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RESUNMEN

En el estudio efectuado en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos sobre la influencia de las relaciones interpersonales de los
profesionales de enfermeria en la calidad de atencién al paciente critico
del Hospital San Bartolomé 2013 tuvo como objetivo de determinar la
influencia de las relaciones interpersonales del personal de enfermeria en
la calidad de atencion al paciente critico de la UCI Pediatrica del Hospital

San Bartolomé.

Eéte estudio se aplico a un total de 22 enfermeras y 23 padres de nifios
hospitalizados en la UCI pediatrica a quienes se les aplico como
instrumento el cuestionario de relaciones interpersonales al personal de
enfermeria y el cuestionario para medir el nivel de calidad de atencién a
los padres de familia. Se aplicé el disefio descriptivo transversal, la
poblaciéon de estudio estuvo constituida por 22 enfermeras de la UCI
pediatrica del hospital San Bartolomé y por 23 de padres de nifios
hospitalizados en un mes, se utilizé el criterio de trabajar con la poblacién

total por considerar que esté al alcance del investigador.

Los resultados de la investigacion sobre la influencia de las relaciones
Interpersonales en la calidad de atencién, obtenido luego de aplicar los
instrumentos al personal de enfermeria y a los padres de los nifios
hospitalizados de la UCI pediatrica del Hospital San Bartolomé nos
muestra que existe relacion entre ambas variables ya que las relaciones
Interpersonales son poco favorables segun opinién el 72,7% de personal
de enfermeria y la calidad: de atencién es regular segin opinién el 77,3%
de los padres, lo que demuestra que hay inconformidad en cuanto a las

relaciones interpersonales y este repercute en la calidad de atencion.

Del total de enfermeras de la UCI1 pediatrica, opinan un 69,6 % (16) que
la relaciones interpersonales son poco favorables. De las relaciones

interpersonales se valoraron:



El componente Comunicacion valorado seglin [a opinibn de las
enfermeras de la UC| Pediatrica refieren en un mayor niimero y permitié
calificar dentro de este rubro como una relaciones interpersonales poco
favorables y con mayor frecuencia fue el item 1; quienes consideran que
‘cuando tengo algo que decir mis colega (s) me escuchan sin mostrar
incomodidad aunque este apresurado” |

La valoracion del componente “actitud” un mayor nimero de enfermeras
manifestaron tener opinidén; “poco favorable” en el item 3 “cuando una
colega de mi servicio no esta de acuerdo en algo conmigo me lo dice de
tal forma que no me siento ofendida.

En cuanto al componente “trato” se observa que un mayor nimero de
opiniones se muestra poco favorable y considera que “Cuando se solicita

un favor todos dicen estar ocupados.

En relacién a la variable calidad de atencion, los padres nos refieren que
es regular en un 78,3%., se evaluaron los componentes: en la dimensién
del componente interpersonal de la valoracién de calidad de atencion, se
observa que son 17opiniones vertidas por los padres de familia como
regular “Durante su estancia de su nifio en la UCI sinti6 que la enfermera

se interesaba por resolver y solucionar sus problemas”.

Frente a las proposiciones en el componente “Técnico” se observa
también que las opiniones son regulares en los items 3 y 4 “Cuando la
enfermera realizaba algun tipo de cuidado a su nifo le informaban “La

enfermera le ha transmitido seguridad “
PALABRAS CLAVE:

Relaciones interpersonales, calidad de atencion.




ABSTRACT

In the study in the service of Pediatric Intensive Care Unit on the influence
of interpersonal relationships of nurses in patient care quality critical 2013
St. Bartholomew 's Hospital .In order to determine the influence of
interpersonal relationships nursing staff in the quality of patient care ICU

Pediatric Critical St. Bartolome Hospital.

This study was applied to a total of 22 nurses and 23 parents of children
hospitalized in the pediatric ICU who have applied as an instrument
relationships questionnaire to nurses and questionnaire to measure quality

of care for parents family.

We applied the cross-sectional descriptive design, the study population
consisted of 22 pediatric ICU nurses San Bartolome hospital and 23
parents of children hospitalized in a month, we used the criterion of work

considering the total population is available to the researcher.

The results of research on the influence of interpersonal relationships on
the quality of care , obtained after applying the tools to nurses and parents
of children hospitalized in the pediatric ICU of St. Bartholomew Hospital
shows that there is a relationship between the two variables as
interpersonal relations are unfavorable opinion by 72.7% of nurses and
quality of care is reviewed regularly by 77.3 % of parents , demonstrating

that there is disagreement in terms of interpersonal relations .

Of the UCI pediatric nurses, say 69.6 % (16) relationships that are not
favorable. Interpersonal relationships were assessed: The Communication
component valued in the opinion of the UCI Pediatric nurses refer more
and allowed within this category qualify as an unfavorable interpersonal
relationships and more frequently was item 1 , who believe that " when |
have something to say my colleague ( s ) listen to me without showing

discomfort although this hasty "



The valuation of the component "attitude" a greater number of nurses
reported having opinion; " unfavorable " in item 3 " when a colleague of my
service does not agree with me tell me something so that | do notl feel
offended.

As for the component "deal" shows that a greater number of opinions
shown unfavorable and believes that “When requesting a favor all say they

are busy.

In relation to the variable quality of care, the parents regularly tell us that it
is by 78.3 %. Was evaluator components:The dimension of the
interpersonal component of the assessment of quality of care, are seen to
be 17 opinions expressed by parents as fair “During her child if she felt

ICU nurse and was interested in solving their problems".

Faced with the proposals in the component "Technical" is also observed
that the views are regular in items 3 and 4 " When the nurse doing some

type of care your child is reported " " The nurse has passed safety"
KEYWORDS:

Interpersonal relationships, quality of care.
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INTRODUCCION

Hablar de relaciones interpersonales es hacer referencia a la
esencia misma del ser humano, ya que el hombre necesita de otros
hombres para sobrevivir y poder realizar su propia humanidad. El hombre

no puede vivir en soledad, al menos no puede hacerlo humanamente.

Una de las finalidades de las relaciones interpersonales es propiciar
la convivencia humana en forma armoénica, pero: ;cémo alcanzar este
proposito dentro de un mundo complejo, donde predomina Ila
despersonalizacion de las relaciones humanas?, ;como lograr el buen
entendimiento entre las personas? Una posibilidad es partir de una serie
de principios éticos que guien la actuacién del hombre e intentar
establecer una adecuada comunicacién con nuestros semejantes, en la

que prevalezca el dialogo, el intercambio y la vinculacidn reciproca.

Las relaciones interpersonales estan presentes en cualquier espacio
social y cultural. En el terreno de la practica profesional, sea psicologica,
médica o de enfermeria, las relaciones que se establecen con los
pacientes son cruciales para el logro de una intervencion exitosa.
Especificamente, la relacién enfermera-paciente, enfermera- enfermera,
enfermera —equipo de salud, esta presente desde el inicio de la vida de un
individuo. Dicha relacién se refiere a un encuentro humano entre dos
personas: una que necesita ayuda y otra que posee los conocimientos y
las habilidades adecuadas para ofrecerla. Asi, la esencia de la practica de
la enfermeria es el encuentro entre un paciente necesitado de cuidado y
un profesional de enfermeria, asumiendo la funcion de cuidador

(Bascunan y Titelmann, 2002).

La enfermera es la persona que establece las relaciones afectivas y
de esperanza mas estrechas con los pacientes, por ello, el cuidado se
desarrolla en el ambito de lo interpersonal e implica concretizaciones de
compasion, aceptacion, empatia y respeto (Suazo,2001). El cuidado

incluye atencién y dedicacién basada en la confianza.
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Las relaciones interpersonales que se dan entre la enfermera y el
paciente en el proceso de atencion son muy complejas y estan
influenciadas por multiples situaciones y factores entre ellos: los
conocimientos, valores, principios y creencias propias de la cada una de
las personas. Por esto, los cuidados de enfermeria suponen una .
confrontacién positiva y activa entre la enfermera, el equipo de salud y los
pacientes, que requiere del cumplimiento de una serie de caracteristicas,
tales como: honestidad en el actuar, inspirar confianza y respeto a la
individualidad, las cuales contribuyen en la atencién de los pacientes para

la recuperacién de la salud (Orozco, 2002).

Las enfermeras enfrentan situaciones que generan un impacto
emocional capaz de afectar su sentido del humor. En los ambientes
hospitalarios, la posibilidad de que ocurra algo inesperado esta siempre
latente y las relaciones interpersonales son complejas, debido a la
convivencia entre colegas, con otros profesionales de la salud, los
pacientes y sus familiares. Por ello, se sugiere el manejo del sentido del
humor expresado a través de la risa, ya que psicolégicamente libera la
ansiedad, y esto puede traducirse en una sensacion de bienestar y :

relajacion (Gonzalez, 2005).

Por tanto, no es sélo el paciente el que necesita de un ambiente
calido y de un trato humano, las profesionales de la salud, incluidas las
enfermeras por supuesto, también requieren de relaciones interpersonales
genuinamente humanas, a fin de hacer frente a las situaciones qué
muchas veces son emocionalmente demandantes. Asi, también es
relevante promover el bienestar de los profesionales de salud, parte del
cual se consigue a través de la satisfaccidn en el trabajo, producto de
unas apropiadas relaciones interpersonales con paciehtes, sus familiares
y los diversos profesionales de la salud con los que se convive

cotidianamente.

La importancia de las relaciones interpersonales del personal de un

servicio de salud es un factor que contribuye a determinar la calidad de

12



atencién, considerando que las relaciones humanas es de vital
importancia para la presencia de un clima organizacional adecuado que

permite el desempefio profesional.

En efecto las Relaciones Interpersonales constituye un papel
importante en la atencién del nifio de UCI pediatrica del Hospital San
Bartolomé, es por ello que el presente trabajo pretende estudiar la
situacion que surge de las Relaciones Interpersonales dentro de las
funciones de enfermeria en la atencién directa al paciente pediéfrico de
modo que hagan eficientes las labores desempefiada por el equipo de
enfermeria, se ha observado mucha indiferencia entre colegas , no

existiendo unas relaciones interpersonales adecuadas.

. Esta investigaciébn pretende ser una herramienta importante para el
conocimiento de las relaciones interpersonales y a su vez nos permita
tomar decisiones para mejorar la calidad asistencial que brinda el

personal que labora en la institucion.

Los autores.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El éxito de una empresa depende de la manera como sus
empleados la asumen, es decir, como perciben
el clima organizacional. Teniendo en cuenta que el clima
organizacional es "La percepcién de ungrupode personas que
forman pérte de una organizacibn y establecen diversas

interacciones en un contexto laboral™'.

La consideracion de si el clima es positivo o negativo por parte
de los integrantes de la empresa depende de las percepciones que
realicen los miembros de la misma, quienes suelen valorar como
adecuado, cdlido o positivo a éste, cuando permite y ofrece
posibilidades para el desarrollo del desempeio laboral y de esta
forma aporta estabilidad e integracion entre sus actividades en la
organizacion y sus necesidades personales. Sin embargo, el clima
organizacional también puede ser percibido como negativo por parte
de los empleados cuando ellos observan un desequilibrio entre sus

necesidades, la estructura y los procedimientos de la misma.

Se debe buscar que los equipos sean eficaces, es decir, que
logren ideas innovadoras, alcancen sus metas y se adapten
al cambio; sus miembros deben estar altamente con las metas de la
organizacion. Si los empleados de la empresa conforman equipos de
trabajo sus relaciones interpersonales se mejoraran notablemente
puesto que se hara satisfactorio el trabajo se desarrollara la
confianza mutua entre los miembros del equipo y entre el equipo y la
gerencia; se mejorara la comunicacién entre los miembros del
equipo y con otros grupos por cuanto se concientizaran que trabajan,

no para una empresa cualquiera, sino para una empresa en
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particular; surge asi un- sentimiento de identidad y de compromiso

hacia ella.

La calidad en los servicios de salud es responsa‘bilidad de
los diferentes grupos que laboran en un hospital sin embargo el
papel de la enfermera es de particular importancia , ya que es quien
brinda atencién directa y esta en contacto por mas tiempo con el
paciente por lo que en una atencion de buena calidad es necesario
para lograr el restablecimiento de la salud de los pacientes ya que
lo menciona Donabedian, son extraordinariamente sensibles al
trato que reciben y con frecuencia utilizan basicamente ese elemento
- al juzgar la calidad de atencibn como un todo incluyendo los

métodos técnicos.?

La dimensién interpersonal es respetar al paciente como un ser
integral para lograr la satisfaccion plena. Este aspecto de la calidad
pone en manifiesto la habilidad para establecer relaciones
interpersonales positivas y la actitud de los prestadores de servicios,
para su evaluacion influye: La presentacién del personal de
enfermeria el establecimiento de una relacibn empatica que refleje
interés al paciente para recuperar su salud la amabilidad y la

prontitud con que se le otorgue el servicio.

La calidad de atencién de enfermeria debe incluir atencién
oportuna que se define como primera atencién al paciente en el
momento que se solicite, y de conformidad con su tratamiento. El
trato amable que es establecer una relacién de empatia con el
paciente y la comunicacion. La satisfaccion del paciente sea definido

como la percepcion que tiene este de la atencion que recibe™

Actualmente en el personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos pediatricos del Hospital San Bartolomé se esta
viendo deteriorada las relaciones interpersonales llevando esto a
diferentes conflictos que repercuten en el desarrollo de sus

funciones consientes de los multiples problemas que puede
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repercutir en la mejoria del paciente y por ende en la calidad de
atencion al paciente pediatrico que muchas veces prolonga la
estadia de los pacientes al no ver reflejada el trabajo en equipo del
personal de enfermeria que deberia ser como tal a causa de las
inadecuadas relaciones interpersonales; se ha propUesto realizar
una investigacion acerca de esta problematica en el sistema de
salud. Estamos sin duda ante la necesidad de una profunda reflexion
y revisién de nuestra practica, para corregir y mejorar las relaciones
interpersonales con la que cumplimos las funciones como
trabajadores de salud. Admitamos que muchas de estas practicas y
conductas inadecuadas de deben a la falta de comunicacién entre el

personal de salud.

Ante lo expuesto decidimos plantear el siguiente problema:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Coémo influye las relaciones interpersonales del profesional de
Enfermeria en la calidad de atencién al paciente critico en la
UCI- Pediatrica del Hospital San Bartolomé Enero a Octubre
2013 7

16



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES:
Antecedentes Internacionales

Este estudio fue realizado por la Dra. Martha Morales y la Dra. Carola
F. Carvajal Garcés en su investigacion titulada “Percepcion de La
Calidad de Atencion por el Usuario de Consulta Externa del
Centro de Salud Villa Candelaria” que se realiz6 en la provincia de
Santa Cruz de Tenerife pertenece va la comunidad auténoma
Canarias-Espaiia cuyo objetivo fue la evaluacién de la percepcion del
usuario como medio de valoracion del Centro de Salud Villa
Candelaria desde la percepcion de los usuarios. Se aplicé un disefo
transversal, descriptivo y cuantitativo. La muestra compuesta de 100
encuestados, de consulta externa entre Octubre Noviembre vy
Diciembre 2007. Las dimensiones de anélisis son la accesibilidad
(tiempos de espera), estructura (comodidades), proceso (relaciones
interpersonales) y resultado de la atencion médica (satisfaccion),
donde se obtuvo como resultado los siguientes puntos como son:
tiempo de espera prolongado, que en el 95% de los casos supera los
30 minutos de tiempo estandar, 64% de los usuarios se quejaron de
tiempos largos de espera. EI 58% se quejaron de falta de
comodidades. Maltrato en fichaje en un 51%, maltrato en enfermeria
en 30%. La calidad de la atencién médica fue percibida como buena
por el 90% de los encuestados. Satisfaccion por el trato recibido en un
73% de los encuestados. Percepcion de calidad de atencion en un
68%. Las fortalezas encontradas fue la accesibilidad (58%) costo
(63%) calidad de atencién de los médicos (47%). Las dimensiones
relacionadas con mala calidad fueron los prolongados tiempos de
espera (64%), incomodidad (58%) maltrato en enfermeria (30%) y
fichaje (51%).

17



Otro estudio fue realizado por Claudia Ariza Olarte, Rosita Daza de
Caballero en su investigacion titulada “Calidad del Cuidado de
Enfermeria Al Paciente Hospitalizado en un Hospital de Tercer
Nivel en Bogota Colombia, 2007 cuyo estudio pretendio determinar.
la situacion actual del cuidado de Enfermeria brindado a los pacientes
hospitalizados en los servicios de Medicina Interna, Cirugia
hospitalizacién y Urgencias, de un hospital de tercer nivel ubicado en
Bogota. Para dar respuesta a los interrogantes planteados a través de
la observacion directa, se realizoé la descripciéon del desempeio del
personal de enfermeria encargado de brindar el cuidado teniendo en
cuenta la estructura de los servicios seleccionados y los procesos del
cuidado de enfermeria, asi como el impacto logrado en los pacientes
con dicho cuidado cuyos resultados reportaron en cuanto a la
Estructura para la enfermera profesional una Suficiencia de 63,7% vy
para el personal auxiliar de 72,8%, con lo cual se ubican en un nivel
alto al utilizar la escala previamente establecida. Respecto al Proceso
de la enfermera profesional se encontré que la Suficiencia es del 66%,
un indice de Pre cision Técnica del 66% y una Accesibilidad Interna
del 100%. Esto significa que la enfermera profesional se encuentra en
un nivel medio respecto a la Suficiencia y en un nivel regular con
respecto al indice de Precision Técnica. Para el personal auxiliar se
encontré una Suficiencia de 49,1%, un indice de Precision Técnica del
46% y una Accesibilidad del 100%, con lo cual se concluye que la
Eficiencia del Proceso esta en wun nivel bajo y regular
respectivamente. Y respecto al Impacto se encontré6 un grado de
satisfaccién de 53,3%, lo cual indica insatisfacciéon por parte de los

pacientes que reciben el cuidado
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Antecedentes Nacionales

En cuanto a los estudios nacionales fue el realizado por Paz Mufioz
Maldonado y Erika Soriano Marquez cuya investigacion titulado
“Relaciones Interpersonales del Personal de Enfermeria y su
Influencia en La Calidad de La Atencion del Paciente Coronario
en la unidad de cuidados intensivos coronarios del Hospital
Militar Central, 2007” cuyo estudio tuvo como objetivo determinar si
las Relaciones Interpersonales del personal de Enfermeria influyen en
la calidad de atencién del paciente hospitalizado de la unidad de -
cuidados intensivos coronarios del Hospital Militar Central donde se
utilizé el disefo descriptivo ademas se utiliz6 como instrumento una
encuesta anénima, previamente validada. Participaron
voluntariamente 20 enfermeras y 20 pacientes de la unidad de
cuidados intensivos coronarios donde se obtuvo como resultado que
el 70% de las enfermeras consideran como buenas la relaciones
interpersonales entre la jefa y el personal y el 30% entre regular y
mala. El 75% califica como regulares las relaciones interpersonales
entre las Enfermeras y Auxiliares, el 15% califica como buenas y el
10% como malas llegando a la conclusion de que las Relaciones
Interpersonales del personal de Enfermeria son en general regular,
ademas que las Relaciones Interpersonales Influyen en la Calidad de
atencién al paciente. Por consiguiente el presente trabajo pretende
estudiar una situacion que surge de las Relaciones Interpersonales,
dentro de las funciones de enfermeria y las tareas que cumple el
personal Auxiliar de Enfermeria en la atencién directa al paciente,
bajo la direccién y supervision de la Enfermera, lo cual demanda un
gran espiritu de grupo entre dirigentes y subordinados de modo que
hagan eficientes las labores desempefadas para todos los miembros

de equipo de enfermeria.
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Otro estudio realizado a nivel nacional es el que fue realizado por
Sara Espinoza Marquina titulado “Relaciones Interpersonales Entre
Profesionales De Enfermeria Del Servicio De Medicina Del
Hospital Arzobispo Loayza, 2009” cuyo objetivo del presente
estudio de investigacién fue determinar el nivel de las relaciones
interpersonales entre los profesionales de enfermeria del servicio de
medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2009”. Aplicando un
estudio de ﬁpo cuantitativo, método descriptivo, nivel aplicativo y de
corte transversél; encuestando a una poblacién de 86 enfermeras.
Obteniendo como resultado que las relaciones interpersonales entre
enfermeros del servicio de medicina son en su mayoria (71%)
medianamente favorables, 15% son favorables y 14% medianamente
desfavorables. Segin componentes: en el componente comunicacion
mas del 80%son favorables a medianamente favorables; en el
componente actitudes mas del 70% de las relaciones son
medianamente favorables en cuanto al componente trato tiene el
porcentaje mas elevado (33%) de relaciones medianamente
desfavorables y el mas bajo porcentaje (51%) de relaciones
medianamente favorables y con respecto a la frecuencia de las
caracteristicas del componente comunicacién: casi siempre (47,6%)
existe receptividad, siempre existe agudeza (39.5%), siempre o casi
siempre hay flexibilidad (62.8%). Las caracteristicas menos
frecuentes: a veces hay asertividad (37,2%), a veces hay uso del
silencio (37,2%), a veces hay estimulo (39.5%), a veces hay
preparaciéon cuidadosa (33.7%).Caracteristicas mas frecuentes del
componente actitudes: siempre o casi siempre hay compaferismo
(59%), siempre o casi siempre hay cooperacién (60.4%), siempre hay
responsabilidad (51%), siempre se evidencia comprension empatica
(30%), siempre hay respeto entre colegas (33.7%). Las caracteristicas
menos frecuentes: siempre o casi siempre falta lealtad entre colegas
(37%), a veces falta solidaridad (45%).
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2.2. BASE TEORICA:

 RELACIONES INTERPERSONALES

Los seres humanos somos sociables por naturaleza y siempre
hemos interactuado con otros desde edades muy tempranas. Gran
parte del tiempo que vivimos lo deéarrollamos en nuestro lugar de
trabajo, esto nos permite hacer lazos entre companeros, significa
compartir experiencias y éxitos comunes, encontrar un apoyo en
momentos de frustracién, intercambiar conocimientos, fortalecer la
identidad y la cultura institucional y sobretodo crear alianzas que le

aportan a la compania.

Las relaciones humanas son el principal activo estratégico de
cualquier organizaciéon, seguido por el conocimiento, porlas
actitudes y habilidades para la cooperacion entre las personas.
Cuando las relaciones interpersonales se utilizan cooperativamente
y con generosidad, bajo enfoques de ganar, los conocimientos
corporativos crecen exponencialmente y se generan ventajas

competitivas que caracterizan a las empresas excelentes.

Por ello, las organizaciones, los directivos y todas aquellas
personas que realizan algun tipo de actividad profesional, ya sea por
cuenta propia o ajena, deben dar a las relaciones humanas la
relevancia que estas tienen y realizar un esfuerzo metodolégico y
estructurado por desarrollarlas y mantenerlas un clima ameno entre
colaboradores aumenta considerablemente la productividad, pues
encuentran en el trabajo un espacio de crecimiento profesional,
aumento de la motivacion e incentivos en cada tarea. Con una
mejora considerable en el clima laboral la vision de trabajo
individualizado seran teorias del pasado, el trabajo en equipo se
convertira en el valor agregado mas importante de la empresa para

alcanzar el éxito empresarial.
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El trabajo es una suma de actividades porlas que las personas
se procuran los medios para gratificar sus necesidades innatas o
culturalmente desarrolladas. Ademas el trabajo tiene una funcién
social, ya que no solo beneficia al trabajador, sino que produce
bienes para provecho de la institucion o empresa; también es social
porque se realiza en colaboracion con un grupo dentro del cual se

establecen diversos vinculos.

Freud destaca Ia posibilidad que el trabajo ofrece de desplazar
varios componentes pulsionales (impulso psiquico, fuerzas
derivadas de las tensiones somaticas), ya sean harcisistas,
agresivos o eréticos en el desempetio profesional y en las relaciones
laborales, lo cual tiene un valor inconmensurable en la preservacion
y justificacion del ser humano en la sociedad. Mientras mas
satisfaccion y gozo produzca el desempefio laboral o el trabajo
individual, mas fuerza interna se tendra para sobreponerse a las
adversidades de la vida y mantener vinculos afectivos saludables. El
trabajo se convierte en motivador de las interrelaciones laborales y
sociales, es una capacidad del Yo adulto con la colaboracién del

stiper yo impulsador.®

Sin embargo, a pesar de que el progreso tecnoldgico ofrece
oportunidades y retos en todas las areas, también se presentan
obstaculos para la satisfaccion personal a través del trabajo,
principalmente debido a la automatizacién, a la fragmentacion del
proceso laboral, tanto en relacién con el producto del trabajo, como
en las interrelaciones personales que se tornan mas bien

impersonales.

El trabajo y las interrelaciones personales laborales ofrecen
una oportunidad de integrar la superacion en diversos niveles:

socioeconoémico, social, emocional y axiolégico.

22



Las relaciones interpersonales en el ambito laboral, son
aquellas que se establecen entre trabajadores de una empresa, los
supervisores, directivos y gerentes de la misma, tienen el objetivo de
intentar conseguir y conservar la confianza, la colaboracién y la
comprensiéon de los miembros del equipo de trabajo, a través del
buen trato y amabilidad del jefe y de los integrantes del grupo,
logrando asi una mejor produccion, desde el punto de vista técnico y
econémico, y una mayor satisfaccion de los individuos y de los

grupos.

Segin el Ministerio de Salud (MINSA), las relaciones
interpersonales son el intercambio de informacién, sentimientos y
percepcion de conductas y actitudes, trato entre los individuos. Se
trata también de la capacidad para resolver problemas que dichas

relaciones pueden plantear.

Relaciones Interpersonales en el marco de la salud ocupacional
e instituciones de salud

La institucién de salud es un sistema “vivo”, constituido por los
actos e interacciones orquestadas de un grupo numeroso de
profesionales y no profesionales, que desempenan funciones

relacionadas y realizan una gran variedad de tareas especializadas e

interdependientes. El desempefo convergente y combinado de st

trabajo, le permite a la organizacién manejar problemas especificos
y tratar de alcanzar objetivos determinados dentro de su ambiente
particular.

Los principales problemas de la organizacion a los que tienen
que hacer frente el hospital se manifiestan no solo en el nivel
colectivo, sino también en el nivel individual y en el nivel de las
relaciones entre el individuo y el grupo. El comportamiento de cada
uno de los miembros que desempefian funciones particulares, afecta

la resolucion de problemas en el nivel colectivo; de la misma
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manera, todos los problemas colectivos importantes que se analizan
en la organizacion, se reflejan en el comportamiento de cada uno de
los' miembros de la organizacién, asi como en las relaciones del

personal con la organizacion.

La Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA), con la
validaciéon de organismos internacionales como la Organizacion
.Panamericana de la Salud (OPS), Organizacién Mundial de Ia
Salud(OMS) y la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT)
menciona en su manual de salud ocupacional del afio 2005, que en
materia de derechos humanos entienden el derecho a la salud de los
trabajadores como un derecho fundamental; asi en la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos aprobada por Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1948, se senala el derecho de
toda persona al trabajo en condiciones equitativas y satisfactorias de

trabajo.”

Ademas la DIGESA menciona que en el campo laboral existen
factores de riesgo psicosociales para el trabajador, que pueden
llevar a cambios en su comportamiento, alteraciones en el area
cognitiva (desatenciéon, poca o falta de concentracién, memoria,
etc.), poca o0 ninguna motivacién, problemas neurologicos,
enfermedades psicosomaticas, baja autoestima, fatiga, estados

depresivos, suicidios, estrés [aboral, entre otros.

La empresa también se ve afectada ya que aumenta el
ausentismo, hay pérdida de valores, mayor frecuencia de accidentes
laborales, pérdidas econémicas en la producciéon y productividad

laboral.

El desarrollo econémico del pais se ve afectado debido a que
su Poblacion Econémicamente Activa (PEA) presenta enfermedades
fisicas y/o alteraciones mentales, con poco o ninglin progreso

personal.
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Estos factores de riesgo psicosociales son:

Carga mental del trabajo: Es el esfuerzo intelectual que debe realizar

el trabajador para hacer frente al conjunto de demandas que recibe
en el curso de realizaciéon de su trabajo. Los indicadores para este
factor de riesgo son: las presiones de tiempo, esfuerzo de atencién,
fatiga percibida, nimero de informaciones que se precisan para
realizar la tarea, la percepcion subjetiva de la dificultad que para el

trabajador tiene su trabajo.

Autonomia temporal: Se- refiere a la discrecion concedida al

trabajador sobre la gestién de su tiempo de trabajo y descanso.

Contenido_del trabajo: Se hace referencia al grado en que el

conjunto de tareas que desempefia el trabajador activan una cierta
variedad de capacidades, responden a una serie de necesidades y
expectativas del trabajador y permiten el desarrollo psicolégico del
mismo. Puede estar constituido por tareas variadas y con sentido
que implica la utilizacién de diversas capacidades del trabajador o
por tareas monétonas o repetitivas, que pueden resultar importantes,

motivadoras o rutinarias.

Supervisién- participacién: Define el grado de autonomia decisional,

el grado de Ila distribucion del poder de decision. Interés por el
trabajador: Hace referencia al grado en que la empresa muestra una
preocupacién de caracter personal y a largo plazo por el trabajador o
bien si la consideracion que tiene del trabajador es de caracter

instrumental y a corto plazo.

Relaciones interpersonales: Se refiere a la calidad de las relaciones

interpersonales de los trabajadores: comunicacién con otros

trabajadores.
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Turnos rotativos: EI ser humano es un ser diurno y al alterar el

biorritmo del suefio y vigilia, se daran alteraciones en la salud.

Cabe resaltar que ante una determinada condicién psicosocial
laboral adversa, no todos los trabajadores desarrollaran las mismas
reacciones. Ciertas caracteristicas propias de cada trabajador
(personalidad, necesidades, expectativas, vulnerabilidad, capacidad
de adaptacioén, etc.), determinaran la magnitud y la naturaleza tanto
de sus reacciones como de las consecuencias que sufrira. Asi, estas
caracteristicas personales también tienen un papel importante en la

generacién de problemas de esta naturaleza.

Cabe agregar que, el trabajador en su centro laboral como fuera de
el se ve expuesto a una gran cantidad de factores que ponen a
prueba su capacidad de adaptacién. Esta capacidad es limitada, el
efecto sinérgico de estos factores sobre la persona va minando su
capacidad de resistencia o de adaptacién, de manera que tal vez un
aspecto, en principio nimio, sea el desencadenante de una serie de

reacciones adversas a la salud.
Caracteristicas de las relaciones interpersonales

Tomando en cuenta la definicién que hace el Ministerio de Salud, de
las relaciones interpersonales, se toman en cuenta tres dimensiones:

Comunicacion, Actitudes y Trato.

- Comunicacién (Intercambio de informacién):En el ambiente laboral,

muchas veces tenemos que relacionarnos con personas que tienen
puntos de vista diferentes al de nosotros, y es alli donde surgen los:
conflictos; en este sentido, es necesario estar abiertos, flexibles y
establecer estrategias comunicativas que contribuyan a generar
relaciones armoniosas, ya que el logro de los objetivos en una
Institucion esta asociado, de manera importante al buen manejo de
las Relaciones Inte_rpersonales, teniendo estas como base a la

comunicacion.
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La comunicacion es una forma inteligente de interaccion humana
que alude a la transferencia de informacién y entendimiento entre
personas; en virtud de ella los hombres intercambian significados,
valores y tomas de posicion personal; es una necesidad social y se

halla en la raiz de toda organizacién.
Importancia de la comunicacién

Dentro de una institucién, la comunicaciéon es importante porque
enlaza las actividades de las diversas instancias de la organizacion,

contribuyendo al funcionamiento de toda la estructura organizativa.

Mantiene informados a los miembros de la organizaciéon y las
decisiones que se tomen serdn mas acertadas. Dinamiza a la
organizacion, favorece las condiciones para realizar cambios; ayuda
a evitar o disminuir las situaciones conflictivas que se presentan;
acerca efectivamente al personal; detecta los problemas o colabora

en identificarlos.

La creciente interaccion y comunicacion entre individuos y grupos en
y por si misma, puede efectuar cambios en las actitudes y la
conducta. Homans sugiere que la creciente interaccién es
conducente a un incremento en los sentimientos positivos. Los
individuos y los grupos aislados tienden a desarrollar una "visién de
tunel" o de "autismo", segun Murphy. La creciente comunicacion
contrarresta esta tendencia, permite que uno verifique sus propias

percepciones para ver si estan socialmente validadas y compartidas.

Actitudes

Kurt Lewin, fundador de Ia teoria de las relaciones humanas, define
estas como el conjunto de acciones y actitudes resultantes de los
contactos entre personas y grupos.8

Barriga refiere que actitud es “la tendencia a actuar de una manera
determinada frente a un objeto o situacidén; son estereotipos de

conductas”. En este sentido todos los prejuicios pueden
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considerarse-como actitudes negativas, es decir que tienden a alejar
al sujeto del objeto o a rechazarlo, mientras que las actitudes
positivas conducen hacia el objeto ya que el objetivo primordial de la
conducta reside en relacionarse con los demas, en establecer con

ellos lazos de proteccién mutua, de ayuda y de cooperacion.®

Las actitudes tienen una gran importancia social ya que no suelen
ser cosa de un solo individuo, sino que son compartidas por un
numero relativamente elevado de individuos; en ese sentido las
actitudes resultan muy importantes en las relaciones laborales ya
que regulan el éxito o fracaso del grupo. Cuando la persona tiene
actitudes positivas tendra predisposicion a trabajar en equipo,
teniendo en cuenta la ética y los valores. Pero cuando las actitudes
son negativas, hay tendencia a la desintegracién del grupo ya que se

dan malos entendidos y conflictos.

Llanos Mbénica refiere que la actitud es la manera como percibimos
la imagen de nosotros mismos, de los demas y los acdntecimientos
que nos rodean, lo cual va a determinar la manera como nos
comportamos. La actitud de las personas es la que hace la
diferencia entre ser felices y no serlo, entre ser una persona de éxito

0 no, en tener sanas relaciones interpersonales o conflictos.

Goleman D. refiere que los equipos de trabajo necesitan algo mas
que conocimientos tedrico- practicos, necesitan ser habiles para
escuchar y comprender de forma empatica, ser flexibles, solidarios,
leales, y saber trabajar en equipo con respeto mutuo. También
deben ser capaces de energizar a los demas, de comprometerse y

confiar en quienes trabajan con ellos. '°
Trato

Trato es la accién de relacionarse con un individuo, proceder con
una persona de obra o de palabra, conferir un asunto. El término

puede utilizarse como sinénimo de tratado, convenio o contrato.
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El trato, por lo tanto, es la conclusién sobre un asunto o materia, una
vez que se haya conferido y hablado sobre el tema. Esta conclusion
puede constar en undocumento o haber quedado definida de

palabra

También son aquellas percepciones que el paciente tiene acerca del
personal de enfermeria. El trato digno debe de seguir criterios
importantes como la presentacion del personal, su actitud hacia el
paciente, asi como la informacién que le brindara al mismo respecto
a su estado de salud. Todo esto englobado en una atmoésfera de

respeto mutuo.

Las relaciones interpersonales son esas conexiones que entablamos
con otras persona, constituyéndose asi,enuna habilidad
personal con la que nacemos, pero que se debe desarrollar y
perfeccionar en todo momento de la vida, para que cada dia sea
mejor y mas provechosa. Llenan nuestras vidas, estan presentes en
todos los ambitos en que nos manejemos, siendo un aspecto basico

y esencial de nosotros."’

En el mundo laboral, donde existe una importante gama
de relaciones interpersonales relaciones de compafieros de trabajo,
de empleado-jefe, con clientes, directores, proveedores, etc.),
la habilidad de construir buenas interacciones, termina siendo una
competencia que no se debe descuidar, formando una importante

base para un mejor rendimiento laboral y empresarial.

Desde este punto de vista laboral, podemos afirmar que
las relaciones interpersonales se entienden como la capacidad que
tiene la persona de cooperar y trabajar con sus companeros,
estableciendo una meta a conseguir y organizando el trabajo diario
para no entorpecer el desempefio del resto. Las relaciones entre
companeros de trabajo deben basarse en el respeto, el buen trato y

cooperacién. Y por su parte, las relaciones entre empleado-jefe,
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tienen un sustento en base a la efectividad, productividad, utilidad y
obediencia, pero todo en limites precisos, ya que si se torna
excesivo puede devenir en estrés, acoso laboral y otros

inconvenientes de este estilo.

Potenciar esta habilidad y llegar a tener excelentes interacciones es
una herramienta esencial para nuestro progreso, -entendido éste
desde todo punto de vista (personal, laboral, educacional, etc.). La
vida se maneja por medio de las relaciones, y seglin como éstas se
vayan dando, dependera el resultado final. De nada sirve que, por
ejemplo, en el trabajo nos llevemos mal con compaferos, menos
aun con jefes, por eso la actitud, predisposicién y respeto que se
tenga en la relacién, es esencial. Si bien existe mucha gente
malhumorada, dificil y hostil, se debe controlar y manejar las
emociones negativas que ellos imparten, demostrando que, en esa

relacién, no eres el problema.

Para que el objetivo de conseguir y mantener relaciones favorables
se cumpla, debes basarlas siempre en el respeto, la comunicacién y
actuar con sinceridad, y nunca referirse a la otra persona con tono

agresivo ni acusador.

Hay que aceptar que las personas somos diferentes, y no tratar de
cambiarlas. Si se pone la atencién en los actuares ajenos, tratando
de amoldarlos a cédmo uno lo desee, no se podra arribar a buen
término en esas relaciones. Lo que se debe hacer, contrariamente a
los impulsos que se suelen tener por querer que las cosas sean a las
maneras de uno, es enfocarse, justamente, en uno mismo,
cambiando las actitudes propias hacia la otra persona, y

seguramente las respuestas de ella también cambiaran.

Otra de las claves esta en invertir el tiempo que la relacion demande,
tomandola como un verdadero compromiso. Hay que cuidarla,

incentivarla, y en caso de que haya malos entendidos en dicha
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relacion, se debe tomar el tiempo que requiera para limarlo, aunque
este sea mucho. Dc—;masiadas veces son las que se dejan pasar
situaciones que no agradan, o palabras que disgustan, vy,
justamente, por no dedicarle el tiempo a esas sensaciones que nos
provocaron, las relaciones terminan desgastando y tornandose
progresivamente mas aspera, porque en realidad, esas sensaciones
no se fueron, siguen estando y haciendo eco en nosotros. Por ello,
tomense todo el tiempo que sea necesario para cuidar las
relaciones. Los malos entendidos en el trabajo son usuales y pueden
provocar un ambiente para nada grato, mas entre’ companeros,

resultando perjudicial para todos.

Otro punto de atencion, esta en escuchar y comprender que en las
relaciones no somos los Unicos participes. No hay relacion
interpersonal que se pueda mantener en donde solo uno sea el que
se exprese. Toda interaccion tiene, al menos, dos partes que deben
interactuar. Si uno no sabe escuchar, la comunicacién se tornara

unilateral, y no se puede basar una buena relacién de esta manera.

Generar un ambiente constructivo, donde todos se sientan parte,
también sera de gran ayuda para potenciar las relaciones. Si se esta
en un ambiente de trabajo, donde hay personal de muy variadas
edades, se debe escuchar a todos, y no desmerecer opiniones ni

ideas por que las haya manifestado un joven o alguien mas grande.

Lo imprescindible es contar con una comunicacion abierta, sincera y
respetuosa. Se debe demostrar una actitud que inspire confianza en
todo sentido, tanto en los dichos como en las acciones que se

realizan.

De esta manera, la base con la que se formen las relaciones

interpersonales, no podran ser malas.

Al conseguir este objetivo, Optimas relaciones interpersonales, las

Unicas sensaciones que se tendran son; satisfaccion, autenticidad,
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comparierismo y efectividad, entre oftras, logrando mejores
resultados y rendimientos en el trabajo. Por el contrario, si la actitud
de una persona no permite llegar a buenas interacciones laborales,
se experimentaran sensaciones de frustracién, ansiedad,

agresividad y enojo, conduciendo al peor de los resultados.

CALIDAD DE ATENCION

La Calidad de Atencién en Salud no puede definirse desde el punto
de vista exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno de
ellos paciente, prestador, asegurador o entidad rectora- tiene una -
percepcion diferente, que, sin contradecir y estando de acuerdo con
la de los demas, hace énfasis en aquel o aquellos determinantes que

mas valora.'?

Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la
amabilidad y disponibilidad de tiempo del prestador, las
caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la atencién, el tiempo
que transcurre entre el momento en que solicita el servicio y
efectivamente lo recibe, y los resultados y las complicaciones del
proceso, son caracteristicas que puede evaluar facilmente y que, por
lo tanto, determinan su valoracion de la calidad. Por el contrario, la
idoneidad del prestador y el nivel de actualizacién de la tecnologia
empleada durante su atencién, son aspectos que no puede evaluar y

que, por eso mismo, da por hechos.

Para el prestador, sin'desconocer la importancia de lo anterior,
la valoracion de la calidad se soporta en los aspectos que podriamos
denominar cientificos, técnicos y tecnoldgicos involucrados en el
proceso, tales como credenciales y experiencia de los profesionales
y tecnologia disponible. Para el pagador del servicio, la eficiencia, es
decir, la relacién entre el costo de cualquier intervencion y su
efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar la salud, es la

caracteristica que mas valora.
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El resumen anterior sirve para ilustrar como la calidad en salud
no depende de una sola caracteristica, sino de multiples aspectos,
cada uno apreciado y valorado de manera diferente segun el actor
del sistema de que se trate. Es por lo anterior que los expertos
definen CALIDAD EN SALUD en términos de la sumatoria de los
resultados de todas las dimensiones que la soportan. De ‘acuerdo
con el Instituto de Medicina de los Estados Unidos, la atencién en
salud debe ser: efectiva, oportuna, segura, eficiente, equitativa y

centrada en el paciente. 13

Efectividad a esta dimension pertenecen caracteristicas como
conocimiento y la ‘experiencia técnica de los prestadores, asi como
las habilidades para relacionarse y comunicarse de los profesionales
entre si y con los pacientes lo adecuado de la tecnologia y de
manera muy importante, la forma en que los primeros interactian

con esta, para que la atenciéon cumpla con su propésito

Oportuna se refiere en que el paciente reciba la atencion en el

momento en que lo requiere de acuerdo con su situacion clinica

Segura toda intervenciéon asistencial preventiva diagnostica o
terapéutica debe ejecutarse sin causar lesiones adicionales que
puedan evitarse. Los pacientes no deben ser lesionados por los

cuidados que pretenden ayudarlos

Eficiente el paciente debe recibir la atenciéon que lo requiere en el
momento que lo requiere y de manera segura al menor costo posible

y con los recursos disponibles

Equitativa la atencion no debe variar en efectividad oportunidad
seguridad y eficiencia por caracteristicas como sexo, raza, creencias
religiosas, ideologia politica, ubicacién geografica o nivel

socioeconomico.
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Centrada al paciente la atencién debe ser respetuosa de las
preferencias necesidades y valores de los pacientes estos Ultimos

deber guiar todas la decisiones clinicas.

Todas las dimensiones anteriores se sustentan en las
competencias de los profesionales que prestan el servicio, es decir,
en su idoneidad profesional y en sus calidades personales y

humanas.

Entendido lo anterior, se hace evidente que una organizacién
de salud que se comprometa con su comunidad a prestar servicios
de alta calidad tiene que gestionar todas y cada una de las
dimensiones de la calidad esbozadas y demostrar, mediante
indicadores confiables, es decir, validos y precisos, que la atencién
brindada a sus usuarios cumple con ser efectiva, oportuna, segura,
eficiente, equitativa y centrada en el paciente, y que su equipo
humano es competente, tal como se definié. A razén de ser de todo
sistema de salud es mejorar las condiciones de salud de su
poblacién objeto, meta que tiene que lograrse mediante actitudes,
procedimientos y procesos que, mas alla de procurar, deben
garantizar el mejor resultado posible para el paciente, su familia y la

comunidad en general.

Dada esta misién sectorial, la comunidad fundamenta su
relacion con los prestadores en el principio de confianza y hace que
sus expectativas con respecto a la calidad del servicio sean muy

altas.

La confianza en los servicios de salud fue una realidad poco o
nada discutida hasta comienzos de los afios noventa, época para la
que Brennan y Leape, dos investigadores estadounidenses,
publicaron en el The New England Journal of Medicine, una de las
mas prestigiosas y rigurosas revistas del mundo cientifico, los

resultados de su revisién de treinta mil historias clinicas escogidas al
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azar. Estos autores encontraron que hay "una cantidad importante
de lesiones infringidas a pacientes por la atencién médica, y que
muchas de estas lesiones son producto de atencién subestandar”, y
concluyeron diciendo que "la reduccién de estos eventos requerira
identificar sus causas y desarrollar métodos para prevenir el error o

reducir sus consecuencias"

Dado que la seguridad es una de las dimensiones de la
calidad, esta compete a quienes tienen como propésito contribuir al
mejoramiento de la calidad de atenciéon en salud. Mas aun, la
interrelacién qué hay entre calidad y seguridad es tal, que puede
afirmarse que cuando el trabajo en calidad se centra en la seguridad,
las demas dimensiones de la calidad tierien que incorporarse. Es
dificil, sino imposible, imaginarse una atenciébn segura que no es

efectiva, oportuna, equitativa o centrada en el paciente.

Adicionalmente, una atencién segura, es decir, libre de errores
y eventos adversos, es menos costosa y necesariamente tiene que
ser prestada por profesionales competentes. Dicho de otra forma,
para que la atencién sea segura, es condicién sine quanon que sea
efectiva, oportuna, equitativa, centrada en el paciente, eficiente y
prestada por profesionales competentes. Una atencién en salud con
estas caracteristicas es la que el Instituto de Medicina propone como

meta para los sistemas de salud en el siglo XXI.

Para hacer realidad el suefio de que los pacientes reciban una
atencion como la descrita en el parrafo anterior, el CGH ha
desarrollado, con la financiacién parcial de la Fundacién Corona y
seis hospitales pioneros, un modelo de gestion de seguridad del
paciente, apoyado en los tres componentes del Sistema de Gestion
Integral por Calidad, de facil implementaciéon en instituciones de
salud, independientemente de la complejidad de los servicios que

presten.
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Avedis Donabedian propuso en 1980 -una definicién de calidad
asistencial que ha llegado a ser clasica y que formulaba de la
siguiente manera: "Calidad de la atencion es aquella que se esp'era"
que pueda proporcionar al usuario. el maximo y mas completo
bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas

que pueden acompanfar el proceso en todas sus partes”

Afos mas tarde, concretamente en 1989, la International
Organization for Standarization (ISO) defini6 que: "Calidad es el
grado en que las caracteristicas de un producto o servicio cumplen
los objetivos' para los que fue creado". Esta definicion que gozé
desde el inicio de una amplia aceptacion, transmite dos conceptos
fundamentales. El primero de ellos es que la calidad de la asistencia
puede medirse y de otro lado que la calidad es el grado de
cumplimiento de un objetivo y por tanto depende de como se define
éste. Efectivamente, el concepto de calidad varia en funcién de
quién lo utiliza y en consecuencia la idea de calidad sera distinta
cuando la aplica la administracién, la gerencia del centro, que
cuando el término es aplicado por los profesionales y aun por los
usuarios. Sin embargo, es evidente que estas tres ideas di'stintas de

la calidad se entrelazan y se encuentran en una zona comun.

En 1991 la Organizacién Mundial de la Salud afirmaba que:
"Una atenciéon sanitaria de alta calidad es la que identifica las
necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de
mantenimiento) de los individuos o de la poblacion, de una forma
total y precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma
oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo

permite".

Segun Donabedian, son tres los componentes de la calidad

asistencial a tener en cuenta.®
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El componente técnico, £l cual es la aplicacion de la ciencia y
de la tecnologia en el manejo de un problema de una persona de
forma que rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello sus

riesgos.

El componente interpersonal, el cual estd basado en el
postulado de que la relacién entre las personas debe seguir las
normas y valores sociales que gobiernan la interaccion de los
individuos en general. Estas normas estan modificadas en parte por
los dictados éticos de los profesionales y las expectativas y

aspiraciones de cada persona individual.

Los aspectos de confort constituyen el tercer componente,
cuales son todos aquellos elementos del entorno del usuario que le

proporcionan una atencién mas confortable
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

H 1: Las relaciones Interpersonales del personal de enfermeria son

favorables sobre la calidad de atencién al paciente critico.

Ho: Las relaciones Interpersonales del personal de enfermeria son

desfavorables sobre la calidad de atencién del paciente critico.

HIPOTESIS SECUNDARIAS

> Las relaciones interpersonales del personal de enfermeria del
servicio de uci pediatrica del Hospital San Bartolomé son

favorables.

> La calidad de atencién al paciente del servicio de uci pediatrica

del Hospital San Bartolomé es buena.

> La aplicacidbn de estrategias permitirda mejorar las relaciones
interpersonales y asi mejorar la calidad de atencién al paciente

del servicio de uci pediatrica

3.2. VARIABLES

Variable Independiente: Relaciones Interpersonales del personal de

enfermeria.
Variable Dependiente: Calidad de atencién del paciente critico.

Variables Intervinientes: Edad, sexo, estado civil, ocupacion,

situacién laboral, tiempo de servicio.
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3.3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
' CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
DE LA
VARIABLE
Relaciones Las relaciones _Las relaciones | Comunicacién | Flexibilidad Favorables
Interpersonales | interpersonales Agudeza 18 - 24
Interpersonales | son esas | se evaluara Receptividad Poco favorables
del profesional conexiones mediante 3 Estimu!o 9-17
que entablamos | componentes Asertividad | Desfavorables
+de—Enfermeria---con-— ----otras--comunicaciéon,{—— [~ " |0-8
personas , | actitudes y trato
constituyéndose
asi , en una
habilidad Actitudes Respeto Favorables
personal con la Comprensién 18- 24
que nacemos Solidaridad Poco favorables
pero que se Responsabilidad | 9-17
debe desarrollar Cooperacion Desfavorables
y perfeccionar Comparierismo 0-8
en todo :
momento de la Favorables
Vida. : 18 - 24
Buenas Modales | Poco favorables
Trato Amabilidad 9-17
Cortesia Desfavorables

0-8

39



ESCALA DE

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION
CONCEPTUAL | OPERATIVA
La calidad en |La calidad de | Componente Trato en el servicio | Buena
Calidad de salud nos atencion al | interpersonal Empatia 15 -20
permite evaluar | paciente Seguridad Regular
atencion  del | la satisfaccion | pedidtrico se Competencia 10 - 14
paciente del usuario en | evaluara cortesia Mala
cuanto a la | considerando 0-9
critico. atencién los
brindada por | componentes
parte del | interpersonal,
personal de | técnico y
enfermeria aspectos  de | Componente Atencién técnica Buena
confort técnico Credibilidad 15 -20
Fiabilidad Regular
Seguridad 10-14
Mala
0-9
Aspectos de | Disponibilidad Buena
confort Confortabilidad 15 -20
Limpieza Regular
Tangibilidad 10 - 14
Mala
0-9
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CAPITULO IV: OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

¢ Determinar la influencia de las relaciones interpersonales del personal
de enfermeria en la calidad de atencién al paciente critico de la UCI

Pediatrica del Hospital San Bartolomé.
4.2 ESPECIFICOS

e Determinar las relaciones interpersonales del profesional de
enfermeria del servicio de la UCI Pediatrica.

e Evaluar cdmo se maneja la comunicacion entre los profesionales de
enfermeria del servicio de la UCI Pediatrica. '

¢ Evaluar cémo esta la actitud entre los profesionales de enfermeria del
servicio de la UC] Pediatrica

e Evaluar como es el trato entre los profesionales de enfermeria del
servicio de la UCI Pediatrica

e Medir la calidad de atencion del paciente critico en el servicio de la
UCI Pediatrica

o Establecer la existencia o no de la influencia de las relaciones
interpersonales en la calidad de atencién del paciente critico de la UCI

pediatrica del Hospital San Bartolomé
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CAPITULO V: MATERIALES Y METODOS
5.1. Tipo, Nivel y Disefio de investigacion.
El tipo de investigacion utilizada fue la aplicada porque se
investigé la relacion de las variables cualitativas influencia de las
relaciones interpersonales en la calidad de atencién en la UCI

pediatrica del Hospital San Bartolomé.

El nivel de investigacion fue el descriptivo de corte transversal,
que nos permitid6 explicar la relacion de las variables principales y
arribar a los resultados y conclusiones del estudio efectuado en la UCI

‘pediatrica del Hospital San Bartolomé.

Se utilizé el disefo no experimental, descriptivo transversal,

correlacional que responde al siguiente esquema:

M 0O
M, 0O,
Dénde.
M, = Padres de nifios hospitalizados
01 = Medicion a la muestra.
M, = Personal de enfermeria del Hospital San Bartolomé
0, = Medicién a la muestra.
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5.2. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por el total de personal de
enfermeria de la UCI pediatrica del hospital San Bartolomé y por el total

de padres de niflos hospitalizados en un mes, cuya distribucion es la

siguiente:
CUADRO N° 01
Poblacién Total de \ Muestra
personal y
, padres
Enfermeras 22 22
Padres de familia 23 23

FUENTE: Oficina de Estadistica del Hospital San Bartolomé.

Se utilizo el criterio de trabajar con la poblacién total por considerar que
estd al alcance del investigador.

Criterio de Inclusion:

> Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos que hacen Trabajo Asistencial

> Profesionales de enfermeria que se encuentran laborando, en
condicion de nombrado y contratados con trabajo continuo y

permanente.
» Padres de familia de nifios hospitalizados en [a UCI pediatrica.

Criterio de Exclusion:

> Profesionales de enfermeria que se encuentra con descanso
meédico, licencia o vacaciones, quienes cubran turnos por una
situacion de emergencia.

> Profesionales de enfermeria que estan ejerciendo cargos
administrativos.

> Padres que no tengan nifios en la UCI pediatrica.
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5.3. Técnica de recoleccion de informacion

Para la ejecucién de la investigacion se utilizaron los instrumentos y:

técnicas siguientes:
5.3.1. Técnicas.
Auto registro.

Mediante esta técnica se aplico el cuestionario a cada uno de las

unidades de analisis de las 02 poblaciones muéstrales.

Entrevista individual.

Mediante esta técnica se aplicod el instrumento N° 01 (para medir las
Relaciones Interpersonales del personal de Enfermeria del Hospital San
Bartolomé y el instrumento N° 02 para medir la calidad de ateﬁcién que
perciben los padres de familia de nifios hospitalizados en la UCI

pediatrica del Hospital San Bartolomé.

-
5.3.2. Instrumentos.

Cuestionario (Relaciones Interpersonales).

Este instrumento contiene preguntas estructuradas que facilitdé dar las
respuestas de la unidad de analisis del estudio. Este instrumento tiene
24 items y permitira clasificar el tipo de Relaciones Interpersonales

favorable, poco favorable y desfavorable.
Cuestionario para Calidad de atencion.

Con este instrumento se midio el nivel de satisfaccion de los padres en
relacion a la calidad de atencion este instrumento tuvo 20 items y

permite clasificar la calidad de atencion en buena, regular y mala.
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5.3.3. Validacion de los instrumentos.

Para validar los instrumentos se recurri6 al juicio de 03 expertos
profesionales con grado de magister y especialistas que cumplieron el
papel de expertos y revisaron los instrumentos validandolo, para ello
emitieron las observaciones respectivas que fueron levantadas vy
pasaron a una segunda revisién y una vez aprobado se procedi6 a la

aplicacion a las unidades de analisis respectivas.
5.3.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

El procedimiento que se sigui6 para la aplicacion de los instrumentos de

recoleccion de datos fueron:

+ Coordinacion previa del investigador con el Director del Hospital San
Bartolomé, a quién se le envi6é una solicitud para la autorizacién de uso

del campo de estudio.

o Para aplicar los instrumentos a las muestras de estudio se procedio a

realizar la coordinacién con las unidades de analisis.

e Se ingresé al servicio de hospitalizacién pre establecido para luego

proceder a la aplicacién de los instrumentos respectivos.

e Para aplicar los instrumentos a las unidades muéstrales se tuvo que

emplear dias distintos para cada unidad de analisis,
5.3.5. Tratamiento estadistico.

e Luego de aplicar los instrumentos se recogi6 y verificé la informacion

para prevenir falta de datos con la ayuda de dos colaboradoras.

o Posterior a la aplicacion de los instrumentos de informacién se

construy6 la base de datos en el programa SPSS 21, para luego
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realizar el vaciamiento de los datos de cada uno de los instrumentos

aplicados.

Luego se procedio a la construccion de las tablas en blanco donde se
convirtieron los datos tabulados en datos puntuales y porcentuales para

su presentacion final en el informe de Tesis.

Luego de procesar la informaciéon se procedio a realizar el analisis e
interpretacién de los resultados y aplicar la prueba de contraste de

hipétesis para confirmar o rechazar el enunciado.

Se procedié luego a establecer las conclusiones del estudio y las
sugerencias respectivas para establecer estrategias de mejora en el
clima organizacional y satisfaccion del personal de los diferentes grupos

ocupacionales en estudio.
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6. CAPITULO VI: RESULTADOS Y DISCUSION

6.1. Resultados

Durante el mes de agosto del afio 2013 se aplico el cuestionario de
Relaciones interpersonales a 22 enfermeras y 23 cuestionarios de
calidad de atencién a padres de nifios hoépitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos pediatricos del Hospital San Bartolomé- Lima.
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CUADRO N° 01
INFLUENCIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA CALIDAD DE ATENCION DEL
PACIENTE PEDIATRICO HOSPITALIZADO EN LA UCI PEDIATRICA
HOSPITAL SAN BARTOLOME LIMA ENERO —OCTUBRE 2013

CALIDAD DE ATENCION TOTAL
RELACIONES BUENA REGULAR MALA

INTERPERSONALES | N % N % N % N | %
FAVORABLE 00| 0,0 05| 227| 00y 00| 05| 227
POCO FAVORABLE 02| 9,1 12| 545| 02| 91| 16| 72.7
DESFAVORABLE 01| 45| 0,0 0,0 060 0,0| O1 4,5
03 13, 17| 77,3| 02| 91| 22| 100,
TOTAL 5 0

FUENTE: CUESTIONARIO DE RELACIONES HUMANASY CALIDAD DE ATENCION

ESTADISTICOS DE CONTRASTE

RELACIONES CALIDAD DE
INTERPERSONALES ATENCION
Chi-cuadrado 6.034 1,123
gl 2 2
Sig.asintot. ,0490 ,0148

INTERPRETACION:

Los resultados de la investigacién sobre la influencia de las relaciones
Interpersonales en la calidad de atencién, obtenido luego de aplicar los
instrumentos al personal de enfermeria y a los padres de los nifios
hospitalizados de la UCI pediatrica del Hospital San Bartolomé nos muestra
que existe relacion entre ambas variables ya que las relaciones
Interpersonales son poco favorables segtin opinién el 72,7% de personal de
enfermeria y la calidad de atencién es regular segin opinion el 77,3 de los
padres, lo que demuestra que hay inconformidad en cuanto a las relaciones

interpersonales.
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GRAFICO N° 01
INFLUENCIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA CALIDAD DE ATENCION DEL
PACIENTE PEDIATRICO HOSPITALIZADO EN LA UCI PEDIATRICA
HOSPITAL SAN BARTOLOME LIMA ENERO — OCTUBRE 2013
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Los resultados de la investigacidon sobre la influencia de las relaciones
Interpersohéles en la calidad de atencién, obtenido luego de aplicar los
instrumentos al personal de enfermeria y a los padres de los nifios
hospitalizados de la UCI pediatrica del Hospital San Bartolomé nos muestra
que existe relacibn entre ambas variables ya que las relaciones
Interpersonales son poco favorables segun opinion el 72,7% de personal de
enfermeria y la calidad de atencion es regular segun opinién el 77,3 de los
padres, |0 que demuestra que hay inconformidad en cuanto a las relaciones

interpersonales.
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CUADRO N° 02

-RELACIONES INTERPERSONALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UCI PEDIATRICA HOSPITAL SAN
BARTOLOME LIMA ENERO - OCTUBRE 2013

RELACIONES
o
INTERPERSONALES N &
FAVORABLE 05 21,7
POCO FAVORABLE 16 69,6
DESFAVORABLE 01 4,3
TOTAL 22 100,0

FUENTE: CUESTIONARIO DE RELACIONES INTERPERSONALES
INTERPRETACION:

Del total de enfermeras de la UCI pediatrica, opinan un 69,6 % que la
relaciones interpersonales son poco favorables, un 21,7 % favorables y solo

un 4.3% menciona que las relaciones interpersonales son desfavorables.
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GRAFICO N° 02
RELACIONES INTERPERSONALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UCI PEDIATRICA HOSPITAL SAN

BARTOLOME LIMA ENERO - OCTUBRE 2013
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Del total de enfermeras de la UCI pediatrica, opinan un 69,6 % que la
relaciones interpersonales son poco favorables, un 21,7 % favorables y solo
un 4.3% menciona que las relaciones interpersonales son desfavorables
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CUADRO N° 03
RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN SEXO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UCI PEDIATRICA
HOSPITAL SAN BARTOLOME LIMA ENERO - OCTUBRE 2013

RELACIONES : SEXO Total

INTERPERSONALES :| MASCULINO | FEMENIMO
TN % N % N | %
FAVORABLE 00 00 | 05 | 227 | 05 |22.7
POCO FAVORABLE 03 136 | 13 | 591 | 16 |72,7
DESFAVORABLE | 00 00 | 01 | 45 | 01 | 45
TOTAL 03 | 136 | 19 | 884 | 22 | 100

FUENTE: CUESTIONARIO DE RELACIONES INTERPERSONALES

ESTADISTICO DE CONTRASTE: Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,303° 2 421
Razén de verosimilitudes 2,083 2 , 353
Asociacion lineal por lineal ,457 1 ,499
N de casos validos 22

INTERPRETACION

Los resultados de la investigacion sobre la influencia de las relaciones
Interpersonales seglin sexo de las enfermeras de la UCI Pediatrica,
obtenido luego de aplicar los instrumentos al personal de enfermeria nos
muestra que el 88,4 % son del sexo femenino y el 13,6 % son del sexo

masculino.
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GRAFICO N° 03

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN SEXO DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DE LA UCI PEDIATRICA HOSPITAL SAN BARTOLOME
LIMA ENERO - OCTUBRE 2013
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Los resultados de la investigacidn sobre la influencia de las relaciones
Interpersonales seguin sexo de las enfermeras de la UCI Pediatrica,
obtenido luego de aplicar los instrumentos al personal de enfermeria nos
muestra que el 88,4 % son del sexo femenino y el 13,6 % son del sexo

masculino.
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CUADRO N° 04

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN EDAD
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UCI PEDIATRICA
HOSPITAL SAN BARTOLOME LIMA ENERO - OCTUBRE 2013

EDAD
RELACIONES 20 -29 ANOS | 30-39 ANOS | 40AMAS | TOTAL
INTERPERSONALES
N % N % N| % | N]| %
“FAVORABLE 05 | 227 | © 0 01 0 | 05227

POCO FAVORABLE 06 27,3 08 364 | 02| 91 | 16 | 72,7

DESFAVORABLE 01 4,5 00 0.0 00 0 01| 45

TOTAL 12 54,5 8. 364 (02| 91 | 22| 100

FUENTE: CUESTIONARIO DE RELACIONES INTERPERSONALES
ESTADISTICO DE CONTRASTE

Valor o] Sig. asintética
Chi-cuadrado de Pearson 6,875 4 ,043
Razén de verosimilitudes 9,146 4 ,058
Asociacion lineal por lineal 2,005 1 ,157
N de casos validos 22

INTERPRETACION

Se observa ademas que la mayor cantidad de enfermeras de La UCI

pediatrica segln rango de edad combrende de 20 a 29 anos con un 54,5 %,
una cantidad seguida en similar por un 36,4% de enfermeras comprendidas
entre los 30 a 39 ainos y finalmente con una pequefa proporciéon de 9,1 %

estas las enfermeras cuya edad es de 40 a mas afnos.
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GRAFICO N° 04

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN EDAD
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UCI PEDIATRICA

HOSPITAL SAN BARTOLOME LIMA ENERO - OCTUBRE 2013
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Se observa ademas que la mayor cantidad de enfermeras de La UCI
pediatrica segun rango de edad comprende de 20 a 29 afos con un 54,5 %,
una cantidad seguida en similar por un 36,4% de enfermeras comprendidas
entre los 30 a 39 afios y finalmente con una pequefia proporcion de 9,1 %

estas las enfermeras cuya edad es de 40 a mas afos
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CUADRO N° 05

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN ESTADO CIVIL DEL
PRODESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UCI PEDIATRICA
HOSPITAL SAN BARTOLOME LIMA ENERO — OCTUBRE 2013

RELACIONES ESTADO CIVIL TOTAL
INTERPERSONALES | SOLTERA (O) | CASADA (O) J CONVIVIENTE
N % N % N % N %
FAVORABLE 4 18,2 1 4,5 0 0 5 | 227
POCO FAVORABLE 8 364 6 | 27,3 2 9,1 16 | 72,7
DESFAVORABLE 0 0 0 0.0 1 4,5 1 4,5
TOTAL 12 54,5 7 | 364 3 9,1 22 | 100

FUENTE: CUESTIONARIO DE RELACIONES INTERPERSONALES

ESTADISTICO DE CONTRASTE

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,067° 4 ,089
Razén de verosimilitudes 6,352 4 174
Asociacién lineal por lineal 3,981 1 ,046
N de casos vélidos 22

INTERPRETACION
Se observa ademas que la mayor cantidad de enfermeras de La UCI
pediatrica 54,5 %, su estado civil es soltera, el 36,4% son casadas y solo el

9,1 % convivientes.
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GRAFICO N° 05

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN ESTADO CIVIL
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UCI PEDIATRICA

HOSPITAL SAN BARTOLOME LIMA ENERO - OCTUBRE 2013

Grafico de barras

ESTADO
) CIVIL
- | SOLTERA (O)

CASADA (O)
CONVIVIENTE

Recuento

2—

P |

FAVORABLE POCO FAVORABLE | DESFAVORABLE |
RELACIONES INTERPERSONALES

Se observa ademas que la mayor cantidad de enfermeras de La UCI

pediatrica 54,5 %, su estado civil es soltera, el 36,4% son casadas y solo el
9,1 % convivientes.
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CUADRO N° 06

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN SITUACION LABORAL
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UCI PEDIATRICA
HOSPITAL SAN BARTOLOME LIMA ENERO - OCTUBRE 2013

RELACIONES SITUACION‘ LABORAL Total
INTERPERSONALES NOMBRADO | CONTRATADO
N % N % %
FAVORABLE 0 0 5 22,7 5 22,7
POCO FAVORABLE 5 22,7 11 50,0 16 | 72,7
DESFAVORABLE 0 0 1 4,5 1 |45
TOTAL 5 22,7 17 77,3 22 | 100

FUENTE: CUESTIONARIO DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ESTADISTICO DE CONTRASTE

Valor gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 2,426° 2 ,029
Razon de verosimilitudes 3,707 2 ,167
Asociacion lineal por lineal ,852 1 ,035
N de casos validos 22

INTERPRETACION

Por otra parte, se encontré que en su gran mayoria 77,3% de las enfermeras

de la UCI pediatrica tienen una situacion laboral como contratada y solo el

22.,7% tienen una situacién laboral de nombradas.
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GRAFICON® 06

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN SITUACION LABORAL
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UCI PEDIATRICA
HOSPITAL SAN BARTOLOME LIMA ENERO - OCTUBRE 2013
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Por otra parte, se encontrd que en su gran mayoria 77,3% de las enfermeras
de la UCI pediatrica tienen una situacién laboral como contratada y solo el
22,7% tienen una situacion laboral de nombradas.
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CUADRO N° 07

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN TIEMPO DE SERVICIO

DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UCI PEDIATRICA
HOSPITAL SAN BARTOLOME LIMA 2013

TIEMPO DE SERVICIO

RELACIONES <DE1 ANO | 1A5ANOS | 6 A 10 ANOS 10AMas | TOTAL
INTERPERSONALES - ;s
N | % N % N, % . 1 N % %
FAVORABLE 5 |227] 01 0| 0 0 ] 0] 0 | 5| 227
POCO FAVORABLE 2 9,1 5 22,7 5 22,7 4 18,2 | 16 72,7
DESFAVORABLE 0 0 1 45 0 0 0 0 1 45
TOTAL 7 31,8 6 27,3 5 22,7 4 18,2 | 22 | 100,0

FUENTE: CUESTIONARIO DE RELACIONES INTERPERSONALES
ESTADISTICO DE CONTRASTE

Valor gl Sig. asintética
Chi-cuadrado de Pearson 16,2712 6 ,012
Razén de verosimilitudes 17,406 6 ,008
Asociacion lineal por lineal 5,605 1 ,018
N de casos validos 22

INTERPRETACION

Del total de enfermeras de la Uci pediatrica, se encontré que en su gran

mayoria 31,8 % tienen un tiempo de servicio menor de 1 ano, el 27,3%

tienen un tiempo de servicio de 1 a 5 afios , 22,7% tienen un tiempo

servicio de 6 a 10 afos y solo un 18,2% de 10 a mas anos de servicio.

de
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GRAFICO N° 07

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN TIEMPO DE SERVICIO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UCI PEDIATRICA HOSPITAL
SAN BARTOLOME LIMA 2013
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Del total de enfermeras de la Uci pediatrica, se encontré que en su gran
mayoria 31,8 % tienen un tiempo de servicio menor de 1 aro, el 27,3%
tienen un tiempo de servicio de 1 a 5 afos , 22,7% tienen un tiempo de
servicio de 6 a 10 afios y solo un 18,2% de 10 a mas afios de servicio.
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CUADRO N° 08
RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN COMUNICACION DE LAS
ENFERMERAS DE LA UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN
BARTOLOME ENERO - OCTUBRE 2013

COMUNICACION ‘| SIEMPRE | A VECES [ NUNCA | TOTAL
ITEM : '
Cuando tengo algo que decir mis colega (s) me
escuchan sin mostrar incomodidad aunque esta
1 3 17 2 22
apresurado
Mis colegas comprenden rapidamente cuando
2 . . 11 11 0 22
verbalizo un mensaje
Cuando tengo un problema y converso con una
3 . . 10 11 1 22
colega al respecto ella demuestra interés en el tema
Cuando converso con mis colegas sobre algo que me
preocupa me siento reconfortada (o) porque ellas (os)
4 9 12 1 22
me dan fuerza para resolver el problema
Las enfermeras de mi servicio saludan amablemente
5 6 16 0 22

a sus colegas al ingresar a su servicio

FUENTE: CUESTIONARIO DE RELACIONES INTERPERSONALES
INTERPRETACION

El componente Comunicacién valorado segun la opiniéon de las enfermeras
de la UCI Pediatrica refieren en un mayor nimero y permitié calificar dentro
de este rubro como una. relaciones interpersonales poco favorables y con
mayor frecuencia fue el item 1; quienes consideran que “cuando tengo algo
que decir mis colega (s) me escuchan sin mostrar incomodidad aunque esta
apresurado”, asi mismo que' 16 opinaron relaciones interpersonales poco
favorables sobre el item 4 “las enfermeras de mi servicio saludan

amablemente a sus colegas al ingresar a su servicio”.
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GRAFICO N° 08
RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN COMUNICACION DE LAS
ENFERMERAS DE LA UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN
BARTOLOME ENERO - OCTUBRE 2013
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El componente Comunicacion valorado segun la opinién de las enfermeras
de la UCI Pediatrica refieren en un mayor niimero y permitiod calificar dentro
de este rubro como una relaciones interpersonales poco favorables y con
mayor frecuencia fue el item 1; quienes consideran que “cuando tengo algo
gue decir mis colega (s) me escuchan sin mostrar incomodidad aunque esta
apresurado”, asi mismo que 16 opinaron relaciones interpersonales poco
favorables sobre el item 4 “las enfermeras de mi servicio saludan

amablemente a sus colegas al ingresar a su servicio”.
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CUADRO N° 09
RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN ACTITUD DE LAS
ENFERMERAS DE LA UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME

ACTITUD A
SIEMPRE | VECES | NUNCA | TOTAL
1 | Cuando he discutido con una colega ella 3 14 5 22

muestra buena disposicion para resolver el
desacuerdo a la brevedad posible y sin
rencor :

2 | Las colegas de mi servicio saben guardar 5 15 2 22
silencio y escuchar cuando uno lo necesita

3 | Cuando una colega de mi servicio no esta 3 17 2 22
de acuerdo en algo con migo me lo dice de
tal forma que no me siento ofendida

4 | En el caso de una discusién algunas 4 16 2 22
colegas del servicio suelen responder con
frases irénicas y sarcasmo

5 | Aun cuando ocurren desacuerdo prima el 5 16 1 22
respeto entre colegas
6 | Cuando una enfermera del servicio tiene 4 16 2 22

algun problema se observa poco interés de
las demas colegas por ayudarla

7 | Algunas enfermeras del servicio realizan 5 15 2 22
criticas negativas a sus colegas en
ausencia de las mismas

8 | Las colegas del servicio cumplen con todas 14 7 1 22
las actividades asistenciales programadas
para su turno

9 | Me resulta facil ponerme en el lugar de mi 6 16 0 22
colega y comprender su comportamiento
aun cuando este me haga sentir incomodo

FUENTE: CUESTIONARIO DE RELACIONES INTERPERSONALES
INTERPRETACION

-En cuanto a la valoracién del componente “actitud” un mayor niamero de
enfermeras manifestaron tener opinién; “poco favorable” en el item 3 “cuando
una colega de mi servicio no esta de acuerdo en algo conmigo me lo dice de
tal forma que no me siento ofendida”, fue el item 8; quienes consideran
favorable que “las colegas del servicio cumplen con todas las actividades

asistenciales programadas para su turno”.
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GRAFICO N° 09
RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN ACTITUD DE LAS
ENFERMERAS DE LA UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN
BARTOLOME ENERO - OCTUBRE 2013
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En cuanto a la valoracién del componente “actitud” un mayor numero de
enfermeras manifestaron tener opinién; “poco favorable” en el item 3 “cuando
una colega de mi servicio no esta de acuerdo en algo conmigo me lo dice de
tal forma que no me siento ofendida”, fue el item 8; quienes consideran
favorable que “las colegas del servicio cumplen con todas las actividades

asistenciales programadas para su turno
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CUADRO N° 10

RELACIONES INTEPERSONALES SEGUN TRATO DE LAS
ENFERMERAS DE LA UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN
'~ BARTOLOME ENERO ~ OCTUBRE 2013

A
TRATO SIEMPRE | VECES | NUNCA | TOTAL

El momento del reporte es asumido con
responsabilidad por la mayoria de las colegas
del servicio 16 5 1 22
Ante un problema mis colegas se ponen en mi
lugar e intentan comprender como me siento

4 17 1 22
Cuando una enfermera del servicio comete un
error las demas colegas le ayudan para que no
vuelva a ocurrir 9 13 0 22
Cuando se solicita un favor todos dicen estar '
ocupados 1 18 3 22
Las enfermeras de mi servicio felicitan a sus
colegas en su onomastico y eventos especiales 8 13 1 22
Existe celo profesional entre las colegas

9 12 1 22
Las colegas del servicio olvidan agradecer
cuando uno les ha hecho un favor

3 16 3 22
Las colegas al solicitar algo lo hacen diciendo
por favor 9 12 1 22
Las colegas acttan con sencillez 2 19 1 29

FUENTE: CUESTIONARIO DE RELACIONES INTERPERSONALES

INTERPRETACION

En cuanto al componente “trato” se observa que un mayor nimero de

opiniones se muestra poco favorable y considera que “Cuando se solicita un

favor todos dicen estar ocupados”.

Lo mismo sucede con el item 2 poco favorable “Ante un problema mis

colegas se ponen en mi lugar e intentan comprender como me siento”
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GRAFICO N° 10
RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN TRATO DE LAS
ENFERMERAS DE LA UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN
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En cuanto al componente “trato” se observa que un mayor numero de opiniones se

muestra poco favorable y considera que “Cuando se solicita un favor todos dicen

estar ocupados’.

Lo mismo sucede con el item 2 poco favorable “Ante un

problema mis colegas se ponen en mi lugar e intentan comprender como me

siento”.
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CUADRO N° 11

CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LOS PADRES DEL NINO
HOSPITALIZADO EN LA UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN

BARTOLOME ENERO - OCTUBRE 2013

CALIDAD DE ATENCION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
BUENA 3 13.0
REGULAR 18 78.3
MALA 2 8.7
TOTAL 23 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

INTERPRETACION

En relacion a la variable calidad de atencion, los padres nos refieren que es

regular en un 78,3%, el 13,0%opina que la calidad de atencién buena y solo

el 8,7 % refiere una mala calidad de atencion.
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GRAFICO N° 11
CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LOS PADRES DEL NINO
HOSPITALIZADO EN LA UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN
BARTOLOME ENERO - OCTUBRE 2013
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En relacion a la variable calidad de atencién, los padres nos refieren que es
regular en un 78,3%, el 13,0% opina que la calidad de atencién buena y solo

el 8,7 % refiere una mala calidad de atencion.
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CUADRO N°12
CALIDAD DE ATENCION SEGUN SEXO DE LOS PADRES DEL NINO
HOSPITALIZADO EN LA UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN

BARTOLOME ENERO - OCTUBRE 2013

CALIDAD DE SEXO Total
ATENCION MASCULINO FEMENIMO
N % N. % N %
BUENA 00 00 03 13,0 03 | 13,0
REGULAR 01 4,3 17 73,9 18 | 78,3
MALA 00 00 02 8,7 02 |87
TOTAL 01 13,6 22 88,4 23 | 100

FUENTE: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

ESTADISTICA DE CONTRASTE

Valor

gl

Sig. asintotica

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitudes
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

,290°
503
,009

23

,086
- 778
,025

INTERPRETACION

La valoracion de la calidad de atencién segun sexo de los padres de familia

nos muestra que el 88,4% es del sexo femenino y solo el 13,6 % son del

sexo masculino.
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GRAFICO N° 12

CALIDAD DE ATENCION SEGUN SEXO DE LOS PADRES DEL NINO
HOSPITALIZADO EN LA UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN
BARTOLOME ENERO - OCTUBRE 2013
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La valoracion de la calidad de atencion segun sexo de los padres de familia
nos muestra que el 88,4% es del sexo femenino y solo el 13,6 % son del

sexo masculino.
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CUADRO N° 13
CALIDAD DE ATENCION SEGUN EDAD DE LOS PADRES DEL NINO
HOSPITALIZADO EDAD EN LA UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN
BARTOLOME ENERO - OCTUBRE 2013

EDAD
CALIDAD 20 -29 ANOS | 30-39 ANOS | 40AMAS | TOTAL
DE

ATENCION - N % N % N| % | N %
BUENA 02 8,7 0 0 01 43 03 | 22,7
REGULAR 05 27,1 08 34,8 05 | 271 | 16 | 72,7
MALA 00 0 01 4.3 01 4.3 02 45
TOTAL 07 30,4 09 39,1 07 | 304 | 22 | 100

FUENTE: CUESTIONARIO DECALIDAD DE ATENCION
ESTADISTICA DE CONTRASTE

Valor Sig. asintética
Chi-cuadrado de Pearson 3,610° 4 461
Razén de verosimilitudes 5,012 4 ,286
Asociacién lineal por lineal 1,268 1 ,260
N de casos validos 23

INTERPRETACION

En relacién a la edad de los padres el 39,1 % corresponde entre 30 a 39
anos de edad, el 30,4 % corresponde a padres de 20 a 29 anos de edad de

la misma forma padres de mas de 40 anos de edad.
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GRAFICO N° 13

CALIDAD DE ATENCION SEGUN EDAD DE LOS PADRES DEL NINO
HOSPITALIZADO EDAD EN LA UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN
BARTOLOME ENERO - OCTUBRE 2013
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En relacion a la edad de los padres el 39,1 % corresponde entre 30 a 39
afnos de edad, el 30,4 % corresponde a padres de 20 a 29 arios de edad de
la misma forma padres de mas de 40 afios de edad.

73



CUADRO N° 14
CALIDAD DE ATENCION SEGUN ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DEL
NINO HOSPITALIZADO EDAD EN LA UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL

SAN BARTOLOME ENERO - OCTUBRE 2013

ESTADO CIVIL TOTAL
CALIDAD SOLTERA (O) | CASADA (0) CONVIVIENTE '
DE N[ % | N % N % | N | %
' ATENCION
BUENA 1 4,3 1 4,3 1 43 3 | 227
REGULAR 2 87 | 5 21,7 11 478 | 18 [ 72,7
MALA 0 0 0 0.0 2 87 | 2 | 87
TOTAL 3 1130 | 6 26,1 14 60,8 | 23 |100,0

FUENTE: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

ESTADISTICO DE CONTRASTE:

N de casos validos

23

Valor gl Sig. asintética
Chi-cuadrado de Pearson 3,096° 6 0,47
Razoén de verosimilitudes 3,725 6 714
Asociacion lineal por lineal 2,054 1 ,162

INTERPRETACION

En este cuadro se observa los resultados sobre el estado civil de los padres

de nifios hospitalizados en la UCI pediatrica de los cuales en mayor

proporciéon 60,8% son padres de estado civil conviviente. El 26,1 son

casados Yy solo el 13,0% son solteros.
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GRAFICO N° 14
CALIDAD DE ATENCION SEGUN ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DEL
NINO HOSPITALIZADO EDAD EN LA UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL
SAN BARTOLOME ENERO - OCTUBRE 2013
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En este cuadro se observa los resultados sobre el estado civil de los padres
de niflos hospitalizados en la UCI pediatrica de los cuales en mayor
proporcién 60,8% son padres de estado civil conviviente. El 26,1 son

casados y solo el 13,0% son solteros
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CUADRO N° 15
CALIDAD DE ATENCION SEGUN OPINION SOBRE COMPONENTE
INTERPERSONAL DE LOS PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS EN
LA UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME 2013

COMPONENTE INTERPERSONAL SIEMPRE VEéES NUNCA | TOTAL
Considera que la atencién de la enfermera que ha
atendido a su niflo durante su estancia en uci
1| pediatrica ha sido con profesionalidad 7 16 0| 23
Cuando usted ha tenido dudas sobre la enfermedad
2 | de su hijo la enfermera se les ha resuelto 4 16 3 23
Durante su estancia del nifio en la uci sintié que la
enfermera se interesaba por resolver y solucionar
3 | sus problemas 5 17 1{ 23
Comprendié la informacién que le proporcionaba la
4 | enfermera 15 8 ol 23
La enfermera le brindo buen trato durante la
5 | estancia de su nifio en la uci 8 15 ol 23
Cree que usted ha sido debidamente atendido por
6|la enfermera , ‘ 4| 17 21 23
La enfermera llamaba por su nombre a su nifio
7 9 13 1] 23
La enfermera se le presentaba a usted por su
8 | nombre 11 11 11| 23
La enfermera le comunicaba sobre alguna
necesidad de su nifio durante su estancia en la
9| Uci 17 6 0! 23

LEYENDA: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION
INTERPRETACION

En este cuadro se presentan los resultados sobre la valoracién de calidad de
atencion, se observa que son 17opiniones vertidas por los padres de familia
como regular la calidad de atencién en elitem3 “Durante su estancia del nifio
en la uci sintié que la enfermera se interesaba por resolver y solucionar sus
problemas” y también en el item 6 “Cree que usted ha sido debidamente
atendido por la enfermera” En el item 8 opinién nunca” La enfermera se le

presentaba a usted por su nombre” nunca 11 y a veces 11.
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GRAFICO N° 15

CALIDAD DE ATENCION SEGUN OPINION SOBRE COMPONENTE
INTERPERSONAL DE LOS PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS EN
LA UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME ENERO -
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En este grafico se presentan los resultados sobre la valoracion de calidad de
atencién, se observa que son 17opiniones vertidas por los padres de familia
como regular la calidad de atencién en el item 3 “Durante su estancia del
nifio en la uci sintié que la enfermera se interesaba por resolver y solucionar
sus problemas” y también en el item 6 “Cree que usted ha sido debidamente

atendido por la enfermera”.

En el item 8 opinidn nunca” La enfermera se le presentaba a usted por su

nombre” nunca 11 y a veces 11.
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CUADRO N° 16

CALIDAD DE ATENCION SEGUN OPINION SOBRE COMPONENTE

TECNICO DE LOS PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS EN LA UCI

PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME 2013

COMPONENTE TECNICO A
SIEMPRE | VECES | NUNCA | TOTAL
Considera usted que la enfermera tenia
conocimientos sobre el material técnico
aparatos del que disponia para cuidar de su
nifio 17 6 0| 23
La enfermera revisaba y controlaba con
frecuencia los aparatos que usted veia .
2 | colocados en su nifio 18 4 1 23
Cuando la enfermera realizaba algun tipo de
3| cuidado a su nifio le informaban 1 15 7| 23
4|lLa enfermera 'Ie ha transmitido seguridad 7 15 1 23
La enfermera le inspiraba confianza durante la
5|atencién de su nifo 12 9 2| 23

LEYENDA: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

INTERPRETACION

Frente a las proposiciones en el componente “Técnico” se observa también

que las opiniones son a veces en los items 3 y 4 “Cuando la enfermera

realizaba algun tipo de cuidado a su nifio le informaban®, “La enfermera le ha

transmitido seguridad.”
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CUADRO N° 16
CALIDAD DE ATENCION SEGUN OPINION SOBRE COMPONENTE
TECNICO DE LOS PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS EN LA UCI
PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME 2013

COMPONENTE TECNICO

BSIEMPRE WAVECES @ NUNCA

Frente a las proposiciones en el componente “Técnico” se observa también
que las opiniones son a veces en los items 3 y 4 “Cuando la enfermera
realizaba algun tipo de cuidado a su nifio le informaban®, “La enfermera le ha
transmitido seguridad.

79




CUADRO N° 17

CALIDAD DE ATENCION SEGUN OPINION SOBRE ASPECTOS DE

CONFORTDE LOS PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS EN LA UCI

PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME 2013

A
ASPECTOS DE CONFORT SIEMPRE | VECES | NUNCA | TOTAL
Cuando su nifo tuvo alguna necesidad de
1| atencidnla enfermera lo resolvié con prontitud. 8 15 0 23
| La enfermera se ha preocupado por facilitar el ‘
2 | descanso de su paciente 8 15 0 23
Considera que fueron atendidas las
necesidades de higiene de su paciente aseo
3| personal 15 8 0 23
La enfermera le ha ayudado a que la estancia
de su paciente fueron mas llevadera en ,
4 | ausencia de sus familiares 3| 18 2 23
La enfermera ha preservado la intimidad de su
5| nifio durante su hospitalizacién 12 9 2 23
La enfermera se preocupaba por su comodidad
6 | de su nifno. 7 15 1 23

LEYENDA: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

INTERPRETACION

En este cuadro se presenta las opiniones respecto al componente “Confort” y

que segun los padres de nifios hospitalizados en la Uci consideran como a

veces al item 4 “La enfermera le ha ayudado a que la estancia de su

paciente fueron mas llevadera en ausencia de sus familiares”.
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CUADRO N° 17
CALIDAD DE ATENCION SEGUN OPINION SOBRE ASPECTOS DE
CONFORT DE LOS PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS EN LA UCI
PEDIATRICA DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME ENERO - OCTUBRE
2013
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En este grafico se presenta las opiniones respecto al componente “Confort” y
que segun los padres de nifios hospitalizados en la Uci consideran como a
veces al item 4 “La enfermera le ha ayudado a que la estancia de su

paciente fueron mas llevadera en ausencia de sus familiares
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6.2. DISCUSION DE RESULTADOS:

La influencia de las relaciones Interpersonales en la calidad de atencién,
obtenido luego de aplicar los instrumentos al personal de enfermeriay a
los padres de los nifios hospitalizados de la UCI pediatrica del Hospital
San Bartolomé nos muestra que existe relacion entre ambas variables
ya que las relaciones Interpersonales son poco favorables segtin opinién
el 72,7% de personal de enfermeria y la calidad de atencion es regular
seglin opiniébn el 77,3 de los padres, lo que demuestra que hay
inconformidad en cuanto a las relaciones interpersonales contrastando
nuestra hipétesis: “Las buenas relaciones Interpersonales del profesional
de enfermeria influyen positivamente en calidad de atencion al paciente

critico”

De manera comparativa, en general las relaciones interpersonales
_influyen en la calidad de atencion, guardando una relacién que van de
buena a regular por diversos factores: como la falta de liderazgo del
personal de Enfermeria, la atencion directa se ve opacada por la parte
administrativa a la que se aboca mas el personal de Enfermeria. El
paciente percibe con facilidad si se le demuestra contacto mediante las
Relaciones Interpersonales en diferentes magnitudes lo que involucra al

personal de Enfermeria en todo su contexto.

El familiar del paciente de la UCI pediatrica califica como regular la
calidad de atencion del personal. En cuanto a las relaciones
interpersonales del personal de Enfermeria las percibe como regular
manifestado muchas veces por los conflictos que se pueden presentar en

los servicios de salud.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

1.

Después de haber realizado el analisis se demostré que si existe
relacién entre ambas variables, ya que las relaciones Interpersonales
de personal de enfermeria son poco favorables y la calidad de
atencion es regular segun o;;inic’m de los padres, lo que demuestra
que las relaciones interpersonales repercute en la atencién brindada a
los pacientes teniendo como resultado una regular calidad de
atencion brindado a los pacientes del servicio de cuidados intensivos

pediatricos.

Del total de enfermeras que laboran en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos, consideran que la relaciones interpersonales
son poco favorables, lo que demuestra que hay situaciones de

conflicto que no permiten el buen desenvolvimiento de la enfermera.

. En cuanto a la calidad de atencién percibida por los padres después

del analisis, consideran que la calidad de atencién en el servicié es
regular lo que demuestra que hay poca confianza con la atencion

brindada por el personal de enfermeria.
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7.2. RECOMENDACIONES

1.

Hacer estudios comparativos con ofras Unidades de Cuidados
Intensivos para incrementar la muestra lo que nos permitira identificar
razones de las inadecuadas relaciones interpersonales asi mismo
coordinar con la institucién llevar a cabo cursos de Relaciones
Humanas y Andlisis Transaccional relaciones interpersonales, asi
mismo se sugiere al personal directivo de la que favorezcan el
desarrollo profesional de las enfermeras.

El personal de enfermeria debe mejorar la comunicaciéon entre los
miembros del equipo de enfermeria mostrando interés por el trabajo
en equipo, en cuanto a la actitud deben mostrar apoyo cuando alguna
colega necesita apbyo frente a cualquier situacion en el trabajo del
servicio y en relacién al trato cuando una colega necesita apoyo dicen
que estan ocupados y no colaboran con su compafiera deben cambiar
de actitud y mejorar las relaciones interpersonales.

El personal de enfermeria debe mejorar la percepcion que tienen los
padres respecto a la comunicacion que debe Ileg‘ar a un 100% de la
calidad asi mismo deben preocuparse mas intensamente en brindar
un confort 6ptimo con niveles muy superiores al encontrado en el
estudio, también se sugiere al personal de enfermeria mejorar la
calidad del trato a los pacientes y tener en cuenta que su trabajo se

deben a los usuarios antes que al establecimiento.
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ANEXO 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ' MEDICION
DE LA
VARIABLE
Relaciones Las relaciones | Las relaciones Comunicaciéon | Flexibilidad Favorables
Interpersonales | Interpersonales | interpersonales Agudeza 18-24
del profesional | son esas se evaluara Receptividad Poco favorables
de Enfermeria | conexiones mediante 3 Estimulo 9-17
que entablamos | componentes : Asertividad Desfavorables
con otras comunicacion, 0-8
personas , actitudes y trato
constituyéndose
asi, enuna
habilidad Actitudes Respeto Favorables
personal con la Comprensiéon 18 - 24
que nacemos Solidaridad Poco favorables
pero que se Responsabilidad 9-17
debe desarroliar Cooperacion Desfavorables
y perfeccionar Comparierismo 0-8
en todo
momento de la Favorables
Vida. 18 - 24
Buenas Modales Poco favorables
Trato Amabilidad 9-17
Cortesia Desfavorables
0-8
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ESCALA DE

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION
CONCEPTUAL | OPERATIVA
La calidad en La calidad de | Componente Trato en el servicio Buena
Calidad de salud nos atencién al interpersonal Empatia 16 -20
permite evaluar | paciente Seguridad Regular
atencién del la satisfaccion pediatrico se Competencia 10- 14
paciente del usuario en evaluara cortesia Mala
- cuanto a la considerando 0-9
critico. atencién los
brindada por componentes
parte del interpersonal,
personal de técnico y
enfermeria aspectos de Componente Atencién técnica Buena
confort técnico Credibilidad 16 -20
Fiabilidad Regular
Seguridad 10- 14
Mala
0-9
Aspectos de Disponibilidad Buena
confort Confortabilidad 15 -20
Limpieza _ Regular
Tangibilidad 10- 14
Mala
0-9
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ANEXO N 02

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECCION DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

CUESTIONARIO
RELACIONES INTERPERSONALES

PRESENTACION

Estimada (o) enfermera (0):

Somos alumnos de la Segunda Especialidad en Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de
Ica y estamos realizando un estudio titulado “Influencia de las relaciones interpersonales en la Calidad de
Atencion al paciente Critico en la UCI Pediatrica del Hospital San Bartolomé, por tal motivo me dirijo a Ud.
para solicitarle contestar, de forma andnima, el siguiente cuestionario. Le ruego hacerlo en forma veraz y
objetiva, recordandole que no existen respuestas correctas ni incorrectas. Agradecemos anticipadamente su
participacion.

INSTRUCCIONES
A continuacion se presenta una serie de enunciados, seguido de una columna de tres categorias:

Siempre (S) A veces (A) Nunca (N)

Marque usted con una (x) segun considere oportuno en relacion a su servicio. Por gjemplo:
ENUNCIADO siempre A veces Nunca

Los colegas del servicio trabajan horas X

extras

1. DATOS GENERALES

CODIGO:
1.- SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )
2.-EDAD:
3.- ESTADO CIVIL: 1.- Soltera ( ) 2.- Casada ( ) 3.- Conviviente ( ) 4.- Divorciada ( ) 5.- Viuda ( )
4.-SITUACION LABORAL: 1.- Nombrada ( ) 2.~ Contratada ( )
5.- TIEMPO DE SERVICIO: Menosde 1 afio( ) 1a 5Safios( ) 6 a 10 afios ( )4.- 10 afios a mas
0
11 CONTENIDOS
COMUNICACION
ITEMS SIEMPRE A VECES | NUNCA

1 Cuando tengo algo que decir mi (s) colega (s) me escucha sin
mostrar incomodidad aunque ella este apresurada

2 Mis colegas comprenden rapidamente cuando verbalizo un
mensaje

3 | Cuando tengo un problema y converso con una colega al
respecto, ella demuestra interés en el tema.

4 | Cuando converso con mis colegas sobre algo que me preocupa
me siento reconfortada (o) porque ellas (os) me dan fuerza para
resolver el problema.

5 Las enfermeras de mi servicio saludan amablemente a sus
colegas al ingresar al servicio.
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ACTITUD

6 Cuando he discutido con una colega, ella muestra buena
disposicién para resolver el desacuerdo a la brevedad
posible y sin rencor

7 | Las colegas de mi servicio saben guardar silencio y
escuchar cuando uno lo necesita.

8 | Cuando un (a) colega de mi servicio no esta de acuerdo
en algo conmigo me lo dice de tal forma que no me
siento ofendida

9 | En el caso de una discusion, algunas (os) colegas dei
servicio suelen responder con frases ironicas y
sarcasmos.

10 | Aun cuando ocurren desacuerdos, prima el respeto entre
colegas.

11 | Cuando una enfermera del servicio tiene algin problema,
se observa poco interés de las demas colegas por
ayudarla.

12 | Algunas enfermeras del servicio realizan criticas
negativas a sus colegas en ausencia de las mismas.

13 | Las colegas del servicio cumplen con todas las
actividades asistenciales programadas para su turno

14 | Me resuita facil ponerme en el lugar de mi colega y
comprender su comportamiento aun cuando este me
haga sentir incomodo.

15 | El momento del reporte es asumido con responsabilidad
por la mayoria de las colegas del servicio.

16 | Ante un problema mis colegas siento que se ponen en mi
lugar e intentan comprender cémo me siento.

17 | Cuando una enfermera del servicio comete un error, las
(os) demas colegas le ayudan para que no vuelva a
ocurrir.

18 | Cuando se solicita un favor todos dicen estar ocupados.

19 | Las enfermeras de mi servicio felicitan a sus colegas en
su onomastico y eventos especiales.

20 | Existe celo profesional entre las colegas.

21 | Las colegas del servicio olvidan agradecer cuando uno
les ha hecho un favor

22 | Las colegas, al solicitar algo lo hacen diciendo “por
favor”.

23 | Las colegas actian con sencillez

24 | Se evidencia conflictos por las ideologias o modos de

pensar
distintos entre las colegas del servicio

VALORACION PUNTAJE
Relaciones interpersonales adecuadas 18-24
Relaciones interpersonales regulares 9-17
Relaciones interpersonales malas 0-8
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ANEXO N 03

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

FACULTAD DE ENFERMERIA
SECCION DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

CUESTIONARIO

CALIDAD DE ATENCION

Estimado sefior (a)

Somos alumnos de la Segunda Especialidad en Enfermeria de La Universidad Nacional San Luis Gonzaga De
lca y estamos realizando un estudio titulado “Influericia De Las Relaciones Interpersonales Y La Calidad De
Atencion Al Paciente Critico En La UC!| Pediatrica Del Hospital San Bartolomé, por tal motivo me dirijo a Ud.
para solicitarle contestar, de. forma andnima, la siguiente encuesta. Le ruego hacerlo en forma veraz y
objetiva, recordandole que no existen respuestas correctas ni incorrectas. Agradezco anticipadamente su
participacion.

INSTRUCCIONES
A continuacion se presenta una serie de enunciados, seguido de una columna de tres categorias:

Siempre (S) A veces (A) Nunca (N)

Marque usted con una (x) segun considere oportuno en relacion al servicio donde se encuentra hospitalizado
su nifio. Por ejemplo:

ENUNCIADO SIEMPRE AVECES NUNCA

4-Cuando usted ha tenido dudas sobre la X
enfermedad de su hijo, ¢ el Personal de Enfermeria
se las ha resuelto?

I.-DATOS GENERALES
1.- SEXO: 1.- Masculino ( ) 2.-Femenino ( )

2.-EDAD:
1.-20-29 afios ( ) 2.-30-39 afios ( ) 3.40-49 afios ( ) 4.-50amas ()

3.- ESTADO CIVIL:
1.-Soltera(o) ( ) 2.-Casada(o)( ) 3.-Conviviente ( ) 4.-Divorciada ( ) 5.-Viuda(o)( )
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ll.- CONTENIDO
1.- COMPONENTE INTERPERSONAL

N ENUNCIADO SIEMPRE A VECES | NUNCA

1 ¢ Considera que la atencién de la Enfermera que ha atendido a
su nifio durante su estancia en UCI Pediatrica ha sido con
profesionalidad?

2 Cuando usted ha tenido dudas sobre la enfermedad de su hijo,
¢La Enfermera se las ha resuelto?

3 Durante su estancia de su nifio en la UCI, ;jsinti6 que la
Enfermera se interesaba por resolver y solucionar sus
problemas?

4 -¢,Comprendié la informacion que le proporcionaba la
Enfermera en cuanto a la estadia de su nifio?

5 ;La Enfermera le brindo buen trato durante la estancia de su
nifio en la UCI?

6 ¢Cree Ud. Ha sido debidamente atendida por la Enfermera
del servicio?

7 La Enfermera, ¢llamaba por su nombre a su nifio durante la
hospitalizacién?

8 La Enfermera, ¢ se le presentaba a usted por su nombre?

9 ¢La enfermera le comunicaba sobre alguna necesidad de su

nifio durante su estancia en la UCI?

2.- COMPONENTE TECNICO

10 | Considera Ud. que la Enfermera tenia conocimientos sobre el
material técnico (aparatos) del que disponia para cuidar de su
nifio.

11 La Enfermera, ¢revisaba y controlaba con frecuencia los aparatos
que usted veia colocados en su nifio?

12 | Cuando la Enfermera realizaba algun tipo de cuidado a su nifio
(curas, sondajes, Rx...), ¢ le informaban del procedimiento?

13 | La Enfermera, ¢le ha transmitido seguridad en la atencién de su
nino?

14 | La Enfermera, ¢Le inspiraba confianza durante la atencién de su

nifno?

. 3.- ASPECTOS DE CONFORT

16 | Cuando su nifio tuvo alguna necesidad de atencion (dolor,

nauseas, sangrado), j,L.a Enfermera lo resolvié con prontitud?
16 | La Enfermera, ¢ se ha preocupado por facilitar el descanso de su

paciente?
17 | ¢Considera que fueron atendidas las necesidades de higiene de

" | sunifio (aseo personal)?

18 | La Enfermera, ¢ le ha ayudado a que la estancia de su paciente

fuera mas llevadera en su ausencia?
19 | La Enfermera, ¢ Ha preservado laintimidad de su nifio durante su

hospitalizacién
20 La Enfermera, ¢,se preocupaba por la comodidad de su nifio (frio,

calor, luz, alimentacién )

VALORACION PUNTAJE

Buena calidad de atencién 14-20
Regular calidad de atencién 7-13
Mala calidad de atencién 0-6
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GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN PRUEBA

CUESTIONARIO RELACIONES INTERPERSONALES

ANEXO 04

BINOMIAL

PREGUNTA

2

w

VALOR BINOMIAL

[eNeoNeoloNoleolololoNolololeNololoNoNoNoNeNeNeoNeNel TN

NNNNN=S @O - ’
BRONCOINONDAWMNAQOINOOAWN =

COO0OO0OO0OO0CO0OO0O 0000000000000 -~0

QOO0 O0OO0OO0CO0DO0OO0C OO0 O0OO0DOO0O0O0O0OO0 000

TOTAL

0.00
0.02
0.00
0.02
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.02
0.00
0.00
0.00
0.00

" 0.00

0.00
0.00

0.06

Se ha considerado:
0: si la respuesta es positiva
1: si la respuesta es negativa

si p < 0.5 el grado de concordancia es significativo de acuerdo a los. resultados
obtenidos por cada juez los resultados son menores de 0.5 por lo tanto el grado de

concordancia es significativa para determinar la validez del instrumento
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GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN PRUEBA

ANEXO 05

BINOMIAL
CUESTIONARIO CALIDAD DE ATENCION

PREGUNTA 1 2 3 VALOR BINOMIAL
1 0 0 0 0.00
2 0 1 0 0.02
3 0 0 0 0.00
4 0 0 0 0.00
5 0 0 0 0.00
6 0 0 0
: o | 0 | o 0.00
8 0 0 0 0.02
9 0 1 0 :
10 0 1 1 0.04
11 0 0 1 0.02
12 0 0 0 0.00
13 0 0 0 0.00
14 0 0 0 0.00
15 0 0 0 0.00
16 0 0 0 0.00
17 0 0 0 0.00
18 0 0 0 0.00
19 0 0 0 0.00

20 0 0 0 0.00
TOTAL 0.10

Se ha considerado:
0: si la respuesta es positiva
1: si la respuesta es negativa

Si p < 0.5 el grado de concordancia es significativo de acuerdo a los resultados
obtenidos por cada juez los resultados son menores de 0.5 por lo tanto el grado de

concordancia es significativa para determinar la validez del instrumento
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ANEXO 06
DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 10 100,0
Casos Excluidos® 0 ,0
Total 10 100,0

Estadisticos de
fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach? | elementos
0,821 24




Estadisticos de los elementos

Media | DT N
1. Cuando tengo algo que decir mis colega (s) me escuchan sin mostrar | 2,00| ,000| 10
incomodidad aunque ella esta apresurado A
2. Mis colegas comprenden rapidamente cuando verbalizo un mensaje 1,40| ,516] 10
3. Cuando tengo un problema y converso con una colega al respecto 1,80] ,422] 10
ella demuestra interés en el tema
4. Cuando converso con mis colegas sobre algo que me preocupa me 2,00] ,667] 10
siento reconfortada (o) porque ellas (os) me dan fuerza para resolver
el problema
5. Las enfermeras de mi servicio saludan amablemente sus colegas al 1,40| ,516| 10
ingresar a su servicio :
6. Cuando he discutido con una colega ella muestra buena disposicién 2,00 ,667{ 10
para resolver el desacuerdo a la brevedad posible y sin rencor 1
7. Las colegas de mi servicio saben guardar silencio y escuchar cuando | 2,00( ,667| 10
uno lonecesita _
8. Cuando una colega de mi servicio no esta de acuerdo en algo con 2,20| ,422| 10
migo me lo dice de tal forma que no me siento ofendida
9. En el caso de una discusién algunas colegas del servicio suelen 1,60| ,516] 10
responder con frases irénicas y sarcasmo
10. Aun cuando ocurren desacuerdo prima el respeto entre colegas 2,20 ,422| 10
11. Cuando una enfermera del servicio tiene algin problema se 2,201 ,789] 10
observa poco interés de las demas colegas por ayudarla
12. Algunas enfermeras del servicio realizan criticas negativas a sus 1,60] ,51671 10
colegas en ausencia de las mismas
13. Las colegas del servicio cumplen con todas las actividades 1,40 ,516] 10
asistenciales programadas para su turno
14. Me resulta facil ponerme en el lugar de mi colega y comprender su} 1,60| ,516| 10
comportamiento aun cuando este me haga senti incomodo
15. El momento del reporte es asumido con responsabilidad por la 1,40 ,516| 10
mayoria de las colegas del servicio
16. Ante un problema mis colegas se ponen en mi lugar e intentan 2,007 ,000] 10
comprender como me siento
17. Cuando una enfermera del servicio comete un error las demas 1,60| ,516] 10
colegas le ayudan para que no vuelva a ocurrir
18. Cuando se solicita un favor todos dicen estar ocupados 2,20| ,422] 10
19. Las enfermeras de mi servicio felicitan a sus colegas en su 1,80( ,422| 10
onomastico y eventos especiales
20. Existe celo profesional entre las colegas 1,80( ,422| 10
21. Las colegas del servicio olvidan agradecer cuando uno les ha 2,40)] ,516]1 10
hecho un favor
22. Las colegas al solicitar algo lo hacen diciendo por favor 1,80 ,422]| 10
23. Las colegas actuan con sencillez 1,60( ,516| 10
24. Se evidencia conflictos por las ideologias 0 modos de pensar 1,80 ,422| 10
distintos entre las colegas del servicio
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ANEXO 07

DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 10 83,3
LCasos Excluidos® 2 16,7
Total 12 100,0

Estadisticos de fiabilidad

lfa de N de
Cronbach elementos
,884 20

Estadisticos de los elementos

por la enfermera

Media [Desviaci|N
6n tipica

1. Considera que la atencion de la enfermeral1,90 [876 10
que ha atendido a su nifio durante su estancial
en uci pediatrica ha sido con profesionalidad

2. Cuando usted ha tenido dudas sobre la]2,50 707 10
enfermedad de su hijo la enfermeria se les haI
resuelto

3. Durante su estancia de si nifio en la uci sinti6|1,40 [516 10
que la enfermera se interesaba por resolver vyj
solucionar sus problemas

4. Comprendio la informacion que le]1,90 |,568 10
proporcionaba la enfermera

5. La enfermera le brindo buen trato durante Iaj1,40 |516 10
estancia de su nifio en la uci ,

6. Cree que usted ha sido debidamente atendido|1,60 [516 10
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7. La enfermera llamaba por su nombre a su
nifo

8. La enfermera se le presentaba a usted por su
nombre

9. La enfermera le comunicaba sobre alguna
necesidad de su nifio durante su estancia en
la uci

10.Considera usted que la enfermera tenia

h 40
1,90

1,50

1,60

conocimientos sobre el material técnico

aparatos del que disponia para cuidar de su
nifio

11.La enfermera revisaba y controlaba con
frecuencia los aparatos que usted veia
colocados en su nifio

12.Cuando la enfermera realizaba algun tipo de
cuidado a su nifio le informaban

13.La enfermera le ha transmitido seguridad

14.La enfermera le inspiraba confianza durante
la atencién de su nifio ‘

15.Cuando su nifio tuvo alguna necesidad de
atencién la enfermera lo resolvio con
prontitud.

16.La enfermera se ha preocupado por facilitar el
descanso de su paciente
17.Considera que fueron atendidas las

necesidades de higiene de su paciente aseoH

. personal

18.La enfermera le ha ayudado a que la estancia
de su paciente fueron mas llevadera en
ausencia de sus familiares

19.La enfermera a preservado la intimidad de su
nifio durante su hospitalizacion

20. La enfermera se preocupaba por su
comodidad de su nifo.

1,30

1,20

1,30
1,50

1,30

A1,60

1,10

|1,50

11,30

1,30

,516
, 738

527

,843

,483

422

,483
927

483

,516

316

527

,483

,483

10
10

10

10

10

10

10
10

10
10
10
10

10

10
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TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES
Influencia de las relaciones ¢, Coémo influye las relaciones Determinar la influencia de las | Las buenas relaciones Variables independiente | Flexibilidad
Interpersonales del interpersonales del profesional | relaciones interpersonales del | Interpersonales del profesional Agudeza
profesional enfermeriay la de enfermeria en calidad de profesional de enfermeria y la | de enfermeria influyen Receptividad
calidad de atencion al atencién al paciente criticoen | calidad de atencién al paciente | positivamente en calidad de Estimulo
paciente critico de la uci la UCI Pediatrica del Hospital | critico de la UCI Pediatrica del | atencién al paciente critico Asertividad
pediatrico del hospital san San Bartolomé 2013. Hospital San Bartolomé. Relaciones
Bartolomeé 2013. Interpersonales del Respeto

profesional de Comprensién
enfermeria. Solidaridad
Responsabilidad
'| Cooperacion
Hipétesis Secundaria Compafierismo

relaciones Interpersonales
del profesional de
enfermeria de la uci
pediatrico del hospital san
Bartolomé 2013

Calidad de atencién al
paciente critico de la uci
pediatrico del hospital san
Bartolomé 2013.

Estrategias para mejorar las
relaciones interpersonales y
la calidad de atencidn al
paciente critico de la uci
pediatrico del hospital san
Bartolomé 2012

Problemas secundarios
;,Como estan las relaciones
interpersonales de enfermeria de
la uci pediatrico del hospital san
Bartolomé 2013

¢ Cémo esté la Calidad de
atencién al paciente critico de la
uci pediatrico def hospital san
Bartolomé 2012

Que estrategias se recomiendan
para mejorar las relaciones
interpersonales y la calidad de
atencion al paciente critico de la
uci - pediatrico del hospital san
Bartolomé 2012

Objetivos secundarios

Determinar las  relaciones
interpersonales de enfermeria
del servicio de la UCI
Pediatrica.

Medir la calidad de atencién del
paciente critico en el servicio de
la UCI Pediatrica.

Establecer la existencia 0 no
de la influencia de las
relaciones interpersonales en la
calidad de atencidon del
paciente critco de la UCI
pediatrica del Hospital San
Bartolomé

- Son buenas las relaciones
interpersonales del profesional de
enfermeria del servicio de uci
pediatrica del Hospital San
Bartolomé

- Son buenas La calidad de
atencién al paciente del servicio
de uci pediatrica del Hospital San
Bartolomé.

- La aplicacion de las estrategias
de mejora de las relaciones
interpersonales mejora la calidad
de atencion al paciente del
servicio de uci

Pediatrico.

Variable Dependiente
Calidad de atencién del
paciente critico.

Buenas Modales
Amabilidad
Cortesia

Trato en el servicio
Empatia

Seguridad
Competencia cortesia

Atencién técnica
Credibilidad
Fiabilidad
Seguridad

Disponibilidad
Confortabilidad
Limpieza
Tangibilidad
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