area de medicina fisica en una organizacion no gubernamental, 2023.

Satisfaccion del

usuario
Rho de Aceptacion de las Coeficiente de 647"
Spearman emociones correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100

Nota. Datos obtenidos del procesamiento en Spss

La Tabla 9 muestra un valor p de 0.00 (< 0.05), sefialando una relacién significativa
entre la dimensién de "Aceptacion de las Emociones" en la comunicacion
terapéutica y la satisfaccion del usuario en medicina fisica. Se rechaza Ho y se
acepta H1, respaldando la idea de una relacion positiva alta.

El coeficiente de correlacién de Spearman es 0.647, sugiriendo que a medida que
mejora la aceptacién de emociones en la comunicacion terapéutica, la satisfaccion
del usuario en medicina fisica aumenta sustancialmente.

Estos resultados subrayan el valor de comprender y aceptar las emociones de los
usuarios en la interaccién terapéutica, influyendo positivamente en la percepciéon

de la atencion en una organizacion no gubernamental.
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V. DISCUSION

La correlacion positiva moderada (coeficiente de Spearman = 0.562) entre la
comunicacioén terapéutica centrada en el respeto y la satisfaccion del usuario, como
evidenciada en el estudio de Marwah (2021), aconseja que el reconocimiento y la
consideracion hacia la autoestima y los derechos del paciente desempefian un
papel crucial en forjar un vinculo de confianza. Cuando los profesionales de la salud
demuestran un respeto genuino hacia los pacientes, es probable que se fortalezca
la conexiébn emocional y la percepcion positiva del usuario respecto a la atencion
recibida. Este hallazgo respalda la idea de la excelencia del vinculo terapéutico, es
simplemente comunicar sobre la informacion médica y se extiende a la

consideracion de la dignidad y autonomia del paciente.

La correlacion positiva alta entre la comunicacién terapéutica centrada en la
empatia y la satisfaccién del usuario (coeficiente de Spearman = 0.665), como lo
revela el estudio de Huamani (2017), subraya la importancia de comprender y
establecer una conexion emocional con el paciente para garantizar una atencion
satisfactoria. La capacidad de los profesionales médicos para empatizar con los
pacientes y responder con sensibilidad a sus necesidades emocionales y demostrar
un interés genuino contribuye significativamente a la percepcién positiva del usuario
sobre la atencién recibida. Ademas, la coincidencia positiva destacada entre la
habilidad de escuchar receptivamente y la satisfaccion del usuario (coeficiente de
Spearman = 0.720), segun Morain et al. (2022), resalta la relevancia de crear un
espacio seguro que fomente la expresion abierta de las preocupaciones del
paciente. Este enfoque facilita una comunicacién mas efectiva y fortalece la relacion
terapéutica al establecer una base de confianza y comprension mutua. A diferencia
del estudio de Hidalgo (2022), estos hallazgos consolidan la idea de que la empatia

desempefia un papel significativo en el ambito de la medicina fisica,

La correlacion positiva alta (coeficiente de Spearman = 0.647) entre la aceptacion
de las emociones en la comunicacién terapéutica y la importancia de comprender
y abordar adecuadamente las emociones del paciente, segin Mastrapa (2016),
destaca la relevancia de un enfoque empatico y sensible hacia la expresion
emocional del paciente para lograr una comunicacion efectiva y una atencion

centrada en el paciente. Este hallazgo sugiere que la disposicion del profesional de
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la salud para aceptar y manejar las emociones del paciente contribuye
positivamente a la calidad de la interaccion terapéutica y, por ende, a la satisfaccion
del usuario. Contrariamente, el estudio de Choque et al. (2020), donde no se
encontraron pruebas estadisticas de una correlacion significativa, puede haber

varios factores.

Aunque puede haber diferencias en la metodologia utilizada, las caracteristicas
especificas de la muestra de pacientes, o incluso en la interpretacion y medicion de
la aceptacion de las emociones. Asimismo, las variaciones en los contextos
culturales o institucionales entre los estudios podrian influir en como se perciben y
expresan las emociones en el ambito clinico. En ultima instancia, estos resultados
contrastantes resaltan la complejidad de la conexion entre la aceptacién de las
emociones en la comunicacién terapéutica y la satisfaccion del usuario, subrayando
la necesidad de las investigaciones adicionales y consideraciones contextuales

para una comprension mas completa de este fendémeno.

Estos hallazgos respaldan las bases tedricas que afirman que la comunicacién
terapéutica es esencial para una atencion integral y holistica, influyendo
directamente en la satisfaccidén del usuario. Ademas, se alinean con investigaciones
previas que destacan la importancia de la empatia, el respeto, la escucha receptiva

y la atencion a las emociones en la interaccion terapéutica.

En cuanto a las dimensiones de la satisfaccién del usuario, los logros muestran que
los cuidados con calidez, calidad oportuna, cuidados continuos y cuidados libres de
riesgos estan positivamente relacionados con la satisfaccion del usuario. La
comunicacién efectiva, segun Solis y Manrique (2021), y la empatia y amabilidad,
segun Ruiz y Martinez (2019), son factores esenciales que inciden en la
satisfaccion del usuario, respaldando los resultados encontrados en este estudio. A
diferencia de Huallpartupa (2021), donde se encontré una relacion inversa muy
debil, este estudio enfatiza la relevancia de la aceptacion emocional en medicina

fisica.

Desde una perspectiva tedrica, los rendimientos de este estudio resaltan el valor
de determinadas dimensiones especificas de la comunicacion terapéutica (respeto,

empatia, escucha receptiva y aceptacion de las emociones) en la satisfaccion del
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usuario dentro del campo de la fisioterapia y rehabilitacién. Estos hallazgos
respaldan la teoria de que una comunicacion terapéutica centrada en aspectos
emocionales y relacionales contribuye significativamente a una atencion médica
integral y satisfactoria. Asimismo, se alinean con teorias que sugieren que la calidad
de la comunicacion influye de forma directa en la percepcion del usuario sobre la

atencion recibida.

Desde una perspectiva practica, estos resultados sugieren que los profesionales
del campo de la fisioterapia, deben prestar atencion especial a las habilidades de
comunicacion terapéutica, centrandose en aspectos como el respeto, la empatia,
la escucha receptiva y la aceptacion de las emociones. Se puede emprender
programas de capacitacion y desarrollo para mejorar estas habilidades, con el
propoésito de optimizar la satisfaccion del usuario. Ademas, las organizaciones de
salud podrian considerar la inclusion de estas dimensiones en las evaluaciones del

desemperio y en la formacion continua del personal.

Desde una perspectiva metodoldgica, este estudio destaca la relevancia de
incorporar mediciones especificas de la comunicacién terapéutica al evaluar la
satisfaccion del usuario en medicina fisica. La inclusion de instrumentos validados
y especificos para medir las dimensiones de la comunicacion terapéutica permitira
una evaluacion mas precisa de su influencia en la satisfaccion del usuario. Esta
consideracion metodoldgica puede ser valiosa para futuras investigaciones que
busquen profundizar en la relacion entre la comunicacion terapéutica y la

satisfaccion del usuario en distintos contextos de atencion médica.

Un impedimento importante de este estudio podria estar relacionada con la
disposicion de tiempo de los usuarios. La calidad de la comunicacion terapéutica y
la percepcion de la satisfaccion del usuario pueden estar influenciadas por factores
externos, como la disponibilidad de tiempo por parte de los profesionales sanitarios

y usuarios.

La presente investigacion, aunque ofrece valiosas perspectivas sobre la relacion
entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion del usuario en el ambito de la
salud, presenta algunas limitaciones que es crucial abordar para una interpretacion

adecuada de los resultados y para orientar futuras investigaciones.
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En primer lugar, la falta de diversidad cultural en la muestra podria limitar la
comprension de cémo la comunicacion terapéutica impacta la satisfaccién del

usuario en contextos culturalmente diversos.

Adicionalmente, la falta de consideracion de variables intervinientes podria haber
afectado la robustez de los resultados. Factores contextuales, como la calidad
global de la asistencia médica, la duracion de la relacion terapéutica, o la presencia
de otras intervenciones simultaneas, podrian haber influido en la percepcién de la
comunicacién terapéutica y la satisfaccion del usuario, pero podrian no haber sido
tenidos en cuenta en el andlisis. Ademas, la falta de analisis longitudinal limita la
capacidad de establecer relaciones causales entre la comunicacion terapéutica y la

satisfaccion del usuario.

En si, mientras que la investigacion proporciona una base valiosa para comprender
la relacion entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion del usuario, es
imperativo reconocer y abordar estas limitaciones para una interpretacion
informada. La consideracion de la diversidad de la muestra, la mejora de las
metodologias de medicion, la incorporacion de variables contextuales relevantes y
la realizacion de estudios longitudinales pueden enriquecer la comprension de esta
dindmica compleja, contribuyendo asi al desarrollo de practicas mas efectivas en el

campo de la salud.

Por otra parte, dada la importancia creciente de la comunicacion terapéutica en el
campo sanitario y su dominio en la satisfaccion del usuario, la investigacion futura
puede explorar varias lineas prometedoras para profundizar en este campo. Un
area de interés podria centrarse en la influencia de factores contextuales, tales
como estructura organizativa de instalaciones médicas, en la calidad de la
comunicacién terapéutica. Estudiar como las politicas institucionales, los protocolos
clinicos y la cultura organizacional influyen en el desempefio del profesional médico
para establecer conexiones significativas con los pacientes podria proporcionar una

vision mas completa de los determinantes de la satisfaccion del usuario.

Ademas, seria beneficioso explorar la relacion entre la comunicacién terapéutica y
los resultados clinicos, como el cumplimiento de su terapia y los resultados de

salud, percibidos por el paciente. Investigar cémo la calidad de la comunicacién
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terapéutica influye en el compromiso del paciente con su tratamiento y en la
percepcion subjetiva de su bienestar podria contribuir a la comprension integral de

la eficacia de estas interacciones en el proceso de atencion médica.

Otro aspecto de interés podria ser el impacto de la formacién y desarrollar
habilidades de comunicacién para profesionales médicos. Explorar como las
intervenciones educativas pueden mejorar la comunicacion terapéutica,
especialmente en términos de empatia, aceptacion de emociones y escucha
receptiva, se podria proporcionar informacion valiosa para optimizar la calidad de
asistencia médica. Asimismo, investigar como estas habilidades pueden adaptarse
a contextos especificos, como la medicina fisica mencionada anteriormente, puede

ofrecer orientacion para estrategias de formacién mas personalizadas.

Adicionalmente, la investigacion podria dirigirse hacia la integracion de tecnologias
emergentes en la comunicacion terapéutica, como la telemedicina y las
aplicaciones de salud digital. Evaluar cdmo estas herramientas afectan la calidad
de la comunicacion y la satisfaccion del usuario, asi como abordar posibles desafios
éticos y de privacidad, seria esencial en un mundo donde la tecnologia tiene un rol

cada vez mas relevante en la atencion sanitaria.

En conclusion, las futuras investigaciones pueden ampliar el campo de estudio
explorando aspectos contextuales, resultados clinicos, formacion de profesionales
meédicos y la integracion de tecnologias en la comunicacion terapéutica. Estas
nuevas lineas de investigacién no solo enriquecerian la comprension de la dinamica
entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion del usuario, sino que también
proporcionarian informacién valiosa para mejorar las practicas clinicas y la calidad

general de la atencion médica.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe una relacion positiva moderada de todas las dimensiones evaluadas
entre comunicacion terapéutica y satisfaccion del usuario en una
organizacion no gubernamental, Lima, 2023.

Existe una relacion moderadamente positiva entre la comunicacion
terapéutica centrada en el respeto y la satisfaccion del usuario en una
organizacién no gubernamental, Lima, 2023.

Existe una relaciéon significativa y alta entre la comunicacion terapéutica
sobre la empatia y la satisfaccion del usuario en una organizacién no
gubernamental, Lima, 2023.

Existe una relacion de comunicacion terapéutica enfocada en la escucha
receptiva y la satisfaccion del usuario fue evidentemente alta correlacion
positiva en una organizacién no gubernamental, Lima 2023.

Existe una relacion favorable y significativa entre la comunicacion
terapéutica sobre la aceptacion de las emociones y la satisfaccion del

usuario en una organizacion no gubernamental, Lima 2023.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se sugiere a los de la institucion no gubernamental:

Considerando la correlacién positiva moderada entre la comunicacién terapéutica
y la satisfaccion del usuario, se recomiendan programas de formacion y educacion
continuo para fisioterapeutas. (Duque y Arias, 2021). Estos programas deben
centrarse en mejorar las habilidades de comunicacion terapéutica, abarcando todas

las dimensiones evaluadas.

Dada la relacion positiva moderada identificada entre la comunicacion terapéutica
basada en el respeto y la satisfaccién del usuario, se sugiere enfocarse en
fortalecer la sensibilidad y reconocimiento de los derechos del paciente. Programas
de sensibilizacion y practicas especificas que fomenten un trato respetuoso pueden

mejorar la calidad de la comunicacion terapéutica.

La relacion significativa y alta entre la comunicacion terapéutica sobre la empatia y
la satisfaccion del usuario sugiere la necesidad de programas de capacitacion que
fomenten la conexidbn emocional entre profesionales médicos y pacientes.
Estrategias que promuevan la comprension activa de las experiencias y
sentimientos de los pacientes que pueden enriquecer la calidad de la comunicacién

terapéutica.

Considerando la correlacién positiva alta entre la comunicacién terapéutica
centrada en la escucha receptiva y la satisfacciéon del usuario, se recomienda
implementar practicas que fomenten una escucha activa y sin interrupciones. La
formacion en habilidades de escucha puede contribuir a un ambiente terapéutico

mas acogedor y centrado en las necesidades del paciente.

Dada la positiva e importante relacion entre la comunicacién terapéutica sobre la
aceptacion de las emociones y la satisfaccion del usuario, se sugiere un desarrollo
de estrategias que promuevan la comprension y gestion de las emociones del
paciente. Programas de formacion que aborden la inteligencia emocional en la

interaccidn terapéutica pueden contribuir a una comunicacién mas efectiva.
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ANEXO 1: Tabla de operacionalizacion de variables

profesional de la salud y el
paciente con el objetivo de
proporcionar cuidados de salud
de alta calidad (Déavila, 2017).

Aceptacion de
emociones.

Comprension,
Apoyo emocional

15,16,17,18,19

Variables de | Definicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores ltems Escala de medicién

estudio

Comunicacién | tipo de comunicacién | cuestionario de | Respeto Saludo, Cortesia, | 1,2,3,4,5 Ordinal

terapéutica profesional en el ambito de la | comunicacion elaborado por Tolerancia
atencién médica que implicaun | Valverde (2014) y validado | Empatia Explicacion, 6,7,8,9,10 : p
proceso intencionado e | por La Madrid (2019) Conversacion, fii er(t:'o Tslds[]anrga Ig _e;c\? (I;é e Sde
interpersonal. Esta forma de Cuidados 3-Si.em_re T y
comunicacién se centra en B pre.
establecer una relacion Escucha Atencion, 11,12,13,14
terapéutica efectiva entre el Receptiva Dialogo, Interés

satisfaccion
del usuario

grado de contento y
conformidad que un paciente
experimenta con respecto a la
atencion médica y los servicios
recibidos en un entorno de
atencion sanitaria (Peir6, 2020)

Cuestionario de Satisfaccion
del usuario creado Remuzgo
(2003) y validado por
Huallpartupa (2021)

cuidados
calidez

con

cuidados con
calidad oportuna

Informacion,
Afecto, Gesto,
pregunta,
Escucha,
Agradable

Orientacién,
Prontitud,
Coordinacion,
Oportunidad.

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12

13,14,15,16

cuidados
continuos

Presto,
Tratamiento,
Explica.

17,18,19,20

cuidados libres

de riegos

Beneficios,
Integracion,
Adiestra,
Responsabilidad,
Higiene,
Alimentacién,
Eliminacion,
Limpieza,
Prevencion,
individualidad.

21,22,23,24,25,26,27,28,29,30

Ordinal

Se considerara la escala de
Likert: 1 = Nunca, 2 = casi nunca,
3 = casi siempre, 4 = siempre




ANEXO 2: Matiz de Consistencia

Salud ocupacional y calidad de vida laboral del personal de salud del programa de ventilacién mecéanica domiciliaria, Lima, 2023.

¢ Qué relacion existe entre
comunicacion terapéutica
sobre el respeto y
satisfaccién del usuario del
area medicina fisica en una
organizacion no
gubernamental, 2023?

¢, Qué relacion existe entre
comunicacion terapéutica
sobre la empatia y
satisfaccién del usuario del
area medicina fisica en una
organizacion no
gubernamental, 2023?

¢ Qué relacion existe entre la
comunicacion terapéutica
respecto a escucha receptiva
y satisfaccion del usuario del
area medicina fisica en una
organizacion no
gubernamental, 20237

¢, Qué relacion existe entre la
comunicacion terapéutica
sobre la aceptacion de las
emociones y satisfaccion del
usuario del area medicina
fisica en una organizacién no
gubernamental, 20237

Identificar la relacion que existe
entre la comunicacién
terapéutica sobre el respeto y
satisfaccién del usuario del area
medicina fisica en una
organizacion no gubernamental,
2023

Descubrir la relacién que existe
entre la comunicacién
terapéutica sobre la empatia y
satisfaccion del usuario del area
medicina fisica en una
organizacion no gubernamental,
2023

Describir la relacion que existe
entre la comunicacién
terapéutica respecto a escucha
receptiva y satisfaccion del
usuario del &rea medicina fisica
en una organizacion no
gubernamental, 2023

Encontrar la relacion que existe
entre la comunicacion
terapéutica sobre la aceptacion
de las emociones y satisfaccion
del usuario del area medicina
fisica en una organizacién no
gubernamental, 2023

Existe una relacion significativa
entre la comunicacion terapéutica
sobre el respeto y satisfaccion del
usuario del &rea medicina fisica en
una organizacién no
gubernamental, 2023

Existe una relacién significativa
entre la comunicacioén terapéutica
sobre la empatia y satisfaccién del
usuario del area medicina fisica en
una organizacion no
gubernamental, 2023

Existe una relacion significativa
entre la comunicacién terapéutica
con respecto a escucha receptiva
y satisfaccion del usuario del area
medicina fisica en una
organizacion no gubernamental,
2023

Existe una relacion significativa
entre la comunicacion terapéutica
sobre la aceptacion de las
emociones y satisfaccion del
usuario del area medicina fisica en
una organizacién no
gubernamental, 2023.

Satisfaccion del
usuario

Instrumentos
Cuestionario de
comunicacién elaborado
por Valverde (2014) y
validado por La Madrid
(2019)

Cuestionario de
Satisfaccion del usuario
creado Remuzgo (2003)
y validado por
Huallpartupa (2021)

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION-MUESTRA

Problema general Objetivo general Hipétesis general Enfoque Para esta investigacion la poblacion
¢ Qué relacion existe entre la Determinar la relacion que existe | Existe una relacion significativa Aplicada estuvo compuesta por 132 pacientes
comunicacion terapéutica y entre la comunicacién entre la comunicacioén terapéutica de medicina fisica de una
satisfaccién del usuario del terapéutica y satisfaccion del y satisfaccién del usuario del area | Variable 1 Alcance organizacion no gubernamental, que
area medicina fisica en una usuario del area medicina fisica | medicina fisica en una Comunicacién descriptivo asistian de forma regular.
organizacion no en una organizacién no organizacién no gubernamental, terapéutica

gubernamental, 20237 gubernamental, 2023. 2023. Disefio La muestra estuvo conformada por
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Variable 2 Descriptivo correlacional | 100 usuarios del area de terapia

fisica de una organizacién no
gubernamental en lima.




ANEXO 3: Instrumentos de recolecciéon de datos

Cuestionario de comunicacion terapéutica

1 2 3

Nunca A veces |Siempre

Comunicacion terapéutica

Dimension 1: Respeto

El fisioterapeuta se presenta y le saluda cordialmente.

Cuando el fisioterapeuta se acerca a saludarle, se
presenta dando su nombre.

El fisioterapeuta le saludo llamandole, al paciente o a
usted, por su nombre.

Recibe del fisioterapeuta un trato cortes y amable.

El fisioterapeuta se muestra tolerante para aclarar sus
dudas y costumbres.

Dimension 2: Empatia

El fisioterapeuta le da una explicacion sobre su cuidado y
tratamiento que debe recibir.

El fisioterapeuta le explica sobre los examenes que debe
realizarse.

El fisioterapeuta le conversa sobre la evolucion de su
tratamiento.

El fisioterapeuta le orienta sobre los cuidados que se
deben tener usted en el hogar.

Dimension 3: Escucha Receptiva

10

El fisioterapeuta se muestra atento con informarle sobre su
estado de salud.

11

El fisioterapeuta busca dialogar constantemente con usted.

12

El terapeuta le alienta a expresar verbalmente sus miedos
o dudas.

13

El fisioterapeuta muestra interés para escucharlo sobre los
sintomas que presenta.

Dimension 4: Aceptamos emociones

14

Cuando el fisioterapeuta lo atiende se muestra compasivo.

15

El fisioterapeuta se acerca a tranquilizarlo al verlo
angustiado.

16

El fisioterapeuta le brinda apoyo emocional, mientras su
familiar es atendido.

17

El fisioterapeuta se toma el tiempo para apoyarle en los
procedimientos a realizar.

18

El fisioterapeuta le brinda apoyo emocional durante su
recuperacion.




Cuestionario de la escala de satisfaccion del usuario

NO

items

Casi
nunca

Nunca

Casi
siempre

Siempre

Cuidados con calidez

¢ El fisioterapeuta le pregunté como
paso el turno anterior?

¢ El fisioterapeuta le saludo por su
nombre?

¢,Cuando el fisioterapeuta se le acerco
le brindé un abrazo o una palmada en la
espalda?

¢ El fisioterapeuta se acerco con gestos
amables? (sonrisas suaves)

¢ El tono de voz del fisioterapeuta fue
comprensivo?

¢La forma como le trat6 el fisioterapeuta
le invitd a expresar lo que estaba
sintiendo?

¢, Sinti6 que el fisioterapeuta trato a
todos los pacientes por igual?

Cuando usted manifesto sus
preocupaciones, ¢el fisioterapeuta lo
escucho?

¢ El fisioterapeuta comenté con usted
cosas agradables?

10

¢ El fisioterapeuta conversé con usted
cuando le realizaba los procedimientos?

11

¢ El fisioterapeuta en su actuar le hizo
sentir importante como persona?

12

¢, Cuando Ud. particip6 en sus cuidados
sintié que era reconocido por el
fisioterapeuta?

Cuidados con calidad

oportuna

13

Cuando ingresé al servicio de medicina
fisica el fisioterapeuta ¢ Le brind6
orientacion acerca del horario de terapia
y normas de cuidado?

14

Cuando Ud. necesito al fisioterapeuta,
¢El acudio a atenderlo de inmediato?

15

¢ El fisioterapeuta coordiné los cuidados
de Ud. con otros profesionales de
salud?

16

¢ El fisioterapeuta le dio oportunidad
para que Ud. expresara sus problemas?




Cuidados continuos

17

¢,Durante el tratamiento el fisiote
rapeuta estuvo dispuesto a atenderlo de
acuerdo a sus requerimientos?

18

¢ El fisioterapeuta le brindé tratamiento
en el horario establecido?

19

¢ El fisioterapeuta le explico sobre sus
cuidados de abordaje terapéutico que
tienen pactado?

20

¢ El fisioterapeuta le explicé como su
enfermedad afectara su capacidad para
realizar sus actividades diarias?

Cuidados libres de

riesgos

21

¢,Durante su tratamiento el fisioterapeuta
le explico sobre los beneficios en su
organismo?

22

¢ El fisioterapeuta buscé la participacion
de usted en sus cuidados?

23

¢ El fisioterapeuta le brind6 educacion
para los cuidados en el hogar cuando
salio de alta?

24

¢ El fisioterapeuta mostro
responsabilidad

para la satisfaccion de sus necesidades
de higiene postural?

25

¢ El fisioterapeuta mostro
responsabilidad

para la satisfaccion de sus necesidades
de higiene postural?

26

¢ El fisioterapeuta mostro
responsabilidad

para la satisfaccion de sus necesidades
de su tratamiento?

27

¢ El'lenguaje que utiliza el fisioterapeuta
cuando le explico fue comprensible?

28

¢,Durante su estancia sufrio algun
accidente?

29

¢ El fisioterapeuta le brindé privacidad y
confianza en todos los procedimientos
gue se le realiz6 cuando estuvo en
tratamiento?

30

¢,Le brindo orientaciones el
fisioterapeuta le dio tiempo a usted para
gue reitere la explicacion de alguna
duda?




Anexo 4: Fichas técnicas de instrumentos utilizados
Variable 1. Comunicacion terapéutica

1. Instrumento: Cuestionario.

2. Autor: Valverde, Clara

3. Afo: 2014

4. Validacion: La Madrid (2019)

5. Extension: 18 items.

6. Administracion: autores del estudio

7. Ambito de aplicacion: Organizacion no gubernamental
8. Duracion: 20 minutos.

9. Puntuacion: Escala de Likert: 1 = Nunca, 2 = A veces y 3 = Siempre.

10. Validez: Por juicio de expertos (5 profesionales licenciadas)

11. Confiabilidad: Tiene un 0.825 de confiabilidad segun el alfa de Cronbach.

Para evaluar la satisfaccion de los usuarios, se uso el cuestionario de Satisfaccion

del usuario creado Remuzgo (2003) y validado por Huallpartupa (2021).



Ficha técnica

Variable 2: satisfaccion del usuario

9.

. Instrumento: Cuestionario.

. Autor: Remuzgo, Anika

. Aino: 2003

. Validado: validado por Huallpartupa (2021).

. Extensién: El instrumento consta de 30 preguntas escala Likert.
. Administracion: Responsables del estudio.

. Ambito de aplicacion: Organizacion no gubernamental

. Duracién: 20 minutos.

Puntuacioén: Se considerara la escala de Likert: 1 = Nunca, 2 = Pocas veces, 3

= A veces, 4 = Casi siempre y 5 = Siempre.

10. Validez: Juicio de cuatro expertos y R de Pearson fue r > 0.200, por tanto, lo

cual, indica que el instrumento posee validez adecuada.

12. Confiabilidad: Tiene un 0.867 de confiabilidad segun el alfa de Cronbach.



Anexo 5: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@
Estadistico gl Sig.

Respeto ,314 100 ,000
Aceptacion de las emociones ,281 100 ,000
Empatia ,284 100 ,000
Escucha receptiva ,242 100 ,000
Comunicacion terapéutica ,427 100 ,000

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Satisfaccién del usuario ,377 100 ,000
Cuidados con calidez ,373 100 ,000
Cuidados con calidad oportuna ,381 100 ,000
Cuidados continuos ,351 100 ,000

Cuidados libre de riesgos ,385 100 ,000




ANEXO 6: Modelo de consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Comunicacion terapéutica y satisfaccion del usuario

del area de medicina fisica en una organizacion no gubernamental, 2023.
Investigador: Raul Charca Quispe.
Proposito del estudio:
Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Comunicacién terapéutica y

satisfaccion del usuario del area de medicina fisica en una organizaciéon no

gubernamental, 2023”.

Esta investigacion es desarrollada por un estudiante de (posgrado) del programa
académico de maestria en gestion de salud de la Universidad César Vallejo del
campus del cono norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la

Universidad Yy con el permiso de la institucion Asociacién Peru Nifiez (ONG).
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada:” Comunicacién terapéutica y
satisfaccion del usuario del area de medicina fisica en una organizacién no

gubernamental, 2023

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizara en el ambiente del area de medicina fisica y rehabilitacion de la institucion

Asociacion Peru Nifiez (ONG).

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un

namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
Participacion voluntaria:

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Obligatorio a partir de los 18 afios



Riesgo:

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios:

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud

publica.
Confidencialidad:

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propaésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ..........ooovviiiiiiiiiiieeeeeeeeee

Fechayhora: ..........cooiiiiiiii

Firma del encuestado

Para garantizar la veracidad del origen de la informacidn: en el caso que el consentimiento

sea presencial, el encuestado debe proporcionar: Nombre y firma.



ANEXO 7: Carta de autorizacion

Oficina:  Ir. Antonio Buckirgham 477, San 1use de Miraficres. (Sco
corTespondanca)

A s O C I A C I o N Albergua: :‘r::'e‘:':?;:;;n::;::t:;mubnn Baja, San Jusn de

1) ~ ' E-mail:  peru_ninez@holrmasi.com
Laer N' @72[‘/ ::beok: ;:::::\;::.vmcuwnuwnwmd §
CARTA DE AUTORIZACION

Yo Maria del Carmen directora de la organizacion no gubernamental Perii nifiez autorizo al
estudiante de maestria Raul Charca Quispe identificado con DNI 10753695 a realizar su
recoleccién de datos en la institucién la cual yo dirijo, para que pueda desarrollar su tesis
titulada “Comunicacién terapéutica y satisfaccién del usuario del drea de medicina fisica
en una organizacion no gubernamental, 2023” durante el periodo del mes de octubre y

noviembre del 2023.

San juan de Miraflores, 11 de noviembre del 2023.

Atentamente

AEDCIAEK o SR mINE
B e o K] et 45
D e S e iy

Lnrrm Coxm higao b
.

MARIA DEL CARMEN CORTEZ ARGANDORA
DNI: 07849911 2
DIRECTORA DE PERU NINEZ



