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Resumen

El presente estudio tiene como finalidad determinar la relacion entre calidad de
atencion ejercida y habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del
hospital de Quevedo en tiempo de COVID-19 2020. Se desarrollé bajo el enfoque
cuantitativo y se aplicé un disefio no experimental, correlacional y trasversal. La
poblacién muestral estuvo conformada por 95 profesionales de enfermeria de un
centro hospitalario de Quevedo, Ecuador. Para la recoleccion de datos se aplico la
encuesta y el Cuestionario de Autopercepcion de la calidad de atencion, para medir
la calidad de atencion ejercida y el Cuestionario de Relaciones interpersonales
(EMRI) para medir las relaciones interpersonales, los cuales fueron validados por
juicio de expertos y se determiné evidencia de confiabilidad. Los resultados indican
que existe correlacion significativa entre la calidad de atencion ejercida y las
habilidades interpersonales en profesional de enfermeria de un hospital de
Quevedo en tiempo de COVID-19 2020 (Rho de Spearman = ,479** y p< 0.01).
Ademas, se hallaron niveles predominantemente altos de calidad de atencion
ejercida (98,9%) y habilidades interpersonales (92,6%) segun el personal
profesional de enfermeria del hospital de Quevedo en tiempo de COVID-19 2020.

Palabras clave: Calidad de atencién, habilidades interpersonales, personal de

enfermeria.
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Abstract

The purpose of this study is to determine the relationship between quality of care
exercised and interpersonal skills in nursing professionals at hospital in Quevedo in
time of COVID-19 2020. It was developed under the quantitative approach and a
non-experimental, correlational and cross-sectional design was applied. The
sample population consisted of 95 nursing professionals from a hospital in Quevedo,
Ecuador. For data collection, the survey and the Self-Perception Questionnaire of
the quality of care were applied to measure the quality of care provided and the
Interpersonal Relations Questionnaire (EMRI) to measure interpersonal
relationships, which were validated by expert judgment and evidence of reliability
was determined. The results indicate that there is a significant correlation between
the quality of care provided and the interpersonal skills of the nursing professional
in a hospital in Quevedo in the time of COVID-19 2020 (Spearman’'s Rho = .479 **
and Sig. =0.000 <0.01) . In addition, predominantly high levels were found in 98.9%
of the quality of care provided, as well as 92.6% in interpersonal skills according to
the professional nursing staff of hospital in Quevedo in time of COVID-19 2020.
Keywords: Quality of care, Interpersonal skills, nursing staff.
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|. INTRODUCCION

Los profesionales de la enfermeria sustentan sus practicas de acuerdo a las
relaciones interpersonales entre enfermero y paciente y requiere no solo una
formacion técnico-cientifica de tipo instrumental sino también humana,
comprendida esta como las capacidades de la profesional enfocada a los sujetos
que necesitan ayuda para su bienestar y desarrollo personal (1). Ademas, la calidad
esta relacionada con la propia salud y por tanto el personal asistencial enfermero
como participe del equipo de salud tendria que implantar desplegar toda una cultura
de calidad y sumarse a planes estratégicos de mejoras continuas con actitud
proactiva (2).

Al respecto dentro del problema factico se aprecia que muchos sistemas de salud
hoy promocionan una atenciébn que se centra en el paciente, y no en las
enfermedades, en los trastornos o en las necesidades que existen en él. Desde
esta vision, la persona deberia ser comprendida como un ente holistico, que posee
derechos, asi como dignidad y autonomia en lo que respecta a su estado de salud.
Y para posibilitar este reto, es imprescindible garantizar una relacion fundada en el
respeto, la sensibilidad a las necesidades y la comunicacion, y se debe promocionar
e incrementar la calidad cientifica y profesional del personal sanitario, en la practica
y en la formacion, con la capacidad idonea en el personal para su actuacion (3). Sin
embargo, se ha conocido que hay personal de enfermeria que tienen deficiencias
en el desarrollo de relaciones de comunicacion, interactivas, efectivas y

estratégicas que les ayuden a solventar problemas de interaccioén relacional (4)

En ese contexto cabe entender que calidad de atencién percibida se define como,
un conjunto de estrategias establecidas para brindar u ofrecer servicios que brinden
bienestar a las personas usuarias cumpliendo sus expectativas; desde un inicio del
cuidado, en un procedimiento medio y logrando el cierre de la misma (5). Por su
lado Monjas (2002) define las relaciones interpersonales como aspectos
fundamentales de la vida, que no solo sirven como una forma de lograr
determinadas metas, sino que implicitamente existe un fin en si misma (6).

En esa linea la evidencia teédrica del problema se sustenta en estudios, que desde
el ambito internacional, por ejemplo ha surgido evidencia que en los ultimos diez
afios se habla de las caracteristicas del ambiente de trabajo del personal de

enfermeria, con los resultados para los pacientes, donde se habla de una reduccion



de los riesgos de mortalidad de los pacientes en un aproximado del 4% (OCDE,
2014) (7). Ademas, en Europa, se evidencia que el incremento del 10 % de personal
se relaciona con una reduccion del 12% incidencia de mortalidad postquirdrgica En
tanto que reemplazar a una enfermera por un técnico en enfermeria aumenta la
probabilidad de mortalidad en un 21% (7). Estos hallazgos reflejan la importancia
del personal de enfermeria en la recuperacion de salud del paciente hospitalario.
En cuanto a los paises de América Latina como en Colombia hall6 a Borré y Vega
(8), los cuales examinaron la calidad de atencidn percibida y encontraron que el
78% de pacientes demostraron niveles altos de calidad de atencion percibida; 17%
con niveles moderados y 4% con niveles bajos. Mientras que, en Perq, Silva (9)
identificaron en un hospital publico que el personal de enfermeria se percibe
favorablemente con relaciéon al que brinda un servicio profesional que brinda.
Ademas, los aspectos técnicos e interpersonales se percibieron moderadamente
favorables y el aspecto de comodidad desfavorable. En tanto en otro estudio se
logro detectar que el 31,67% de los pacientes consideraba que la atencion brindada
por el personal enfermero era moderadamente desfavorable. (Romero, 2008) (9).
En el contexto ecuatoriano existen escasos estudios relevantes que hayan sido
desarrollados por organismos 0 entes internacionales o nacionales de gran
trayectoria, en el Ecuador, de ahi la trascendencia de nuestro estudio. No obstante,
cabe decir que se llegd a tomar algunos aportes como el de Marin (10), este
investigador analiz6 la calidad del servicio de enfermeria, donde hall6 un grado
satisfactorio del 86% y un nivel de recomendacion del 96%, lo que implica niveles
altos sobre la calidad de atencion apreciada. De acuerdo con Zamora (11), también
seflala que la Optima calidad en el servicio que se brinda a las embarazadas
beneficia la mejora de la demanda de servicios de salud sexual y reproductiva, y
por ende una mayor cobertura de la poblacion gestante, sobre toda la poblacion
con menos recursos. En Ultima instancia, la atencion del personal enfermero debe
siempre incluir a las personas sobre todo sus aspectos y no limitarse a la
implementacion de procedimientos.

Ademas, de lo planteado anteriormente, el contexto que vive Ecuador respecto de
la pandemia del COVID-19,2020 que ha evidenciado el alto nivel vulnerable sobre
los sistemas de salud en el pais, sumado a los déficits que presenta el personal

enfermero para afrontar el actual contexto de cara a ser el primer nivel de atencion.



En contexto de emergencia sanitaria, que ha generado angustia, desesperanza,
miedo, y que progresivamente se ha controlado, en la cual el personal de
enfermeria a poco percibe el consuelo de mirar como esta descendiendo el
porcentaje de personas muertas en un momento y aumentar en otro, lo cual viene
afectando su estado fisico y emocional, donde la sobre carga del trabajo es
extenuante y la atencién que se brinda, tiene a ser insuficiente, sumado a que en
sus relaciones interpersonal se ha visto limitado en un contacto hermético tanto en
su aspecto laboral como social, sobrecargando de esta manera a dicho personal,
afectandose la calidad de atencion brindada a los usuarios asistentes y/o
hospitalizados.

De lo descrito se ha planteado la siguiente formulacion del problema: ¢Cual es la
relacion entre calidad de atencidén ejercida y habilidades interpersonales en

profesional de enfermeria del hospital de Quevedo en tiempo de COVID-19,2020?

Entre los criterios que justifican la investigacion, estudio a nivel teérico, dado que
ayuda a la comprension del comportamiento de las variables de en relacion al
personal de enfermeria, por el cual revalidara las teorias de estudio en razén del
entorno y muestra en que se desarrolla la investigacién y con ello se puedan
obtener conclusiones que puedan extrapolarse en poblaciones similares. A nivel
practico, el estudio es conveniente para el personal directivo, de modo que se
disefian estrategias de intervencion, en dicho personal optimizando sus
competencias para mejor calidad de servicio y relaciones interpersonales. Asi
mismo a nivel metodoldgico, el estudio ha permitido determinar evidencia de validez
de contenido y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos. En cuanto
a la relevancia social, el estudio se basa la importancia del objeto de estudio que
analiza variables que tienen incidencia en la calidad de vida de los pacientes del

hospital.

Entre los objetivos a nivel general fue: Determinar la relacion entre calidad de
atencion ejercida y habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del
hospital de Quevedo en tiempo de COVID-19,2020.

Entre los objetivos especificos: Describir el nivel de calidad de atencién ejercida en
profesional de enfermeria de un hospital de Quevedo en tiempo de COVID-19,2020;



Describir el nivel de habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del
hospital de Quevedo en tiempo de COVID-19,2020; Identificar la relacion entre
dimensién Técnico-cientifico y profesional de calidad de atencion ejercida y
dimensiones (Comunicacion, Ambiente de colaboracion, Actitudes socio afectivas,
Resolucion de los conflictos) de las habilidades interpersonales en profesional de
enfermeria del hospital de Quevedo en tiempo de COVID-19,2020; Identificar la
relacion entre dimension Interaccién proveedor-usuario de calidad de atencion
ejercida y dimensiones (Comunicacion, Ambiente de colaboracion, Actitudes socio
afectivas, Resolucion de los conflictos) de las habilidades interpersonales en
profesional de enfermeria del hospital de Quevedo en tiempo de COVID-19,2020;
Identificar la relacion entre dimension Aspecto del entorno o del confort de calidad
de atencidn ejercida y dimensiones (Comunicacion, Ambiente de colaboracion,
Actitudes socio afectivas, Resolucién de los conflictos) de las habilidades
interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de Quevedo en tiempo de
COVID-19,2020.

Respecto a las hipétesis de estudio a nivel general se planted:

Ha: Existe relacién estadisticamente significativa entre calidad de atencion ejercida
y habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de Quevedo
en tiempo de COVID-19,2020.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre calidad de atencién
ejercida y habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de
Quevedo en tiempo de COVID-19,2020.

Las hipoétesis especificas formuladas son las siguientes:

HALl: Existe relacién estadisticamente significativa entre dimensién Técnico-
cientifico y profesional de calidad de atencién ejercida y dimensiones
Comunicacion, Ambiente de colaboracion, Actitudes socio afectivas, Resolucion de
los conflictos de las habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del
hospital de Quevedo en tiempo de COVID-19,2020.

Hol. No existe relacion estadisticamente significativa entre dimension Técnico-

cientifico y profesional de calidad de atencidbn ejercida y dimensiones



Comunicacion, Ambiente de colaboracion, Actitudes socio afectivas, Resolucion de
los conflictos de las habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del
hospital de Quevedo en tiempo de COVID-19,2020.

HA2: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension Interaccion
proveedor-usuario de calidad de atencién ejercida y dimensiones Comunicacion,
Ambiente de colaboracion, Actitudes socio afectivas, Resolucion de los conflictos
de las habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de
Quevedo en tiempo de COVID-19,2020.

Ho2: No Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension Interaccion
proveedor-usuario de calidad de atencién ejercida y dimensiones Comunicacion,
Ambiente de colaboracion, Actitudes socio afectivas, Resolucion de los conflictos
de las habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de
Quevedo en tiempo de COVID-19,2020.

HA3: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension Aspecto del
entorno o del confort de calidad de atencién ejercida y dimensiones Comunicacion,
Ambiente de colaboracion, Actitudes socio afectivas, Resolucion de los conflictos
de las habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de
Quevedo en tiempo de COVID-19,2020.

HO3: No Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension Aspecto del
entorno o del confort de calidad de atencién ejercida y dimensiones Comunicacion,
Ambiente de colaboracion, Actitudes socio afectivas, Resolucion de los conflictos
de las habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de
Quevedo en tiempo de COVID-19,2020.



ll. MARCO TEORICO

En la presente investigacion se han analizado estudios internacionales, a nivel
internacional, Guarda (12), cuyo estudio se basO en el propdsito de estimar la
asociacion sobre la calidad atencional del enfermero en razon de la percepcion de
pacientes, con una muestra de 150 pacientes del Hospital Félix Mayorca Soto,
Tacna - Perl. El estudio aludié al tipo descriptivo y correlacional con disefio no
experimental, donde se utilizé la entrevista y dos cuestionarios creados por el autor
del estudio. En los resultados se hallé que el 54.6% de los pacientes percibid que
los cuidados de las enfermeras fueron eficiente y favorable, mientras que un 16.5%
lo percibi6 como poco favorable, mientras que un 14.8% fue poco eficiente.
Finalmente se concluyé con la existencia de relacibn entre los constructos
estudiados (p< 0.01; r .874).

En el estudio de Jiménez (13) cuyo estudio tuvo como finalidad identificar la
asociacion sobre la satisfaccion del cliente y calidad del servicio del personal
enfermero, en una muestra de 136 usuarios que asistieron al servicio de
hospitalizacion del Hospital Regional Moquegua, Perd, en una investigacion de
disefio no experimental, de tipo correlacional, donde se utilizaron dos cuestionarios
validados por el mismo autor del estudio. Entre los resultados se hallé que un 55.8%
perciben satisfaccion y un 73.5% de pacientes considera como bueno el grado del
cuidado del personal enfermero. Asi mismo existio relacion sobre la complacencia
de los clientes y las calidades que brindan en el cuidado las enfermeras (p< 0,05).
Se concluyo que los jefes del personal enfermero, debe constantemente reformular
e implantar programas de promuevan la calidad de la atencion en el personal

enfermero.

Por su parte Montesinos (6) en su estudio enfoco su trabajo en estimar la asociacion
sobre la inteligencia emocional y las relaciones interpersonales en los trabajadores
enfermeros, en una muestra de ochenta trabajadores del personal enfermero del
Hospital Es Salud Luis Negreiros Vega, Lima - Pera. El enfoque cuantitativo, con
tipo correlacional y disefio no experimental, donde se utilizé la Escala de Medicion
de Inteligencia Emocional (EMIE) y la Escala de Medicibn de Relaciones
interpersonales (EMRI). Entre los resultados se evidencié asociacion significante

sobre los constructos generales de estudio (Rho=,493), también se conocio



asociacion sobre las relaciones interpersonales y las dimensiones de
Autoconciencia (Rho=,392); autorregulacion (Rho=,588); motivacion (Rho=,513);
empatia (Rho=,223) y habilidades sociales (Rho=,452) respectivamente (p<0.01).
Se concluyo en la necesidad de que el personal enfermero considere de manera
relevante los diagndsticos generales y la participacion activa sobre los planes y
planes que programa la direccion de salud a fin de incrementar las competencias

profesionales e interpersonales.

De acuerdo con Estrada (14) en su investigacion tuvo el propdésito de establecer la
percepcion y expectativa en razén de las calidades de atencion de enfermeria que
se brinda a mamas de infantes, con una muestra de seis progenitoras de infantes
que asisten al control CRED-Piura - Perq, siendo un estudio de enfoque cualitativo
y tipo descriptivo, donde se utilizé la entrevista abierta. Entre los resultados en
razon del control del peso y talla en el control del desarrollo y crecimiento, se
percibié que el personal enfermero desarrolla adecuadamente la prueba fisica
durante los controles no obstante existe un porcentaje que no abordan los controles
de forma eficaz en el desarrollo a infantes. Lo cual implica que ciertos trabajadores
tengan dificultades para percibir en un tiempo adecuado posibles problemas en los
infantes atendidos lo cual dificultad un adecuado tiempo en post de la recuperacion
pertinente. Concluyendo que se debe reformular planes estratégicos en el area de
enfermeria a fin de promover mejoras en las calidades de atencion en los infantes
de acuerdo a sus controles del desarrollo y crecimiento y Desarrollo coadyuvando

a una asistencia adecuada a las madres usuarias.

Asi mismo Muggenburg, Riveros y Juarez (15), tuvieron como objetivo estimar el
impacto de unos entrenamientos en base a habilidades comunicativa en el personal
de enfermeria en razon de la apreciacion que tienen los pacientes que reciben sus
cuidados, en una muestra de 30 pacientes en México, en un estudio de enfoque
cuantitativo de disefio cuasi experimental, donde se aplic6 un programa de
implemento actividades de habilidades comunicativas en el personal de enfermeria.
Se utilizd6 como instrumento un formulario de Comportamiento de las Enfermeras
en razon de su calidad comunicativa observada por usuarios asistidos. Se concluy6
en el analisis donde se aprecié unas diferencias observadas en dos de los diez

comportamientos que se evaluaron en la muestra de usuarios atendidos por el



personal de enfermeria que fueron preparas lo cual sustentdé el entrenamiento

formacional del personal enfermero del &rea de comunicacion interpersonal.

Segun Ramirez y Mlggenburg (1) cuyo objetivo fue determinar sobre las relaciones
interpersonales y la trascendencia en razén de la comunicacién en las practicas de
los cuidados. Siendo una investigacion de enfoque cualitativo donde se revisaron
120 articulos. Entre las conclusiones, se sefial6 que el personal de cuidado
intensivo y la apreciacion en usuarios con graves enfermedades y/o de tipo
terminal, enfatizan la relevancia comunicativa no verbal sin desconocer el valor
comunicativo verbal. De la misma forma, se aprecié que el desarrollo de las
tecnologias ha demostrado avances en la obtencién y sostenimiento de la salud del
paciente, incluso se ha transformado en un obstaculo para las relaciones
interpersonales. Asi mismo, las cargas laborales en exceso y las preocupaciones
sobre el desarrollo de técnicas desvanecen el reconocimiento del lugar para las

relaciones personales eficaces.

A nivel nacional Tamayo (16) en su estudio tuvo como objetivo examinar la calidad
del servicio del personal enfermero a través del uso de un cuestionario revalidado
para reconocer asociacion con la satisfaccion del paciente, con una muestra 359
usuarios que estan internados en el Hospital Universitario de Guayaquil. El estudio
tuvo un enfoque cualitativo de disefio analitico de corte transversal, donde se utilizé
la Escala de calidad de servicio SERVQUAL de Zeithaml, Parasuraman y Berry.
Entre los resultados se hall6 que en las dimensiones en donde existe insatisfaccion
fueron tangibilidad y la empatia los cuales estdn por debajo de la media
satisfactoria; mientras que las capacidades de respuestas se apreciaron
medianamente satisfactoria, dado que tanto las expectativas como las
percepciones concibieron puntuaciones bajas. El estudio concluyo que los servicios
no estan brindando a los pacientes una seguridad adecuada y la atencién fue

inadecuada en relacion al tratamiento.

Asi mismo Barrezueta (17) en su estudio tuvo como proposito analizar la
satisfaccion de los trabajadores enfermeros en asociacion a las calidades de las
atenciones que brindan los enfermeros perteneciente al Hospital General del Norte
de Guayaquil-Los Ceibos, en una muestra de sesenta y un trabajadores de

enfermeria y treinta y ocho auxiliares de Guayaquil, siendo una investigacion de



tipo correlacional, descriptivo donde se utilizaron dos cuestionarios formulados por
el investigador. Entre los resultados se determiné que las calidades atencionales a
los usuarios externos se han asociado a las complacencias del personal, en razon
a su area de trabajo (p<0.01). Se concluy6é que tanto las condiciones de las
instalaciones, las responsabilidades otorgadas acorde al cargo, y las relaciones

interpersonales, son fundamentales para brindar una buena calidad de servicio.

En tanto Molina (18) en su articulo cientifico tuvo como objetivo analizar las
calidades de atencion del personal enfermero destacando las barreras para
implementar en las practicas de clinica, con una muestra de 120 enfermeras del
Hospital del Ministerio de Salud Publica de Imbabura — Ecuador, siendo una
investigacion de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, transversal, donde se utilizd
el cuestionario Nursing Work Index. Los resultados destacan la escasa
involucracion del personal enfermero sobre los temas del hospital, un escaso apoyo
de los gerentes y falta de personal, ademas se identificaron relaciones entre edad,
profesion y afios en la unidad. Se definié en conclusion que los gerentes deberian
ser conscientes de como los factores afectan de forma directa la calidad atencional

y reestablecer planes estratégicos orientadas a optimizar los elementos de calidad.

Por su lado Moran (19) en su investigacion tuvo como objetivo desarrollar un
programa de gestion en el personal enfermo a fin de optimizar las atenciones en
razén de los pacientes de trasplante renal de un hospital. Con una muestra de 70
enfermeras del Hospital Luis Vernaza de Guayaquil y 32 pacientes trasplantados
renales. Se bas6 en un enfoque de cualitativo de tipo analitico y observacional y
disefio retrospectivo. Asi mismo se utilizé un cuestionario creado por el mismo autor
del estudio. Los resultados muestran que hay una carencia de procedimientos de
atencion clinica para atender las necesidades potenciales y reales de dichos
usuarios atendidos, asi mismo cabe decir que no existe capacitacién para los
pacientes y sus familiares en razén de los procedimientos de atencion, asi como el
desarrollo y sostenimiento de un programa atencional del personal enfermero para
el sostén adecuado de los pacientes con trasplante. El estudio concluyo en que el
desarrollo de estrategias atencionales mediante procedimientos estandarizados en
enfermeria optimizara la atencién personal e integrativa sobre los cuidados de los

pacientes.



Avila (20) en su investigacion pretendié determinar las calidades de atencion del
servicio de salud en razén de la perspectiva de los pacientes. En una muestra 204
usuarios del centro San Vicente de Paul de la ciudad de Esmeraldas, Ecuador.
Siendo una investigacion de tipo descriptiva, donde se aplic6 un cuestionario
creado por el autor. En los resultados se hallé que el constructo mejora de la salud
tiene un 81% en la percepcion de los pacientes, lo cuales afirmaron que tuvieron
una recuperacion completa después de asistir al centro de salud, donde fueron
tratados y tomaron la medicacion prescrita. En términos de infraestructura y
equipamiento, el 74,4% se considerd6 muy bueno y bueno, porcentajes aceptables
en el constructo de analizado. De la misma forma, se obtuvo un 67% en el aspecto
de tecnologia, como muy adecuada y adecuada. En cuanto al tiempo de espera,
los pacientes sefialaron que deberia aun optimizarse respecto a la atencion de la
salud alcanzando un 37%; seguido de un 31% de retraso en la entrada de datos.
Se concluyé en la evidencia de un grado elevado satisfactorio por parte del paciente

atendido.
A nivel local, no se identificaron estudios.

En la revision teodrica, la calidad de atencién de enfermeria tiende a definirse
como: lograr conjuntos de caracteristicas y medidas que permitan restaurar la salud
de uno de los pacientes (Marriner y Raile) (21). La calidad de atencién: es un
conjunto de estrategias establecidas para brindar u ofrecer servicios que brinden
bienestar a las personas usuarias cumpliendo sus expectativas; desde un inicio del

cuidado, en un procedimiento medio y logrando el cierre de la misma (5).

La Organizacién Mundial de la Salud define calidad de atenci6on en enfermeria
como un elevado grado de competencias profesionales, basado en la utilizacion
eficaz de los recursos, riesgos minimos de complicaciones, con un alto grado de
gratificacion por parte de los usuarios (21). La calidad de atencion se define como
las prestaciones de una atencion accesible e igualitaria a un grado profesional
idéneo y que tiene en cuenta los recursos a disposicién y conduce al cumplimiento
y satisfaccion de los pacientes, significando una adecuada atencion sobre las

necesidades y expectativas del paciente. (22)
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La Calidad de atencion ha sido analizada de diversos modelos tedéricos. Al respecto,
el modelo tedrico de Gronroos (23) no solamente tiende a definir y explicar la
calidad de servicio percibido mediante las experiencias de las dimensiones de la
calidad, sino que se sustenta vinculando la experiencia con las acciones de
marketing tradicionales. En esa linea la optima calidad que se percibe tiende a
lograrse cuando la calidad percibida cumple con las expectativas de los clientes, es
decir, la calidad que se espera. Si la expectativa no es realista, la calidad que se

percibe en general seria baja, incluso si la calidad percibida, es buena. (23)

Los servicios en si alude a procedimientos mas o menos intangibles que se
experimentan de forma subjetiva donde las actividades de produccién y de
consumo se desarrollan simultineamente. Aqui se generan interacciones que
confluyen con una serie de "momentos de verdad" entre usuarios y proveedores del
servicio. Lo que pasa en dichas interacciones entre compradores y vendedores
tiene un impacto esencial en el servicio que se percibe. En esa linea en razén a la
tradicion europea, esta argumenta la relevancia de distinguir entre calidad técnica
(lo que se brinda), calidad funcional (cémo se brinda) e imagen corporativa, basada

en la evaluacién de la calidad del servicio. (23)

La calidad técnica o resultado del proceso de prestacion del servicio: se establece
en razon de aquello que reciben los clientes, lo que se promete en los servicios; en
otras palabras, por los atributos de los servicios recibidos (incluyendo horas de
atencién, rapidez de atencién, tiempo de atencion del especialista). Calidad
funcional o elementos relacionados con el procedimiento: alude a cdmo se dan los
servicios, en otras palabras, como el cliente interactia con el personal que prestan
los servicios, dado que los clientes también se ven afectados por la manera en que
se recibe los servicios (incluida la apariencia fisica y emocional del personal
sanitario) (23).

La Calidad organizativa o imagen corporativa: establecida por aquello que los
usuarios tienden a percibir de la institucion como producto de la calidad funcional
y técnica. Segun el autor, la calidad se asocia sobre aquello que el cliente
experimenta de los servicios en base a experiencias previas, imagen que pudiera
impactar de forma positiva como negativa. Y es que si los proveedores poseen una

buena imagen para sus clientes, cabe la probabilidad que este permita dejar de
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lado pequefias falencias, mientras que si la imagen es negativa, se maximizaran
los errores menores. (23)

En la revisidbn de modelos tedricos, el Modelo de Roper, Logan y Tierney (24), aqui
se trata de trabajar juntos para saber cdmo ofrecer una atenciéon de calidad, asi
como con el desarrollo de la sabiduria de la atencién. Dado que la tarea decisiva
de la enfermera es ayudar a las personas a prevenir, sosegar, resolver o afrontar
con optimismo los problemas reales y potenciales relacionadas con las tareas de la
vida. Aqui la calidad de atencion se refiere a las capacidades técnicas y habilidades
del proveedor, asi como a las calidades e innovaciones que poseen los equipos
biomédicos. El comportamiento eficaz incluye las capacidades de los proveedores
para realizar técnicas, atencion y destrezas en el cuidado de los pacientes,
excelencia, preparacion, interés en los detalles, previniendo errores, brindar las
consultas adecuadas y resolver inquietudes de manera clara y comprensiva al
paciente.

El Modelo de Calidad de la Atencion de Avedis Donabedian, tiene como propdsito
estimar la calidad de la atencion a fin de establecer los niveles de éxito alcanzado
mediante el monitoreo sisteméatico de las atenciones en relacién del personal de
atencioén y los pacientes. Cabe decir que dicha calidad de la atencion es evaluada
no solo por quienes reciben atencién sino ademas por individuos que no reciben
atencion. Esta evaluacion también debe tener en consideracion la asignacion de
recursos, la actuacion bajo los principios éticos de justicia e igualdad sobre las
personas a quienes se les asiste en su atencion. (25)

La teoria de la atencion de Jean Watson. Este autor enfatiza el cuidado de la
personay afirma que la calidad del cuidado puede mejorarse en el paciente siempre
que la enfermera y el usuario sean participes en comdn. Este modelo se
fundamenta en la armonia de cuerpo, alma y mente, y existe una asociacion de
ayuda y fianza en la relacion del cuidador y el paciente. De ahi que, es
imprescindible el trabajo con ética, de acuerdo a los profesionales que asistente, a
fin de optimizar la calidad de vida, que posibilite la apreciacién positiva de cara al
cuidado humano. (26)

De acuerdo a la Teoria de la diversidad y la Universalidad de los Cuidados
Culturales, para Madeleine Leininger, el cuidado se basa sobre una serie de

conocimientos que se plantean, los cuales se fundamentan en la confianza que el
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paciente posee de las diversas culturas o contextos, a su vez dan a conocer que el
personal asistencial debe brindar la atencion a los pacientes. En otras palabras el
enfermero se fundamenta en el cuidado que le da a los pacientes a fin de
optimizarlo, protegerlo, mejorar su bienestar y aminorar el dolor que padece,
ademas le provee ayuda sobre el autocontrol, la autoconciencia y la autocuracion.
(27)

Entre las dimensiones que se toman de referencia se citan los siguientes:

La dimension técnico-cientifica: Consiste en un colectivo de atributos que ha de
tener el cuidado del enfermero, cuya esencia implica conocimientos sistematizados
en guias de intervencion fundamentados en evidencias cientificas y estandarizadas
(23). El objetivo es solucionar de forma eficaz los problemas de los pacientes, de
forma segura y oportuna, para que el equipo de profesionales que integran los
servicios pueda desempefiarse de forma continua, satisfaciendo de forma
competente las necesidades multiples de los pacientes. (23)

La dimension Interaccion proveedor usuario: La percepcion de estar en el sitio
de los pacientes genera un espacio para abrir el camino con suficiente confianza
en si mismo para la ayuda integral y el apoyo especifico que cada paciente, de
acuerdo a su estado de salud personal, pudiera necesitar del personal de
enfermeria (23). Por ello, la dimension se halla a menudo en declive debido a
diversas causas relacionadas con la carga laboral, las condiciones del ambiente, la
formacion de los pacientes, etc.; sin embargo, los profesionales de enfermeria
estdn comprometidos a fomentar y sostener un equilibrio personal y un clima de
interaccion con los pacientes lleno de afectos y comprension que se genera de
aceptar la asistencia sanitaria como valor esencial de la practica profesional. (23)
La dimension aspectos del entorno o del confort: El espacio donde se halla en
permanencia el paciente que necesita cuidados, el cual debe poseer aspectos
favorables pro de la recuperacion y se basa en la existencia de condiciones de
vulnerabilidad y los derechos humanos béasicos. De acuerdo a las caracteristicas
que son deseables para los pacientes estan: higiene y comodidad de las
instalaciones; la garantia sobre las pertenencias personales y sobre los controles

de acceso de extraios a la unidad de los pacientes (23).
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Por otro lado, respecto a la formulacion tedrica de la variable Habilidades
interpersonales y sus definiciones, se describen las mismas. Monjas (2002) (6): se
definen como aspectos fundamentales de la vida, que no solo sirven como una
forma de lograr determinadas metas sino que implicitamente existe un fin en si
misma.

Las habilidades interpersonales aluden a habilidades que conducen al analisis,
comprension y solucién de problematicas relacionales tanto propias como ajenas,
y desarrolla la percepcién comprensiva de los demas como seres humanos (24).
Wiemann (2011) (6) tiene a definirse a cdmo manejar una relacién que equivale a
estar expuesto a eventos en ocasiones negativas acompafadas de sentimientos
desagradables. Lidiar con una relacién implica manejarse con tolerancia en dichos
eventos e interactuar con nuestras necesidades y la de los demas, ademas de
sostener asertividad en la comunicacion que necesita un tanto del juicio comun,

para controlar los propios sentimientos, afectos (p. 30)

Las habilidades interpersonales, entendidas como las habilidades que permiten
lograr metas personales en el ambito de las interacciones sociales (29). Las
relaciones interpersonales entre pares, se refiere a las interacciones en razon de
dos sujetos que trabajan en una misma institucion y poseen un nivel jerarquico
correspondiente y sostienen una relacion de amistad, que no implicitamente tiene
atributos iguales como el sueldo, horas de trabajo, departamento laboral, entre
otros. (30). Teixiddy Capell (31) las relaciones interpersonales se definen como los
tratos y/o los aspectos comunicativos que se dan en la interaccion de individuos a
través de un procedimiento reciproco a través del cual se revaloran las conductas
de los demas y se constituyen percepciones sobre los otros.

Caballo (32) se refiere a una serie de comportamientos que una persona emite en
una situacion interpersonal donde manifiesta afectos, actitudes, anhelos,
comentarios, etc. de si mismo de una forma adecuada al contexto, con respeto a
estos comportamientos que emite los otros, y que en general, resuelven
problematicas inmediatas de dichos contextos, mientras se minimizan las
probabilidades de problemas en el futuro.

Al respecto Torre (33), las relaciones interpersonales son necesarias para que se

produzca interrelaciones, que se originan al contacto de una o varias personas, de
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manera que Se genera un proceso comunicativo, un determinado trato que se
recrea en diversos intervalos y contexto de tiempo. Para Calva, Galarza y Sare, las
relaciones interpersonales estan sostenidas a través de la comunicacion, a fin de
mantenerse en contacto con los demas, por ello es necesario el uso de algin modo
comunicativo como lo es a nivel verbal como no verbal, y durante ese proceso se
van modificando estos tipos de comunicacion por lo cual las interacciones sociales
tienden a variar. (34)

De acuerdo con dicho modelo teodrico Castafiedo (2008) (6), alude a una teoria
tridimensional del comportamiento interpersonal en la que explica las relaciones
interpersonales en base a la interaccibn con las demdas personas y no
necesariamente con la misma persona. En esa linea alude al hecho de que las
personas se orientan hacia las demas de acuerdo a determinados atributos que
determinarian el comportamiento interpersonal. Es por ello que se asume el
concepto de que el ser humano necesita de los demas para satisfacer determinadas
necesidades, las cuales se definen en tres elementos (a) inclusion, (b) control y (c)
afecto, lo que serian necesidades interpersonales que se dan desde que se nace:

La inclusién: Inclusion: Alude al grado de vinculos entre los demas. Esto implica
que las personas tienen la necesidad de ser consideradas importantes para lograr
un determinado objetivo y ser reconocidas por el resto del colectivo.

El control: Control: Resaltar la necesidad de poseer el poder de dominio hacia las
demas personas, por lo cual dicho necesidad debe manejarse adecuadamente sin
incurrir en exageraciones para evitar errores.

El afecto: Amor: esta manifestacion tiene una base personal, en otras palabras, la
sublime necesidad de amar a otras personas.

De lo descrito es necesario destacar que lo idéneo es mantener un equilibrio entre
estas tres necesidades, dado que puede darse situaciones en las que los excesos
o las deficiencias podrian causar perjuicios. En esa linea la teoria sostiene que en
las relaciones interpersonales es esencial la compatibilidad, que a su vez se divide
en (a) reciproca, lo que implica que, cuando dos sujetos pueden relacionarse
mutuamente con la aceptacion entre los unos y los otros; (b) dador- receptor: que
implica que, cuando una de las personas en una relacion recibe lo que quiere del

otro, es decir, existe un aspecto complementario desde el inicio de la relacién y (c)

15



de intercambios, cuando en la interaccion entre dos sujetos existe una situacion
idoneo o ideal, 6sea, poseen similares intereses.

La teoria de Carl Rogers. Rogers (35) propuso la busqueda de vias de
comunicacion para el mejoramiento de las relaciones interpersonales, y se orienta
al logro de las personas hacia su potencial maximo. Rogers, sefial6 que cada
persona, tiene la capacidad de modificacion de su conducta y auto concepto,
dejando ser dependiente, ser responsable, con autonomia, toma sus propias
decisiones que le permite la autorregulacion del pensamiento, sentimiento y
comportamiento propio y de otras personas.

El modelo de la Adaptacion de Callista Roy (36). El autor se refiere a las
personas como seres biopsicosociales que constantemente estan interactuando en
razon de un contexto variante que posee 4 formas de adaptacion: fisioldgica,
autoconcepto, roles e interdependencia. Segun el factor de salud, éste alude a la
adaptacién en cada una de las situaciones, donde uno deberia convertirse en un
individuo integrado y uniforme. Desde la perspectiva de la ciencia y la practica hasta
promover la adaptacion de las personas que tienden a evaluar el comportamiento
de los clientes y los elementos que influyen en su adaptacion y modifica los
elementos para optimizar su bienestar, su calidad de vida o dejarlo morir con
dignidad.

La Teoria de la persona humana como estructura plurirelacional. Torralba (35)
sefiald que la persona humana es una estructura plurirelacional, que combina
relaciones multiples que se presentan en diversa direccion y naturaleza. Esta teoria
considera al ser humano aislado del universo, sino que se vincula de un modo sea
implicito o explicito, con su entorno circundante. Considera que el ser humano se
va a desarrollar de manera inevitable a través de interrelaciones.

De acuerdo con las dimensiones de estudio se toma en cuenta la propuesta tedrica
de Monjas (6):

La Dimension de Comunicacién: alude es un tipo de reciprocidad informativa que
pudiera ser tanto verbal o no verbal, muy necesario para poder expresar ciertas
necesidades y cualquier cosa que seria imposible de describir, si no existiera.

La Dimension Ambiente de colaboracion: Es el procedimiento en el que se
involucra un grupo de sujetos, por lo que una adecuada gestion de las relaciones

interpersonales se debe dar en un entorno armoénico donde cada miembro del
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colectivo conozca su tareas o roles. Entre sus indicadores; prioriza el interés
comun, cuida el clima laboral, capacidad de negociacion, claridad de objetivos y
fomenta la colaboracion.

La Dimension Actitudes socio afectivas: afrontar las problematicas y brindar una
solucién sosteniendo la armonia en el entorno en el que nos hallamos, sin genera
una alteracion en las relaciones entre los sujetos, basado en el uso de una
comunicacién asertiva, eligiendo una conducta optimista y siendo lo mas empatico
posible, a fin de ser capaz de entender los malestares de otros, por lo cual es ideal
haber desarrollado habilidades sociales afectivas. Entre los indicadores que
sostiene la dimensiones se aluden a; participa con ideas claras, motiva en su
entorno, socializa las actividades y muestra respeto por la opinidon de su entorno.
La Dimension Resolucion de los conflictos: los conflictos sostiene aspectos
diferentes, competitivos o cooperativos, donde podrian favorecer determinadas
situaciones que, por dificiles que sean, pueden tener elementos constructivos o
destructivos, de tal forma que la resolucion de los conflictos depende de las
opciones comunicativas para gque todos puedan o lleguen a adecuados acuerdos,
posibilitando un equilibrio donde las negociaciones se llevan a cabo mediante la
intervencién de ciertos mediadores que puedan reducir la agresién verbal y se
conlleve a un clima de armonia y cooperacion interpersonal. Entre sus indicadores;
mantienen las relaciones interpersonales, inclusion de sus compaferos, tolera y
facilita la tolerancia, mantiene el respeto y contribuye en la solucién de conflictos.
Respecto al paradigma epistemoldgico de la problemética de estudio abordada,
el mismo gue identifica con el paradigma positivista, pues el trabajo se caracteriza
por el predominio de un razonamiento cientifico, ademas el conocimiento obtenido
de este disefio de investigacion mediante diferentes procedimientos metodolégicos

ha sido posible analizarlos, desde teorias generales bajo la accion racional.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

En cuanto a la naturaleza de investigacion el mismo que alude al enfoque
cuantitativo, (26) en referencia al estudio que se orienta a determinar el estudio
sobre una poblacion o muestra particular en base a la medicion y uso de patrones
numericos. (27)

El estudio por su finalidad, alude al tipo aplicada, el mismo que tiene como objetivo
revaloracion de problemas practicos inmediatos en orden de transformar los
contextos. En ese sentido los propositos de generar aportes a los conocimientos

tedricos tienden a ser secundarios (28).

En cuanto al disefio investigativo el mismo es no experimental el mismo que implica
gue no el investigador no generar ningun tipo deliberado de manipulacién sobre los
constructos de analisis. (30). Ademas, por su alcance temporal, es un disefio
transversal, dado que se realizé la medicion de las variables en un solo momento;
y correlacional, en la cual quien investiga tiene a analizar la asociacion que pudieran

darse entre dos 0 mas constructos de estudio. (29)

Este disefio se simboliza de la siguiente manera:

Donde:
O1: Calidad de atencion.
O2: Relaciones interpersonales.
r: Relacion
M: Muestra: personal profesional de enfermeria de un centro hospitalario de

Quevedo, Ecuador.
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3.2. Variables, operacionalizacién

Calidad de atencion

Definiciébn conceptual: Es un conjunto de estrategias establecidas para brindar u
ofrecer servicios que brinden bienestar a las personas usuarias cumpliendo sus
expectativas; desde un inicio del cuidado, en un procedimiento medio y logrando el
cierre de la misma (UNFPA, 2011) (5).

Definicion operacional: Esta variable se midi6 a través del Cuestionario de
Autopercepcion de la calidad de atencion el cual se conforma de 20 items, y evalta
con las a través de las dimensiones como Dimension técnico — cientifico, dimension

humana y dimensién entorno.

Dimension técnico-cientifica: Consiste en un colectivo de atributos que ha de
tener el cuidado del enfermero, cuya esencia implica conocimientos sistematizados
en guias de intervencion fundamentados en evidencias cientificas y estandarizadas
(23). El objetivo es solucionar de forma eficaz los problemas de los pacientes, de
forma segura y oportuna, para que el equipo de profesionales que integran los
servicios pueda desempefiarse de forma continua, satisfaciendo de forma
competente las necesidades multiples de los pacientes. (23). Entre sus indicadores
se Mantiene la Preparacion técnica, Maniobra y control de equipos, Resolucién de

problemas al paciente, Informa al paciente y Asistencia al paciente.

Dimensién Interaccion proveedor usuario: los profesionales de enfermeria estan
comprometidos a fomentar y sostener un equilibrio personal y un clima de
interaccién con los pacientes lleno de afectos y comprension que se genera de
aceptar la asistencia sanitaria como valor esencial de la practica profesional. (23).
Entre los indicadores se mantiene, Trato al paciente y su familia, Presentacion
brindada al paciente, Brindar informacion vital, Empatia y respeto, Emision de

tiempo y confianza.

Dimension aspectos del entorno o del confort: El espacio donde se halla en
permanencia el paciente que necesita cuidados, el cual debe poseer aspectos

favorables pro de la recuperacion y se basa en la existencia de condiciones de
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vulnerabilidad y los derechos humanos basicos. (23). Entre sus indicadores se
mantiene la Confidencialidad del paciente, Medidas de higiene, Emite tranquilidad

y las Condiciones ambientales del paciente.
Variable: Relaciones interpersonales

Definicion conceptual: se definen como aspectos fundamentales de la vida, que
no solo sirven como una forma de lograr determinadas metas, sino que

implicitamente existe un fin en si misma Monjas (2002) (6).

Definicion operacional: Este constructo se midi6 mediante el Cuestionario de
Relaciones interpersonales (EMRI) el mismo que se constituye en 29 items, y
evalia con las a través de las dimensiones como dimensién comunicacion,
dimensién de ambiente de colaboracion, dimension actitudes socio afectivas y

dimension resolucion de los conflictos.

Dimension de Comunicaciéon: alude es un tipo de reciprocidad informativa que
pudiera ser tanto verbal o no verbal, muy necesario para poder expresar ciertas
necesidades y cualquier cosa que seria imposible de describir, si no existiera. (6).
Entre los indicadores se mantiene lo siguiente la Expresion interpersonal, Expresion
a nivel grupal, Expresién espontdnea, Expresa sinceridad y Cuida expresiones

hirientes.

Dimension Ambiente de colaboracion: Es el procedimiento en el que se involucra
un grupo de sujetos, por lo que una adecuada gestion de las relaciones
interpersonales se debe dar en un entorno armonico donde cada miembro del
colectivo conozca su tareas o roles. (6). Entre los indicadores se mantiene, en
Priorizar el interés comun, Cuida el clima laboral, Capacidad de negociacion,

Claridad de objetivos y Fomenta la colaboracién

Dimension Actitudes socio afectivas: afrontar las problematicas y brindar una
solucion sosteniendo la armonia en el entorno en el que nos hallamos, sin genera
una alteracion en las relaciones entre las sujetos, basado en el uso de un
comunicacién asertiva, eligiendo una conducta optimista y siendo lo mas empatico
posible, a fin de ser capaz de entender los malestares de otros, por lo cual es ideal
haber desarrollado habilidades sociales afectivas. (6). Entre los indicadores se
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mantiene, la Participacion con ideas claras, Motiva en su entorno, Socializa las

actividades y Muestra respeto por la opinién de su entorno.

Dimension Resolucion de los conflictos: los conflictos sostiene aspectos diferentes,
competitivos o cooperativos, donde podrian favorecer determinadas situaciones
que, por dificiles que sean, pueden tener elementos constructivos o destructivos,
de tal forma que la resolucion de los conflictos depende de las opciones
comunicativas para que todos puedan o lleguen a adecuados acuerdos,
posibilitando un equilibrio donde las negociaciones se llevan a cabo mediante la
intervencion de ciertos mediadores que puedan reducir la agresion verbal y se
conlleve a un clima de armonia y cooperacion interpersonal. (6). Entre los
indicadores se mantiene, Mantienen las relaciones interpersonales, Inclusién de
sus comparieros, Tolera y facilita la tolerancia, Mantiene el respeto y Contribuye en

la solucion de conflictos.
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Las poblaciones en el &mbito de investigacion tienden a definirse como un grupo
de sujetos en los cuales se pretende analizar algo de ellos de forma particular (31).
En esa medida la presente investigacion tenderé a tomar a la poblacion censal, la
misma que se expresa en la consideracion o uso de todos los elementos de los que
esta conformado y del cual se pretende estudiar (32). En esa linea esta constituida
por 95 profesionales de enfermeria de un centro hospitalario de Quevedo, Ecuador.

Criterios de inclusién
Personal de salud del area de enfermeria.

Mas de 6 meses de trabajo en la institucion.

Enfermeras que hayan accedido voluntariamente.

Criterios de exclusion

No hayan terminado de responder todas las preguntas de los instrumentos.

No estuvieron presentes en el dia de la evaluacion.

Respecto a la muestra, dado el tamafio de la poblacion finita, se trabajara con una
poblacion muestral, de acuerdo con los sujetos de la investigacion que cumplen con
los criterios de inclusion. Cabe mencionar que el muestreo se tiende a definirse

como la eleccidon de elementos a los cuales se les generara analisis y/o inferencias
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sobre el grupo de (33). Por tanto, al trabajarse con el total de la poblacién, no se
trabajard con muestra.
La Unidad de analisis estara conformada por Profesional de enfermeria del

hospital de Quevedo, Ecuador.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica elegida en el presente estudio es la encuesta. La cual hace referencia a
la manera de lograr recolectar las informaciones de las unidades de estudio,
justamente proveida por estos en razén de su grado de conocimientos, opinion, etc.
(35)

Los instrumentos evaluativos en la investigacion sobre los constructos de calidad
de atencion percibida y de las relaciones interpersonales es el cuestionario. En esa
linea el cuestionario es un tipo de instrumento de medicion que se enfoca de estimar
constructos que por lo general no pueden medirse de manera directa, dado que en
salud algunas cualidades no son directamente observables. (36)

Para la evaluacion de la calidad de atencion se toma de referencia el Cuestionario
de Autopercepcion de la Calidad de Atencion de Talamantes, el mismo que
pretende como objetivo estimar los niveles sobre la autopercepciéon de la calidad
de atencion que percibe que brinda como personal de enfermeria. El mismo se
constituye por 3 dimensiones y 25 items: Técnico-cientifico y profesional (7 items);
Interaccion proveedor-usuario (12 items); y Aspecto del entorno o del confort (6
items).

Cuevas en su estudio en 2018 determiné la validez del instrumento de Cuestionario
de Autopercepcion de la calidad de atencion, mediante la prueba de los rangos de
Wilconxon donde no hallé diferencias significativas en ninguna pregunta de las
preguntas del instrumento (23). En tanto que de acuerdo con la prueba piloto que
se realizo en el estudio se realizo la validez de contenido por el juicio de 5 expertos,
donde se aprecio que el 100% de los items del Cuestionario de autopercepcion de
la calidad de atencion en claridad, coherencia y relevancia presentaron un
coeficiente de Aiken de .95, lo cual significé que dichos items tuvieron una alta
evidencia de comprension, semantica y sintaxis adecuada siendo los items

importantes para el Cuestionario. Asi mismo la validez de constructo se determiné
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mediante la el coeficiente de correlacion item test desde .309 a .861, siendo valores
aceptables.

Respecto al Cuestionario de Relaciones interpersonales (EMRI), segun la
investigacion de Montesinos en 2018 (6) sefial6é que el estudio cuenta con validez,
por lo que no fue necesario su determinacién en dicho estudio. Referente a la
prueba piloto se determind la validez de contenido por juicio de 5 expertos, donde
se aprecio que el 100% de los items del Cuestionario de relaciones interpersonales
en claridad, coherencia y relevancia presento un coeficiente de Aiken de .95, lo cual
signific6 que dichos items tienen alta evidencia de validez de contenido en
comprension, semantica y sintaxis adecuada y los items son importantes en el
instrumento. La determinacion de la validez de constructo se obtuvo mediante la
correlacion item test con valores desde .20 a .801, lo cual revel6 valores aceptables.
La Confiabilidad representa la relacion entre lo que se mide y aquello que realmente
se quiere medir”, (49). De acuerdo con el Cuestionario de Autopercepcion de la
calidad de atencion, el estudio de Cuevas en 2018, determino el coeficiente alfa de
Cron Bach general de 0,9693. (23). En esa linea la prueba piloto de acuerdo a los
indices de confiabilidad Omega Mc Donald, evidencié valores de .803 en la
dimension aspectos cientificos, en Aspectos interpersonales de .910, y de .845 en
Aspectos del entorno, en tanto que en la dimension global un coeficiente Omega
de .950; lo cual reflejé que el instrumento cuenta con Altos valores de consistencia
interna como medida de la fiabilidad.

Segun el Cuestionario de Medicion de Relaciones interpersonales (EMRI), de
acuerdo al estudio de Montesinos en 2018 este determino un coeficiente Alfa de
Cron Bach = 0,927 (6). El estudio piloto segun la confiabilidad Omega Mc Donald,
arrojo valores de .842 en la dimensiéon comunicacion, de .700 de ambiente de
colaboracion, de.548 en actitudes socioafectivas, de .810 en resolucion de
conflictos, y en la dimension global un coeficiente de .908; lo cual reflejo que el
instrumento cuenta con Altos valores de consistencia interna como medida de la
fiabilidad.
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3.5. Procedimientos

En la investigacion que se presenta, sobre el abordaje de la calidad de atencién
percibida y las relaciones interpersonales del personal de enfermeria, se ha hecho
necesario recolectar la informacién de distintas fuentes como revistas, libros y
antecedentes que coadyuven con la integracion de la informacion desde el
panorama del problema en general hasta supuestos tedricos y estadisticos que se
describen en el mismo. Asi mismo se pretende elaborar y aplicar encuestas
relacionadas a las variables de estudio, por lo cual es imprescindible entrevistarse
con la coordinadora de enfermeria del hospital que forma parte del estudio, a quien
se le dara todo tipo de avance con el fin de formar un compromiso, determinandose
formalmente el permiso con la solicitud expuesta. Con la aprobacién de la misma
se citara a los profesionales de enfermeria para la evaluarlos con dos cuestionarios
y analizar el papel de afrontamiento resiliente en el proceso. Ello permitira orientar
estrategias formativas y preventivas, como su labor durante la situacion planteada
por el covid-19. Una vez concluida la evaluacion se sometera a los andlisis

estadisticos respectivos en base a los objetivos de estudio.

3.6. Métodos de anélisis de datos

El proceso de los resultados se sostuvo sobre la estadistica descriptiva, mediante
la cual se detallaron los atributos basicos de existen en un grupo de datos con el
objeto de mostrar una forma apreciable, detallista y comprensible (39). Sumado a
ello para comprobar los objetivos fue necesario la utilizacién de la estadistica
inferencial que justamente se basa en poner a prueba y determinar hipotesis

relacionales (40). En ese contexto cabe precisar que los datos se analizaron:

La descripcién de las variables se realiz6 con la determinacion de las frecuencias y

porcentajes segun su escala valorativa.

La comparacién de los criterios de valoracion entre las variables de estudio, en
principio se realizé y analizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para el tipo de
distribucion obtenidas en las puntuaciones de las encuestas, a fin de determinar su
ajuste de normalidad, donde un p menor que 0.05 establece una distribucion distinta

a la normal.
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La comprobacion de una distribucion distinta a la normal en las puntuaciones, se
utilizé la prueba no paramétrica Rho de Spearman. Dicho coeficiente ayuda a
analizar la relacion lineal entre dos constructos cuantitativos relacionadas a ambos
cuestionarios. Donde una relacion nula resultaria en Rho=0, mientras que aumenta
la relacion a medida que se aproxime a 1 o a -1. El signo del coeficiente sefiala el
sentido de la asociacion, siendo una relacion directa cuando es un signo positivo y

una relacion inversa cuando el signo es negativo.

Finalmente cabe decir que el logro de este procedimiento se realizé a través del
uso del software estadistico SPSS version 25, y del Excel 2013.

3.7. Aspectos éticos

El uso criterios y principios éticos se sustentan en las capacidades inherentes que
todo profesional debe poseer, a fin de manejarse con prudencia tanto a nivel
personal como con las demas personas, cuando se maneja informacion que estas
brindan.

La presente investigacion asumio los principios éticos del informe Belmont (52), en
esa linea la investigacion se maneja con documentos de solicitud para aplicar en la
muestra de estudio, la misma que sera debidamente informada con un
consentimiento informado, y donde se respetara la confidencia de los resultados.
Asi mismo entre los principios éticos se toman en consideracion: i) Beneficencia:
Se basa en el adecuado manejo de la informacién que brindaran los sujetos de
estudio, manteniendo la transparencia de los resultados. ii) No maleficencia: Implica
que los resultados del estudio, se deberan manejar con prudencia, sin que por ello
se vean afectadas en su identidad las personas que formaran parte de la misma.
iv) Autonomia: Dejarles en claro a los sujetos de estudio que tienen libre albedrio
de participar o0 no, sin consecuencias sobre su decision. v) Justicia: La valoracion
de la informacion es equitativa con todos los sujetos de estudio, por lo cual se

respetan las distinciones.
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IV. RESULTADOS

4.1 Prueba de normalidad

Para determinar con que prueba se debe comprobar las correlaciones y las
hipotesis de investigacion y siendo la muestra mayor a 50 sujetos la prueba

Kolmogorov-Smirnov.
Criterios que determinan la normalidad:

Sig.= > a aceptar Ho = los datos provienen de una distribucién normal.

Sig. < a aceptar Hi = los datos no provienen de una distribucién normal.

Tabla 1 Resultado de la prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov@

Variables
Estadistico Gl Sig.
Calidad de 240 95 000
atencion
Dimensioén 1 194 95 .000
Dimensién 2 .243 95 .000
Dimensién 3 272 95 .000
_ Relaciones 097 95 028
interpersonales
Dimensién 1 125 95 .001
Dimensién 2 .095 95 .034
Dimensién 3 141 95 .000
Dimensién 4 .182 95 .000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Interpretacion: Al haberse administrado los instrumentos a una poblacion
mayor a 50 sujetos, ha sido ideal administrar la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. La misma, en la cual se ha percibido valores de Sig.,
en ambos constructos cuyos resultados fueron menores al nivel de
significancia a = 0,05, evidenciando que las puntuaciones de los sujetos no
provienen de una distribuciéon normal, de ahi que corresponde utilizar la

prueba no paramétrica Rho de Spearman.
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4.2. Analisis inferencial

Objetivo General: Determinar la Relacion entre calidad de atencidén ejercida y
habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de Quevedo
en tiempo de COVID-19,2020.

Tabla 2

Correlacion entre la calidad de atencion ejercida y las habilidades interpersonales

Habilidades interpersonales

Coeficiente de

L 479"
: correlacion '
Rho de Caldadde sig. (bilateral) 000
Spearman ciercida Mediano
) 2 23
N 95

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Cuestionarios aplicados en el profesional de enfermeria de un hospital de Quevedo

Contrastacion de Hipotesis

Ha: Existe relacidn estadisticamente significativa entre calidad de atencion ejercida
y habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de Quevedo
en tiempo de COVID-19,2020.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre calidad de atencién
ejercida y habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de
Quevedo en tiempo de COVID-19,2020.

Si p< .01: Se acepta la hipdtesis alterna

Si p>.01: Se acepta la hipétesis Nula

Interpretacion: En la tabla 6, se observa que, en el analisis inferencial, se ha
obtenido un p-valor de .001 < « (.01), por tanto, se acepta la hipétesis alterna, lo
cual significa que existe una relacion estadisticamente significativa y tamafo del
efecto mediano entre calidad de atencion ejercida y habilidades interpersonales en
profesional de enfermeria del hospital de Quevedo en tiempo de COVID-19,2020
(Rho=,479; p<.01) y las habilidades interpersonales explican el 23% de la varianza
de calidad de atencién ejercida (r’=.23), es decir que mayor calidad de atencién
ejercida por personal de enfermeria, es asociada a mayores competencias
interpersonales que permitan atender con calidez, sensibilidad y empatia.

Objetivo especifico: Identificar la relacion entre dimension Técnico-cientifico y

profesional de calidad de atencion ejercida y dimensiones (Comunicacion,
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Ambiente de colaboracion, Actitudes socio afectivas, Resolucion de los conflictos)
de las habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de
Quevedo en tiempo de COVID-19,2020

Tabla 3

Correlacion entre la dimension Técnico-cientifico y profesional de la calidad de

atencion ejercida y las dimensiones de las habilidades interpersonales

Dimensién Comunicacién Ambiente _cje A_ctltude_s Resolucn_)n de
colaboracion  socioafectivas  los conflictos
Coeficiente
Técnico- de 357" ,251" ,512™ A57™
cientificoy  correlacion
Rhode  Profesional (bn?tg} ) .000 014 .000 .000
Spearman ) s .
d Mediano Pequefio Grande Mediano
r2 13 .06 26 21
N 95 95 95 95

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Cuestionarios aplicados en el profesional de enfermeria de un hospital de Quevedo

Contrastacion de hipoétesis

Ha1: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension Técnico-
cientifico y profesional de calidad de atenciébn ejercida y dimensiones
(Comunicaciéon, Ambiente de colaboracion, Actitudes socio afectivas, Resolucion
de los conflictos) de las habilidades interpersonales en profesional de enfermeria
del hospital de Quevedo en tiempo de COVID-19,2020.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre dimension Técnico-
cientifico y profesional de calidad de atenciébn ejercida y dimensiones
(Comunicacion, Ambiente de colaboracion, Actitudes socio afectivas, Resolucion
de los conflictos) de las habilidades interpersonales en profesional de enfermeria
del hospital de Quevedo en tiempo de COVID-19,2020.

Si p<.01: Se acepta la hipétesis alterna
Si p>.01: Se acepta la hipdtesis Nula

Interpretacion: En la tabla 3, se observa que, en el analisis inferencial, se ha
obtenido p-valores de .000 < « (.01); .014 < « (.05); .000 < « (.01) y .000 < x (.01)
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respectivamente, por tanto, se acepta la hipotesis alterna, lo cual significa que
existe relacién estadisticamente significativa entre dimensién Técnico-cientifico y
profesional de calidad de atencién ejercida y dimensiones (Comunicacion,
Ambiente de colaboracion, Actitudes socio afectivas, Resolucion de los conflictos)
de las habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de
Quevedo en tiempo de COVID-19,2020. (Rho=,357; p<.01); (Rho=,251; p<.05) y
(Rho=,512; p<.01) y (Rho=,457; p<.01), y la varianza de la dimension técnica
cientifica se encuentra explicada por el 13% de la dimensién comunicacion (r’=.13),
el 6 % por la dimensién ambiente de colaboracion (r°=.06), 26 % por la dimensién
actitudes socioafectivas (r>=.26), y 21 % de resolucién de conflictos (r°=.21), es
decir que mayores de Comunicacion, Ambiente de colaboracién, Actitudes socio
afectivas, Resolucion de los conflictos en los profesionales de enfermeria se

encuentra asociado a Mayores niveles en la Técnico-cientifico y profesional.
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Objetivo especifico: Identificar la relacion entre dimension Interaccién proveedor-
usuario de calidad de atencién ejercida y dimensiones (Comunicacién, Ambiente
de colaboracion, Actitudes socio afectivas, Resolucion de los conflictos) de las
habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de Quevedo
en tiempo de COVID-19,2020.

Tabla 4

Correlacion entre la dimension Interaccion proveedor-usuario de la calidad de

atencion ejercida y las dimensiones de las habilidades interpersonales

. ., L Ambiente de Actitudes Resolucién de
Dimensién Comunicacion - . . ;
colaboracion  socioafectivas  los conflictos
Coeficiente
Interaccién de ,359™ 134 ,453™ ,419™
proveedor-  correlacion
Rhode usuario Sig. 000 194 .000 .000
Spearman (bilateral) ‘ ) . .
d Mediano Pequefio Mediano Mediano
r2 13 017 21 .18
N 95 95 95 95

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Cuestionarios aplicados en el profesional de enfermeria de un hospital de Quevedo

Contrastacion de hipoétesis

Haz2: Existe relacién estadisticamente significativa entre dimension Interaccion
proveedor-usuario de calidad de atencion ejercida y dimensiones (Comunicacion,
Ambiente de colaboracion, Actitudes socio afectivas, Resolucion de los conflictos)
de las habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de
Quevedo en tiempo de COVID-19,2020.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre dimension Interaccion
proveedor-usuario de calidad de atencion ejercida y dimensiones (Comunicacion,
Ambiente de colaboracion, Actitudes socio afectivas, Resolucion de los conflictos)
de las habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de
Quevedo en tiempo de COVID-19,2020.

Si p< .01: Se acepta la hipétesis alterna

Si p>.01: Se acepta la hipdtesis Nula
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Interpretacion: En la tabla 4, se observa que, en el andlisis inferencial, se ha
obtenido p-valores de .000 < « (.01), por tanto, se acepta la hipotesis alterna, lo
cual significa que existe relacion estadisticamente significativa directa y tamafio del
efecto mediano entre la dimension Interaccion proveedor-usuario de calidad de
atencion ejercida y las dimensiones Comunicacion, Actitudes socio afectivas, y
Resolucién de los conflictos en profesional de enfermeria del hospital de Quevedo
en tiempo de COVID-19,2020 cuyas correlaciones van de .359 a .419; y la varianza
de la dimension proveedor usuario se encuentra explicada por el 13% de la
dimensién comunicacién (r’=.13), el 21 por la dimensién actitudes socioafectivas
(r°=.21), y el 18 % de resolucién de conflictos (r?=.18), es decir que mayores niveles
de Comunicacion, Actitudes socio afectivas, Resolucion de los conflictos en los
profesionales de enfermeria; se asocia a mayor nivel en la dimensién Interaccion

proveedor-usuario.
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Objetivo especifico: Identificar la relacion entre dimension Aspecto del entorno o
del confort de calidad de atencion ejercida y dimensiones (Comunicacion, Ambiente
de colaboracion, Actitudes socio afectivas, Resolucion de los conflictos) de las
habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de Quevedo
en tiempo de COVID-19,2020

Tabla b

Correlacion entre la dimension Aspecto del entorno o del confort de la calidad de
atencion ejercida y las dimensiones de las habilidades interpersonales

Dimensién Comunicacion Ambiente _cje A_ctltude_s Resolucn_)n de
colaboracion  socioafectivas  los conflictos
Coeficiente
Aspecto del de .188 .039 ,231" 243"
entorno o correlacion
Rhode  delconfort (bili'tg'r al) .068 710 024 017
Spearman N . o o
d Pequefio Trivial Pequefio Pequefio
r2 .04 <.01 .05 .06
N 95 95 95 95

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Cuestionarios aplicados en el profesional de enfermeria de un hospital de Quevedo

Contrastacion de hipoétesis

Has: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension Aspecto del
entorno o del confort de calidad de atencion ejercida y dimensiones (Comunicacion,
Ambiente de colaboracion, Actitudes socio afectivas, Resolucién de los conflictos)
de las habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de
Quevedo en tiempo de COVID-19,2020.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre dimension Aspecto del
entorno o del confort de calidad de atencion ejercida y dimensiones (Comunicacion,
Ambiente de colaboracion, Actitudes socio afectivas, Resolucion de los conflictos)
de las habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de
Quevedo en tiempo de COVID-19,2020.

Si p<.01: Se acepta la hipétesis alterna

Si p>.01: Se acepta la hipétesis Nula
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Interpretacion: En la tabla 5, se observa que, en el andlisis inferencial, se ha
obtenido p-valores de .024 < « (.05) y .017 < « (.05) respectivamente, por tanto, se
acepta la hipotesis alterna, lo cual significa que existe relacion estadisticamente
significativa, directa y tamafo del efecto pequefio entre la dimension Aspecto del
entorno o del confort de calidad de atencion ejercida y dimensiones Actitudes socio
afectivas (Rho=,231; p<.05), y Resolucion de los conflictos (Rho=,243; p<.05), en
profesional de enfermeria del hospital de Quevedo en tiempo de COVID-19,2020 y
la varianza de la dimension Aspecto del entorno o del confort se encuentra
explicada el 5% por la dimensién actitudes socio afectivas (r?=.05) y el 6% por la

dimension Resolucion de los conflictos (r?=.06) en los profesionales de enfermeria.

4.3. Analisis descriptivos
Objetivo especifico: Describir el nivel de calidad de atencion ejercida en

profesional de enfermeria del hospital de Quevedo en tiempo de COVID-
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Figura 1

Analisis descriptivo de los niveles de la Calidad de atencion ejercida

Interpretacion: En la figura 1, de acuerdo a la calidad de atencion ejercida en los
profesionales de enfermeria se evidencid un predominio del 98,9% de los
profesionales que se ubican en un nivel alto, seguido de solo 1,1% en un nivel

medio.
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Figura 2

Andlisis descriptivo de los niveles de las dimensiones de la Calidad de atencién ejercida

Interpretacion: En la figura 2, de acuerdo a las dimensiones calidad de atencion
ejercida en los profesionales de enfermeria, se aprecio un predominio en los niveles
altos respecto a las dimensiones Técnico-cientifico y profesional 97,9%; Interaccion

proveedor-usuario 100% y Aspecto del entorno o del confort 98,9%.

Objetivo especifico: Describir el nivel de habilidades interpersonales en

profesional de enfermeria del hospital de Quevedo en tiempo de COVID-19
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Figura 3
Andlisis descriptivo de los niveles de las Relaciones interpersonales
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Interpretacion: En la tabla 3, de acuerdo a las relaciones interpersonales en los

profesionales de enfermeria, se evidencid un predominio del 92,6% de los

profesionales que se ubican en un nivel alto, mientras que un 7,4% se ubicaron en

un nivel medio.
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Analisis descriptivo de los niveles de las dimensiones de Relaciones interpersonales

Interpretacion: En la tabla 4, de acuerdo a las dimensiones relaciones

interpersonales en los profesionales de enfermeria, se aprecié un predominio en

los niveles altos en las dimensiones Comunicacién 85,3%; Ambiente de

colaboracion 84,2%; Actitudes socioafectivas 88,4% y Resolucion de los conflictos

98,9%.
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V. DISCUSION

La presente investigacion denominada; Calidad de atencion ejercida y Habilidades
interpersonales en profesionales de enfermeria del hospital de Quevedo en tiempos
de covid-19. En esa linea cabe decir que la calidad de atencion ejercida, se define
como un conjunto de estrategias establecidas para brindar u ofrecer servicios que
brinden bienestar a las personas usuarias cumpliendo sus expectativas; desde un
inicio del cuidado, en un procedimiento medio y logrando el cierre de la misma
(UNFPA, 2011) (5). Mientras que las relaciones interpersonales se definen como
aspectos fundamentales de la vida, que no solo sirven como una forma de lograr
determinadas metas, sino que implicitamente existe un fin en si misma Monjas
(2002). De acuerdo al objetivo general, se llegd a determinar que existe relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de atencion ejercida y las habilidades
interpersonales en profesionales de enfermeria de un hospital de Quevedo en
tiempos de covid-19, con un coeficiente Rho de Spearman =,479 y un p valor <.01,
cuya relacion explican el 23% de la varianza de calidad de atencion ejercida
(r°=.23), es decir que mayor calidad de atencién ejercida por personal de
enfermeria, se asociada a mayores competencias interpersonales que permitan

atender con calidez, sensibilidad y empatia.

Nuestros resultados se asocian a las investigaciones de Guarda (12), cuyo estudio
establecié que existio asociacion sobre la calidad de atencion del enfermero en
razén de la percepcion de pacientes (p=0.00< 0.05; r .874). Ademas, la
investigacion de Barrezueta (17) lleg6 a determinar que la calidad de atenciones en
los usuarios externos se asocio a la satisfaccion del personal enfermero, en razén
a su area de trabajo (p=0.00<0.05). De acuerdo al modelo teérico de Gronroos (23)
los resultados evidencian que el personal de enfermeria percibe que, a pesar de la
situacion actual de la pandemia, se esta logrando aun cumplir con la asistencia de
las expectativas de los usuarios que asisten al centro de salud. Asi mismo de
acuerdo al Modelo de las relaciones interpersonales de Schiitz, (6), los resultados
se sustentan al hecho de que las personas (el personal enfermero) actualmente
tiene el objetivo comun de afrontar la pandemia, lo cual orienta su comportamiento
gue como bien se asume desde este modelo tedrico, las personas necesitan de los

demds para satisfacer determinadas necesidades; en esa medida la necesidad
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profesional y conjunta sostiene el balance de trabajar conjuntamente observandose
en la mejora de la perspectiva de la calidad de atencion y de relacion de

interpersonal.

Por otro lado, en respuesta al objetivo especifico 1, se llegd a identificar que el
98,9% de los profesionales de enfermeria se ubicaron en un nivel alto, seguido de
solo 1,1% en un nivel medio. Asimismo, se hallaron niveles altos en las dimensiones
de Técnico-cientifico y profesional 97,9%; Interaccién proveedor-usuario 100% y
Aspecto del entorno o del confort 98,9%. Nuestros resultados se asocian a las
investigaciones, donde Borré y Vega (8), examinaron la calidad de atencién
percibida y encontraron que el 78% de pacientes demostraron niveles altos de
calidad de atencién percibida; 17% con niveles moderados y 4% con niveles bajos.
El estudio de Guarda (12) identific6 un 54.6% de los pacientes que percibieron que
los cuidados de las enfermeras, fue eficiente y favorable, mientras que un 16.5% lo
percibié como poco favorable, ademas la investigacion de Jiménez (13) hallé que
un 73.5% de pacientes considera como bueno el grado del cuidado del personal
enfermero. De acuerdo con la Teoria de la diversidad y la Universalidad de los
Cuidados Culturales, de Madeleine Leininger, los resultados demuestran que el
personal enfermero tiene la confianza y el compromiso solidario de su labor
asistencial al paciente, la misma que esta sujeta al respeto que se tiene por la
diversidad cultural de donde proviene estos, en concordancia con sus altos niveles

de apreciacion positiva identificados en el estudio.

Segun el objetivo especifico 2 este fue, describir el nivel de habilidades
interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de Quevedo en tiempo de
COVID-19,2020. Se identificd que el 92,6% de los profesionales se ubicaron en
niveles altos seguidos de un 7,4% en niveles medios. Ademas, en sus dimensiones
se hallaron predominios en los niveles altos en, Comunicacion 85,3%; Ambiente de
colaboracion 84,2%; Actitudes socioafectivas 88,4% y Resolucion de los conflictos
98,9%. Basados en el Modelo de las relaciones interpersonales de Schitz, en las
relaciones interpersonales es esencial la compatibilidad, que a su vez se divide en
() reciproca, lo que implica que, cuando dos sujetos pueden relacionarse
mutuamente con la aceptacion entre los unos y los otros; (b) dador- receptor: que

implica que, cuando una de las personas en una relacion recibe lo que quiere del
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otro, es decir, existe un aspecto complementario desde el inicio de la relacién y (c)
de intercambios, cuando en la interaccion entre dos sujetos existe una situacion
idéneo o ideal, 6sea, poseen similares intereses. En ese sentido los altos niveles
hallados en el personal enfermero, demuestran una concordante percepcion
positiva en sus habilidades interpersonales, que pueden guardar relacion con la
coyuntura actual de la pandemia que requiere la participacion conjunta y compatible
entre los miembros de enfermeria, dado que el compromiso mutuo y las adecuadas
alianza interpersonales y laborales promueven la capacidad de sobrevivir ante la

pandemia que actualmente se viven en el mundo.

Respecto al objetivo especifico 3, se identific6 relacidbn estadisticamente
significativa entre la dimensién Técnico-cientifico y profesional de calidad de
atencion ejercida y las dimensiones Comunicacion (Rho=,357; p<.01); Ambiente de
colaboracion, (Rho=,251; p<.05); Actitudes socio afectivas, (Rho=,512; p<.01);
Resolucién de los conflictos (Rho=,457; p<.01) de las habilidades interpersonales
en profesional de enfermeria de un hospital de Quevedo en tiempo de COVID-
19,2020. Cabe decir que la dimension técnico-cientifica, consiste en un colectivo
de atributos que ha de tener el cuidado del enfermero, cuya esencia implica
conocimientos sistematizados en guias de intervencién fundamentados en

evidencias cientificas y estandarizadas (23).

De acuerdo a los resultados segun el Modelo de Roper, Logan y Tierney (24), sobre
la calidad de atencién, se sefiala que es necesario el trabajo conjunto en una
institucién para llegar a ofrecer la calidad oportuna la misma que esta sujeta al
comportamiento eficaz de los enfermeros sobre sus capacidades de para realizar
técnicas, atencion y destrezas en el cuidado de los pacientes, sumado al Modelo
de las relaciones interpersonales de Schiitz, el mismo que sefiala que las personas
se orientan hacia las demas de acuerdo a determinados atributos que

determinarian el comportamiento interpersonal.

Esto no lleva a inferir que las capacidades y cualidades de brindar una atencién de
calidad no solo esta basando en el conocimiento personal de lo técnico — cientifico
sino mas bien en el trabajo conjunto con los demas comparieros de trabajo para

complementar dichos conocimientos que asistan oportunamente al paciente donde
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la comunicacion, el ambiente de colaboracién, las actitudes socioafectivas y la
resolucién de conflictos en la medida que se sepan mantener en condiciones
adecuadas generaran mejores relaciones entre los compafieros, como también
empeorar el contexto interpersonal y la calidad de atencion se afectaria,

Impactando negativamente en los pacientes.

Los resultados se asocian al estudio de Muggenburg, Riveros y Juérez (15),
quienes determinaron el impacto que tuvo el entrenamiento en habilidades
comunicativas en el personal de enfermeria en razén de la apreciacion que tienen
los pacientes que reciben sus cuidados. (p=0.00<0.01). Ademas, el estudio de
Ramirez y Miuggenburg (1) demostré que el personal de cuidado intensivo y la
apreciacion en usuarios con graves enfermedades, enfatizaron la relevancia
comunicativa no verbal sin desconocer el valor comunicativo verbal. Asi mismo, se
identific6 que las cargas laborales en exceso y las preocupaciones sobre el
desarrollo de técnicas, desvanecen el reconocimiento del lugar para las relaciones

personales eficaces.

En ese sentido los resultados y estudio nos permiten inferir que los profesionales
de la enfermeria sustentan sus practicas de acuerdo a las relaciones
interpersonales entre enfermero y paciente y requiere no solo de una formacion
técnico-cientifica de tipo instrumental sino también humana, comprendida esta
como las capacidades de la profesional enfocada a los sujetos que necesitan ayuda

para su bienestar y desarrollo personal.

En respuesta al objetivo especifico 4, se llego6 a identificar relacion estadisticamente
significativa entre dimensién Interaccion proveedor-usuario de calidad de atencién
ejercida y dimensiones Comunicacion, (Rho=,359; p<.01); Actitudes socio
afectivas, (Rho=,453; p<.01); Resolucién de los conflictos (Rho=,419; p<.01) de las
habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de Quevedo
en tiempo de COVID-19,2020. Cabe mencionar que la dimension Interaccion
proveedor usuario, hace referencia a los profesionales de enfermeria estan
comprometidos a fomentar y sostener un equilibrio personal y un clima de
interaccion con los pacientes lleno de afectos y comprension que se genera de

aceptar la asistencia sanitaria como valor esencial de la practica profesional (23).
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En esa linea, nuestros resultados se asociaron al estudio de Jiménez (13) quien
definié la existencia de relacién sobre la satisfaccion de los clientes y las calidades
que brindan en el cuidado las enfermeras (p valor = 0,001 < 0,05). En tanto el
estudio de Moran (19) demostrod la existencia de carencia de procedimientos de
atencion clinica para atender las necesidades potenciales y reales de los usuarios
atendidos, donde no existe capacitacion para los pacientes y sus familiares en
razon de los procedimientos de atencion, asi como el desarrollo y sostenimiento de
un programa atencional del personal enfermero para el sostén adecuado de los
pacientes. Ademas, en la investigacion de Molina (18) se destacO la escasa
involucracion del personal enfermero sobre los temas del hospital, un escaso apoyo

de los gerentes y falta de personal.

En ese sentido, el alto o bajo grado de involucramiento de los profesionales de
enfermeria se asocia a como se estan dando las relaciones entre los miembros de
trabajo respecto a la Comunicacion, las Actitudes socio afectivas, y las Resolucion
de los conflictos. De ahi que esta relacion de variables se contrasta con el Modelo
de Roper, Logan y Tierney (24) quien sefiala que el comportamiento eficaz del
personal de enfermeria incluye las capacidades de realizar técnicas, atencion y
destrezas en el cuidado de los pacientes, excelencia, preparacion, interés en los
detalles, previniendo errores, brindar las consultas adecuadas y resolver

inquietudes de manera clara y comprensiva al paciente.

Finalmente, de acuerdo al objetivo especifico 5, se llegd a establecer la existencia
de relacién estadisticamente significativa entre las dimensiones Aspecto del
entorno o del confort de calidad de atencion ejercida y las dimensiones Actitudes
socio afectivas (Rho=,024; p<.05), Resolucion de los conflictos (Rho=,017; p<.05)
de las habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de
Quevedo en tiempo de COVID-19,2020. Cabe sefialar que la dimension Aspectos
del entorno o del confort, alude al espacio donde se halla en permanencia el
paciente que necesita cuidados, el cual debe poseer aspectos favorables pro de la
recuperacion y se basa en la existencia de condiciones de vulnerabilidad y los
derechos humanos basicos. (23). Nuestros resultados se asociaron al estudio de
Barrezueta (17) quien concluyo que tanto las condiciones de las instalaciones, las

responsabilidades otorgadas acorde al cargo, y las relaciones interpersonales, son
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fundamentales para brindar una buena calidad de atencién y servicio. Por su parte
el estudio de Avila (20) evidencié en términos de infraestructura y equipamiento,
que el 74,4% lo considerdé muy bueno y bueno, respectivamente. Se obtuvo ademas
un 67% en el aspecto de tecnologia, como muy adecuada y adecuada; y en cuanto
al tiempo de espera, los pacientes sefialaron que deberia aun optimizarse respecto
a la atencion de la salud alcanzando un 37%; seguido de un 31% de retraso en la
entrada de datos, concluyendo que los altos niveles alcanzados evidenciaron
satisfaccion por parte del paciente atendido. Asi mismo los resultado se contrastan
con el Modelo de Calidad de la Atencion de Avedis Donabedian, donde se sostiene
que el proposito de evaluar la calidad de la atencion es poder establecer niveles de
éxito, los mismos que se logran mediante el monitoreo sistematico de las
atenciones en relacion del personal de atencion y los pacientes. Y donde dicha
evaluacion se asocia a la asignacion de recursos, la actuacion bajo los principios
éticos de justicia e igualdad sobre las personas a quienes se les asiste en su
atencion (25). En ese sentido en la medida que de desarrolle y se sostenga un
monitoria sistematico, se podra detectar el grado adecuado o no de relaciones
interpersonales entre el personal y cuyo fundamento esta asociado a los recursos

con los que dispone su trabajo, no solo personal, sino interpersonal.
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VI. CONCLUSIONES

1.

Se determiné que existe relacion estadisticamente significativa entre calidad
de atencion ejercida y habilidades interpersonales en profesional de
enfermeria del hospital de Quevedo en tiempo de COVID-19,2020.
(Rho=,479; p<.01)

Se identificd en la calidad de atencion ejercida un predominio de los niveles
altos en el 98,9%, asi como de sus dimensiones Técnico-cientifico y
profesional 97,9%; Interaccion proveedor-usuario 100% y Aspecto del

entorno 98,9%, en los profesionales de enfermeria.

Se identificd en las relaciones interpersonales un predominio de los niveles
altos en el 92,6%, asi como en sus dimensiones Comunicacion 85,3%;
Ambiente de colaboracion 84,2%; Actitudes socioafectivas 88,4% vy
Resolucién de los conflictos 98,9% en los profesionales de enfermeria.

Se identificO que existe relacion estadisticamente significativa entre
dimensién Técnico-cientifico y profesional de calidad de atencion ejercida y
dimensiones Comunicacién, Ambiente de colaboracion, Actitudes socio
afectivas, Resolucién de los conflictos de las habilidades interpersonales en
profesional de enfermeria de un hospital de Quevedo en tiempo de COVID-
19,2020. (Rho=,357; p<.01); (Rho=,251; p<.05) y (Rho=,512; p<.01) y
(Rho=,457; p<.01)

Se identific6 que existe relacion estadisticamente significativa entre
dimensién Interaccion proveedor-usuario de calidad de atencion ejercida y
dimensiones Comunicacion, Actitudes socio afectivas, Resolucion de los
conflictos de las habilidades interpersonales en profesional de enfermeria
del hospital de Quevedo en tiempo de COVID-19,2020. (Rho=,359; p<.01);
(Rho=,453; p<.01) y (Rho=,419; p<.01)

Se identific6 que existe relacién estadisticamente significativa entre
dimension Aspecto del entorno o del confort de calidad de atencion ejercida
y dimensiones Actitudes socio afectivas, Resolucion de los conflictos de las
habilidades interpersonales en profesional de enfermeria del hospital de
Quevedo en tiempo de COVID-19. (Rho=,024; p<.05); (Rho=,017; p<.05)
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A los altos mandos del servicio de salud, se les sefiala que la calidad de
atenciéon esta relacionada con la propia salud y las relaciones
interpersonales, por tanto, el personal asistencial enfermero como patrticipe
del equipo de salud tendria que implantar y desplegar toda una cultura de
calidad y sumarse a planes estratégicos de mejoras continuas con actitud
proactiva para optimizar sus constantemente sus relaciones interpersonales

como personal.

2. Se debe implementar la realizacion de un diagnéstico de su situacion actual,
puesto que esto ayudard a identificar y conocer el nivel de calidad percibido
por los pacientes, asi como la interaccién entre estos, en referencia a los
servicios y cuidados que se brinda desde el momento en que ingresa hasta

cuando se retira a otro servicio del hospital.

3. Al departamento de Docencia, se recomienda implementar cursos para el
personal enfermero que labora en el hospital, para el desarrollo de
habilidades interpersonales en tiempos de COVID, a fin de sostener la

satisfaccion de las necesidades de los pacientes.

4. Al personal enfermero considere de manera relevante los diagnosticos
generales y la participacion activa sobre los planes y programas de direccién
de salud a fin de incrementar las competencias profesionales e

interpersonales.

5. A los jefes del hospital, reformular planes estratégicos en el area de

enfermeria a fin de promover mejoras en las calidades de atencion.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

confort

Condiciones ambientales del

paciente

Variable Definicién operacional Dimensiones Indicadores items | Escalade
medicion
Preparacion técnica 2,1,7,
Conjunto de impresiones que posee Técnico- Maniobra y control de equipos 8, 12,
una persona acerca de la atencion cientifico y Resolucion de problemas al paciente | 13 21
que se brinda al paciente, cuya| profesional Informa al paciente
Calidad | medida se realiza a través del Asistencia al paciente
de Cuestionario de autopercepcion de Trato al paciente y su familia 34,9, Ordinal
atencion |la calidad de atencion de| Interaccion Presentacion brindada al paciente | 10, 14,
Brindar informacion vital
Talamantes, en funcion de las| Proveedor- I t 15,18,
. mpatia y respeto
dimensiones, Técnico-cientifico y usuario L . . 20, 22,
Emision de tiempo y confianza 17 23
profesional, Interaccién proveedor- P
usuario, Aspecto del entorno o del 24
confort conformado  por 25 Confidencialidad del paciente 5, 6,
reactivos de tipo Likert. Aspecto del Medidas de higiene 11,16,
entorno o del Emite tranquilidad 19, 25




Variable Definicién operacional Dimensiones Indicadores items Escala de
medicion
= Expresion interpersonal 2,1,9,
Son aspectos _ _ » Expresion a nivel grupal 10, 17,
_ Comunicacion iy ) 18, 23,
fundamentales de la vida, " Expresion espontanea 24, 27,
que tiene implicitamente * Expresa sinceridad 20,28
. . .. » Cuida sus acciones y expresiones
existe un fin en si misma,
cuya medida se hace a = Prioriza el interés comun 3, 4, 11,
L » Toma de decisiones 12,19,
través de la Escala de Ambiente de 26, 25
i L . S » Capacidad de negociacién
_ Relaciones Mediciobn de Relaciones colaboracion _ o .
interpersonales = Claridad de objetivos Ordinal
interpersonales (EMRI), de . o
P ( ) » Capacidad de comunicacion
Monjas, en funcién de las ——

_ _ * Participacion 5, 6, 13,
dimensiones _ = Motiva en su entorno 14é221’
Comunicacién, Ambiente Actitudes I :

3 . socioafectivas Actitud colaborativa
de colaboracion, Actitudes = Muestra respeto por la opinion de
socioafectivas, Resolucion su entorno.
de los conflictos, =Relacion interpersonal 7,8, 15,
Resolucién de los 16

conformado por 29

reactivos de tipo likert

conflictos

»Demuestra respeto
=Contribuye en la solucion de
conflictos

=Tolera y facilita la tolerancia




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1

Nombre Cuestionario de Autopercepcion de la Calidad de Atencién
Autor Talamantes
Afo de edicion | 2009

Ambito de

aplicacion

Profesionales de enfermeria del hospital de Quevedo,

Ecuador

Administracion

Individual y colectiva

Duracion 20 minutos aproximadamente
Objetivo Estimar los niveles sobre la autopercecion de la calidad de
atencibn que percibe que brinda como personal de
enfermeria
Validez El instrumento fue validado a través de juicio de 5 expertos
Confiabilidad Para encontrar su confiabilidad se recurrio al método de Alfa
de Cronbach, cuyo resultado fue ,950; indicandonos que el
instrumento cuenta con una buena consistencia interna.
Aspectos a El cuestionario esta constituido por 25 items distribuido en
evaluar tres dimensiones que a continuacion se detallan:
D1. Técnico-cientifico y profesional (7 items)
D2. Autoevaluacion del aspecto interpersonal (12 items)
D3. Aspecto del entorno o del confort (6 items)
Calificacion Muy bien . (4puntos)
Bien . (3puntos)
Regular . (2puntos)
Malo : (1punto)
Categorias Bajo : (25 -49)
generales Medio - (50 - 74)
Alto :(75 - 100)




Cuestionario de autopercepcién de la calidad de atencion

Instrucciones: Después de leer atentamente cada pregunta, marque en el
recuadro que corresponda a la percepcion de la forma en la que usted atiende al

paciente.

Muy Bien Regular Malo
bien
Dimension: Aspecto técnico-cientifico y profesional
1. Tengo una preparacion técnica profesional para
atender a los pacientes.
2. Se maniobrar los equipos con que atiende a los
pacientes
3. Reviso y controlo con frecuencia los equipos que
necesita en la atencion de sus pacientes
4. Me intereso por resolver los problemas de sus
pacientes
5. Brindo informaciones claras a sus pacientes de acuerdo
a su necesidad
6. Aclaro las dudas que el paciente tiene sobre su
enfermedad
7. Asisto al paciente con prontitud Cuando el paciente
siente nauseas, dolor, sangrado, etc.
Dimension: Autoevaluacion del aspecto interpersonal Muy Bien Regular | Malo
bien

Brindo un trato calido y cordial a los pacientes.

Atiendo a los familiares de los pacientes con respeto y

sensibilidad.

10. Llamo por su nombre a los pacientes

11. Me presento ante los pacientes con mi nombre

12. Los pacientes conocen mi nombre

13.Informo a los pacientes cuando voy a realizar algln

procedimiento de enfermeria

14. Trato de evitar cualquier incidente y desavenencia a los

pacientes que atiendo

15. Soy respetuosa con los pacientes que atiendo.

16. Guardo discrecién con los pacientes que atiende




17.Soy compasiva ante el dolor de los pacientes.

18. Le dedico el tiempo necesario ante las necesidades de

tus pacientes.

19. Transmito confianza al paciente que atiendo.

Dimensidn: Aspecto del entorno o del confort

Siempre

Casi

siempre

Pocas

veces

Nunca

20.

Al momento de asistir un paciente cuido su privacidad

21.

Mantengo las medidas de higiene al paciente que
atiende.

22.

A la hora del descanso de los pacientes, facilito la
tranquilidad.

23.

Me preocupo si el paciente siente frio, calor,

iluminacion.

24,

Permito que, en ausencia de los familiares, los

pacientes tengan una vida mas llevadera.

25,

Tomo las medidas necesarias para evitar accidentes al

paciente




Instrumento 2

Nombre Cuestionario de Relaciones interpersonales (EMRI)
Autor Monjas

Ambito de Profesionales de enfermeria de un hospital de Quevedo,
aplicacion Ecuador

Administracion

Individual y colectiva

Duracién 20 minutos aproximadamente
Objetivo Determinar los niveles de percepcibn que tienen los
enfermeros de cara a sus relaciones interpersonales
Validez El instrumento fue validado a través de juicio de 5 expertos
Confiabilidad Para encontrar su confiabilidad se recurrié al método de Alfa
de Cronbach, cuyo resultado fue ,908; indicandonos que el
instrumento cuenta con una buena consistencia interna.
Aspectos a El cuestionario estd constituido por 28 items distribuido en
evaluar tres dimensiones que a continuacion se detallan:
D1. Comunicacion (11 items)
D2. Ambiente de colaboracion (7 items)
D3. Actitudes socioafectivas (6 items)
D4. Resolucién de conflictos (4 items)
Calificacion Siempre : (5 puntos)
Casi siempre : (4puntos)
A veces . (3puntos)
Casi nunca . (2puntos)
Nunca . (1punto)
Categorias Bajo : (28 - 64)
generales Medio : (65 -102)
Alto :(103 — 140)




Cuestionario de las Relaciones Interpersonales

ITEMS

Nunca

Casi
nunca

A
veces

Casi
siempre

Siempre

Dimension Comunicacion

1. Inicio y termino conversaciones con los demas
compafieros de manera fluida.

2. Realizo conversaciones en grupo sobre temas
referentes al desarrollo de las actividades que se
realizan en el trabajo

3. Expreso verbalmente afirmaciones positivas frente
a sus compafieros

4. Defiendo mis derechos mediante opiniones delante
de los demas compafieros

5. Expreso verbalmente sus emociones a los demas
comparieros

6. Realizo actividades proactivas con  sus
comparieros

7. Expreso de manera libre y espontdnea sus
pensamientos e ideas
Comunico de manera creativa sus apreciaciones
Reconozco que he cometido algin error con sus
comparieros

10. Suelo calcular los riesgos antes de tomar
decisiones en su participacion
Dimension de Ambiente de colaboracion

11. Procuro llevar a la practica las decisiones que
toman sus superiores.

12. Tomo decisiones que produce dificultades para la
institucion.

13. Dispongo de capacidad para negociar temas
complejos.

14. Tengo muy claro que es lo que el centro debe
conseguir y hacer

15. Informo mis funciones y actividades a la institucion
donde laboro.

16. Promuevo la buena comunicacién con los

comparieros.




17.

Tengo habilidades para la comunicacion

interpersonal eficaz.

Dimensién Actitudes socioafectivas

18. Participo en la planificacion de actividades en la
institucion.

19. Participo en el logro de un buen clima laboral.

20. Ayudo a crear un ambiente agradable en la
institucion a pesar de las dificultades.

21. Me siento motivacion a participar en las actividades
gue realiza la institucién.

22.Promuevo un ambiente de colaboracién y
compromiso

23. Busco espacios de dialogo profesional con sus
comparieros y superiores
Dimension Resolucion de los conflictos

24. Comparto la informacion con todos los compafieros
de trabajo.

25. Respeto las funciones de los demas comparieros

26. Ayudo a la Soluciéon de los problemas mas
complejos con los compafieros que trabajan en su
misma area.

27. Soy tolerante y solidario con mis compafieros de

trabajo




Anexo 3. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de
datos

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, “Cuestionario de
Relaciones Interpersonales (EMRI)”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones y Gestion

del Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
PROPOSITO DE LA EVALUACION
NOMBRE DEL JUEZ: Aura Gisela Gaviria Vasquez

Maestria (X) Magister en Gerencia de
Grado profesional: Servicios de Salud.

Doctor ()
Area de Formacion Clinica ( ) Educativa (X)
académica: Social ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Centro Gineco-Obstétrico

Institucién donde Hospital Sagrado Coraz6n de Jesus
labora:
Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( )

profesional en el area: Masde5afios ( X )

Experiencia en Investigacion:




3. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre de la Prueba:

Autor:
Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de Medicién de Relaciones

interpersonales (EMRI)
Monjas, 1. (2002)

Espafia

Individual o colectiva.

Entre 20 minutos aproximadamente.

Personal de enfermeria.

Consta de 28 items, a manera de preguntas Likert de

1 a 5, los valores asignados a los items son sumados

para obtener una Unica puntuacion global, a fin de

determinar los niveles de percepcion que tienen los

enfermeros de cara a sus relaciones interpersonales.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definicion
(dimensiones)
Es un tipo de reciprocidad informativa que
pudiera ser tanto verbal o no verbal, muy
Comunicacion | necesario para poder expresar ciertas
necesidades y cualquier cosa que seria
imposible de describir, si no existiera.
Es el procedimiento en el que se involucra un
Relaciones Ambiente de | grupo de sujetos, por lo que una adecuada

interpersonales

colaboracion

gestion de las relaciones interpersonales en
un entorno armoénico donde cada miembro
del colectivo conozca su tareas o roles

Actitudes socio
afectivas

Es la predisposicion hacia el dialogo, trato
asertivo, optimismo y empatia en la
interaccion hacia los demas

Resolucion de
los conflictos

Se refiere al manejo y afrontamiento de
situaciones conflictivas y desavenencias
mediante  negociacion, mediacién y
cooperacion para reducir la agresion verbal y
se conlleve a un clima de armonia y
cooperacion interpersonal.




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento Cuestionario de Autopercepcion de la Calidad de
Atencion, elaborado por Talamantes et al. (2009). De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segln corresponda.

con la dimension
0 indicador que
esta midiendo.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El  item se criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es una modificacion muy grande en el uso de las
decir, su palabras de acuerdo con su significado o por
sintactica y la ordenacién de las mismas.
semantica  son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.

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

adecuada.

COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacién ldgica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.
relacion  logica | cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo)

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

3. Acuerdo (moderado

nivel)

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

4. Totalmente de

Acuerdo (alto nivel)

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

RELEVANCIA
El item es
esencial 0
importante,  es
decir debe ser

incluido.

1 no cumple con el
criterio

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

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensidn 1: Comunicacion

Objetivo de la dimensidn: Medir la expresion interpersonal, expresion a nivel grupal, expresion espontanea y expresa sinceridad.

Indicador item Clari Coherencia Relevancia | Observacion
dad | RELACION | RELACION ENTRE | RELACIGN
ENTRE LA LA DIMENSION Y ENTRE EL
VARIABLE Y LA | ELINDICADOR |INDICADORY
DIMENSION EL ITEM
Inicio y termino conversaciones con los demas compafieros 3 3 3 3 3
Expresion |de manera fluida.
interpersonal | Realizo conversaciones en grupo sobre temas referentes al 3 3 3 3 3
desarrollo de las actividades que se realizan en el trabajo
Expreso verbalmente afirmaciones positivas frente a sus 3 3 3 3 3
companferos
Defiendo mis derechos mediante opiniones delante de los 3 3 3 3 3
Expresion a |demas comparfieros
nivel grupal |Expreso verbalmente sus emociones a los demas 3 3 3 3 3
compaferos
Realizo actividades proactivas con sus compareros 3 3 3 3 3
Expresion |Expreso de manera libre y espontanea sus pensamientos e 3 3 3 3 3
espontanea |ideas
Comunico de manera creativa sus apreciaciones
Expresa |Reconozco que he cometido algin error con sus compafieros| 3 3 3 3 3
sinceridad . —
Suelo calcular los riesgos antes de tomar decisiones en su 3 3 3 3 3
participacion
Considero lo que es bueno para el equipo de trabajo por 3 3 3 3 3
encima de sus intereses




Dimensidn 2: Ambiente de colaboracion

Objetivos de la dimensién: Mide el trato al paciente y su familia, presentacion brindada al paciente, brindar informacion vital, empatia
y respeto y emision de tiempo y confianza.

Indicador :
Coherencia ob ) /
- . : servaciones
Item Claridad RELACION ENTRE | RELACION ENTRE |RELACION ENTRE Relevancia Recomendaciones
LA VARIABLE Y LA | LA DIMENSION Y |EL INDICADORY
DIMENSION EL INDICADOR ELITEM
Prioriza el interés|Procuro llevar a la practica las decisiones 3 3 3 3 3
comun gue toman sus superiores.
Cuida el clima |Tomo decisiones que produce dificultades
laboral para la institucion. 3 3 3 3 3
Capacidad de |Dispongo de capacidad para negociar temas
o lei 3 3 3 3 3
negociacién |complejos.
Claridad de Tengo muy claro que es lo que el centro 3 3 3 3 3
objetivos debe conseguir y hacer
Informo mis funciones y actividades a la 3 3 3 3 3
Fomenta la instituciéon donde laboro.
colaboracién | Promuevo la buena comunicacion con los 3 3 3 3 3
compaferos.
Tengo habilidades para la comunicacién 3 3 3 3 3
interpersonal eficaz.




Dimensidn 3: Actitudes socio afectivas

Objetivos de la dimension: Afrontar las problematicas y brindar una solucién sosteniendo la armonia en el entorno en el que nos
hallamos, sin genera una alteracion en las relaciones entre las sujetos, que participa con ideas claras Motiva en su entorno, socializa
las actividades y muestra respeto por la opinion de su entorno.

Indicador :
Coherencia Observaciones/
Item Claridad RELACION ENTRE | RELACION ENTRE RELACION ENTRE Relevancia Recomendaciones
LAVARIABLE'YLA LA DIMENSION Y | EL INDICADORY
DIMENSION EL INDICADOR EL ITEM
Participa con | Participo en la planificaciéon de actividades 3 3 3 3 3
ideas claras |en la institucion.
Participo en el logro de un buen clima 3 3 3 3 3
laboral.
Ayudo a crear un ambiente agradable en la 3 3 3 3 3
Motiva en su | institucién a pesar de las dificultades.
entorno Me siento motivacién a participar en las
actividades que realiza la institucion. 3 3 3 3 3
Socializa las |Promuevo un ambiente de colaboracion y
actividades | compromiso 3 3 3 3 3
Muestra respeto | Busco espacios de dialogo profesional con
por la opinién de|SUs compafieros y superiores 3 3 3 3 3
Su entorno




Dimensidn 4: Resolucién de los conflictos

Objetivos de la dimension: De tal forma que la resolucién de los conflictos depende de las opciones comunicativas para que todos
puedan o lleguen a adecuados acuerdos y mantengan las relaciones interpersonales, inclusion de sus comparieros, tolera y facilita la
tolerancia, mantiene el respeto y que contribuyan en la solucion de conflictos.

Indicador .
Coherencia .
., laridad | . Observaciones/
Item Clarida RELACION ENTRE | RELACION ENTRE |RELACION ENTRE Relevancia Recomendaciones
LA VARIABLE Y LA | LA DIMENSION Y |EL INDICADOR Y
DIMENSION EL INDICADOR EL ITEM
Mantienen las | Comparto la informacién con todos los
relaciones A i
: compafieros de trabajo.
interpersonales P J 3 3 3 3 3
Inclusién de sus | Respeto las funciones de los demas
comparieros compafieros 3 3 3 3 3
Contribuye enla | Ayudo a la Solucion de los problemas mas
solucion de complejos con los compafieros que 3 3 3 3 3
conflictos trabajan en su misma area.
Tolera y facilita la | Soy tolerante y solidario con mis
tolerancia comparieros de trabajo 3 3 3 3 3
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento,
“Cuestionario de la Calidad de Atencion Ejercida”.

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones y Gestion del
Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ: Aura Gisela Gaviria Vasquez

Maestria (X) Magister en Gerencia de
Grado profesiona|: Servicios de Salud

Doctor ()
Area de Formacion Clinica () Educativa (X)
académica: Social ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Centro Gineco-Obstétrico

Institucién donde labora: Hospital Sagrado Corazén de Jesus
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios
() profesional en el area: Mas de 5
afios ( x)

Experiencia en Investigacion:

PROPOSITO DE LA EVALUACION
Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.



DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre de la Prueba:

Autor:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de la Calidad de Atencion Ejercida

Talamantes et al. (2009)
Espafia

Individual o colectiva.
Entre 15 a 20 minutos.
Personal de enfermeria.

Consta de 25 items, a manera de preguntas Likert de
1 a 4, los valores asignados a los items son sumados
para obtener una Unica puntuacion global, a fin de
medir los niveles sobre la autopercepcion de la calidad
de atencion que percibe en razon de lo que brinda
como personal de enfermeria.

SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definiciéon
(dimensiones)

Cuestionario la

técnico-cientifica

Dimension Consiste las capacidades que ha de tener el

cuidado del enfermero, implica conocimientos
sistematizados en guias de intervencién

Calidad de fundamentados en evidencias cientificas y
Atenciéon estandarizadgs para b.rindar en fo_rma segura y
Eiercid oportuna y eficaz atencion a los pacientes

jercida
Calidad de Dimension Referido al equilibrio personal y un clima de
., Interaccion interaccion con los pacientes lleno de afectos y

Atencion proveedor usuario | COMPTENsion que se genera de aceptar la

Ejercida. asistencia sanitaria como valor esencial de la

practica profesional.

aspectos del

Dimension El espacio donde se halla en permanencia el

paciente que necesita cuidados, el cual debe
poseer aspectos favorables pro de la recuperacion

entorno o del y se basa en la existencia de condiciones de
confort vulnerabilidad y los derechos humanos basicos.




PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento Cuestionario a Calidad de Atencién Ejercida, elaborado por

Talamantes et al. (2009). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

relacién légica con

con el criterio)

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El ftem se [criterio
Comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es decir, modificacion muy grande en el uso de las palabras
su sintactica vy de acuerdo con su significado o por la ordenacion
semantica son de las mismas.
adecuadas. i i S -
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA |1. Totalmente en El item no tiene relacién l6gica con la dimension.
El item tiene |desacuerdo (no cumple

la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

2. Desacuerdo (bajo nivel
de acuerdo)

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

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada con la

dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

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

RELEVANCIA
El item es esencial

1 no cumple con el criterio

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

0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel




Aspecto tecnico-cientifico y profesional
Objetivo de la dimension: Medir la Preparacion técnica, Maniobra y control de equipos, Resolucion de problemas al paciente, Informa al paciente,
Asistencia al paciente.

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia |Observacion
RELACION |RELACION RELACION
ENTRE LA |ENTRE ENTRE EL
VARIABLE Y |LA DIMENSION|INDICADOR
LA Y EL Y EL ITEM
DIMENSION | INDICADOR
Preparacion técnica | Tengo una preparacion técnica profesional para atender a los pacientes.
3 3 3 3 3
Maniobra y control de |Se maniobrar los equipos con que atiende a los pacientes 3 3 3 3 3
equipos : - - - =
Reviso y controlo con frecuencia los equipos que necesita en la atencion
de sus pacientes 3 3 3 3 3
Resolucién de problemas/Me intereso por resolver los problemas de sus pacientes
al paciente 3 3 3 3 3
Informa al paciente  |Brindo informaciones claras a sus pacientes de acuerdo a su necesidad 3 3 3 3 3
Aclaro las dudas que el paciente tiene sobre su enfermedad 3 3 3 3 3
Asistencia al paciente |Asisto al paciente con prontitud Cuando el paciente siente nauseas, dolor,
sangrado, etc. 3 3 3 3 3




Autoevaluacion del aspecto interpersonal

Objetivos de la dimension: Mide el trato al paciente y su familia, presentacién brindada al paciente, brindar informacion vital, empatia y respeto y
emision de tiempo y confianza.

Indicador Coherencia
RELACION ENTRERELACION RELACION ; ;
item Claridad | LAVARIABLE Y [ENTRE g Relevancia Observacmpes/
LA DIMENSION |LA DIMENSION EL Recomendaciones
Y EL INDICADOR Y
INDICADOR EL ITEM
Trato al paciente y |Brindo un trato calido y cordial a los pacientes. 3 3 3 3 3
su familia _ — .
/Atiendo a los familiares de los pacientes con respeto y 3 3 3 3 3
sensibilidad.
Llamo por su nombre a los pacientes 3 3 3 3 3
Presentacion Me presento ante los pacientes con mi nombre 3 3 3 3 3
brindada al Los pacientes conocen mi nombre 3 3 3 3 3
paciente
Brindar informacion|informo a los pacientes cuando voy a realizar algin 3 3 3 3 3
vital procedimiento de enfermeria
Trato de evitar cualquier incidente y desavenencia a los 3 3 3 3 3
pacientes que atiendo
Empatia y respeto Soy respetuosa con los pacientes que atiendo. 3 3 3 3 3
Guardo discrecidn con los pacientes que atiende 3 3 3 3 3
Soy compasiva ante el dolor de los pacientes. 3 3 3 3 3
Emision de tiempo y|Le dedico el tiempo necesario ante las necesidades de tus 3 3 3 3 3
confianza pacientes.
Transmito confianza al paciente que atiendo.
pacieme 3 3 3 3 3




Aspecto del entorno o del confort

Objetivos de la dimension: Mide la confidencialidad del paciente, medidas de higiene, emite tranquilidad, y condiciones ambientales del paciente

Indicador .
Coherencia
i : RELACION ENTRERELACION  RELAcioN  |Relevancia | Observaciones/
Item Clarldad LAVARIABLE Y ENTRE _ [ENTRE Recomendaciones
LA DIMENSION | LA DIMENSION [EL
Y EL INDICADOR Y|
INDICADOR [EL ITEM
Confidencialidad dell Al momento de asistir un paciente cuido su
paciente privacidad 3 3 3 3 3
Medidas de higiene Mantengo las medidas de higiene al paciente que
. 3 3 3 3 3
atiende.
Emite tranquilidad A la hora del descanso de los pacientes, facilito la
tranquilidad. 3 3 3 3 3
Me preocupo si el paciente siente frio, calor, 3 3 3 3 3
iluminacion.
th))_ndlmlonejl Permito que, en ausencia de los familiares, los 3 3 3 3 3
am F:ZQ;:&Z € pacientes tengan una vida mas llevadera.
Tomo las medidas necesarias para evitar 3 3 3 3 3
accidentes al paciente
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, “Cuestionario de
Relaciones Interpersonales (EMRI)”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones y Gestion

del Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
PROPOSITO DE LA EVALUACION
NOMBRE DEL JUEZ: Raquel Apolonia L6pez Ordofiez

Maestria (X) Especialista en Gerenciay
Grado profesional: Planificacion Estratégica en Salud

Doctor ()
Area de Formacion Clinica ( ) Educativa (X)
académica: Social ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Centro Gineco-Obstétrico

Institucién donde Hospital Sagrado Corazon de Jesus
labora:
Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( )

profesional en el area: Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion:




3. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre de la Prueba:

Autor:
Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de Medicion de Relaciones

interpersonales (EMRI)
Monjas, 1. (2002)

Espafia

Individual o colectiva.

Entre 20 minutos aproximadamente.

Personal de enfermeria.

Consta de 28 items, a manera de preguntas Likert de

1 a 5, los valores asignados a los items son sumados

para obtener una Unica puntuacion global, a fin de

determinar los niveles de percepcion que tienen los

enfermeros de cara a sus relaciones interpersonales.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definicion
(dimensiones)
Es un tipo de reciprocidad informativa que
pudiera ser tanto verbal o no verbal, muy
Comunicacion | necesario para poder expresar ciertas
necesidades y cualquier cosa que seria
imposible de describir, si no existiera.
Es el procedimiento en el que se involucra un
Relaciones Ambiente de | grupo de sujetos, por lo que una adecuada

interpersonales

colaboracion

gestion de las relaciones interpersonales en
un entorno armoénico donde cada miembro
del colectivo conozca su tareas o roles

Actitudes socio
afectivas

Es la predisposicién hacia el dialogo, trato
asertivo, optimismo y empatia en la
interaccion hacia los demas

Resolucion de
los conflictos

Se refiere al manejo y afrontamiento de
situaciones conflictivas y desavenencias
mediante  negociaciéon, mediacién y
cooperacion para reducir la agresion verbal y
se conlleve a un clima de armonia y
cooperacion interpersonal.




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacién, a usted le presento Cuestionario de Autopercepcion de la Calidad de

Atencion, elaborado por Talamantes et al. (2009). De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segln corresponda.

con la dimensién
0 indicador que
estd midiendo.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 2. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es una modificacién muy grande en el uso de las
decir, su palabras de acuerdo con su significado o por
sintactica y la ordenacion de las mismas.
semantica  son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.

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

adecuada.

COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.
relacion  logica | cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo)

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

3. Acuerdo (moderado

nivel)

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

4. Totalmente de

Acuerdo (alto nivel)

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

RELEVANCIA
El item es
esencial 0
importante,  es
decir debe ser

incluido.

1 no cumple con el
criterio

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

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimension 1: Comunicacion

Objetivo de la dimension: Medir la expresion interpersonal, expresion a nivel grupal, expresion espontanea y expresa sinceridad.

Indicador item Clari Coherencia Relevancia | Observacion
dad RELACION | RELACION ENTRE RELACION
ENTRE LA LA DIMENSION Y ENTRE EL
VARIABLE Y LA | ELINDICADOR |INDICADORY
DIMENSION EL ITEM
Inicio y termino conversaciones con los demas compafieros 4 4 4 4 4
Expresion |de manera fluida.
interpersonal | Realizo conversaciones en grupo sobre temas referentes al 4 4 4 4 4
desarrollo de las actividades que se realizan en el trabajo
Expreso verbalmente afirmaciones positivas frente a sus 4 4 4 4 4
comparfieros
Defiendo mis derechos mediante opiniones delante de los 4 4 4 4 4
Expresion a |demas comparieros
nivel grupal |Expreso verbalmente sus emociones a los demas 4 4 4 4 4
compafieros
Realizo actividades proactivas con sus comparieros 4 4 4 4 4
Expresion |Expreso de manera libre y espontdnea sus pensamientos e 4 4 4 4 4
espontanea |ideas
Comunico de manera creativa sus apreciaciones 4 4 4 4 4
Expresa |Reconozco que he cometido algun error con sus compafieros| g4 4 4 4 4
sinceridad . —
Suelo calcular los riesgos antes de tomar decisiones en su 4 4 4 4 4
participacion
Considero lo que es bueno para el equipo de trabajo por 4 4 4 4 4
encima de sus intereses




Dimension 2: Ambiente de colaboracién

Objetivos de la dimension: Mide el trato al paciente y su familia, presentacion brindada al paciente, brindar informacion vital, empatia
y respeto y emision de tiempo y confianza.

Indicador )
Coherencia Observaciones/
Item Claridad RELACION ENTRE RELACIC’)NENTRE RELACION ENTRE Relevancia Recomendaciones
LA VARIABLE’ YLA | LADIMENSIONY |ELINDICADORY
DIMENSION EL INDICADOR ELITEM
Prioriza el interés|Procuro llevar a la préctica las decisiones 4 4 4 4 4
comun gue toman sus superiores.
Cuida el clima |Tomo decisiones que produce dificultades
laboral para la institucion. 4 4 4 4 4
Capacidad de |Dispongo de capacidad para negociar temas 4 4 4 4 4
negociacion |complejos.
Claridad de Tengo muy claro que es lo que el centro 4 4 4 4 4
objetivos debe conseguir y hacer
Informo mis funciones y actividades a la 4 4 4 4 4
Fomenta la institucion donde laboro.
colaboracion | Promuevo la buena comunicacion con los 4 4 4 4 4
compafieros.
Tengo habilidades para la comunicacion 4 4 4 4 4
interpersonal eficaz.




Dimension 3: Actitudes socio afectivas

Objetivos de la dimension: Afrontar las problematicas y brindar una solucién sosteniendo la armonia en el entorno en el que nos
hallamos, sin genera una alteracion en las relaciones entre las sujetos, que participa con ideas claras Motiva en su entorno, socializa
las actividades y muestra respeto por la opinion de su entorno.

Indicador .
Coherencia Observaciones/
Item Claridad RELACION ENTRE RELACIC’)NENTRE RELACION ENTRE Relevancia Recomendaciones
LAVARIABLE’YLA LA DIMENSION Y | EL INDICADORY
DIMENSION EL INDICADOR ELITEM
Participa con |Participo en la planificacion de actividades 4 4 4 4 4
ideas claras |en la institucion.
Participo en el logro de un buen clima 4 4 4 4 4
laboral.
Ayudo a crear un ambiente agradable en la 4 4 4 4 4
Motiva en su | institucién a pesar de las dificultades.
entorno Me siento motivacion a participar en las
actividades que realiza la institucion. 4 4 4 4 4
Socializalas |Promuevo un ambiente de colaboracion y 4 4 4 4 4
actividades | compromiso
Muestra respeto | Busco espacios de dialogo profesional con
por la opinién de|SUs compaieros y superiores 4 4 4 4 4
Su entorno




Dimension 4: Resolucion de los conflictos

Objetivos de la dimension: De tal forma que la resolucion de los conflictos depende de las opciones comunicativas para que todos
puedan o lleguen a adecuados acuerdos y mantengan las relaciones interpersonales, inclusién de sus compafieros, tolera y facilita la
tolerancia, mantiene el respeto y que contribuyan en la solucion de conflictos.

Indicador .
Coherencia .
. laridad | . Observaciones/
Item Clarida RELACION ENTRE | RELACION ENTRE [RELACION ENTRE Relevancia Recomendaciones
LA VARIABLE Y LA | LADIMENSION Y |EL INDICADOR Y
DIMENSION EL INDICADOR EL ITEM
Mantienen las | Comparto la informacion con todos los
relaciones A i
. compafieros de trabajo.
interpersonales P ] 4 4 4 4 4
Inclusién de sus | Respeto las funciones de los demas
compafieros | comparieros 4 4 4 4 4
Contribuye enla | Ayudo a la Solucion de los problemas mas
solucion de complejos con los comparfieros que 4 4 4 4 4
conflictos trabajan en su misma area.
Tolera y facilita la | Soy tolerante y solidario con mis
tolerancia comparieros de trabajo 4 4 4 4 4

FIRMA DEL JUEZ




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento,
“Cuestionario de la Calidad de Atencion Ejercida”.

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones y Gestion del
Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ: Raquel Apolonia Lépez Ordofiez
Maestria (X) Maestria en Gerencia de
Grado profesional: Servicios de Salud
Doctor ()
Area de Formacion Clinica () Educativa (X)
académica: Social ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Centro Gineco-Obstétrico

Institucién donde labora: Hospital Sagrado Corazén de Jesus
Tiempo de experiencia 2 a 4 afos (
) profesional en el area: Mas de 5 afios ( X

)

Experiencia en Investigacion:

PROPOSITO DE LA EVALUACION
Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.



DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre de la Prueba:

Autor:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de la Calidad de Atencion Ejercida

Talamantes et al. (2009)
Espafia

Individual o colectiva.
Entre 15 a 20 minutos.
Personal de enfermeria.

Consta de 25 items, a manera de preguntas Likert de
1 a 4, los valores asignados a los items son sumados
para obtener una Unica puntuacion global, a fin de
medir los niveles sobre la autopercepcion de la calidad
de atencién que percibe en razon de lo que brinda
como personal de enfermeria.

SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definiciéon
(dimensiones)

Cuestionario la

técnico-cientifica

Dimension Consiste las capacidades que ha de tener el

cuidado del enfermero, implica conocimientos
sistematizados en guias de intervencién

Calidad de fundamentados en evidencias cientificas y

Atenciéon estandarizadgs para b_rindar en fo_rma segura y

Eiercid oportuna y eficaz atencion a los pacientes

jercida

Calidad de Dimension Referido al equilibrio personal y un clima de
., Interaccion interaccion con los pacientes lleno de afectos y

Atencion proveedor usuario | COMPTENsion que se genera de aceptar la

Ejercida. asistencia sanitaria como valor esencial de la

practica profesional.

aspectos del

Dimension El espacio donde se halla en permanencia el

paciente que necesita cuidados, el cual debe
poseer aspectos favorables pro de la recuperacion

entorno o del y se basa en la existencia de condiciones de
confort vulnerabilidad y los derechos humanos basicos.




PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento Cuestionario a Calidad de Atencién Ejercida, elaborado por

Talamantes et al. (2009). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

relacién légica con

con el criterio)

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El ftem se [criterio
Comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es decir, modificacion muy grande en el uso de las palabras
su sintactica vy de acuerdo con su significado o por la ordenacion
semantica son de las mismas.
adecuadas. i i S -
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA |1. Totalmente en El item no tiene relacién l6gica con la dimension.
El item tiene |desacuerdo (no cumple

la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

2. Desacuerdo (bajo nivel
de acuerdo)

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

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada con la

dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

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

RELEVANCIA
El item es esencial

1 no cumple con el criterio

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

0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel




Aspecto tecnico-cientifico y profesional

Objetivo de la dimension: Medir la Preparacion técnica, Maniobra y control de equipos, Resolucion de problemas al paciente, Informa al paciente,

Asistencia al paci

ente.

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia |Observacion
RELACION |RELACION RELACION
ENTRE LA |ENTRE ENTRE EL
VARIABLE Y |LA DIMENSION|INDICADOR
LA Y EL Y EL ITEM
DIMENSION | INDICADOR
Preparacion técnica | Tengo una preparacion técnica profesional para atender a los pacientes.
4 4 4 4 4
Maniobra y control de |Se maniobrar los equipos con que atiende a los pacientes 4 4 4 4 4
equipos - - . . -
Reviso y controlo con frecuencia los equipos que necesita en la atencion
de sus pacientes 4 4 4 4 4
Resolucién de problemas/Me intereso por resolver los problemas de sus pacientes
al paciente 4 4 4 4 4
Informa al paciente  |Brindo informaciones claras a sus pacientes de acuerdo a su necesidad 4 4 4 4
Aclaro las dudas que el paciente tiene sobre su enfermedad 4 4 4 4
Asistencia al paciente |Asisto al paciente con prontitud Cuando el paciente siente nauseas, dolor,
sangrado, etc. 4 4 4 4 4




Autoevaluacion del aspecto interpersonal

Objetivos de la dimension: Mide el trato al paciente y su familia, presentacién brindada al paciente, brindar informacion vital, empatia y respeto y
emision de tiempo y confianza.

Indicador Coherencia
RELACION ENTRERELACION RELACION : ;
ftem Claridad | LAVARIABLEY ENTRE . ENTRE Relevancia | Observaciones/
LA DIMENSION | LA DIMENSION [EL Recomendaciones
Y EL INDICADOR Y
INDICADOR [EL ITEM
Trato al paciente y |Brindo un trato calido y cordial a los pacientes. 4 4 4 4
su familia _ — .
Atiendo a los familiares de los pacientes con respeto y 4 4 4 4 4
sensibilidad.
Llamo por su hombre a los pacientes 4 4 4 4 4
Presentacion Me presento ante los pacientes con mi nombre 4 4 4 4 4
brindada al Los pacientes conocen mi nombre 4 4 4 4
paciente
4
Brindar informacién|informo a los pacientes cuando voy a realizar algun 4 4 4 4 4
vital procedimiento de enfermeria
Trato de evitar cualquier incidente y desavenencia a los 4 4 4 4 4
pacientes que atiendo
Empatia y respeto Soy respetuosa con los pacientes que atiendo. 4 4 4 4 4
Guardo discrecidn con los pacientes que atiende 4 4 4 4 4
Soy compasiva ante el dolor de los pacientes. 4 4 4 4 4
Emision de tiempo y|Le dedico el tiempo necesario ante las necesidades de tus 4 4 4 4 4
confianza pacientes.
Transmito confianza al paciente que atiendo. 4 4 4 4 4




Aspecto del entorno o del confort

Objetivos de la dimension: Mide la confidencialidad del paciente, medidas de higiene, emite tranquilidad, y condiciones ambientales del paciente

Indicador .
Coherencia
ftem Claridad |[RELACION ENTRERELACION RELACION  |Relevancia Observaciones/
LAVARIABLE Y ENTRE ~ ENTRE Recomendaciones
LA DIMENSION | LA DIMENSION [EL
Y EL INDICADOR Y|
INDICADOR [EL ITEM
Confidencialidad dell Al momento de asistir un paciente cuido su
paciente privacidad 4 4 4 4
Medidas de higiene Mantengo las medidas de higiene al paciente que 4 4 4 4
atiende.
Emite tranquilidad A la hora del descanso de los pacientes, facilito la
tranquilidad. 4 4 4 4
Me preocupo si el paciente siente frio, calor, 4 4 4 4
iluminacion.
th))_ndlmlonejl Permito que, en ausencia de los familiares, los 4 4 4 4
am F:ZQ;:&Z € Ipacientes tengan una vida mas llevadera.
Tomo las medidas necesarias para evitar 4 4 4 4
accidentes al paciente

FIRMA DEL JUEZ




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, “Cuestionario de
Relaciones Interpersonales (EMRI)”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones y Gestion

del Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

2. DATOS GENERALES DEL JUEZ
PROPOSITO DE LA EVALUACION
NOMBRE DEL JUEZ: Nancy del Carmen Lépez Garcia

Grado profesional: Maestria (X) Magister en Salud Publica
Doctor ()

Area de Formacion Clinica ( ) Educativa (X)

académica: Social () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Centro Gineco-Obstétrico

Institucién donde Hospital Sagrado Corazon de Jesus
labora:
Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )

profesional en el area: Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion:

Evaluacion cualitativa del programa de mejoramiento continto de la Calidad en ginecologia
del hospital de Quevedo.

Articulos cientificos, control del dolor Postquirargico.



3. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre de la Prueba:

Autor:
Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de Medicion de Relaciones

interpersonales (EMRI)
Monjas, 1. (2002)

Espafia

Individual o colectiva.

Entre 20 minutos aproximadamente.

Personal de enfermeria.

Consta de 28 items, a manera de preguntas Likert de

1 a 5, los valores asignados a los items son sumados

para obtener una Unica puntuacion global, a fin de

determinar los niveles de percepcion que tienen los

enfermeros de cara a sus relaciones interpersonales.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definicion
(dimensiones)
Es un tipo de reciprocidad informativa que
pudiera ser tanto verbal o no verbal, muy
Comunicacion | necesario para poder expresar ciertas
necesidades y cualquier cosa que seria
imposible de describir, si no existiera.
Es el procedimiento en el que se involucra un
Relaciones Ambiente de | grupo de sujetos, por lo que una adecuada

interpersonales

colaboracion

gestion de las relaciones interpersonales en
un entorno armoénico donde cada miembro
del colectivo conozca su tareas o roles

Actitudes socio
afectivas

Es la predisposicién hacia el dialogo, trato
asertivo, optimismo y empatia en la
interaccion hacia los demas

Resolucion de
los conflictos

Se refiere al manejo y afrontamiento de
situaciones conflictivas y desavenencias
mediante  negociacion, mediacion y
cooperacion para reducir la agresion verbal y
se conlleve a un clima de armonia y
cooperacion interpersonal.




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacioén, a usted le presento Cuestionario de Autopercepcion de la Calidad de

Atencion, elaborado por Talamantes et al. (2009). De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segln corresponda.

con la dimensién
0 indicador que
estd midiendo.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 3. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es una modificacién muy grande en el uso de las
decir, su palabras de acuerdo con su significado o por
sintactica y la ordenacion de las mismas.
semantica  son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.

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

adecuada.

COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.
relacion  logica | cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo)

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

3. Acuerdo (moderado

nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensidn que se esta midiendo.

4. Totalmente de

Acuerdo (alto nivel)

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

RELEVANCIA
El item es
esencial 0
importante,  es
decir debe ser

incluido.

1 no cumple con el
criterio

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

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimension 1: Comunicacion

Objetivo de la dimension: Medir la expresion interpersonal, expresion a nivel grupal, expresion espontanea y expresa sinceridad.

Indicador item Clari Coherencia Relevancia | Observacion
dad RELACION | RELACION ENTRE RELACION
ENTRE LA LA DIMENSION Y ENTRE EL
VARIABLE Y LA | ELINDICADOR |INDICADORY
DIMENSION EL ITEM
Inicio y termino conversaciones con los demas compafieros 4 4 4 4 4
Expresion |de manera fluida.
interpersonal | Realizo conversaciones en grupo sobre temas referentes al 4 4 4 4 4
desarrollo de las actividades que se realizan en el trabajo
Expreso verbalmente afirmaciones positivas frente a sus 4 4 4 4 4
comparfieros
Defiendo mis derechos mediante opiniones delante de los 4 4 4 4 4
Expresion a |demas comparieros
nivel grupal |Expreso verbalmente sus emociones a los demas 4 4 4 4 4
compafieros
Realizo actividades proactivas con sus comparieros 4 4 4 4 4
Expresion |Expreso de manera libre y espontdnea sus pensamientos e 4 4 4 4 4
espontanea |ideas
Comunico de manera creativa sus apreciaciones 4 4 4 4 4
Expresa |Reconozco que he cometido algun error con sus compafieros| g4 4 4 4 4
sinceridad - —
Suelo calcular los riesgos antes de tomar decisiones en su 4 4 4 4 4
participacion
Considero lo que es bueno para el equipo de trabajo por 4 4 4 4 4
encima de sus intereses




Dimension 2: Ambiente de colaboracién

Objetivos de la dimension: Mide el trato al paciente y su familia, presentacion brindada al paciente, brindar informacion vital, empatia
y respeto y emision de tiempo y confianza.

Indicador )
Coherencia Observaciones/
Item Claridad RELACION ENTRE RELACIC’)NENTRE RELACION ENTRE Relevancia Recomendaciones
LA VARIABLE’ YLA | LADIMENSIONY |ELINDICADORY
DIMENSION EL INDICADOR ELITEM
Prioriza el interés|Procuro llevar a la préctica las decisiones 4 4 4 4 4
comun gue toman sus superiores.
Cuida el clima |Tomo decisiones que produce dificultades
laboral para la institucion. 4 4 4 4 4
Capacidad de |Dispongo de capacidad para negociar temas 4 4 4 4 4
negociacion |complejos.
Claridad de Tengo muy claro que es lo que el centro 4 4 4 4 4
objetivos debe conseguir y hacer
Informo mis funciones y actividades a la 4 4 4 4 4
Fomenta la institucion donde laboro.
colaboracion | Promuevo la buena comunicacion con los 4 4 4 4 4
compafieros.
Tengo habilidades para la comunicacion 4 4 4 4 4
interpersonal eficaz.




Dimension 3: Actitudes socio afectivas

Objetivos de la dimension: Afrontar las problematicas y brindar una solucién sosteniendo la armonia en el entorno en el que nos
hallamos, sin genera una alteracion en las relaciones entre las sujetos, que participa con ideas claras Motiva en su entorno, socializa
las actividades y muestra respeto por la opinion de su entorno.

Indicador .
Coherencia Observaciones/
Item Claridad RELACION ENTRE RELACIC’)NENTRE RELACION ENTRE Relevancia Recomendaciones
LAVARIABLE’YLA LA DIMENSION Y |EL INDICADORY
DIMENSION EL INDICADOR ELITEM
Participa con |Participo en la planificacion de actividades 4 4 4 4 4
ideas claras |en la institucion.
Participo en el logro de un buen clima 4 4 4 4 4
laboral.
Ayudo a crear un ambiente agradable en la 4 4 4 4 4
Motiva en su | institucién a pesar de las dificultades.
entorno Me siento motivacion a participar en las
actividades que realiza la institucion. 4 4 4 4 4
Socializalas |Promuevo un ambiente de colaboracion y 4 4 4 4 4
actividades | compromiso
Muestra respeto | Busco espacios de dialogo profesional con
por la opinién de|SUs compaieros y superiores 4 4 4 4 4
Su entorno




Dimension 4: Resolucion de los conflictos

Objetivos de la dimension: De tal forma que la resolucion de los conflictos depende de las opciones comunicativas para que todos
puedan o lleguen a adecuados acuerdos y mantengan las relaciones interpersonales, inclusién de sus compafieros, tolera y facilita la
tolerancia, mantiene el respeto y que contribuyan en la solucién de conflictos.

Indicador .
Coherencia .
. laridad | . Observaciones/
Item Clarida RELACION ENTRE | RELACION ENTRE [RELACION ENTRE Relevancia Recomendaciones
LA VARIABLE Y LA | LADIMENSION Y |EL INDICADOR Y
DIMENSION EL INDICADOR ELITEM
Mantienen las | Comparto la informacioén con todos los
relaciones A i
. compafieros de trabajo.
interpersonales P ] 4 4 4 4 4
Inclusién de sus | Respeto las funciones de los demas
compafieros | comparieros 4 4 4 4 4
Contribuye enla | Ayudo a la Solucion de los problemas mas
solucion de complejos con los comparieros que 4 4 4 4 4
conflictos trabajan en su misma area.
Tolera y facilita la | Soy tolerante y solidario con mis
tolerancia comparieros de trabajo 4 4 4 4 4

Tl 2
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento,
“Cuestionario de la Calidad de Atencion Ejercida”.

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones y Gestion del
Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ: Nancy del Carmen Lopez Garcia
Maestria (X) Magister en Salud Publica
Grado profesional:
Doctor ()
Area de Formacion Clinica () Educativa (X)
académica: Social ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Centro Gineco-Obstétrico

Institucién donde labora: Hospital Sagrado Corazén de Jesus
Tiempo de experiencia 2 a 4 afos (
) profesional en el area: Mas de 5 afios ( X

)

Experiencia en Investigacion:

Evaluacion cualitativa del programa de mejoramiento contintio de la Calidad en ginecologia
del hospital de Quevedo.

Articulos cientificos, control del dolor Postquirurgico.

PROPOSITO DE LA EVALUACION
Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.



DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre de la Prueba:

Autor:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de la Calidad de Atencion Ejercida

Talamantes et al. (2009)
Espafia

Individual o colectiva.
Entre 15 a 20 minutos.
Personal de enfermeria.

Consta de 25 items, a manera de preguntas Likert de
1 a 4, los valores asignados a los items son sumados
para obtener una Unica puntuacion global, a fin de
medir los niveles sobre la autopercepcion de la calidad
de atencién que percibe en razon de lo que brinda
como personal de enfermeria.

SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definiciéon
(dimensiones)

Cuestionario la

técnico-cientifica

Dimension Consiste las capacidades que ha de tener el

cuidado del enfermero, implica conocimientos
sistematizados en guias de intervencién

Calidad de fundamentados en evidencias cientificas y
Atenciéon estandarizadas para brindar en forma segura y
o oportuna y eficaz atencion a los pacientes

Ejercida

Calidad de Dimension Referido al equilibrio personal y un clima de

Atencion Interaccion mteraccmr_w, con los pacientes IIenO(IJ de afe;:tosly
proveedor usuario comprension que se genera de aceptar la

Ejercida. asistencia sanitaria como valor esencial de la

practica profesional.

aspectos del

Dimension El espacio donde se halla en permanencia el

paciente que necesita cuidados, el cual debe
poseer aspectos favorables pro de la recuperacion

entorno o del y se basa en la existencia de condiciones de
confort vulnerabilidad y los derechos humanos basicos.




PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento Cuestionario a Calidad de Atencién Ejercida, elaborado por

Talamantes et al. (2009). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

relacién légica con

con el criterio)

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El ftem se [criterio
Comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es decir, modificacion muy grande en el uso de las palabras
su sintactica vy de acuerdo con su significado o por la ordenacion
semantica son de las mismas.
adecuadas. i i S -
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA |1. Totalmente en El item no tiene relacién l6gica con la dimension.
El item tiene |desacuerdo (no cumple

la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

2. Desacuerdo (bajo nivel
de acuerdo)

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

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada con la

dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

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

RELEVANCIA
El item es esencial

1 no cumple con el criterio

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

0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel




Aspecto tecnico-cientifico y profesional

Objetivo de la dimension: Medir la Preparacion técnica, Maniobra y control de equipos, Resolucion de problemas al paciente, Informa al paciente,

Asistencia al paci

ente.

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia |Observacion
RELACION |RELACION RELACION
ENTRE LA |ENTRE ENTRE EL
VARIABLE Y |LA DIMENSION|INDICADOR
LA Y EL Y EL ITEM
DIMENSION | INDICADOR
Preparacion técnica | Tengo una preparacion técnica profesional para atender a los pacientes.
4 4 4 4 4
Maniobra y control de |Se maniobrar los equipos con que atiende a los pacientes 4 4 4 4 4
equipos - - . . -
Reviso y controlo con frecuencia los equipos que necesita en la atencion
de sus pacientes 4 4 4 4 4
Resolucién de problemas/Me intereso por resolver los problemas de sus pacientes
al paciente 4 4 4 4 4
Informa al paciente  |Brindo informaciones claras a sus pacientes de acuerdo a su necesidad 4 4 4 4
Aclaro las dudas que el paciente tiene sobre su enfermedad 4 4 4 4
Asistencia al paciente |Asisto al paciente con prontitud Cuando el paciente siente nauseas, dolor,
sangrado, etc. 4 4 4 4 4




Autoevaluacion del aspecto interpersonal

Objetivos de la dimension: Mide el trato al paciente y su familia, presentacién brindada al paciente, brindar informacion vital, empatia y respeto y
emision de tiempo y confianza.

Indicador Coherencia
RELACION ENTRERELACION RELACION : ;
ftem Claridad | LAVARIABLEY ENTRE . ENTRE Relevancia | Observaciones/
LA DIMENSION | LA DIMENSION [EL Recomendaciones
Y EL INDICADOR Y
INDICADOR [EL ITEM
Trato al paciente y |Brindo un trato calido y cordial a los pacientes. 4 4 4 4
su familia _ — .
Atiendo a los familiares de los pacientes con respeto y 4 4 4 4 4
sensibilidad.
Llamo por su hombre a los pacientes 4 4 4 4 4
Presentacion Me presento ante los pacientes con mi nombre 4 4 4 4 4
brindada al Los pacientes conocen mi nombre 4 4 4 4
paciente
4
Brindar informacién|informo a los pacientes cuando voy a realizar algun 4 4 4 4 4
vital procedimiento de enfermeria
Trato de evitar cualquier incidente y desavenencia a los 4 4 4 4 4
pacientes que atiendo
Empatia y respeto Soy respetuosa con los pacientes que atiendo. 4 4 4 4 4
Guardo discrecidn con los pacientes que atiende 4 4 4 4 4
Soy compasiva ante el dolor de los pacientes. 4 4 4 4 4
Emision de tiempo y|Le dedico el tiempo necesario ante las necesidades de tus 4 4 4 4 4
confianza pacientes.
Transmito confianza al paciente que atiendo. 4 4 4 4 4




Aspecto del entorno o del confort

Objetivos de la dimension: Mide la confidencialidad del paciente, medidas de higiene, emite tranquilidad, y condiciones ambientales del paciente

Indicador ;
Coherencia
ftem Claridad |[RELACION ENTRERELACION RELACION  Relevancia Observaciones/
LAVARIABLE Y ENTRE ~ ENTRE Recomendaciones
LA DIMENSION | LA DIMENSION EL
Y EL INDICADOR Y

INDICADOR [EL ITEM

Confidencialidad dell Al momento de asistir un paciente cuido su

paciente privacidad 4 4 4 4 4
Medidas de higiene Mantengo las medidas de higiene al paciente que 4 4 4 4 4
atiende.
Emite tranquilidad A la hora del descanso de los pacientes, facilito la
tranquilidad. 4 4 4 4 4
Me preocupo si el paciente siente frio, calor,
iluminacion. 4 4 4 4 4
th))_ndlmlonejl Permito que, en ausencia de los familiares, los 4 4 4 4 4
am F:ZQ;:&Z €' Ipacientes tengan una vida mas llevadera.
— //’/ Tomo las medidas necesarias para evitar 4 4 4 4 4
/ accidentes al paciepte

-
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, “Cuestionario de
Autopercepcion de la Calidad de Atencion”.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vdlido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al drea
investigativa Calidad de las Prestaciones y Gestion del Riesgo en Salud, como a sus
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ: Efrén Gabriel Castillo Hidalgo

Maestria (X) Maestria en psicologia clinica.
Grado profesional: Maestria en docencia Universitaria.
Doctor ( X) Doctor en Psicologia
Area de Formacion Clinica (X)) Educativa (X)
académica: Social () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Clinico, forense, salud comunitaria, docencia
universitaria e investigacion
Unidad Médico legal Lambayeque; Universidad Sefior de
Sipan, Universidad Cesar Vallejo, Universidad Catélica de
Institucion donde labora:  Truijillo
Tiempo de experiencia 2 a 4 afos ()
profesional en el area: Mas de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion:
e Revisor por pares por la Universidad de Manizales
e Evidencias de validez y confiabilidad de la escala de violencia encubierta en
estudiantes universitarios de Chiclayo
o Dependencia emocional, afrontamiento al estrés y depresién en victimas de
violencia de pareja de Chiclayo.
e Propiedades métricas de escala de funcionalidad familiar en estudiantes pre
universitarios de Trujillo.
e Propiedades métricas de escala de asertividad de estudiantes pre universitarios
de Truijillo.
¢ Investigacion formativa en construccion y validacién de instrumentos de medicién
de datos.
e Asesory jurado de tesis de pre y posgrado

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.




3. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre de la Prueba:

Autor:
Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de Autopercepcion de la Calidad de

Atencion.
Talamantes et al. (2009)

Espafna

Individual o colectiva.

Entre 15 a 20 minutos.

Personal de enfermeria.

Consta de 25 items, a manera de preguntas Likert de

1 a 4, los valores asignados a los items son sumados

para obtener una Unica puntuacion global, a fin de

medir los niveles sobre la autopercepcion de la calidad

de atencidon que percibe en razén de lo que brinda

como personal de enfermeria.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definicion
(dimensiones)
Consiste las capacidades que ha de tener el
cuidado del enfermero, implica conocimientos
Dimensién sistematizados en guias de intervencién
Cuestionario de | tgcnico-cientifica | fundamentados en evidencias cientificas y
Autopercepcion estandarizadas para brindar en forma segura y
dela dela oportuna y eficaz atencion a los pacientes
Calidad de ] - Referido al equilibrio personal y un clima de
A 53 Dimensién ) B )
tencion. . interaccion con los pacientes lleno de afectos y
Interaccion ~
comprensién que se genera de aceptar la
proveedor . . . .
. asistencia sanitaria como valor esencial de la
usuario o )
practica profesional.
Dimensién El espacio donde se halla en permanencia el
aspectos del paciente que necesita cuidados, el cual debe
entorno o del poseer aspectos favorables pro de la recuperacion
| confort y se basa en la existencia de condiciones de
=, o vulnerabilidad y los derechos humanos basicos.
. -
P, EfrémGabriet Castifotiidalgo
e Psicologo

C.Ps.P. 9264



5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacién, a usted le presento Cuestionario de Autopercepcién de la Calidad de Atencion,

elaborado por Talamantes et al. (2009). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno

de los items segtin corresponda.

decir, su sintactica
y semdntica son

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende 2. Bajo Nivel El {tem requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es modificacion muy grande en el uso de las

palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacién de las mismas.

con la dimensién o
indicador que estd

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | I. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimensién.
El item tiene | desacuerdo (no cumple
relacién l6gica | con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

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

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

criterio

midiendo. 3. Acuerdo (moderado El item tiene una relacién moderada con la
nivel) dimensién que se estd midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) dimensién que estd midiendo.

RELEVANCIA | 1 no cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicién de la dimensién.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensidn 1: Aspecto técnico-cientifico y profesional

Obijetivo de la dimension: Medir la Preparacion técnica, Maniobra y control de equipos, Resolucién de problemas al paciente, Informa al paciente,
Asistencia al paciente.

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacién
RELACION | RELACION ENTRE | RELACION
ENTRELA | LADIMENSIONY | ENTREEL
VARIABLE Y LA | ELINDICADOR |INDICADOR Y
DIMENSION ELITEM
Preparacion técnica | Tengo una preparacion técnica profesional para atender
: 4 4 4 4 4
a los pacientes.
Maniobra y control de | Sé maniobrar los equipos con que atiende a los pacientes 4 4 4 4 4
equipos " - : -
quip Reviso y controlo con frecuencia los equipos que necesita en la
atencién de sus pacientes 4 4 4 4 4
Resolucion de Me intereso por resolver los problemas de sus pacientes
problemas al paciente 4 4 4 4 4
Informa al paciente | Brindo informaciones claras a sus pacientes de acuerdo a su necesidad
Aclaro las dudas que el paciente tiene sobre su enfermedad 4 4
3 < : Asisto al paciente con prontitud Cuando el paciente siente nauseas,
Asistencia al paciente 4 4 4 4 4
dolor, sangrado, etc.




Dimension 2: Autoevaluacién del aspecto interpersonal

Objetivos de la dimension: Mide el trato al paciente y su familia, presentacion brindada al paciente, brindar informacion vital, empatia y respeto y

emision de tiempo y confianza.

Indicador .
Coherencia Ob fones/
P . . servacione;
Item Claridad RELACION ENTRE | RELACION ENTRE |RELACION ENTRE| Relevancia Recomendaciones
LA VARIABLE Y LA | LA DIMENSION Y |EL INDICADOR Y
DIMENSION EL INDICADOR ELITEM
Trato al paciente y| Brindo un trato célido y cordial a los pacientes. 4 4 4 4 4
su familia Atiendo a los familiares de los pacientes con respeto y 4 4 4 4 4
sensibilidad.
Llamo por su nombre a los pacientes 4 4 4 4 4
Presentacion Me presento ante los pacientes con mi nombre 4 4 4 4 4
brindada all Los pacientes conocen mi nombre
) 4 4 4 4 4
paciente
Brindar Informo a los pacientes cuando voy a realizar algun 4 4 4 4 4
IHEGFRTEEIoN vital procedlmler?to de enfe.rme.rla. :
Trato de evitar cualquier incidente y desavenencia a los 4 4 4 4 4
pacientes que atiendo
Empatia y respeto | Soy respetuosa con los pacientes que atiendo. 4 4 4 4 4
Guardo discrecion con los pacientes que atiende 4 4 4 4 4
Soy compasiva ante el dolor de los pacientes. 4 4 4 4 4
Emision de tiempo y| Le dedico el tiempo necesario ante las necesidades de tus 4 4 4 4 4
confianza pacientes.
Transmito confianza al paciente que atiendo. 4 4 4 4 4

g
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Dimension 3: Aspecto del entorno o del confort

Objetivos de la dimension: Mide la confidencialidad del paciente, medidas de higiene, emite tranquilidad, y condiciones ambientales del paciente

Indicador
Coherencia ik —
. . . servacione
Item Clarldad RELACION ENTRE RELACION ENTRE |RELACION ENTRE RelevaHCIa Recomendaciones
LA VARIABLE Y LA | LADIMENSION Y |EL INDICADOR Y
DIMENSION EL INDICADOR ELITEM
Confidencialidad | Al momento de asistir un paciente cuido su 4 4 4 4 4
del paciente privacidad
Medidas de higiene| Mantengo las medidas de higiene al paciente 4 4 4 4 4
que atiende.
Emite tranquilidad | A la hora del descanso de los pacientes, facilito 4 4 4 4 4
la tranquilidad.
Me preocupo si el paciente siente frio, calor, 4 4 4 4 4
iluminacion.
Condiciones Permito que, en ausencia de los familiares, los 4 4 4 4 4
ambientales del | pacientes tengan una vida mas llevadera.
paciente Tomo las medidas necesarias para evitar 4 4 4 4 4
accidentes al paciente

)
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, “Cuestionario de

Relaciones Interpersonales (EMRI)”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para

lograr que sea vdlido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando tanto al drea investigativa Calidad de las Prestaciones y Gestién

del Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
PROPOSITO DE LA EVALUACION

NOMBRE DEL JUEZ: Efrén Gabriel Castillo Hidalgo

Maestria (X) Maestria en psicologia clinica.
Grado profesional: Maestria en docencia Universitaria.
Doctor ( X)) Doctor en Psicologia
Area de Formacion Clinica (X)) Educativa (X)
académica: Social () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Clinico, forense, salud comunitaria, docencia

universitaria e investigacion

Unidad Médico legal Lambayeque; Universidad Sefior de
Sipan, Universidad Cesar Vallejo, Universidad Catdlica de

Institucion donde labora: Trujillo

Tiempo de experiencia 2 a 4 anos ()

profesional en el area: Mas de 5 afios ( x )

Experiencia en Investigacion:

L]

Revisor por pares por la Universidad de Manizales

Evidencias de validez y confiabilidad de la escala de violencia encubierta en
estudiantes universitarios de Chiclayo

Dependencia emocional, afrontamiento al estrés y depresién en victimas de
violencia de pareja de Chiclayo.

Propiedades métricas de escala de funcionalidad familiar en estudiantes pre
universitarios de Trujillo.

Propiedades métricas de escala de asertividad de estudiantes pre universitarios
de Truijillo.

Investigacién formativa en construccién y validacién de instrumentos de medicién
de datos.

Asesor y jurado de tesis de pre y posgrado
' y;

.ol



3. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre de la Prueba:

Autor:
Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de Medicién de Relaciones

interpersonales (EMRI)
Monjas, I. (2002)

Espafna

Individual o colectiva.

Entre 20 minutos aproximadamente.

Personal de enfermeria.

Consta de 28 items, a manera de preguntas Likert de

1 a 5, los valores asignados a los items son sumados

para obtener una Unica puntuacion global, a fin de

determinar los niveles de percepcion que tienen los

enfermeros de cara a sus relaciones interpersonales.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/area

Sub escala
(dimensiones)

Definicion

Relaciones
interpersonales

Comunicacion

Es un tipo de reciprocidad informativa que
pudiera ser tanto verbal o no verbal, muy
necesario para poder expresar ciertas
necesidades y cualquier cosa que seria
imposible de describir, si no existiera.

Ambiente de
colaboracién

Es el procedimiento en el que se involucra un
grupo de sujetos, por lo que una adecuada
gestién de las relaciones interpersonales en
un entorno arménico donde cada miembro
del colectivo conozca su tareas o roles

Actitudes socio
afectivas

Es la predisposicién hacia el dialogo, trato
asertivo, optimismo y empatia en la
interaccion hacia los demas

Resolucion de
los conflictos

Se refiere al manejo y afrontamiento de
situaciones conflictivas y desavenencias
mediante  negociacion, mediacion vy
cooperacion para reducir la agresion verbal y
se conlleve a un clima de armonia y
cooperacion interpersonal.




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacién, a usted le presento Cuestionario de Autopercepcién de la Calidad de Atencidn,

elaborado por Talamantes et al. (2009). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno

de los items segtin corresponda.

decir, su sintdctica
y semdntica son

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es modificacion muy grande en el uso de las

palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacién de las mismas.

con la dimensién o
indicador que estd

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | I. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimensién.
El item tiene | desacuerdo (no cumple
relacién l16gica | con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

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

El item es esencial
o importante, es
debe ser
incluido.

decir

criterio

midiendo. 3. Acuerdo (moderado El ftem tiene una relacién moderada con la
nivel) dimensién que se estd midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA | 1 no cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimension 1: Comunicacion

Objetivo de la dimension: Medir la expresion interpersonal, expresién a nivel grupal, expresion espontanea y expresa sinceridad.

Indicador Item Clari Coherencia Relevancia | Observacion
dad RELACION RELACION ENTRE | RELACION
ENTRE LA LA DIMENSION Y ENTRE EL
VARIABLE YLA | ELINDICADOR |INDICADORY
DIMENSION ELITEM
Inicio y termino conversaciones con los deméas compareros de
Expresion | manera fluida. 4 4 4 4 4
interpersonal r g
I pREaE Realizo conversaciones en grupo sobre temas referentes al
desarrollo de las actividades que se realizan en el trabajo 4 4 4 4 4
Expreso verbalmente afirmaciones positivas frente a sus
compafieros 4 4 4 4 4
Defiendo mis derechos mediante opiniones delante de los demas
Expresién a |compafieros 4 4 4 4 4
nivel grupal E bal : = los dema =
xpreso verbalmente sus emociones a los demas compareros 4 4 4 4 4
Realizo actividades proactivas con sus compaferos 4 4 4 4 4
Expresién | Expreso de manera libre y espontanea sus pensamientos e ideas 4 4 4 4 4
espontanea C o d i —
omunico de manera creativa sus apreciaciones 4 4 4 4 4
Expresa | Reconozco que he cometido algin error con sus compareros 4 4 4 4 4
sinceridad - —
Suelo calcular los riesgos antes de tomar decisiones en su
participacion 4 4 4 4 4
Considero lo que es bueno para el equipo de trabajo por encima de
sus intereses 4 4 4 4 4




Dimensiéon 2: Ambiente de colaboracién

Objetivos de la dimension: Mide el trato al paciente y su familia, presentacién brindada al paciente, brindar informacién vital, empatia y
respeto y emisién de tiempo y confianza.

Indicador N
Coherencia ol . 7
. . . servaciones
Item Claridad RELACION ENTRE | RELACION ENTRE |[RELACION ENTRE Relevancia Recomendaciones
LA VARIABLE Y LA LA DIMENSION Y |EL INDICADOR Y
DIMENSION EL INDICADOR ELITEM
Prioriza el interés | Procuro llevar a la préactica las decisiones que 4 4 4 4 4
comun toman sus superiores.
Cuida el clima Tomo decisiones que produce dificultades para 4 4 4 4 4
laboral la institucién.
Capacidad de Dispongo de capacidad para negociar temas
s lei 4 4 4 4 4
negociacion complejos.
Claridad de Tengo muy claro que es lo que el centro debe 4 4 4 4 4
objetivos conseguir y hacer
Informo mis funciones y actividades a la 4 4 4 4 4
Fomenta la institucién donde laboro.
colaboracién Promuevo la buena comunicaciéon con los 4 4 4 4 4
companeros.
Tengo habilidades para la comunicacién
: : 4 4 4 4 4
interpersonal eficaz.




Dimension 3: Actitudes socio afectivas

Objetivos de la dimension: Afrontar las problematicas y brindar una solucién sosteniendo la armonia en el entorno en el que nos hallamos,
sin genera una alteracién en las relaciones entre las sujetos, que participa con ideas claras Motiva en su entorno, socializa las actividades y
muestra respeto por la opinién de su entorno.

Indicador .
Coherencia ob ) ’
. " 5 servaciones
Item Claridad RELACION ENTRE | RELACION ENTRE |RELACION ENTRE| Relevancia Recomendaciones
LA VARIABLE Y LA LA DIMENSION Y | EL INDICADOR Y
DIMENSION EL INDICADOR EL ITEM
Participa con | Participo en la planificacion de actividades en la 4 4 4 4 4
ideas claras institucién.
Participo en el logro de un buen clima laboral. 4 4 4
Ayudo a crear un ambiente agradable en la 4 4 4
Motiva en su | institucién a pesar de las dificultades.
entorno Me siento motivacion a participar en las
actividades que realiza la institucion. 4 4 4 4 4
Socializa las Promuevo un ambiente de colaboracion y 4 4 4 4 4
actividades compromiso
Muestra Busco espacios de dialogo profesional con sus
respeto por la companeros y superiores
opinién de su 4 4 4 4 4
entorno




Dimension 4: Resolucién de los conflictos

Objetivos de la dimensién: De tal forma que la resolucion de los conflictos depende de las opciones comunicativas para que todos puedan o
lleguen a adecuados acuerdos y mantengan las relaciones interpersonales, inclusién de sus companeros, tolera y facilita la tolerancia,
mantiene el respeto y que contribuyan en la solucién de conflictos.

Indicador

Coherencia

Observaciones/

ftem Claridad RELACION ENTRE | RELACION ENTRE |RELACION ENTRE| Relevancia Recomendaciones
LA VARIABLE Y LA LA DIMENSION Y | EL INDICADOR Y
DIMENSION EL INDICADOR ELITEM
Mantienen las | Comparto la informacién con todos los
relaciones comparneros de trabajo.
- e . 4 4 4 4 4
interpersonales
Inclusiéon de sus | Respeto las funciones de los demas
compareros companeros 4 4 4 4 4
Contribuye en la | Ayudo a la Solucién de los problemas mas
solucién de complejos con los companeros que trabajan en 4 4 4 4 4
conflictos su misma area.
Tolera y facilita la | Soy tolerante y solidario con mis compareros
tolerancia de trabajo 4 4 4 4 4

_br. EfrénGabriet Castilto Hidalgo
Psicologo
FIRMA BERiUEZ




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, “Cuestionario de
Relaciones Interpersonales (EMRI)”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones y Gestion

del Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
PROPOSITO DE LA EVALUACION
NOMBRE DEL JUEZ: Mercedes Katty Junco Alvarado

Maestria (X) Magister en Gerencia de
Grado profesional: Servicios de Salud.

Doctor ()
Area de Formacion Clinica ( ) Educativa (X)
académica: Social ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Centro Gineco-Obstétrico

Institucién donde Hospital Sagrado Coraz6n de Jesus
labora:
Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )

profesional en el area: Maéas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion:




3. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre de la Prueba:

Autor:
Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de Medicion de Relaciones

interpersonales (EMRI)
Monjas, I. (2002)

Espafia

Individual o colectiva.

Entre 20 minutos aproximadamente.

Personal de enfermeria.

Consta de 28 items, a manera de preguntas Likert de

1 a 5, los valores asignados a los items son sumados

para obtener una Unica puntuacion global, a fin de

determinar los niveles de percepcion que tienen los

enfermeros de cara a sus relaciones interpersonales.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definicion
(dimensiones)
Es un tipo de reciprocidad informativa que
pudiera ser tanto verbal o no verbal, muy
Comunicacion | necesario para poder expresar ciertas
necesidades y cualquier cosa que seria
imposible de describir, si no existiera.
Es el procedimiento en el que se involucra un
Relaciones Ambiente de | grupo de sujetos, por lo que una adecuada

interpersonales

colaboracion

gestion de las relaciones interpersonales en
un entorno armoénico donde cada miembro
del colectivo conozca su tareas o roles

Actitudes socio
afectivas

Es la predisposicién hacia el dialogo, trato
asertivo, optimismo y empatia en la
interaccion hacia los demas

Resolucion de
los conflictos

Se refiere al manejo y afrontamiento de
situaciones conflictivas y desavenencias
mediante  negociacion, mediacion y
cooperacion para reducir la agresion verbal y
se conlleve a un clima de armonia y
cooperacion interpersonal.




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacién, a usted le presento Cuestionario de Autopercepcion de la Calidad de
Atencion, elaborado por Talamantes et al. (2009). De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segln corresponda.

con la dimension
0 indicador que
estd midiendo.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 4. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es una modificacion muy grande en el uso de las
decir, su palabras de acuerdo con su significado o por
sintactica y la ordenacién de las mismas.
semantica  son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.

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

adecuada.

COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacién ldgica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.
relacion  logica | cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo)

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

3. Acuerdo (moderado

nivel)

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

4. Totalmente de

Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensidn que estad midiendo.

incluido.

RELEVANCIA | 1 no cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
El  item  es| criterio afectada la medicion de la dimension.
esencial 0 | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
importante, es item puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensidon 1: Comunicacion

Objetivo de la dimensidn: Medir la expresion interpersonal, expresion a nivel grupal, expresion espontanea y expresa sinceridad.

Indicador item Clari Coherencia Relevancia | Observacion
dad | RELACIGN | RELACION ENTRE | RELACIGN
ENTRE LA LA DIMENSION Y ENTRE EL
VARIABLE Y LA | ELINDICADOR |[INDICADORY
DIMENSION EL ITEM
Inicio y termino conversaciones con los demas compafieros 4 4 4 4 4
Expresion |de manera fluida.
interpersonal | Realizo conversaciones en grupo sobre temas referentes al 4 4 4 4 4
desarrollo de las actividades que se realizan en el trabajo
Expreso verbalmente afirmaciones positivas frente a sus 4 4 4 4 4
companferos
Defiendo mis derechos mediante opiniones delante de los 4 4 4 4 4
Expresion a |demas comparfieros
nivel grupal |Expreso verbalmente sus emociones a los demas 4 4 4 4 4
compaferos
Realizo actividades proactivas con sus comparfieros 4 4 4 4 4
Expresion |Expreso de manera libre y espontanea sus pensamientos e 4 4 4 4 4
espontanea |ideas
Comunico de manera creativa sus apreciaciones 4 4 4 4 4
Expresa |Reconozco que he cometido algin error con sus compafieros| g4 4 4 4 4
sinceridad . —
Suelo calcular los riesgos antes de tomar decisiones en su 4 4 4 4 4
participacion
Considero lo que es bueno para el equipo de trabajo por 4 4 4 4 4
encima de sus intereses




Dimensidn 2: Ambiente de colaboracion

Objetivos de la dimensién: Mide el trato al paciente y su familia, presentacion brindada al paciente, brindar informacion vital, empatia
y respeto y emision de tiempo y confianza.

Indicador :
Coherencia Observaciones/
Item Claridad RELACION ENTRE RELACI()NENTRE RELACION ENTRE Relevancia Recomendaciones
LA VARIABLI-E YLA | LADIMENSIONY |ELINDICADORY
DIMENSION EL INDICADOR ELITEM
Prioriza el interés|Procuro llevar a la préctica las decisiones 4 4 4 4 4
comun gue toman sus superiores.
Cuida el clima |Tomo decisiones que produce dificultades
laboral para la institucion. 4 4 4 4 4
Capacidad de |Dispongo de capacidad para negociar temas 4 4 4 4 4
negociacion | complejos.
Claridad de Tengo muy claro que es lo que el centro 4 4 4 4 4
objetivos debe conseguir y hacer
Informo mis funciones y actividades a la 4 4 4 4 4
Fomenta la instituciéon donde laboro.
colaboracion | Promuevo la buena comunicacion con los 4 4 4 4 4
compafieros.
Tengo habilidades para la comunicacién 4 4 4 4 4
interpersonal eficaz.




Dimensidn 3: Actitudes socio afectivas

Objetivos de la dimension: Afrontar las problematicas y brindar una solucién sosteniendo la armonia en el entorno en el que nos
hallamos, sin genera una alteracion en las relaciones entre las sujetos, que participa con ideas claras Motiva en su entorno, socializa
las actividades y muestra respeto por la opinion de su entorno.

Indicador :
Coherencia Observaciones/
Item Claridad RELACION ENTRE | RELACION ENTRE RELACION ENTRE Relevancia Recomendaciones
LAVARIABLE'YLA LA DIMENSION Y | EL INDICADORY
DIMENSION EL INDICADOR EL ITEM
Participa con | Participo en la planificaciéon de actividades 4 4 4 4 4
ideas claras |en la institucion.
Participo en el logro de un buen clima 4 4 4 4 4
laboral.
Ayudo a crear un ambiente agradable en la 4 4 4 4 4
Motiva en su | institucién a pesar de las dificultades.
entorno Me siento motivacién a participar en las
actividades que realiza la institucion. 4 4 4 4 4
Socializa las |Promuevo un ambiente de colaboracion y 4 4 4 4 4
actividades | compromiso
Muestra respeto | Busco espacios de dialogo profesional con
por la opinién de|SUs compafieros y superiores 4 4 4 4 4
Su entorno




Dimensidn 4: Resolucién de los conflictos

Objetivos de la dimension: De tal forma que la resolucién de los conflictos depende de las opciones comunicativas para que todos
puedan o lleguen a adecuados acuerdos y mantengan las relaciones interpersonales, inclusion de sus comparieros, tolera y facilita la
tolerancia, mantiene el respeto y que contribuyan en la solucion de conflictos.

Indicador .
Coherencia .
., laridad | . Observaciones/
Item Clarida RELACION ENTRE | RELACION ENTRE |RELACION ENTRE Relevancia Recomendaciones
LA VARIABLEY LA | LA DIMENSION Y |EL INDICADOR Y
DIMENSION EL INDICADOR EL ITEM
Mantienen las | Comparto la informacién con todos los
relaciones A i
: compafieros de trabajo.
interpersonales P J 4 4 4 4 4
Inclusién de sus | Respeto las funciones de los demas
comparieros Compaﬁeros 4 4 4 4 4
Contribuye enla | Ayudo a la Solucion de los problemas mas
solucion de complejos con los compafieros que 4 4 4 4 4
conflictos trabajan en su misma area.
Tolera y facilita la | Soy tolerante y solidario con mis
tolerancia comparieros de trabajo 4 4 4 4 4




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento,
“Cuestionario de la Calidad de Atencion Ejercida”.

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones y Gestion del
Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ: Mercedes Katty Junco Alvarado
Maestria (X) Maestria en Gerencia de
Grado profesional: SerViCiOS de Salud
Doctor ()
Area de Formacion Clinica () Educativa (X)
académica: Social ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Centro Gineco-Obstétrico

Institucién donde labora: Hospital Sagrado Corazén de Jesus
Tiempo de experiencia 2 a 4 afos (
) profesional en el area: Mas de 5 afios ( X

)

Experiencia en Investigacion:

PROPOSITO DE LA EVALUACION
Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.



DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre de la Prueba:

Autor:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de la Calidad de Atencion Ejercida

Talamantes et al. (2009)
Espafia

Individual o colectiva.
Entre 15 a 20 minutos.
Personal de enfermeria.

Consta de 25 items, a manera de preguntas Likert de
1 a 4, los valores asignados a los items son sumados
para obtener una Unica puntuacion global, a fin de
medir los niveles sobre la autopercepcion de la calidad
de atencion que percibe en razon de lo que brinda
como personal de enfermeria.

SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definiciéon
(dimensiones)

Cuestionario la

técnico-cientifica

Dimension Consiste las capacidades que ha de tener el

cuidado del enfermero, implica conocimientos
sistematizados en guias de intervencién

Calidad de fundamentados en evidencias cientificas y
Atenciéon estandarizadgs para b.rindar en fo_rma segura y
Eiercid oportuna y eficaz atencion a los pacientes

jercida
Calidad de Dimension Referido al equilibrio personal y un clima de
., Interaccién interaccion con los pacientes lleno de afectos y

Atencion proveedor usuario | COMPTENsion que se genera de aceptar la

Ejercida. asistencia sanitaria como valor esencial de la

practica profesional.

aspectos del

Dimension El espacio donde se halla en permanencia el

paciente que necesita cuidados, el cual debe
poseer aspectos favorables pro de la recuperacion

entorno o del y se basa en la existencia de condiciones de
confort vulnerabilidad y los derechos humanos basicos.




PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento Cuestionario a Calidad de Atencién Ejercida, elaborado por

Talamantes et al. (2009). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

relacién légica con

con el criterio)

Categoria Calificaciéon Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El ftem se [criterio
Comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es decir, modificacion muy grande en el uso de las palabras
su sintactica vy de acuerdo con su significado o por la ordenacion
semantica son de las mismas.
adecuadas. i i S -
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA |1. Totalmente en El item no tiene relacién l6gica con la dimension.
El item tiene |desacuerdo (no cumple

la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

2. Desacuerdo (bajo nivel
de acuerdo)

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

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada con la

dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

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

RELEVANCIA
El item es esencial

1 no cumple con el criterio

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

0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel




Aspecto tecnico-cientifico y profesional

Objetivo de la dimension: Medir la Preparacion técnica, Maniobra y control de equipos, Resolucion de problemas al paciente, Informa al paciente,

Asistencia al paci

ente.

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia |Observacion
RELACION |RELACION RELACION
ENTRE LA |ENTRE ENTRE EL
VARIABLE Y |LA DIMENSION|INDICADOR
LA Y EL Y EL ITEM
DIMENSION | INDICADOR
Preparacion técnica | Tengo una preparacion técnica profesional para atender a los pacientes.
4 4 4 4 4
Maniobra y control de |Se maniobrar los equipos con que atiende a los pacientes 4 4 4 4 4
equipos - - . . -
Reviso y controlo con frecuencia los equipos que necesita en la atencion
de sus pacientes 4 4 4 4 4
Resolucién de problemas/Me intereso por resolver los problemas de sus pacientes
al paciente 4 4 4 4 4
Informa al paciente  |Brindo informaciones claras a sus pacientes de acuerdo a su necesidad 4 4 4 4
Aclaro las dudas que el paciente tiene sobre su enfermedad 4 4 4 4
Asistencia al paciente |Asisto al paciente con prontitud Cuando el paciente siente nauseas, dolor,
sangrado, etc. 4 4 4 4 4




Autoevaluacion del aspecto interpersonal

Objetivos de la dimension: Mide el trato al paciente y su familia, presentacién brindada al paciente, brindar informacion vital, empatia y respeto y
emision de tiempo y confianza.

Indicador Coherencia
RELACION ENTRERELACION RELACION : ;
ftem Claridad | LAVARIABLEY ENTRE . ENTRE Relevancia | Observaciones/
LA DIMENSION | LA DIMENSION [EL Recomendaciones
Y EL INDICADOR Y
INDICADOR [EL ITEM
Trato al paciente y |Brindo un trato calido y cordial a los pacientes. 4 4 4 4
su familia _ — .
Atiendo a los familiares de los pacientes con respeto y 4 4 4 4 4
sensibilidad.
Llamo por su hombre a los pacientes 4 4 4 4 4
Presentacion Me presento ante los pacientes con mi nombre 4 4 4 4 4
brindada al Los pacientes conocen mi nombre 4 4 4 4
paciente
4
Brindar informacién|informo a los pacientes cuando voy a realizar algun 4 4 4 4 4
vital procedimiento de enfermeria
Trato de evitar cualquier incidente y desavenencia a los 4 4 4 4 4
pacientes que atiendo
Empatia y respeto Soy respetuosa con los pacientes que atiendo. 4 4 4 4 4
Guardo discrecidn con los pacientes que atiende 4 4 4 4 4
Soy compasiva ante el dolor de los pacientes. 4 4 4 4 4
Emision de tiempo y|Le dedico el tiempo necesario ante las necesidades de tus 4 4 4 4 4
confianza pacientes.
Transmito confianza al paciente que atiendo. 4 4 4 4 4




Aspecto del entorno o del confort

Objetivos de la dimension: Mide la confidencialidad del paciente, medidas de higiene, emite tranquilidad, y condiciones ambientales del paciente

Indicador .
Coherencia
ftem Claridad |[RELACION ENTRERELACION RELACION  Relevancia Observaciones/
LAVARIABLE Y ENTRE ~ ENTRE Recomendaciones
LA DIMENSION | LA DIMENSION [EL
Y EL INDICADOR Y|
INDICADOR [EL ITEM
Confidencialidad dell Al momento de asistir un paciente cuido su
paciente privacidad 4 4 4 4
Medidas de higiene Mantengo las medidas de higiene al paciente que 4 4 4 4
atiende.
Emite tranquilidad A la hora del descanso de los pacientes, facilito la
tranquilidad. 4 4 4 4
Me preocupo si el paciente siente frio, calor, 4 4 4 4
iluminacion.
th))_ndlmlonejl Permito que, en ausencia de los familiares, los 4 4 4 4
am F:ZQ;:&Z €' Ipacientes tengan una vida mas llevadera.
Tomo las medidas necesarias para evitar 4 4 4 4
accidentes al paciente

FIRMA DEL JUEZ




Evidencia de validez por juicio de expertos del Cuestionario de
autopercepcién de la calidad de atencién

RELEVANCI COHERENC

DIMENSIONES ITEMS CLARIDAD A A

UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN

2 0.95 0.95 0.95

1 0.95 0.95 0.95

Aspecto técnico- 7 0.95 0.95 0.95

cientifico y 8 0.95 0.95 0.95

profesional 12 0.95 0.95 0.95

13 0.95 0.95 0.95

21 0.95 0.95 0.95

3 0.95 0.95 0.95

4 0.95 0.95 0.95

9 0.95 0.95 0.95

10 0.95 0.95 0.95

14 0.95 0.95 0.95

Autoevaluacién del 15 0.95 0.95 0.95

aspecto interpersonal 18 0.95 0.95 0.95

20 0.95 0.95 0.95

22 0.95 0.95 0.95

17 0.95 0.95 0.95

23 0.95 0.95 0.95

24 0.95 0.95 0.95

5 0.95 0.95 0.95

6 0.95 0.95 0.95

11 0.95 0.95 0.95

Aspecto del entorno 16 0.95 0.95 0.95

o del confort 19 0.95 0.95 0.95

25 0.95 0.95 0.95

Nota: V: Coeficiente de Aiken; p: Significancia

En la presenta tabla se aprecia que el 100% de los items del Cuestionario de
autopercepcion de la calidad de atencion en claridad, coherencia y relevancia
presente un coeficiente de Aiken de .95, lo cual significa que dichos items tienen
alta evidencia de comprension, semantica y sintaxis adecuada y los items son
importantes y deben ser incluidos en el Cuestionario.



Evidencia de validez por juicio de expertos del cuestionario de relaciones
interpersonales

DIMENSIONES ITEMS UV AIKEN
CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA
2 0.95 0.95 0.95
1 0.95 0.95 0.95
9 0.95 0.95 0.95
10 0.95 0.95 0.95
17 0.95 0.95 0.95
Comunicacion 18 0.95 0.95 0.95
23 0.95 0.95 0.95
24 0.95 0.95 0.95
27 0.95 0.95 0.95
20 0.95 0.95 0.95
28 0.95 0.95 0.95
3 0.95 0.95 0.95
4 0.95 0.95 0.95
Ambiente de 11 0.95 0.95 0.95
colaboracion 12 0.95 0.95 0.95
19 0.95 0.95 0.95
26 0.95 0.95 0.95
25 0.95 0.95 0.95
5 0.95 0.95 0.95
6 0.95 0.95 0.95
Actitudes socio 13 0.95 0.95 0.95
afectivas 14 0.95 0.95 0.95
21 0.95 0.95 0.95
22 0.95 0.95 0.95
7 0.95 0.95 0.95
Resolucion de los 8 0.95 0.95 0.95
conflictos 15 0.95 0.95 0.95
16 0.95 0.95 0.95

Nota: V: Coeficiente de Aiken; p: Significancia

En la presenta tabla se aprecia que el 100% de los items del Cuestionario de
relaciones interpersonales en claridad, coherencia y relevancia presente un
coeficiente de Aiken de .95, lo cual significa que dichos items tienen alta evidencia
de validez de contenido en comprension, semantica y sintaxis adecuada y los items

son importantes para ser incluidos en el cuestionario.



Validez de criterio - Pearson (item — test)

Correlacién item test del Cuestionario de Autopercepcion de la Calidad de
Atencion en profesionales de enfermeria de un hospital de Quevedo

Item Rit P
1 0.483 .001
2 0.525 .001
3 0.678 .001
4 0.503 .001
5 0.861 .001
6 0.485 .001
7 0.533 .001
8 0.724 .001
9 0.826 .001

10 0.518 .001
11 0.573 .001
12 0.309 .001
13 0.660 .001
14 0.616 .001
15 0.663 .001
16 0.518 .001
17 0.744 .001
18 0.678 .001
19 0.792 .001
20 0.792 .001
21 0.725 .001
22 0.569 .001
23 0.688 .001
24 0.497 .001
25 0.766 .001

Nota: rit: Correlacion de Pearson entre el item- escala; p: Significancia

En la presente tabla se aprecia que los items del Cuestionario de Calidad en
personal de enfermeria del Hospital Basico, presentan coeficiente de correlacion

item test desde .309 a .861, lo cual revela que presentan valores aceptables.



Correlaciéon item test del Cuestionario de relaciones interpersonales en
profesionales de enfermeria de un hospital de Quevedo

Iltem rit P
1 122 .001
2 .710 .001
3 TA77 .001
4 .625 .001
5 273 .001
6 .693 .001
7 .630 .001
8 .801 .001
9 .240 .001
10 402 .001
11 .253 .001
12 .339 .001
13 .200 .001
14 .263 .001
15 579 .001
16 .263 .001
17 445 .001
18 .354 .001
19 .250 .001
20 434 .001
21 .656 .001
22 379 .001
23 445 .001
24 .554 .001
25 731 .001
26 461 .001
27 751 .001
28 425 .001

Nota: rit: Correlacion de Pearson entre el item- escala; p: Significancia

En la presente tabla se aprecia que los items del Cuestionario de relaciones
interpersonales presenta una correlacion item test desde .20 a .801, lo cual revela

gue presentan valores aceptables.



Confiabilidad de instrumento 1 — prueba piloto

Coeficientes de confiabilidad OMEGA Mc Donald del Cuestionario de Calidad

de atencién en profesionales de enfermeria de un hospital de Quevedo

Factores ftems Omega Mc Donald
Aspectos técnicos cientifico y

_ 8 .803
profesional
Aspectos interpersonales 7 910
Aspectos del entorno 6 .845
Dimension global 25 .950

En la Tabla se muestran los indices de confiabilidad Omega Mc Donald, con
valores de .803 en la dimension aspectos cientificos a .845 en aspectos del
entorno, en tanto que en la dimensién global un coeficiente Omega de .950; lo
cual refleja que el instrumento cuenta con Altos valores de consistencia interna

como medida de la fiabilidad.



Confiabilidad de instrumento 2 — prueba piloto

Coeficientes de confiabilidad OMEGA Mc Donald Cuestionario de relaciones
interpersonales en profesionales de enfermeria de un hospital de Quevedo

Factores Items Omega Mc
Donald
Comunicacion 11 .842
Ambiente de colaboracion 7 .700
Actitudes socioafectivas 6 .548
Resolucion de conflictos 4 .810
Dimension global 28 .908

En la Tabla se muestran los indices de confiabilidad Omega Mc Donald, con
valores de .548 en la dimensién actitudes socioafectivas a .842 en la dimensién
comunicacién y en la dimension global un coeficiente de .908; lo cual refleja
que el instrumento cuenta con Altos valores de consistencia interna como
medida de la fiabilidad.



Anexo 4. Autorizacion de aplicaciéon de los instrumentos

SOLICITA: FACILIDADES PARA
APLICAR INSTRUMENTOS CON FINES
DE INVESTIGACION

Dr. Walter Boris Daza Garcia )
Director de Hospital Sagrado Corazon de Jesus-Quevedo

Yo, Gelin Andrea Munoz Ulloa, identificado
con numero de cedula 1205998428,
estudiante de Posgrado en la Maestria en
Gestién de los Servicios de Salud de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO- Filial
Piura, ante usted con el debido respeto me
presento y expongo:

Que el suscrito, maestrante en Gestion de los Servicios de Salud en la
Universidad Cesar Vallejo- Piura, y dado que me encuentro desarrollando la
investigacion: Calidad de Atencion Ejercida y Habilidades Interpersonales en
profesionales de Enfermeria de un Hospital de Quevedo en tiempos COVID-
19,2020 para optar el grado de Magister en Gestion de los servicios de salud
en dicha casa superior de estudios. Por tal motivo pido a usted su valioso
apoyo consistente en brindar autorizacién al suscrito (a) para realizar la
aplicacion de los Instrumentos de recoleccion de datos mediante encuestas
online para fines de validacion y desarrollo de la investigacion, las mismas que
son guardando los principios éticos de la investigacion. De antemano

agradezco su valiosa contribucion.

Por lo expuesto:

Pido acceder a mi peticion.

Quevedo, 02 de Noviembre del 2020.

Gelin Angfea Mufoz Ulloa
C.1.# 1205998428

Escaneado con CamScanner



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ————

Quevedo 04 de Noviembre del 2020

Sefor Doctor
Efrén Gabriel Castillo Hidalgo
Tutora

Presente
Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion:
De mi consideracion:

Yo Walter Boris Daza Garcia con Cl 1204505711, en calidad de Director del Hospital Sagrado
Corazon de Jests de la cuidad de Quevedo manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la
propuesta del protocolo de investigacion titulado: calidad de atencion ejercida y
habilidades interpersonales en profesionales de enfermeria de un Hospital de
Quevedo en tiempos de COVID-19, 2020. Cuyo estudiante es GELIN ANDREA
MUNOZ ULLOA

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la

confidencialidad de los datos de los individuos, en relacion con los registros médicos o fuentes de
informacion de donde el estudiante realiza el trabajo de investigacion.

ATENTAMENTE

Director Técnico

T e e

Escaneado con CamScanner



Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

VERBAL Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo:
Investigador(a) principal:

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion en el estudio denominado «Calidad de atencién
ejercida y Habilidades interpersonales en profesionales de enfermeria del hospital de Quevedo en
tiempos de covid-19,2020». Este estudio es desarrollado por una investigadora de la Universidad
César Vallejo de Piura en Pert como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud.
En la actualidad, pueden existir problemas en la atencién sanitaria y esto se ha convertido en una
preocupacion en las instituciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de
cémo funcionan y como se autoperciben los profesionales que laboran en este sector. Sin duda,
sera un punto de partida para para tomar las medidas necesarias para mejorar su calidad de

atencion.

El estudio consta de dos encuestas anénimas respecto a variables como la calidad de atencién
ejercida y las habilidades interpersonales. Brindamos la garantia que la informacién que proporcione
es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del
Perd. No existe riesgo al participar, no tendr& que hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira
pago por participar del mismo. Si tiene dudas, le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas
sobre la verificacion del estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la
Universidad César Vallejo al teléfono 0051-9446559951 o también dirigirse al correo electrénico

upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto le tomard aproximadamente entre 15 minutos por cada
encuesta aproximadamente, realizados mediante el envi6é a su correo de las encuestas. Para que
los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente de la forma mas completa
posible de los cuestionarios que se le presentaran. Si al momento de estar participando, se
desanima y desea no continuar, no habrd comentarios ni reaccién alguna por ello. Los resultados
agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos, guardando estricta

confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado las encuestas, dan su consentimiento
para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente. Agradecemos

anticipadamente su valiosa colaboracion


mailto:upg.piura@ucv.edu.pe

Declaracion de(la) Investigador(a):

Yo, Gelin Andrea, Mufioz Ulloa, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacion
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha
decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los
datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos.

Firma de la Investigadora Pais y Fecha



Anexo 6. Bases de datos
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Base de Habilidades Interpersonales
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